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RESUMO GERAL

SOUZA, B. A. R. T. Introducéo de alimentos ultraprocessados na dieta das
criangas no primeiro ano de vida: um estudo de coorte. [Dissertacdo]. Maceio:
Faculdade de Nutri¢do; 2022. p.

A presente dissertacdo de mestrado tem como fendmeno de interesse a introducdo de
alimentos ultraprocessados (AUP) em criancas de baixa renda menores de um ano de vida.
Neste sentido, o capitulode revisdo da literatura aborda a importancia da introdugéo
alimentar adequadas nos primeiros anos de vida, apontando para 0 contexto
brasileiro e mundial no consumo de AUP, os fatores determinantes da sua utilizacdo
na alimentacdo infantil e as evidéncias sobre seu impacto na saide humana. Ao final
sdo contempladas as principais politicas publicas direcionadas para promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel para o publico infantil. No artigo cientifico,
analisou-se a introducdo de alimentos ultraprocessados na dieta das criangas no
primeiro ano de vida de uma populacdo de baixa renda. Os resultados encontrados
apontam que as caracteristicas socioecondmicas e o ambiente alimentar domiciliar
que a crianca esta inserida atuaram como determinante da introducdo precoce de
AUP. Dessa forma, € importante ressaltar que as ag¢fes de promocéo da alimentacdo
adequada e saudavel, devem reforcar e incentivar a manutengdo de um ambiente
alimentar domiciliar adequado, a fim de proporcionar o crescimento e desenvolvimento

infantil saudavel desde a concepcao.

Palavras-chave: Alimentos industrializados. Alimentacdo infantil. Anélise de

sobrevida. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

SOUZA, B. A. R. T. Introduction of ultra-processed foods into children’s diets in the first
year of life: a cohort study. [Dissertation]. Macei0: Faculty of Nutrition; 2022. p.

The phenomenon of interest of this master's thesis is the introduction of ultra-processed foods
(UPF) in low-income children under one year of age. In this sense, the literature review
chapter addresses the importance of adequate food introduction in the first years of life,
pointing to the Brazilian and global context in the consumption of UPF, the determining
factors for its use in infant nutrition and the evidence on its impact on human health. At the
end, the main public policies aimed at promoting adequate and healthy nutrition for children
are covered. In the scientific article, the introduction of ultra-processed foods into the diet of
children in the first year of life of a low-income population was analyzed. The results found
indicate that the socioeconomic characteristics and the home food environment in which the
child is inserted acted as a determinant of the early introduction of UPF. Therefore, it is
important to emphasize that actions to promote adequate and healthy eating must reinforce
and encourage the maintenance of an adequate home food environment, in order to provide

healthy child growth and development from conception.

Keywords: Processed foods. Infant food. Survival analysis. Eating behavior.
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A etapa dos primeiros 1.000 dias de vida é de suma importancia para o crescimento e
desenvolvimento infantil, tendo inicio no momento da concepcdo do feto e se encerra ao final
do segundo ano de vida da crianca. Na fase extra Utero, esta “janela de oportunidades™ sera
fundamental para o estabelecimento de habitos e atitudes que poderdo influenciar a vida da
crianca no futuro (BAIDAL et al, 2016; BHUTTA et al, 2008). Exceto pelo periodo
gestacional este sera 0 momento em que havera o maior processo de maturacdo do organismo
humano, assim, a garantia de uma nutricdo adequada protege de desordens relacionadas, por
exemplo, com o crescimento do cérebro (triplica de tamanho), o aumento da estatura e do
peso que se mantém em velocidade elevada, a acuidade visual, a coordenacéo e a atencgdo para
resolver problemas e as habilidades motoras. Por essa razdo, ao garantir a seguranca alimentar
e nutricional de criancas, potencializa-se o desenvolvimento infantil e se diminui o risco de
doencas em curto, médio e longo prazo (MOZETIC; SILVA; GANEN, 2016; SILVA;
SANTOS; TELES, 2022).

Nesta etapa, a garantia da seguranca alimentar e nutricional das criangas e, portanto, o
Direito Humano a Alimentacé e Nutricad Adequadas, inicia-se com a oferta exclusiva do leite
materno. Desta forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a pratica do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e a inser¢do gradativa e adequada da
alimentagdo complementar. O Guia Alimentar para menores de dois anos destaca que uma
alimentacdo adequada e saudavel deve ser harménica em quantidade, atendendo as
necessidades de cada individuo de acordo com sua faixa etaria, preferéncias e restricoes,
reitera ainda que deve ser feita com “comida de verdade” e comega com o aleitamento materno
(BRASIL, 2019).

Ao considerarmos criangas menores de 24 meses, a introducdo precoce e inadequada
de alimentos ultraprocessados, associado a interrupcdo do aleitamento materno, estdo
diretamente relacionados a etiologia da obesidade infantil, bem como de outras doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (GIESTA, 2019).

A introducdo de alimentos ultraprocessados antes dos dois anos de vida, associada a
baixa exposicdo a alimentos in natura ou minimamente processados representa um importante
risco para o desenvolvimento das diferentes formas de ma nutricdo, prejudicando o
crescimento e o desenvolvimento infantil (BRASIL, 2019).

Estudos mostram que criangas menores de cinco anos que consomem bebidas
acucaradas possuem chances aumentadas de desenvolver obesidade. Além disso, reforgcam
que o ambiente em gue estdo presentes, existe uma maior contribuicdo para o surgimento de

obesidade, bem como de DCNT associadas e caréncias nutricionais, principalmente quando
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inserido de maneira precoce na dieta das criangas (KUMAR et al, 2017; DEBOER et al, 2013;
JAIME et al, 2018; ARAUJO, 2017; CAMARGOS et al., 2019).

Mediante o exposto, reconhecendo a importancia em identificar praticas alimentares
ainda na infancia, no intuito de reduzir os danos da ingestédo de alimentos ultraprocessados
nos primeiros anos de vida, a fim de subsidiar acbes de promocao da alimentacdo saudavel,
esse estudo teve como objetivo identificar a idade de introducdo dos alimentos
ultraprocessados na dieta de criancas menores de um ano da coorte de nascimento SAND e 0s
fatores associados.

Esta dissertacdo estd dividida em duas partes. A primeira contempla uma revisdo de
literatura, na qual se destacam a alimentacdo nos primeiros anos de vida e as praticas
alimentares de lactentes, introducdo da alimentacdo complementar e consumo de alimentos
ultraprocessados por essa populacdo, bem como as consequéncias trazidas por essa pratica e
as estratégias e politicas publicas relacionadas a temética no Brasil. A segunda parte
apresenta o artigo de resultados intitulado “Introducdo de alimentos ultraprocessados na
dieta de criangas menores de um ano: um estudo de coorte”, 0 qual contempla o objetivo
acima citado e sera submetido a revista cientifica “Cadernos de Saude Publica”, cujas

normas editoriais de publicacdo estdo disponiveis no Anexo A.
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2.1 ALIMENTACAO NOS PRIMEIROS ANOS DE VIDA E PRATICAS ALIMENTARES
DE LACTENTES

O periodo que compreende os dois primeiros anos de vida é determinante para o
crescimento e desenvolvimento dos seres humanos. Nessa fase, ndo somente ganham peso e
crescem, mas desenvolvem habilidades de acordo com os estimulos oferecidos pelos
ambientes em que estdo inseridos. Eles aprendem a sentar, engatinhar, ficar de pé, andar e
falar, bem como a capacidade de mastigar. Logo, é necessario que a crianca tenha uma
alimentacdo adequada e saudavel para se desenvolver de forma plena (BRASIL, 2019;
BAIDAL et al, 2016; BHUTTA et al, 2008; CARDOSO, 2022).

E nesta fase também que se inicia a formacdo do comportamento e do padrio
alimentar dos individuos. Assim, por se tratar de um processo de aprendizado social, a oferta
e o0 incentivo de uma alimentacdo adequada e saudavel é fundamental, contibuindo de maneira
eficiente na prevencdo da ma nutricdo em todas as suas formas (BRASIL, 2012).

Assim sendo, o Ministério da Saude (MS), em consonancia com a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), recomenda que o aleitamento materno exclusivo seja mantido até
0s seis meses de vida sem adi¢do de quaisquer liquidos e/ou alimentos. Apds esse tempo,
qguando a oferta do leite materno ja ndo € mais suficiente para suprir as necessidades
nutricionais da crianga, da-se inicio a alimentacdo complementar, a qual deve ser inserida de
forma progressiva, de preferéncia que seja produzida em casa com alimentos in natura ou
minimamente processados, na consisténcia adequada para a idade, ndo liquidificando ou
peneirando-a (WHO, 2013; BRASIL, 2019).

Destaca-se que o termo alimentagdo complementar ndo indica a retirada do leite
materno da alimentacdo da crianga, mas de um processo de transicdo no qual, dentro de um
periodo minimo de dois anos, a alimentagdo da familia vai assumindo uma propor¢do cada
vez maior na oferta da energia e dos nutrientes para o crescimento e o desenvolvimento
infantil (WHO, 2013; BRASIL, 2019).

A alimentacdo complementar saudavel deve levar em consideracdo a acessibilidade
fisica e financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e seguranca sanitaria, repeitando o tempo
oportuno para sua introducdo e as identidades culturais e alimentares de cada regido
(BRASIL, 2009).

Mudangas nos modos de vida da populacdo e consequentemente nos padrdes
alimentares levam a preocupacdo com o aumento do consumo de alimentos processados e

ultraprocessados devido a maneira como esses sdo processados desfavoravelmente, quando
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consideramos & sua composi¢do nutricional. Sendo assim, foi proposto um sistema de
classificacdo baseada em como e por que os produtos alimenticios sdo submetidos a
processamentos industriais antes de serem adquiridos e consumidos. A classificagdo NOVA
organiza os alimentos em alimentos in natura e minimente processados, ingredientes
culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados. (MONTEIRO,
2010, BRASIL, 2019).

Alimentos in natura ou minimamente processados sdo obtidos diretamente das plantas
0s dos animais ou passam por pequenas modificagfes, como limpeza, remocao de impurezas,
moagem, secagem e processos que ndo envolvam adicdo de sal, aglcar ou qualquer outro
aditivo ao alimento original. Estes devem ser a base da alimentacdo infantil e de sua familia
(MONTEIRO, 2010; BRASIL, 2019).

Ingredientes culinarios sdo produtos fabricados pela inddstria partir de substancias que
existem em alimentos in natura e devem ser usados com moderacdo para temperar e preparar
os alimentos in natura ou minimamente processados (MONTEIRO, 2010; BRASIL, 2019).

Os alimentos processados sdo elaborados a partir dos alimentos in natura, adicionados
de sal, agucar ou ingrediente culinario para aumentar sua durabilidade. Apesar de serem
alimentos menos modificados, seu consumo deve ser feito em pequenas quantidades e apenas
alguns podem fazer parte da alimentacdo dos menores de dois anos, como pées feitos com
farinha de trigo refinada ou integral, leveduras, agua e sal e queijos (MONTEIRO, 2010;
BRASIL, 2019).

Ja os alimentos ultraprocessados, sdo produzidos pela inddstria a partir de substancias
sintetizadas em laboratorios extraidas de alimentos ou outras fonte organicas e sdo acrescidas
de grandes quantidades de sal, agucar, gorduras e aditivos alimentares. Esses alimentos séo
contraindicados para criancas (MONTEIRO, 2010; BRASIL, 2019).

O Guia Alimentar para a Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos (GACBM?2)
apresenta 12 passos para familias e cuidadores promoverem préaticas alimentares adequadas e
saudaveis para criangas pequenas: amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente o
leite materno até os seis meses, oferecer alimentos in natura e minimamente processados e
agua proépria para 0 consumo apos 0s seis meses, oferecer a comida amassada no inicio da
introducéo alimentar e gradualmente evoluir para consisténcia da alimentacdo da familia, ndo
oferecer agtcar e nem alimentos ultraprocessados, cozinhar a mesma comida para a crianga e
para a familia, cuidando da higiene na preparacdo, observar os sinais de fome e saciedade da

crianca, bem como zelar para que 0 momento da alimentacdo seja de afeto e aprendizado,
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além disso, oferecer a crianca uma alimentacdo adequada e saudavel quando estiver fora de
casa e protege-la da publicidade de alimentos (BRASIL, 2019).

A adesdo a estas recomendacGes pode contribuir para diminuicdo do risco do
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como obesidade, diabetes,
hipertensdo, doencas imunoldgicas e ainda, potencializar o desenvolvimento neurolégico e
cognitivo, promovendo qualidade de vida (OECD, 2019; WHO, 2020).

Todavia, nem sempre a alimentacdo é complementar. Em parte importante da
populacdo, a medida que ocorre a introducdo de novos alimentos, ha de maneira concomitante
a interrupcdo do aleitamento materno (GURMINI, 2017). Logo, além da necessidade de
promoc¢do do aleitamento materno, é fundamental estimular que o processo de introcdo
alimentar seja pautado pelas recomendacdes do GACBMZ2, pois as experiéncias deste periodo
poderdo influenciar o padrdo alimentar ao longo da vida, apesar das mudangas ocorridas
durante o crescimento (WHO, 2013).

Semelhantemente a muitos paises do mundo, sobretudo os de baixa e média rendas,
nota-se que as criancgas brasileiras tém sido expostas de maneira cada vez mais precoce a uma
alimentacdo nao-saudavel. Um estudo realizado na regido Sudeste do Brasil observou que
95,6% das criangas estudadas foram expostas a introducdo alimentar precoce e dentre 0s
fatores associados estavam as crengas familiares, orientacdo do pediatra, volta da mée ao
trabalho e entrada da crianca na creche (MAIS, 2014).

No Nordeste, em Maceid-AL, foi identificado entre pré-escolares que até o sexto més
de vida aproximadamente 75% deles ja haviam recebido um ou mais AUP em sua alimentacéo
(LONGO-SILVA, 2017). No Sul do pais, foi encontrada uma prevaléncia de 47,8% da
introducdo de alimentos ndo saudaveis antes dos quatro meses de vida (DALLAZEN, 2018).
Ja Pereira et al (2016) observaram que a introducdo da alimentacdo complementar entre
criancas menores de um ano de vida do municipio de Santa Cruz do Sul/RS ocorreu de forma
precoce; nesta amostra, 14,7% das criangas receberam alimentos com idade inferior aos 4
meses, 64,7% com idade entre 4 e 6 meses e 20,6% com idade maior ou igual a 6 meses
(PEREIRA; GOLART; CHAVES et al., 2016).

A introducdo de alimentos complementares de forma precoce diminui a duracdo do
aleitamento materno, comprometendo o ganho de peso e adequagdo nutricional da
alimentacdo global da crianga, com possiveis impactos a curto, medio e longo prazo na
nutricdo adequada, crescimento e desenvolvimento. A literatura aponta ainda, que alguns
fatores podem estar associados a introducdo precoce de alimentos, como a menor renda

familiar, multiparidade, menor escolaridade e maior idade materna. (MENDES, 2019;
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GIESTA, 2019).

Essa associacdo sugere um modelo de prevencdo da obesidade centrada na familia,
que deve comegar na primeira infancia, visto que, se os pais conseguem cultivar bons habitos
junto ao filho, provavelmente, ele vai crescer tendo uma boa relagdo com a comida e com
menos risco de ganhar peso em excesso ou desenvolver transtornos alimentares (KUMAR et
al, 2017).

No entanto, é fundamental a compreensao de que as familias e as comunidades néo se
situam em espacos isolados da dindmica social, econdmica e politica que constituem as
cidades, regides e paises. Desta forma, compreende-se que 0s comportamentos parentais e
familiares relacionados a alimentacdo infantil estdo profundamente ligados a estruturacdo dos
ambientes alimentares (familiar e comunitario), os quais, por sua vez, fazem parte de um
sistema alimentar caracterizado por meios de producdo baseados em commodities, ciclos de
cadeia longa de distribuicdo e comercializacdo e em grandes conglomerados transnacionais de
produtos alimenticios ultraprocessados que dominam o varejo de alimentos (OPAS, 2018;
CAIRNS, 2019).

2.2 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS E SUAS CONSEQUENCIAS

Existe uma tendéncia crescente para o consumo de alimentos com maior densidade
energética, hiperpalataveis e muitas vezes, com menor custo. O motivo pode ser atribuido a
mudanca no estilo de vida e préaticas alimentares da populagdo, bem como, dos sistemas
alimentares mundiais, gracas ao processo de urbanizagdo acelerada, das transformacdes e
insercdo da mulher no mercado de trabalho e do desenvolvimento tecnoldgico que o0s
impulsionaram (SPRINGMANN et al, 2018; MARCHIONI et al, 2021).

Com o inicio do Século XXI passamos a ser uma sociedade predominantemente
urbana. Este é um fato positivo, levando em consideracdo que a modernizacao das atividades
agricolas possibilitou o aumentou da producdo de alimentos. Todavia, o modelo do
agronegocio hegemdnico, desde a Revolugdo Verde, tem expandido o cultivo de commodities
(ex. cana, soja e milho) com foco na exportacdo, ao invés do abastecimento interno, gerando
desabastecimento e elevada volatividade dos pregos, consequentemente, comprometendo o
acesso da populacdo a uma alimentacdo adequada e saudavel. Ainda, trata-se de um modelo
de negbcio que atua em consonancia com as demandas da industria de alimentos
ultraprocessados, cujos produtos sdo caracterizados pelo excesso de aditivos quimicos e perda
de qualidade nutricional (SILVA, 2021).

Apesar de o consumo de alimentos in natura e minimamente processados ocuparem a
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maior parte do padrdo alimentar de brasileiros, nota-se que os alimentos ultraprocessados vém
aumentando sua participacdo na alimentacao, gracas a sua forma de producao, distribuicéo e
comercializagéo, incluindo as estratéias de marketing (SILVA, 2021, MONTEIRO, 2010).

Na busca por praticidade para adequacdo do ritmo de vida acelerado, hébitos de vida e
praticas alimentares foram alterados, dando énfase ao maior consumo de alimentos
processados e ultraprocessados o0 que coopera para hipervalorizacdo desses alimentos e
influenciando de forma direta o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
(BATAL et al, 2018; JAIME et al, 2018).

Concomitantemente, esse habito pode ser facilmente transferido de pai para filhos,
uma vez que o ambiente em que estamos inseridos pode influenciar na adocdo de
comportamentos ndo saudaveis que repercutirdo na saude a curto e longo prazo. (BARROS et
al, 2021; DANTAS et al, 2019).

No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares 2017-2018, mostram que,
para o total da populacdo brasileira com dez ou mais anos de idade, a média de alimentos
processados e ultraprocessados para a disponibilidade energética total da dieta variou de
11,3% a 19,7%, respectivamente. Acrescido disso, 0 maior consumo doméstico de alimentos
ultraprocessados estava associado ao sexo feminino (20,3%) (IBGE, 2020).

Acrescenta-se que no Nordeste, segundo dados do Estudo Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo Infantil (ENANI), a prevaléncia do consumo de AUP entre as criancas de 6 a 23
meses era de 82%, sendo maior que no Brasil, cujo percentual foi de 80,5% (ENANI, 2019).
Enquanto isso, em Alagoas, dados de um estudo feito em centros de educacdo infantil de
Maceié mostraram que, a mediana de introducdo foi de seis meses, contudo, até essa idade
75% dos pré-escolares ja haviama recebido algum tipo de AUP em sua alimentacdo
(LONGO-SILVA 2017).

Todavia, essas dietas podem estar associadas a maiores impactos ambientais quando
comparadas as alternativas alimentares tradicionais, compostos por alimentos in natura e
minimamente processados (SPRINGMANN et al, 2018; MARCHIONI et al, 2021).

Em relatério publicado por um grupo comissionado pela revista The Lancet, foram
levantados debates acerca da alimentacdo saudavel e os sistemas alimentares, onde estes
foram apontados como maiores impulsionadores da situacdo de salde desfavoravel e o
desgaste ambiental. O relatério ressalta a importancia da sustentabilidade na producéo e
impactos causados na saude do consumo final dos alimentos, reconhecendo que as mudancas
sd0 necessarias e que requerem esforco do coletivo (WILLET et al, 2019).

O documento “A Sindemia Global da Obesidade, Desnutricdo e Mudancas
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Climaticas: relatorio da comissdo The Lancet” apresenta o conceito de “Sindemia Global”
apontando que as trés pandemias, obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas, interagem
entre si e possuem determinantes em comum, exercendo influéncia mutua sobre a sociedade.
Além disso, salienta que as causas desses fatores perpassam por interesses comerciais, pela
ineficiéncia politica e da sociedade civil (SWINBURN et al, 2019).

A combinacdo complexa dessas crises gera uma Sindemia Global, deliberando a
necessidade urgente de reformular os nossos sistemas de alimentacdo, agropecuéria,
transporte, desenho urbano e uso do solo (SWINBURN et al, 2019). Por consequéncia, as
mudangas climéaticas em um caminho sem volta e as pandemias da obesidade e da desnutrigdo
ameacam a seguranca alimentar mundial (BATAL et al, 2018).

Paralelo a isso, segundo a Pesquisa Nacional em Saude (PNS) de 2019, no Brasil,
apenas 27,8% das criancas com idade inferior a seis meses na data da entrevista foram
alimentadas exclusivamente com leite materno; ainda, mostrou-se que ndo houve diferencas
significativas entre as areas urbana e rural. Assim, fica evidente que o numero de criangas
amamentadas de forma exclusiva até o 6° més de vida no pais € muito baixo e,
consequentemente, a introducdo alimentar tem ocorrido de maneira devaras precoce (PNS,
2019).

A PNS ainda apresentou quais alimentos eram ofertados com maior frequéncia para
criancas menores de dois anos. Estimou-se que 57,8% dos lactentes comiam biscoitos,
bolachas ou bolo, e que 25,0% comiam doces, balas ou outros alimentos com agucar.
Também foi verificado que 11,5% tomavam refrigerantes e 16,9% haviam consumido suco
artificial. Dessa maneira, podemos observar que, ndo apenas a introducdo alimentar geral é
precoce, mas que ela também é feita por meio da oferta de alimentos ultraprocessados.

Por conta dos riscos a saude associados ao consumo de alimentos ultraprocessados e a
magnitude do problema, o Guia Alimentar para menores de 2 anos é enfatico quando diz que
estes produtos ndo devem fazer parte da alimentacdo da crianga (BRASIL, 2019; PNS, 2019).

Apesar de diversas politicas e intervengdes j& existentes voltadas para promogdo da
alimentacdo adequada e saudavel, essas, até o momento, ndo resultaram em mudancas
enérgicas no que se refere a qualidade na alimentacdo complementar das criangas, sugerindo

que novas abordagens sdo necessarias para melhoria desse aspecto.

2.3 ESTRATEGIAS PARA PROMOCAO DA ALIMENTACAO ADEQUADA E
SAUDAVEL

A alimentacdo e nutricdo constituem-se como requisitos basicos para a promocao e
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protecdo da saude e estdo previstas na Constituicdo Federal de 1988. Ademais, a Lei 8.080/90
concebe a alimentacdo como fator condicionante e determinante para saude, reiterando que as
acoes de alimentacdo e nutricdo devem ser desempenhadas de forma transversal, em carater
complementar e com formulagdo, execucdo e avaliagdo dentro das atividades e
responsabilidades do sistema de saude (BRASIL, 1990; JAIME et al, 2018).

Essas acOes ganharam um novo direcionamento a partir da Lei Organica de Seguranca
Alimentar Nutricional (LOSAN) — Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que criou 0
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sisan), dessa forma a alimentagéo
foi incorporada como direito social (BRASIL, 2006; JAIME et al, 2018).

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal e o artigo 3° da lei 8.080/1990 “a saude
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para a promog¢ao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).
Assim sendo, as estratégias e acOes de Saude Publica visam universalizacdo do direito a
salde, garantindo a efetivacdo dos principios do SUS.

Araujo e colaboradores observaram em seu estudo, onde realizaram uma revisao
sistematica de artigos cientificos no pais acerca do impacto da Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) nas ac¢Oes de prevencao e controle do excesso de peso em escolares, que as
acdes de EAN realizadas em escolares tiveram um impacto positivo na prevencdo do excesso
de peso e da obesidade, uma vez que, muitos dos estudos avaliados, encontraram mudancas
no comportamento alimentar de escolares e melhoria dos conhecimentos acerca da
alimentacdo saudavel (ARAUJO et al, 2017). Dessa maneira é importante que sejam feitos
investimentos na criacdo de novas agOes e estratégias no contexto da Saude Publica voltadas
para alimentacdo infantil saudavel, bem como fortalecer aquelas preexistentes.

Com efeito, em 2012, foi langada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que é
resultado da integracdo entre a Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS) e a Rede Amamenta Brasil, duas estratégias complementares. Esta tem
como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo basica com o
intuito de reforcar e incentivar a promocéo do aleitamento materno e da alimentacdo saudéavel
para criancas 0 a 2 anos no ambito do SUS, através de atividades participativas, incentivando
a troca de experiéncias e a construcdo do conhecimento a partir da realidade local,
fundamentando-se nos principios da humanizacdo e da assisténcia no pré-natal e puerpério,
assegurando as criancas o direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2015).
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A promogdo da alimentagdo saudavel, em geral, deve prever um escopo amplo de
acdes contemplando a formacdo de habitos alimentares saudaveis desde a infancia,
considerando a introducdo da alimentacdo complementar, em tempo e qualidade propicia. O
Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos traz recomendagfes e
informagdes sobre como alimentar a crianga de maneira que promova 0 crescimento e
desenvolvimento adequado, favorecendo sua salde. Além disso, traz consigo a
operacionalizacdo dos Doze passos para Alimentacdo Saudavel de Criancas Brasileiras
Menores de dois Anos, recomendados pelo Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), no intuito de garantir a promo¢do da alimentagdo
adequada e saudavel para este publico (BRASIL, 2019).

O Guia foi construido visando apoiar a familia no cuidado cotidiano das criangas e
também, no intuito de subsidiar as acbes dos profissionais de salde no desenvolvimento de
acoes de educacgéo alimentar e nutricional no ambito do SUS. O material baseia-se no perfil
epidemioldgico, na regionalizacdo e na cultura alimentar do Brasil (BRASIL, 2019).

Paralelamente, o Ministério da Saude propde importantes acGes e programas de
alimentacdo e nutricdo voltados a diferentes grupos populacionais, a serem instituidos na
atencdo bésica, dotando ainda dos chamados Cadernos de Atencdo Bésica, para orientacao
dos profissionais atuantes nestes setores. Pode-se citar o Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro e o
Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A (PNSVITA). Tais a¢Ges encontram-se
articuladas com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), cujo propdsito é a
melhoria das condicGes de alimentagdo, nutricdo e salde da populacdo brasileira, mediante a
promocdo de préaticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional,
a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo (BRASIL,
2012).

A PNAN, publicada no final dos anos 90, é vista como marco evolutivo crucial para a
area da salde, no que tange a alimentacdo e nutricdo, realcando as transigdes epidemiologica,
nutricional e demografica, num pais de extremos, de um lado desnutricdo e deficiéncias
nutricionais, do outro, altas prevaléncias de obesidade e doencas associadas a alimentacéo.
(BRASIL, 2013; JAIME et al, 2018)

Seu propdsito € a melhoria das condigdes da alimentagdo, nutricdo e salde da
populacdo brasileira, mediante a promogdo de praticas alimentares saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a

alimentacdo e nutricdo. Além disso, é orientada pelos principios doutrinarios do SUS
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(universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo, regionalizacdo e hierarquizacéo e
participacao popular), aos quais se somam mais alguns, como: a alimentacdo como elemento
de humanizacdo das praticas de salde; o respeito a diversidade e a cultura alimentar; o
fortalecimento da autonomia dos individuos; a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentagéo e nutricdo e a seguranca alimentar e nutricional
com soberania (BRASIL, 2013).

Outra estratégia desenvolvida pelo Ministério da Salde € a Estratégia Nacional de
Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), instituida pela Portaria N° 1.862, de
10 de agosto de 2021. E uma iniciativa da Coordenacdo-Geral de Alimentacio e Nutrigio do
Departamento de Promocdo da Saude da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Salude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) cujo objetivo foi deter o avanco da
obesidade infantil e contribuir para a melhoria da satde e da nutri¢cdo das criangas brasileiras.

Esta estratégia convoca gestores, profissionais de saude, sociedade civil e parceiros
para que reconhecam a obesidade infantil como um problema prioritario de salde publica,
além de compartilhar a responsabilidade na implementacdo de medidas efetivas na prevencéo
e atengdo a obesidade infantil no pais (BRASIL, 2021).

Ainda que seja um problema de grande magnitude, complexo, de dificil manejo e
multifatorial, existe inimeras recomendag0es, politicas e estratégias que orientam como
garantir a alimentacdo infantil adequada e saudavel, no intuito de prevenir agravos na
infancia, bem como em outras fases da vida. No entanto, é pertinente reforcar a importancia

de  fortalecer as mesmas no intuito de  garantir sua  efetividade.
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RESUMO:

O Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos é enfatico em
contraindicar a presenca de alimentos ultraprocessados (AUP) na alimentacdo de criancas,
dada sua associagdo com problemas salde em curto, médio e longo prazo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a introducdo alimentar em uma coorte de criancas de baixa renda
acompanhadas durante o primeiro ano de vida, investigando a participacdo dos AUP neste
processo. Entre fevereiro e agosto de 2017, foram arroladas todas as criancas nascidas na
Unica maternidade de um municipio no nordeste do Brasil. A introducdo alimentar (1A) foi
avaliada prospectivamente aos 3, 6 e 12 meses de vida. A probabilidade cumulativa da 1A
geral e especifica para os grupos de alimento, segundo classificacgio NOVA, foi analisada por
meio do estimador de Kaplan-Meier. Os fatores associados as taxas de introducdo de AUP
foram identificados por meio de modelo de regressdo multivariavel de Cox; os resultados
foram apresentados como hazard ratios e intervalos de confianca de 95% (HR [1C95%]). A
mediana do tempo de introducdo dos AUP foi 150 dias, com maior incremento na
probabilidade entre 120 e 180 dias. No modelo de Cox, identificamos que 0 consumo materno
de alimentos ultraprocessados (1,05 [1,00-1,10]), o uso de mamadeira (1,36 [1,03-1,81]), a
idade materna (0,97 [0,95-0,99]), a menor escolaridade materna (0,65 [0,50-0,85]) e a duragéo
do sono infantil (1,55 [1,22-1,98]) representaram riscos independentes para a introducdo
destes alimentos. Notou-se que caracteristicas do ambiente alimentar do domicilio
aumentaram a probabilidade de as criangas receberem AUP ainda no primeiro ano de vida,
portanto, o ambiente alimentar exerce uma grande influéncia no consumo de alimentos

ultraprocessados por lactentes.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar, Alimentos industrializados, Nutri¢do infantil.
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TITULO:
Introducdo de alimentos ultraprocessados em criancas de baixa renda durante o primeiro ano

de vida: um estudo de coorte.

INTRODUCAO

Até os seis meses de vida, o leite materno é suficiente para suprir as demandas
nutricionais da crianca. A partir desta idade, recomenda-se que outros alimentos facam parte
da alimentacdo, complementando a oferta energética e de nutrientes provenientes do leite
materno, garantindo o adequado crescimento e desenvolvimento infantil. Apesar destas
recomendagdes datarem do inicio dos anos 1980 no Brasil' em 2019, notam-se expressivas
distancias entre as prevaléncias observadas e recomendadas de aleitamento materno (AM)
pela Organizacdo Mundial de Saude (AM exclusivo: 45,8% vs. 70%; AM continuado em
menores de um ano: 52,1% vs. 80%)?

A medida em que ocorre a interrup¢do do AM exclusivo, a dieta da crianca passa a ser
condicionada pelo ambiente alimentar do domicilio. Desta forma, familias cujo padrdo de
aquisicdo e consumo alimentar séo caracterizados pela presenca de produtos ultraprocessados
t&m maior chance de incorporar estes alimentos no processo de introducéo alimentar#,

Ao considerarmos a baixa duragdo do AM exclusivo e o aumento da participagdo de
alimentos ultraprocesssados na alimentacdo da populacéo brasileira, especialmente em grupos
social e economicamente desprivilegiados®, estabelece-se uma conjuntura de barreiras para o
cumprimento da meta de deter o crescimento da obesidade infantil prevista no Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis no
Brasil de 2021-2030°.

Tal afirmacéo é corroborada a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2019, por meio da qual se observou que 57,8% das criancas brasileiras menores de 2 anos
consumiam biscoitos, bolachas ou bolo e que 25% comiam doces, balas ou outros alimentos
com acgucar. Também foi verificado que 11,5% e 16,9% das criancas tomavam regularmente
refrigerantes e sucos artificiais’.

Esse crescimento pode ser atribuido a complexa relacéo entre as praticas comerciais da
industria de alimentos, a conformacdo dos ambientes alimentares e os comportamentos
expressos pelos individuos em contextos que limitam ou desestimulam estilos de vida
saudaveis 891011 Esta estrutura social condicionara a formacdo dos hébitos e dos
comportamentos alimentares das criancas ainda nos primeiros anos de vida, aumentando o

risco do ganho excessivo de peso, de doencas cronicas nao transmissiveis, anemia e alergias
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alimentares®?13),

Por conta disso, 0 guia alimentar para menores de dois anos € enfatico em sua
recomendacéo para que os alimentos ultraprocessados (AUP) ndo fagam parte da alimentacéo
da crianca. Associada a comunicagdo mercadologica, uma vez que apresentam alta densidade
energética, quantidades elevadas de sal, acucares, gorduras, quantidade reduzida de fibras
alimentares e incluem aditivos e conservantes em sua composi¢do, os AUP tornam-se
hiperpalataveis, conferem baixa saciedade e vulnerabilizam o autocontrole dos individuos
gerando estimulos para que sua ingestio ocorra em excesso 1415 16.17.181920

A fim de contribuir com a constru¢do de um corpo de evidéncias sobre a aderéncia da
populacdo as recomendacdes do guia alimentar para menores de dois anos, este estudo teve
como objetivo analisar a introducdo de alimentos ultraprocessados na dieta de criancas de

baixa renda acompanhadas prospectivamente durante o primeiro ano de vida.

METODOS
Desenho do estudo, populagéo e coleta de dados

Trata-se de um estudo longitudinal denominado ”Saude, Alimentacdo, Nutricdo e
Desenvolvimento Infantil — SAND-1: um estudo de coorte”. Esta coorte aconteceu em Rio
Largo, Alagoas, regido Nordeste do Brasil, com o objetivo de investigar aspectos da salde,
alimentacdo, nutricdo e desenvolvimento infantil e praticas de alimentacdo materna durante o
primeiro ano de vida de criangas. Rio Largo foi escolhido devido a semelhanca historica com
o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do estado?.

As diades foram recrutadas entre fevereiro e agosto de 2017 por meio de amostragem
consecutiva na Unica maternidade do municipio, que atende apenas gestantes com risco
habitual (mulheres em outras estratificacfes de risco s@o atendidas na capital Maceio). O
seguimento se estendeu por 12 meses, com coletas realizadas em quatro pontos no tempo: na
maternidade (ao nascimento) e nas visitas domiciliares (3°, 6° e 12° més de vida da crianga).

As entrevistas e avaliagdes no hospital foram realizadas nas primeiras 24 horas apos o
parto. Para garantir que todas as parturientes fossem convidadas para participar do estudo,
durante o periodo de arrolamento, duplas da equipe de pesquisa permaneceram em plantdo no
hospital todos os dias da semana, incluindo feriados.

As visitas domiciliares ocorreram em até trés dias antes ou apds a data de
nascimentoda crian¢a. Contudo, para evitar perdas em virtude das dificuldades em agendar as
visitas, foram incluidas avaliagdes feitas com até 45 dias apds ao dia correspondente a data de

nascimento. A Figura 1 descreve o fluxograma dos participantes do estudo.
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As entrevistas e as antropometrias foram conduzidas por duplas de nutricionistas
treinadas, apoiadas por uma supervisora de campo. A coleta dos dados ocorreu por meio de
formulérios fisicos estruturados e pré-codificados. Em até 24 horas, os dados eram digitados
e, posteriormente, validados por pares de operadores independentes usando Epi-Info 3.5.4
(Centros para Controle e Prevengdo de Doencas [CDC], Atlanta, EUA).

Foram consideradas elegiveis todas as criancas nascidas apds 35 semanas de gestacao,
cujas maes eram residentes permanentes de Rio Largo e ndo tinham planos de se mudar da
cidade dentro de 12 meses, que ndo apresentassem alteracdes de linguagem, fala ou
neuroldgicas e diagnéstico de HIV/AIDS. Essas medidas foram adotadas para maximixar a
validade externa dos resultados do estudo, minimizar as perdas no seguimento e viabilizar a

obtencdo das informacdes de maneira acurada.

Variaveis de desfecho

Os desfechos explorados neste estudo foram o tempo (em dias) até a introducao
alimentar (global e subgrupos) durante o primeiro ano de vida de criangas. A introducéo
alimentar foi avaliada prospectivamente por meio de um questionario estruturado e
validado??; adicionalmente, a fim de incorporar aspectos regionais, foram feitas adaptagGes
tendo como base o documento “Alimentos Regionais Brasileiros”?%. O instrumento de
avaliacdo da introducdo alimentar composto por uma lista com 71 itens alimentares foi
aplicado em todas as visitas domiciliares, minimizando o vies recordatorio.

Além da introdugdo global (baseada nos 71 itens alimentares), analisou-se a
introducé@o alimentar a partir de dois agrupamentos baseados no sistema de classificagdo
NOVA 18 1) in natura, minimamente processados e preparacdes culinarias considerando os
seguintes alimentos: chas, frutas, suco de fruta, legumes e verduras, folhas, macaxeira,
inhame, batata inglesa, batata doce, carne bovina, carne de porco, frango, peixe, figado, ovo,
sopa de legumes e verduras, sopa de legumes e verduras s6 o caldo, leite de vaca fluido, leite
vaca em po, leite de vaca diluido, café, mel, feijdo, arroz, macarrdo, tapioca, cuscuz,
munguza/canjica, pamonha, farinhas/engrossante, aveia, mingau, agucar, sal, 6leo e manteiga;
2) ultraprocessados considerando os seguintes alimentos: margarina, hambuguer, nuggets,
salsicha, mortadela/salame/presunto, miojo, biscoito salgado, biscoito doce sem recheio,
biscoito recheado, ceral matinal, chocolate, balas/pirulitos/chicletes, refrigerante, suco de
caixinha, suco em pd, gelatina, salgadinho de pacote/pipoca, papa insdustrializada, petit
suisse, sorvete, achocolatado em po e bebida lactea com sabor.

Para as anlises de sobrevida e 0 modelo de Cox, a construgéo da variavel “tempo para
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o evento” considerou a informagdo disponivel sobre a introducéo alimentar mais proxima do

nascimento da crianca.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram selecionadas de acordo com fatores determinantes e
condicionantes para o consumo de AUP descritos na literatura #2425 e disponiveis no banco de
dados: idade materna, escolaridade materna, nivel socioeconémico, participacdo no Programa
Bolsa Familia, seguranca alimentar, tipo de parto, paridade, idade gestacional, IMC pré-
gestacional, sexo infantil, peso ao nascer, sono infantil e facilidade na aquisicdo de frutas e
vegetais.

As caracteristicas socioecondmicas foram analisadas a partir da classificacdo
econdmica, da situacdo de seguranga alimentar e nutricional e da participacdo no Programa
Bolsa Familia (PBF).

A classificacdo econdmica foi avaliada utilizando o Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB) de 2015, que classifica o poder de compra em seis categorias (A,
B1; B2; C1; C2; D/E), cada categoria representa uma renda familiar média, expressa em reais,
baseando-se nos dados de sobre a disponibilidade de servigos publicos a familia, a
escolaridade do chefe de familia e quantificacdo dos bens da familia. Essa variavel foi
dicotomizada e B2/C1/C2 e D/E para as analises?®.

A inseguranca alimentar foi avaliada por meio da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), que permite a classificagdo dos domicilios em seguranga alimentar,
inseguranca alimentar leve (IAL), inseguranca alimentar moderada (IAM) e inseguranca
alimentar grave (IAG), composta por 14 perguntas, cada resposta afirmativa do questionario
corresponde um ponto e a soma dos pontos corresponde a pontuacdo da escala. A
classificacdo é dada da seguinte forma: O (zero): seguranca alimentar; 1-3: IAL; 4-5: IAM e
6-8: IAG Para as andlises, foram agrupadas as categorias de inseguranca alimentar moderada
e grave.

As caracteristicas maternas avaliadas foram a idade, estado civil, escolaridade, indice
de massa corporal (IMC) pré-gestacional, nUmero de consultas pré-natal, consumo alimentar e
ambiente alimentar.

Os pontos de corte adotados para o IMC pré-gestacional foram baixo peso (<18,5
kg/m?), peso normal (<25 kg/m?) e excesso de peso (=25 kg/m?) (BRASIL, 2006). A
escolaridade materna foi dicotomizada em relacdo aos anos de estudo (<8 anos). A realizacédo

do nimero minimo de consultas pré-natal se baseou nas recomendagdes do Ministério da
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Saude?® (>6 consultas)?’.

O ambiente alimentar foi analisado levando em consideracdo a percep¢cdo materna a
respeito da facilidade em adquirir frutas e verduras proximo a sua residéncia. Ja o consumo
alimentar materno de alimentos ultraprocessados, foi avaliado por questionario de frequéncia
alimentar (QFA) utilizado no ELSA Brasil (Estudo Longitudinal de Satde do Adultol)?.
Utilizamos os dados disponiveis 12° més e quando esse ndo estava disponivel, utilizamos os
dados do 6° més para construir a variavel, categorizamos em < 4 e >4 vezes ao dia. Outras
caracteristicas maternas, como tipo de parto e primiparidade também foram analisadas?.

Analisamos também o padrédo de sono infantil, esse foi obtido a partir do Gltimo dado
disponivel e calculado de acordo com o total de horas dormidas em 24 horas. Dicotomizamos
essa variavel baseada nas recomendacdes da Academia Americana de Medicina do Sono (<12

e >12 horas por dia)®°.

Andlise estatistica

A fim de estimar a probabilidade cumulativa da introducédo alimentar (global e dos
subgrupos, segundo a classificagdo NOVA) utilizamos o estimador de Kaplan-Meier,
apresentando-as como curvas de sobrevivéncia. A falha representou a ocorréncia do
evento, por isso, o estimador foi calculado como o inverso da funcdo de sobrevivéncia
cumulativa.

Posteriormente, a fim de explorar os fatores associados a introducdo de AUP,
comparamos as fun¢des de sobrevida de acordo com as varidveis independentes selecionadas,
testando a igualdade das fungdes por meio do teste de log-rank. As variaveis que
apresentaram p<0,20 no teste de log-rank foram consideradas elegiveis para compor o modelo
multiplo de riscos proporcionais de Cox com ajuste robusto para variancia. As estimativas
foram apresentadas como razdes de risco com seus respectivos intervalos de confianca de
95% (HR [IC 95%]). Permaneceram no modelo final as variaveis cujos 1C95% foram
diferentes de 1. Além destas, foram mantidas variaveis que contribuiram para melhorar o
ajuste do modelo, segundo os critérios de informacdo de Akaike e Bayesiano, ou relevantes
para a explicacdo do fenbmeno de interesse. O pressuposto da proporcionalidade dos riscos
foi analisado por meio do teste de Schoenfeld. Todas as analises estatisticas foram realizadas
no Stata / SE 13.0 (StataCorp LP, College Station, TX, EUA).
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Aspectos éticos

O projeto SAND foi realizado em convénio com a diregdo do hospital e a Secretaria
Estadual de Satde de Alagoas. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas aprovou o protocolo do estudo (CAAE: 55483816.9.0000.5013). A pesquisa foi
conduzida sob os padrdes éticos estabelecidos na Declaracdo de Helsinque. Todas as maes
que aceitaram o convite para participar da pesquisa assinaram voluntariamente o termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Das 284 mulheres elegiveis, 240 maes (243 criancas) aceitaram participar do estudo.
A Figura 1 apresenta o numero de participantes em cada fase do estudo, incluindo o nimero
de individuos peridos e recuperados durante o seguimento. Os principais motivos das perdas
foram a mudanca de municipio, desisténcias e extrapolacdo do prazo de 45 dias para a visita
domiciliar. Apds a exclusdo da segunda crianca de cada um dos trés nascimentos gemerales, a
amostra analitica foi composta por 240 criangas.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas das diades. A maior parte dos participantes
alvinha de familias de baixa renda (68,3%), estavam em situacdo de inseguranca alimentar
(49,1%) e eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia (35,4%). Nenhuma das familias foi
classificada no nivel econébmico acima de B2, o que representava uma renda familiar média
superior a R$ 5.721,72%°. Um terco das méaes eram adolescentes (<19 anos) e 41,7% tinham 8
anos de estudo ou menos. Em relacdo ao estado nutricional, 32,5% tinham excesso de peso no
pré-gestacional.

Das 240 criancas, 8,2% apresentaram excesso de peso ao nascer, frequéncia que foi
superior a de baixo peso ao nascer, e 43,3% receberam férmula infantil ainda na maternidade.
Durante o seguimento, apenas 32,2% das criancas foram amamenadas exclusivamente por
mais de 30 dias de vida (Tabela 1).

A Figura 2 mostra que a introducdo de alimentos aconteceu de maneira precoce, sendo
que antes dos 90 dias de vida quase que a totalidade das criangas j& ndo estavam mais em
aleitamento materno exclusivo. Observa-se, ainda, que introdugdo dos alimentos IN, MP e PC
anteceu os AUP.

A presenca de AUP na alimentacdo das criancas se deu, aproximadamente, a partir
dos 60 dias de vida. Nossas andlises indicaram que 0 momento quando houve o maior

incremento na probabilidade da introdugdo de AUP foi entre 120° e 180° dias de vida da
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crianca (Figura 2 e Tabela 2). A mediana do tempo de introdugdo dos AUP foi 150 dias,
independentemente da variavel selecionada.

No modelo final de riscos proporcionais de Cox (Tabela 3), constatamos que o
consumo materno de AUP (1,05 [1,00-1,11]), a idade materna (0,97 [0,95-0,99]), a menor
escolaridade materna (0,66 [0,50-0,87]), o uso de mamadeira (1,35 [1,02-1,79]) e 0 sono
infantil (1,54 [1,21-1,97]) representam riscos independentes para a introducdo de AUP na

alimentacdo das criangas menores de um ano.

DISCUSSAO

Neste trabalho, identificamos que a introducdo de alimentos em criancas menores de um
ano de baixa renda ocorreu precocemente e que, de modo geral, foi iniciada com alimentos IN,
MP e PC. No entanto, até o final do primeiro ano de vida, quase todas as criancas ja haviam
consumido AUP, sendo 0 4° e 0 6° més de vida o periodo critico para a sua introducdo na
alimentacdo das criancas, quando a proababilidade de introdu¢do mais do que dobra. Além
disso, observamos uma relacdo exposicao resposta entre o consumo de AUP pelas maes e a
introducédo de AUP para as criancas.

J& é consenso que AUP ndo devem fazer parte da alimentagcdo nos primeiros anos de
vida e que devem ser evitados em outras fases da vida, devido seu alto teor energético,
excesso de acUcares, sddio, gordura saturada e aditivos alimentares, além de possuir menos
fibras, proteina, micronutrientes e compostos bioativos, quando comparados aos alimentos in
natura e minimamente processados. Por essa razdo, seu consumo esta associado a reducdo da
qualidade nutricional da alimentacdo e consequentemente, ao surgimento de diversos
problemas de satide, como doencas do coracio, diabetes, obesidade, dentre outras* 2°,

Estes resultados descrevem um ponto de partida desfavoravel para a construcdo de
padrdes alimentares saudaveis. Para além da introducdo precoce de alimentos
ultraprocessados, ao considerarmos a alimentacdo da m&e como uma Proxy do ambiente
alimentar domiciliar, tem-se como perspectiva um contexto em que a disponibilidade de AUP
norteara a formacdo e manutencdo de habitos alimentares destas criancas ao longo da
infancia. Isto, porque, dentro das organizac¢des do ambiente familiar contemporaneo ainda é a
mulher a reponsavel/referéncia pela aquisicdo, preparo e oferta dos alimentos3® 332,

Semelhantemente ao nosso estudo, Soares et al, identificaram que 94% das criangas,
entre 6 e 24 meses, consumiram AUP no periodo da alimentagdo complementar, enquanto que
0 percentual de AUP na dieta materna nesse mesmo periodo foi de 99%. Verificaram ainda,

que 23,8% do consumo energético, eram provenientes dos alimentos processados e
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ultraprocessados®. Igualmente, Jaime et al, em seu estudo, onde avaliou a influéncia de
habitos familiares e caracteristicas do domicilio sobre o consumo de bebidas acucaradas em
criangas brasileiras menores de dois anos, observou que o consumo de tais bebidas foi
identificado em 32% das criangas estudadas (1C95% 30,6—33,3) e esteve independentemente
associado ao consumo regular de bebidas agucaradas pelo adulto residente no domicilio (OR
=1,78; 1C95% 1,51-2,10) *.

Embora sejam conhecidas diversas consequéncias do consumo de AUP sobre a satde
infantil, tem havido uma tendéncia crescente do consumo desses alimentos nos Gltimos anos'®
3, Na regido nordeste, o consumo de AUP em criangas aumentou de 33,3% em 2015 para
61,6% em 2019. Além disso, também foi observado um ligeiro aumento no consumo de
bebidas adocadas de 61,6% para 63,8%, entretanto, em todas as demais regides brasileiras
foram observadas reducdes no consumo®*. Ja em Alagoas, segundo dados de 2019 do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 49% das criangas menores de 6 meses
acompanhadas na atencdo primaria a saude haviam consumido algum tipo de alimento
ultraprocessado no dia anterior & consulta®1°°,

Adicionado a isso, outros impactos negativos, atrelados ao aumento e a introdugéo
precoce desses alimentos, a forma de processamento e a qualidade destes é preocupante,
devido o uso abusivo de agrotoxicos, excesso de aditivos quimicos e perda de qualidade
nutricional pelo grau de processamento®®. N&o bastasse a composi¢do nutricional inadequada,
esses alimentos também afetam a cultura alimentar e 0 meio ambiente, gragas a sua forma de
producao, distribuicio e comercializagio®® 2.

Observamos que as criangas, cujas maes tinham menor idade e escolaridade
apresentaram maior probabilidade de introduzir alimentos ultraprocessados. Aspectos sociais
ja sdo bem descritos na literatura como determinantes para desfechos em salde,
principalmente no que se refere a alimentagdo. Ressalta-se que mées com menor grau de
escolaridade e renda, na maioria das vezes, ndo possuem informacdes suficientes sobre as
praticas alimentares adequadas e saudaveis, evidenciando a importancia dos profissionais de
salude envolvidos na atencdo basica, acrescentarem as suas rotinas, o cuidado com a
alimentagio da crianca as orientagdes durante o pré-natal’.

Em um estudo transversal, Longo-Silva et al, constatou que a renda menor que dois
salarios minimos (1,50 [1,09-2,06]), representam riscos independentes para introdugédo
precoce de AUP na alimentagdo de pré-escolares®.

Adicionalmente, encontramos riscos aumentados entre as criangas que tinham menos

horas de sono e a introducdo de AUP na alimentacdo das criangas. Santos et al analisou a
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relacdo entre duracdo insuficiente do sono, sobrepeso/obesidade e o consumo de alimentos
ultraprocessados em adolescentes de 10 a 14 anos, e encontrou uma prevaléncia de curta
duracdo de sono de 29,5% (<9/noite). Além disso, observou que quanto maior a duracdo do
sono, menor o consumo de AUP pelos adolescentes®.

Evidéncias em estudos veem mostrando que a curta dura¢do de sono possui grande
contribuicdo dentre os fatores determinantes para o excesso de peso, pois favorecem as
desordens metabdlicas, sistema circadiano e consequente alteracdo na regulacdo homeostatica
e heddnica do consumo alimentar, dos hormonios leptina e grelina e da reducdo do gasto
energético®’3, Ndo obstante, a restricdo de sono pode ocasionar aumento da ingestdo
alimentar, mesmo ndo ocorrendo alteracdes hormonais, sé o fato de permanecer acordado, ja
pode induzir ao maior consumo de alimentos, principalmente, aqueles que sdo ofertados de
maneira mais pratica, que normalmente sio mais caloricos e ricos em gorduras®.

Ressaltamos a relevancia do nosso trabalho, orque é um dos poucos que avaliou
prospectivamente a introducdo de alimentos ultraprocessados na alimentacdo de criancgas
menores de um ano, além de destacar o ambiente alimentar como contribuinte para esse
comportamento. Igualmente, foram utilizados dados da primeira e UGnica coorte de
nascimentos de Alagoas. E preciso enfatizar ainda, o rigor metodoldgico da pesquisa, 0
controle de qualidade e a utilizagdo de instrumentos reprodutiveis. Acescentamos que, dada a
similaridade historica entre Rio Largo e Alagoas, nossos dados podem ser generalizados para
todo o estado.

Contudo, algumas limitagGes precisam ser reforcadas, como o instrumento utilizado
para coletar informagdes sobre a introdugdo alimentar das criancas e a ingestdo alimentar

materna, que pode sofrer pelo viés de esquecimento do entrevistado.

CONCLUSAO

A introducdo AUP na alimentacdo de criancas de baixa renda acompanhadas durante o
primeiro ano de vida foi iniciada a partir 60° dia, sendo o periodo critico de sua introducgédo o
intervalo entre 0 120° e 0 180° dia. Além disso, criancas vivendo em ambientes alimentares
domésticos ndo saudaveis, avaliado pela intensidade de consumo de AUP das maes,
apresentaram maior probabilidade de receberem estes alimentos antes de completarem 1
ano de idade. Sendo assim, nossos resultados corroboram com as evidéncias de que existe
uma influéncia dos familiares, excepcionalmente da mde, nos habitos alimentares das
criancas.

Ainda que seja um problema de grande magnitude, complexo, de dificil manejo e
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multifatorial, existe inimeras recomendagdes, politicas e estratégias que orientam como
garantir a alimentacdo infantil adequada e saudavel, no intuito de prevenir agravos na
infancia, bem como em outras fases da vida. E importante o fortalecimento das estratégias e
politicas ja existentes voltadas para educacdo nutricional acerca da alimentacdo da saudavel,
bem como a disposicdo dos profissonais de saude, em incluir esse tema em suas rotinas

diarias e pré-natal.
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Figura 1. Fluxograma do Projeto SAND e selecdo da amostra analitica
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Tabela 1. Caracterizacdo das diades da coorte de nascimento SAND. Rio Largo/AL, Brasil,

2017-2018.
Variaveis Variaveis
N % N %
Seguranca alimentar? 240 Peso ao nascer? 243
Seguranca alimentar 122 50,8 Baixo peso (<2500g9) 12 4,9
Inseguranca leve 74 30,8  Adequado 210 86,9
Inseguranca moderada/grave 44 18,3  Alto (>4000g) 20 8,2
Participacdo no PBF? 198 Sexo da crianga? 243
Né&o 155 64,6 Menino 127 52,3
Sim 85 354  Menina 116 47,7
Classificacdo econémica®
(CCEB) 240 Uso de chupeta® 210
B2/C1/C2 76 31,7 Néo 93 443
D/E 164 68,3  Sim 117 55,7
Escolaridade materna? 240 Uso de mamadeira® 210
< 8 anos 97 41,7 Nao 44 20,9
> 8 anos 143 58,3  Sim 166 79,1
Idade materna? 240 Hora dourada® 210
<19 anos 72 30 Néo 196 93,3
> 19 anos 168 70 Sim 14 6,7
Cuidado pré-natal® 238 Consumo materno de AUP® 207
< 6 consultas 139 58,4  <4x/dia 64 30,9
> 6 consultas 99 416 > 4x/dia 143 69,1
Tipo de parto? 240 Recebeu formula infantil® 210
Normal 159 66,3 Né&o 119 56,7
Cesariana 81 337 Sim 91 43,3
Primiparidade® 240 Aleitamento materno exclusivo® 214
Néao 145 60,4 <30 dias 145 67,8
Sim 95 39,6 >30dias 69 32,2
Estado civil? 240 Facilidade em adquirir F&V? 240
Unido estavel 200 83,3 Né&o 30 12,5
Outros 40 16,7 Sim 210 875
Estado nutricional materno®* 203 Sono infantil® 210
Baixo peso 19 94 <12 h/dia 108 514
Normal 118 58,1 >12h/dia 102 48,6
Excesso de peso 66 32,5

*Consideramos o IMC pré-gestacional para classificagdo do estado nutricional materno.

Abreviagdes: CCEB, Critério de Classificacdo Econémica Brasil; F&V, frutas e vegetais; AUP,

alimentos ultraprocessados.

Na linha de base.’Ao 3° més. ‘Analisado de acordo com dltimo dado disponivel.
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Figura 2. Curvas de sobrevida pelo estimador de Kaplan-Meier das varidveis de introducéo
alimentar global, in natura e minimamente processados, preparacdes culindrias e
ultraprocessados das criangas durante o primeiro ano de vida. Rio Largo/AL, Brasil, 2017-
2018.
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As linhas pontilhadas marcam o 30°, 90°, 120° e 180° dia de vida das criangas.

Abreviagdes: IN, alimentos in natura; MP, alimentos minimamente processado; PC, preparagdes culinérias; AUP,

alimentos ultraprocessados.
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Tabela 2. Probabilidade acumulada do tempo até a introducdo de alimentos ultraprocessados
entre as criangas da coorte de nascimento SAND. Rio Largo/AL, Brasil, 2017-2018.

Probabilidade de introducéo

a de AUP
Variavel Categorias n 60 90 120 180 360 b
dias dias dias dias dias
Introducdo de AUP 211 0,014 0,113 0,287 0,800 0,982 ---
Sociodemogréficas
Idade materna <19 anos 66 0,015 0,151 0,340 0,827 1,000 0,126
> 19 anos 145 0,013 0,096 0,263 0,788 0,974
Escolaridade materna <8 anos 86 0,011 0,058 0,180 0,718 1,000 0,004
> 8 anos 125 0,016 0,152 0,361 0,857 0,980
Estado Civil Unido estavel 179 0,016 0,117 0,275 0,782 0,978 0,147
Outros 32 0,000 0,093 0,352 0,902 1,000
Classificagdo B2/C1/C2 68 0,029 0,132 0,242 0,779 1,000 0,750
econdmica (CCEB) D/E 143 0,007 0,104 0,308 0,810 0,973
Participacia no PBE N_éo 134 0,022 0,111 0,253 0,827 1,000 0,324
Sim 77 0,013 0,116 0,346 0,755 0,966
SA 110 0,018 0,154 0,319 0,776 0,976 0,306
Seguranga alimentar IAL 63 0,015 0,095 0,224 0,789 1,000
IAMG 38 0,000 0,026 0,303 0,888 1,000
Sexo da crianga Men?no 107 0,009 0,140 0,304 0,787 1,000 0,683
Menina 104 0,019 0,086 0,270 0,815 1,000
Gestacionais
Primiparidade Néo 128 0,015 0,117 0,319 0,805 1,000 0,608
Sim 83 0,012 0,108 0,237 0,793 1,000
Tipo de parto Normal 138 0,014 0,115 0,223 0,769 0,973 0,120
Cesariana 73 0,013 0,109 0,406 0,858 1,000
Cuidado pré-natal < 6 consultas 124 0,008 0,112 0,325 0,786 0,973 0,649
> 6 consultas 86 0,023 0,116 0,237 0,830 1,000
Estado nutricional Baixo peso 16 0,000 0,187 0,390 0,864 1,000 0,522
materno Normal 107 0,018 0,093 0,239 0,814 0,987
Excesso de peso 57 0,017 0,105 0,287 0,780 1,000
Peso ao nascer Baixo peso (<25009) 10 0,000 0,300 0,580 0,860 1,000 0,294
Adequado 183 0,016 0,103 0,277 0,801 0,986
Alto (>4000g) 18 0,000 0,111 0,288 0,763 1,000
Comportamentais
Consumo materno < 4x/dia 64 0,000 0,015 0,228 0,753 1,000 0,052
AUP > 4x/dia 143 0,021 0,160 0,322 0,815 0,982
Facilidade em adquirir  N&o 29 0,000 0,137 0,353 0,820 1,000 0,945
F&V Sim 182 0,016 0,109 0,277 0,797 0,986
Formula infantil Néo 119 0,016 0,109 0,251 0,768 0,979 0,165
Sim 88 0,011 0,125 0,349 0,834 1,000
Uso da mamadeira Né&o 44 0,022 0,090 0,164 0,656 1,000 0,064
Sim 163 0,012 0,122 0,327 0,833 0,974
Uso da chupeta Né&o 92 0,010 0,119 0,288 0,740 0,975 0,078
Sim 115 0,017 0,113 0,297 0,842 1,000
Sono infantil <12 h/dia 107 0,009 0,112 0,249 0,753 0,965 0,023
> 12 h/dia 100 0,020 0,120 0,340 0,842 1,000

AME: aleitamento materno exclusivo; AUP: alimentos ultraprocessados; SA: seguranga alimentar; IAL:
inseguranca alimentar leve; IAMG: inseguranca alimentar moderada e grave.
aNamero de individuos no banco de dados com informa,ces sobre consumo de AUP. PTeste log-rank.
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Tabela 3. Fatores associados a introdugdo de alimentos ultraprocessados para criangas
durante o primeiro ano de vida. Rio Largo/AL, Brasil, 2017-2018.

Univariavel Multivariavel

Variavel Categoria HR 1C95% HR 1C95%
Idade materna* Anos 097 095-100 097 0,95-0,99
Escolaridade materna > 8 anos 1 1

<8 anos 0,70 052-093 0,66 050-0,87
Estado Civil Uni&o estavel 1 1

Outros 1,27 087-188 117 0,86-1,61
Seguranca alimentar SA 1 1

IAL 101 0,73-139 1,00 0,77-1,30

IAMG 1,27 087-187 1,07 0,74-154
Tipo de parto Normal 1

Cesariana 1,22 091-1,64
Consumo materno de AUP*  Vezes/dia 1,06 099-112 105 1,00-1,11
Uso de chupeta Né&o 1

Sim 1,25 0,93-1,66
Uso de mamadeira Né&o 1 1

Sim 1,32 093-187 135 102-1,79
Formula infantil Né&o 1

Sim 1,19 0,89-1,59
Sono infantil < 12h/dia 1 1

> 12h/dia 1,33 100-1,77 154 1,21-1,97

AUP: alimentos ultraprocessados; SA: seguranca alimentar; IAL: inseguranca alimentar leve; IAMG:
inseguranca alimentar moderada e grave.
*Analisada como variavel continua.
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Ao longo deste trabalho, buscou-se, a partir do capitulo de revisdo, aborda a
importancia da introducdo alimentar adequada nos primeiros anos de vida, apontando para o
contexto brasileiro e mundial no consumo de AUP, além dos fatores determinantes que
favorecem a introdugdo precoce de AUP ainda na infancia e suas consequéncias, constatando
que as informagdes ainda sdo escassas.

Fomentado pelo levantamento durante a revisdo de litartura, foi possivel evidenciar
por meio da investigacdo dos fatores associados introducdo precoce de alimentos
ultraprocessados, que existe um risco aumentado naquelas criangas cujas condicOes
socioecondmicas e relacionadas ao ambiente familiar ndo sdo favoravies.

Os resultados apresentados em nosso artigo reforcam a importancia do conhecimento
acerca da alimentacdo complementar adequada e saudavel, excepcionalmente em uma
populacdo em condicdo socioeconémica desfavoravel, possuindo maior suscetibilidade a
introduzir habitos ndo saudaveis em suas vidas e consequentemente de seus filhos, pela falta
de condicdes e conhecimento.

Além disso, a influéncia negativa do ambiente alimentar doméstico, com introducéo
precoce de AUP na alimentacdo da crianga ainda no primeiro ano de vida, demonstra a
necessidade de dar prioridade a acdes que abordem essa tematica, enfatizando o papel da
familia nesse contexto, como recomenda o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores
de 2 Anos. Torna-se crucial, o fortalecimento das estratégias e politicas ja existentes voltadas
para educacdo nutricional acerca da alimentacdo da saudavel, bem como a disposi¢do dos

profissonais de saude, em incluir esse tema em suas rotinas diérias e pré-natal.
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APENDICE A — Formulario de antropometria da méae e da crianca.

BLOCO 15. ANTROPOMETRIA

N° | Perguntas Varllave
MEDIDAS MATERNAS
— — | pasl| |l || padl |_[|_||_| mmHg
01 | Pressdo arterial pas2| || |_| pad2 |_||_||_| mmHg
| pas3| || || [pad3| || || [mmHg
pesom1 | || || |.] kg
02 | Peso da mae pesom2 |_||_|L|, |
-g -
pesom3 | || ||| [_Ikg
03 Estatura da mée Z:Emél H |||| Im
(somente na coleta Perinatal, exceto para adolescentes) - - —=
altm3|_|,|_||
Im
cem LI L
04 | Circunferéncia da cintura cem2 | L
cem3 [ 1[I [ |
MEDIDAS DA CRIANCA
_ pesomcl | || [| |, | kg
05 | Peso da mée com a crianca pesomc2 |_||_|_], |
kg~ -
pesome3 | |||, |_|kg
compl | ||_||_|[_lcm
06 | Comprimento comp2 | [|_|l_L,|_lcm
~ comp3 | [| [| || fem




07

Perimetro cefalico
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pcefll [l

gcefz Il |
pcef3 ’l |’ lcm

08

Perimetro braquial

pbraql | ||_|,|_lem
_ _pbrag2 [ | |,| lem

pbraq3 | [|_L|

lcm

09

Dentes (Anote o nimero total de dentes ja rompidos)

denterup |_||_|

Marcar um x na figura abaixo nos dentes erupcionados da crian¢a [Nao (0) Sim (1)]
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11
12
13
14
15
16
17
18
19
110

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10
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APENDICE B — Formulério de aleitamento materno e uso de formula infantil namaternidade.

BLOCO 4. INQUERITOS DIETETICOS
4.1. CRIANCA - ALEITAMENTO MATERNO

“Agora irei fazer algumas perguntas sobre a oferta de leite materno para o (a) <crianca>.”

Quando a senhora estava gravida do (a) <crianga> recebeu

alguma informacéo sobrealeitamento materno durante o PRE-

NATAL? amacs |
a) Agente Comunitério de Sadde lammedico |
01 b) Meédico NZo (0) Sim | amenf | |
o Enfermeiro (1) amprofsaud
d Nutricionista, dentista ou outro profissional de salide el
e) Mae, sograou outro familiar amfamilia | |
f) Amigaou vizinha amamiga | |
g Hospital amhospital |
h  Unidade Basica de Salde - |
= amubs |_|
02| Antes daaltanamaternidade, a senhora recebeu alguma informagao N&o (0) Sim | nformamhosp
sobre aleitamento materno? 1) I
: ; maternleite
03 Enq_uanto a senhora ainda e_stava na matermgjade, 0 (9) N&o (0) Sim (1) Néo |
<crianga> recebeumamadeira com algum leite que ndo —
. . sabe (8)
fosse o leite do seu peito?

04 Na SALA DE PARTO o (a) <crianca> foi colocada para N&o (0) Sim | partomamou |_|

mamar no peito? 1)
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tempopartoam|_ ||
05 Quanto tempo apos o parto o (a) <crian¢a> foi colocada para minut _
mamar no peito? s [
e IGN
(999)
Leite

06

O que foi oferecido para o (a) <crian¢a> logo ap6s o parto?

— materno (1)Leite
materno ordenhado
(2)

Formula

infantil (3)

Leiteem

po (4)

Soro (5)

Cha (6)

Agua (7)

Nao sabe (8)

IGN (9)

partoalimento |

07

ATUALMENTE o (a) <crianga> esta recebendo
SOMENTE leite materno, ouseja, nunca tomou agua, cha,

Nao (0) Sim

ameatual |_|

suco ou outros alimentos?
(SENAO PULAR PARA A QUESTAO 09)

1)
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Quando a senhora pretende comecar a oferecer outro leite ou

outra comida g)ara 0 ofertaoutroali
0g| (&) <crianga>’ ) e Il
(PULAR PARA A QUESTAO 11) .
esN&o
sabe (88)
IGN (99)
09| Até que idade (em dias) o (a) <crianca> recebeu SOMENTE di idadgmamou
leite materno? -
asNao
sabe (888)
IGN (999)
ATUALMENTE o (a) <crianca> esta recebendo leite N )
10| materno, independentementede ter recebido outros alimentos? Nao (0) Sim amatual |_|
(SENAO PULAR PARA SEM AM - QUESTAO 20) (1)
ALEITAMENTO MATERNO
(TODAS AS CRIANCAS QUE RECEBEM LEITE MATERNO
EXCLUSIVO OU NAO)
_ . vezes
11| Quantas vezes o (a) <crianga> mama por dia* diaNzo vezeslme;lmai
sabe (88) T
IGN (99)
. tempomamada
12 minutos

anto tempo o (a) <crian¢a> fica no peito a cada mamada?
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Nos dois
13| Em cada mamada, o (a) <crian¢a> mama nos dois seios ou seiosmama | |
(1)Somente
somente em um?
emum (2)
IGN (9)
Esvazia para oferecer o
14 De uma mamada para a outra, a senhora costuma esperar um outro .
seio esvaziar para sddepois oferecer o outro ou a cada (0) | esvaziaselo |
mamada a senhora oferece um seio diferente, mesmo que Alterna a cada mamada
ainda haja leite no peito que a crianga mamou da Gltima vez? 1)
Na&o sabe (8)
IGN (9)
15| Até quando a senhora pretende oferecer o leite materno para o e ofertarleitemat
(a) <crianca>? i [N .
esEnquanto tiver
leite (777)
Na&o sabe (888) IGN
(999)

16

A senhora esta tendo alguma dificuldade atualmente para
amamentar o (a) <crianga>?

(SENAO PULAR PARA A QUESTAO 18)

Nao (0) Sim (1) IGN (9)

dificuldadeam
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17

Qual a dificuldade para amamentar o (a) <crianga>?

Ingurgitamento
mamario (1)
Mamilos
doloridos/trauma
mamilar (2
Infeccdo mamilar (3
Mastite (4)
Leite
fraco (5)Leite ndo
desce / pouco leite (6)
Leite
empedrou (7)Presséao
de familiar para parar

de amamentar (8)
Outra (9)

qualdificuldade
am

18

A senhora esté recebendo apoio do seu companheiro
para amamentar?(LER AS OPCOES)

Muito
(1)Mais ou
menos (2)
Pouco (3)
Nenhum
(4)Néo tem

companheiro (5)
IGN (9)

apoioam | |

19

A senhora da de mamar sempre no mesmo horario, com

horas certas, ou sempreque o (a) <crian¢a> chora ou

_pede*?

(SEAME PULAR PARAOBLOCO4.2. - QUESTAO 01)

No mesmo

horéario (1)Quando a
crianca chora/pede
)

IGN (9)

demandamama
|—|
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ALEITAMENTO MATERNO NAO EXCLUSIVO OU SEM AM

(TODAS AS CRIANCAS QUE CONSOMEM ALIMENTOS (LIQ. OU SOL.) DIFERENTES DO
LEITE MATERNO - AMC OU SEMAM)

20

Com que idade (em dias) o (a) <crianga> recebeu leite artificial
pela primeira vez?

(SENI  PULAR PARA A QUESTAO 24)

___dias NI
(888)
IGN (999)

idadeleiteart|

21

Qual o primeiro tipo de leite oferecido para o (a) <crianga>?

Leite de vaca
fluido (1)Leite de vaca
fluido diluido (2)Leite

de vaca em po (3)
Formulas infantil (4)
Leite de

soja (5)Leite

de cabra (6)

N&o sabe (8)

IGN (9)

tipoleiteart| |

22

Qual o motivo da introducédo de outro leite/mamadeira para o
(a) <crianga>?

Choro da
crianga (1)Leite
fraco/insuficiente

(2)

Orientacdo médica (3)
Orientacgéo de
terceiros (4)

Trabalho fora de
casa (5)

motivoutroleite

Outros (6) IGN (9) |
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Qual o tipo de leite utilizado ATUALMENTE em

Leite de vaca
fluido (1)Leite
fluido diluido (2)

23| casa para o (a) Leite de vacaem leiteatual |_|
<crianca? pé (3)Férmulas
infantil (4) Leite
de soja (5)
Leite de
cabra (6)Nao esta recebendo leite
artificial atualmente (7)
IGN (9)
O (a) <crianga> comecou a receber cha, suco de fruta ou
24| qualquer outro liquido oualimento? Nao (0) Sim (1) IGN (9) |  outroalim | |
(SEAINDAESTIVEREMAM  PULARPARA O BLOCO
4.2 -QUESTAO 01)
SEM ALEITAMENTO MATERNO
(TODAS AS CRIANCAS QUE NAO RECEBEM LEITE
MATERNO ATUALMENTE)
25| Até que idade (em dias) o (a) <crianga> recebeu leite di idad|em|Tmﬁ)UI|
materno, independentementede ter recebido outros alimentos? —l—ll—
asNao
sabe (888)
IGN (999)
O (a) <crianga> chegou a mamar no peito?
26| (SESIM  PULAR PARA A QUESTAO 28) Ndo (0) Sim (1) '%\; mamapeito|_|
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27

Por que o (a) <crian¢a> nunca mamou?

Pouco

Leite (1)Crianca nao
queria (2) Crianca
estava doente (3) Mae
nunca teve a intencéo
(4)

Mae doente (5)

Mae
trabalhava/estudava (6)
Leite fraco (7)

Mastite/

Bico
invertido/Rachad
ura (8)

IGN (9)

nuncamamou |

28

Quando o (a) <crianca> estava mamando, quantas vezes
por dia (nas 24h) asenhora dava de mamar?

vez
esNao

vezesdiamamo

u
Il

sabe (88)
IGN (99)

29

Quando o (a) <crianca> estava mamando, quanto tempo ela
ficava no peito?

minutos

duracaomamad

a
I




APENDICE C - Formulario de consumo materno de alimentos
ultraprocessados.
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4.7. MAE - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (110 ITENS)*

“Agora vamos falar sobre a sua alimentacdo habitual dos ultimos 12 meses. Gostariamos de saber o que a senhora come e bebe por dia, por
semana ou por més, como estanessa planilha [Apresente o questionario] Vou ler alimento por alimento e a senhora me diga quais come ou bebe e
em que quantidade. Para auxiliar na quantificagdo dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esse Livro de Fotos. [Apresente o Livro]. Podemos

comecar?”’

Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos

12 meses.

“Com que frequéncia a senhora come ou bebe [diga o nome do alimento]?”. Se nao especificar frequéncia, pergunte: “Quantas vezes por
dia, semana ou més?”. "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] o(a) Sr(a) come ou bebe?”. Repita essas

instrugdes para todos os alimentos.

Frequen
EA Mai = Nunc
Ite Alimen de Variavel  de 2a 1x/d 5a 2a | Ix/se la of Cons Variavel
m to consumid ax/d 3x/d A 6x/ 4x/ ma | 3x/m umo
a porvez . ia I(?g) sema | sema | na | és(7) Qsléa sazon
2 na(4 na(5 6
(1) 2 (4) (5) (6) nun al (9)
ca
Pao f és/pao d 2
a0 francés/pao de
6 | Forma/ Péospi)rio/Péo |—’—U | gfaé| | || gfafreq6|
torrado — | |
(509)
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Biscoito/Bolacha BOrcao
12 salgado (tipoagua e sal P i (2 afal?] | gfafreql2|
e outros) U=149) Il |
L ) .| biscoitoqfa|
13 | Biscoi | () Comrecheio] (1):U gfafreql3|
o | () (4 | lafeisliill |
doce | () Sem recheio (2): |

)

Porcao P
3
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149)

_ requen

Quantida Mai cla Nunc
Ite Alimen de Variavel | sde | 2a 1%/d 5a 2a | 1xise | la a/ Consu |  Variavel
m to consumid 3%<6/1d 3x/d ia 6x/ 4x/ ma §x/m Qsléa mo

a por vez 1 ia sema | sema na | és(7) nunc | sazona

D1 @ | @ | na@| naE) | YORET
57 | ( )Light() | |__.| | maioneseqf qfafreqs7]
Maionese | ( )ycomum | cCHAch | @ | _ |
) (79) ﬁfais7|_||
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I

58 | Extrato de soja (leite de Copo qfas8| || gfafreq58|
soja) de - J,| | |
requeij
do
(240 mL)
Frequen
Quantid Mai cla N
Ite Alimen ade Variavel é’“ 2a | .| 52 | 2a | Idse | la a/““C Consu | Variavel
m to consumi S U€ 1 3y/d A 6x/ 4x/ ma | 3x/m mo
da por Bﬁd ia '(g) sema | sema | na | és(7) | QU | sazona
vez Q| @ na(4) | na(s) | (6) RO
ca
(8
)
| |_:
59 | logurte () Light (1) Copo tegurteqfal gfafregb9|
() Comum americ | gfa59| || |.| |
(2) a:ILno |
(e
62 | Requeiis () Light (1) . requeijaoqf gfafreq62)
equelja | () comum CS a | _ |
° (2) (259) qfa|62|_||
I
63 | Margarina/creme vegetal CCH qfas3| | gfafreq63]

25
),g
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64

Manteiga

[—

CCHAr
(39)

gfa64| ||
J,| |

qrafreqoa]
|

Quantid

Frequén
cia
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Ite Alimen ade _ Variavel | Mai | 5 4 53 2a | 1x/se 1a Nunc | sgngy | Variavel
m to consumi sde | 3y/4 1>_</d 6x/ ax/ ma | 3m| & mo

d"’\‘/é)zor 3)i(;d ia '(g) sema | sema | na | és(7) sQeua sazona

o @ na4) | na() | (6) * |10
c
?)s

| | qratreq/3]

73 | Linguica/ Chourico Porcéo qf?|73|| I
[Salsichéo] p M=
4 Fm=
50) -
. : o qratreq /4]
74 | Hamburguer (bife) Um gfa74| || |
P e e e Al -
resunto/Mortadela/Salsic

75 | a/Copa/Salame/Paté/etc |F(11_5| gfars| || qfafreq7s|
76 | Bacon/Toucinho/Torresmo — gfa76| || gfafreq76|

CS (16
“4gora vou listar os alimentos do GRUPO de MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos Gltimos 12
meses”
Ite Alimen Variavel Frequen Variavel
m to cia
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Quantida Mal | 54 5a 2a |1xise | 1a | NUNC | congy
de sdel gq| XA | 6y | 4x | ma | 3wm| ¥ mo
consumid 3;‘; d ja '(3) sema | sema | na | és(7) Seua sazona
2 4 5 6 (9
a por vez Sl (2) na(4) | na(s) | (6) un ©)
ca
(8
82 | Pizza |FL| gfa82| || gfafreq82]
acarrao (caneloni,
83 | lasanharavioll cee! | afesa) | qfafreqs3)
[tortei]) | |
(62,59) "=
84 | Macarrdo instantaneo FJM’QJ qfa84| || gfafreq84|
Salead 5 (80g) Tl |
algados assados
85 Esf?rra/Empada/Pastel de | Um(d qfads| ||_I.| gfafreq8s
forno/etc). 09) | |
_ Frequen
Quantida Mai cla Nunc
Ite Alimen de Variavel | sde | 2a |, | 5a | 2a |Idse | la a/ | Consu| Variavel
m to consumid Bﬁd 3x/d ” 6x/ 4x/ ma | 3x/m Qsléa mo
a por vez 1 ia sema | sema na | és(7) nunc | sdzona
Salgados fri - Ve @l e © a8 | 19
algados fritos
86 | (quibe/pastel/ m gfa86| || gfafreq86|
coxinha) (1409) Il |
87 | Acarajé LT' gfas87| || gfafreq87|
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88 | Cachorro- |U—’—| qfass| || qfafreq88|
quente/passaporte (1250) [, |

92 | Sopa instantanea |:|>T"| qfa92| || qfafreq92|
(2909) J, || |
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”.

I—r%quén
QUENTHIEE Mai 9 Nunc
Ite Alimen de Variavel | | 2a 15/d 5a 2a | Ix/se | la o Consu |  Variavel
m to consumid S 08 3yd | 6x/ Ax/ ma | 3x/m mo
a por vez 3;(; dl ja '(g) sema | sema na | és(7) Seua sazona
2 4) | na(5 6 I (9
q|e na(4) | na(s) | (6) R RIC)
ca
(8)
93 | Sorvete cremoso BL)FM| gfags| || gfafreq93|
(709) =1l |
94 | Picolé de frutas |U—’—| gfa%4 || gfafreq94|
95 | Caramelo/Bala |U—’—| gfags| || gfafreq95|

(59)
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|

96 | Gelatina CSch gfaZs| || gfafreq96|
Chocol (259) LI~ I
ocolate em
97 | pd/Achocolatado em c';%"' qfa97] || qfafreq97|
p6/Capuccino L 1
(159) -
bChozci:/ol?l)ate gm | |
arra/Bombom, _ . =
98 | Brigadeiro [Negrinho, Barra P qfadg| || gfafreq9s|
Doce deleite/ Docinho ||| |
de festa (309)
102 | Barra de cereais IU—’I Qfal02|_| gfafreql |
(259) A 02|
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses”.
Frequen
Quantida Mai iz NUNC
Ite Alimen de Variavel q 2a /d Sa 2a |1xise | la g/ Consu |  Variavel
m to consumid gxlg 3x/d | D 6x/ 4x/ ma | 3x/m mo
a por vez ia | ia | 1@ | sema|sema| na |és(7) | QU2 | sazona
W @ | @ | na@) | naG)| (®6) AR C)
ca
(8)
103 () | | refritipo|
Refrigerante| Diet/light(1) Copo—D | _ gfafreql |
( ) Normal (240mL) qfal03| || 03]
) |
, ()l L] cafeqfal_|
104 | Cafe actcar (1) Xic. gfafreql |
( )sl - qfa104| || 04|
acticar (2) cafezinh |
(% c/ °
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adocante (3) (romL)
( )cl sucoindgfa|
106 | DU | achcar (1) [ arafress. |
industrializ
ado ( )sl Copo D %l
?UC/ar (2) | (240mL) | gfal06| | -
C —
adocante (3) 1
T gfafreql |
107 | Cerveja POpO B _lea1|07| | 07
£165m - -
)

* Essa versao contém apenas os itens, da versdo do QFA original, que foram considerados para a construgdo do consumo materno de alimentos
ultraprocessados.







ANEXO A - Normas de publicacdo da revista cientifica Cadernos de Saude
Publica.

Instrucdes aos autores

Forma e preparacéo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da salde publica em
geral e disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versao on-
line, em sistema de publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados na
base SciELO. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instruces antes de
submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo

em si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaborago.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva (méximo de 2.200 palavras);
1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.3. Espaco Tematico: se¢do destinada & publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter
trabalhos para essa Secao devem consultar as Editoras;
1.4. Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
méaximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas
como por exemplo o PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo ser submetidas
em inglés;

1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre temaética bem
delimitada, podendo ter até 8.000 palavras;

1.6. Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou

avaliacdo de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de
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desenho de estudos, anélise de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000
palavras e 5 ilustragcdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos
devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de
Comunicacédo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustraces);

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e
5 ilustracbes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
exemplos: artigo de pesquisa etioldégica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa;

1.8. Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta;
1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP;
1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo temaético de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem
conter titulo e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra
no conjunto de um campo em que a mesma esta situada, nao se restringe a uma
apresentacdo de seu conteudo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando uma
obra organizada. O esforco é contribuir com a andlise de limites e contribuicGes, por
isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios politicos para produzir
a andlise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais conceitos,
categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha
como uma analise critica, leia Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP ¢é apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial
32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar
essas condi¢des no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao
simultanea de um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de
ética do autor.
22. Ndo ha taxas para submissdo e avaliacgio de artigos.
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http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1535/resenhas-criticas-sobre-livros-leituras-e-leitores-criticos
https://www.scielo.br/j/csp/a/wtDVDZWKdXQbSpvd4Y9YS7v/?format=pdf&lang=pt
https://doi.org/10.1590/0102-311XED011113
https://www.scielo.br/j/csp/a/Jpqtvq7PB7fKVyRr5BJBjrd/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/yCcfQvLkDkHQYRQgLmF6bpz/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/bFWXxwWX5B79PVyzDRcr9qj/?format=pdf&lang=pt

2.3. Serdo aceitas contribuicdbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serdo aceitos.
2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréficas, conforme item 2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagcdo serdo automaticamente
inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a
disposicdo para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo
publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submissdo a CSP ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necessario que o
autor informe o0 nome do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario

especifico (contatar cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacio em

servidor de preprint de artigo ja aprovado.

3. Publicacéo de ensaios clinicos

3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do
ensaio clinico.

3.2. Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o
Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacéo do estudo.

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a

sua realizagéo.

78


mailto:cadernos@fiocruz.br

5. Conflito de interesses
5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao

de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor
na elaboracao do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser
publicada. 4. Ser responsavel por todos os aspectos do trabalho na garantia da
exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas quatro condi¢cdes devem ser
integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro
de autoria do artigo. N&o serdo aceitos autores sem  registro.
6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP o
direito de primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo
atribuicdo BY (CC-BY).

6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas

quanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos
7.1. Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que néo preencheram 0S critérios de coautoria.

8. Referéncias
8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a

ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
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arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e
figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.
As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,

seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados

a Periddicos Biomedicos. N&o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim

de pagina
8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deveré(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim

como abreviaturas e convencOes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacao Médica Mundial.
10.2. Aléem disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informag&o devera constituir
0 altimo paragrafo da secao Métodos do artigo.
10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera
constituir o ultimo  pardgrafo da se¢cdo  Métodos do  artigo).
10.4. CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes

adicionais sobre integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informag6es
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.
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ANEXO B - Anuéncia da Superintendente de Atencdo a Saude (SUAS) da Secretaria da

Saude do Estado de Alagoas.

£ Sy
ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO A SAUDE - SUAS
Av. da Paz, 978 —Jaragua - Macei6 - AL = CEP: 57025-050
Fone: (82) 3315-1127 - CNPJ.: 12.200.259/0001-65

CARTA DE ANUENCIA

Considerando as prioridades da assisténcia e cuidados & satde dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), atendidos pela Maternidade do Hospital Geral IB Gatto
Falco, considerando a finalidade em foco & compreensdo das praticas de alimentagéo
infantil adotadas pelas maes e & avaliagdo de pardmetros de crescimento e
desenvolvimento de seus filhos, durante o periodo da primeira infancia, a Secretaria de
Estado da Salde de Alagoas (Sesau), através da Superintendéncia de Atengéo & Salde
(SUAS) concorda que a pesquisa “Saude, Alimentag@o, Nutricao e Desenvolvimento
Infantil - SAND: um estudo de coorte”, coordenada pela Prof2. Dr?, Giovana Longo Silva, da
Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Alagoas, seja realizada na Maternidade do
Hospital Geral IB Gatto Falc&o do municipio de Rio Largo/AL, campo de pratica académica
segundo a Portaria 01/2011 (Normatizagio de Estagio nas Unidades e Centro Administrativo
desta Secretaria).

Salientando que o inicio do estudo fica condicionado & aprovagao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa, e a conclusdo do Projeto da Pesquisa, a Coordenadora de
Pesquisa devera enviar copia do consolidado dos dados do mesmo a Gestao de
Educagao em Saide/GEVP/SESAU, para subsidiar novos estudos e/ou fundamentar agdes
de salde desta Secretaria.

Maceid, 05 de abril de 2016.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil - SAND: um estudo de coorte

Pesquisador: Giovana Longo Silva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 55483616.9.0000.5013

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.541.581

Apresentacao do Projeto:

"A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Rio Largo/AL. Existe no municipio apenas um hospital
(Hospital Geral Prof. |b Gatto), o qual dispde de uma maternidade e atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). A populacdo de estudo sera composta por criancas nascidas entre novembro de
2016 e junho de 2018 — e suas respectivas maes — no recém reestruturade Hospital Geral Prof. Ib Gatto
Falcdo. Dentro do periodo de 12 meses de seguimento, serdo realizadas cinco cortes no tempo para a

coleta de dados, a saber: na ocasiao do nascimento (primeiras 24 horas péds-parto na maternidade) e no 3°,

6° 9° e 12° més de vida das criancas, por meio de visitas domiciliares.Em relacao a logistica do projeto,as
atividades em campo serdo desenvolvidas por trés equipes devidamente treinadas para a aplicacao dos
questionarios, realizagao das técnicas

antropomeétricas e no use do hemoglobindmetro portatil"

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Nosso proposito € estabelecer a coorte intitulada "Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil”
(SAND) que acompanhara criangas do municipio de Rio Largo/AL desde o nascimento até os 12 meses de
idade, buscando estudar aspectos relacionados a salde,

Enderego:  Av. Lourival Melo Mols, s/in - Campus A - C. Simdes,

Bairro: Cudade Universitana CEP: 57072 900
UF: AL Municlplo: MACEID
Telefone: (£2)3214-1041 Fax: (22)3214-1700 E-mall: comit=cseticaufal@gmail.com

Fagnadlce 04
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alimentacao, nutrigdo e desenvolvimento, € compreender as praticas de alimentagéo infantil adotadas pelas
maes no primeiro ano de vida.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a duragdo do aleitamento materno exclusivo (AME) e aleitamento materno predominante (AMP).
caracterizando a qualidade da alimentacdao complementar, identificando fatores de risco biologicos,
maternos, familiares, domiciliares. sociais e econdmicos para interrupgéo precoce do AME e AMP;
2. Avaliar os desvios nutricionais & o padrao de crescimento enire os lactentes, identificando os
determinantes alimentares, biologicos, maternos, familiares, domiciliares. sociais e economicos destas
condicdes;

3. Avaliar o desenvolvimento dos lactentes no primeiro ano de vida identificando os fatores nutricionais,
biolégicos, maternos. familiares, domiciliares, sociais e econdmicos associados ao atraso do
desenvolvimento psicomotor;

4. Descrever as caracteristicas maternas de saude e nutricdo.Descrever as caracteristicas familiares e
domiciliares nas quais ¢ par mae-filho(a) estdo inseridos;

5. Investigar a ocorréncia de morbidades infecciosas e parasitarias e hospitalizagdes e sua relacdo com
déficits nutricionais nos lactentes:

6. Caracterizar 0 espago geografico quanto aos pontos de venda de alimentos e instalagdes de lazer
inseridos no perimetro urbano do municipio de Rio Largo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco desta pesquisa classifica-se como “risco minimo”, os quais se referem & coleta de sangue por
puncédo digital. entrevista e obtencao das medidas antropométricas. VVisando evitar tais situacdes cs
pesquisadores serdo previamente treinados e fardo uso de aparelhos calibrados, agulhas descartaveis,
super finas, que praticamente ndo causam dor (ressaltando que a coleta de sangue ocorre por peguena
perfuracao na ponta do dedo)

e armazenando de forma sigilosa e segura todos os instrumentos e dados da pesquisa.

Beneficios:
Para a populacéo do estudo, os beneficios diretos se referem a identificacio da situacdo de saude

Enderego: Av Lourval Melo Mota, sin - Campus A C Simbes

Bairre: Cudade Universirana CEP: 57072 900
UF: Al Municipio: MACEIO
Telefone: (02;3214 1041 Fax: (082)3214 1700 E-mail: comitedeelicaulal@gmail com

Pagna 17 da 04
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€ nutricdo, e os indiretos incluem: identificacdo da situacdo de saude e nutricdo. planejamento de
intervencdes e melhoria da qualidade de vida da comunidade.

Esta proposta, se aprovada, consistira nc primeiro estudo de coorte realizado no Estadc de Alagoas com o
objetivo de gerar informacdes detalhadas sobre comportamento alimentar, crescimento e desenvolvimento
de criangas durante o primeiro ano de vida. investigando ainda fatores associados ao contexto domiciliar,
familiar. materno e bioldgico, que possibilitem a compreenséo aprofundada destes elementos/eventos. O
financiamento deste

projeto viabilizara o inicio de uma pesquisa que tem como proposito manter o seguimento das criangas até o
final da fase pré-escolar (59 meses de idade)

O RELATOR CONCORDA COM OS RISCOS E A MINIMIZACAO DOS MESMOS APONTADOS PELO
PESQUISADOR, BEM COMO OS BENEFICIOS APONTADOS,

Comentarios e Consldera¢oes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa é relevante no contexto que se insere e também os desdobramentos da mesmas, possibilitando
uma analise da situagao existente no ambiente estudado sobre a nutricdo e desnutriggo infantil.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentagao obrlgatorla:

QOs termos analisados foram: TCLE, FOLHA DE ROSTO DO PROJETO, PROJETO COMPLETO,
CRONOGRAMA, CARTA DE ANUENCIA DO PESQUISADOR, CARTA DE INTENCAO DA PESQUISA,
CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO EXECUTORA, DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA
RESOLUC,AO 466/12, CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA DE SAUDE AUTORIZANDO A
REALIZACAO DA PESQUISA NA RESPECTIVA MATERNIDADE DE RIO LARGO.
Recomendacoes:

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadegquacgoes:
O Protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com as exigéncias da Resolucao 466/12.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo 5ostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_EASICAS_DO_P | 26/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_679929.pdf 09:18:07

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-900
UF: Al Municipio: MACFIO
Telefone: (52)3214-1041 Fax: (82)3214-1/00 E-mall: comitecesticautalidomail.com

#agra (i3 de U4
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[Projeto Detalhado / | PROJETOCOMPLETONOVO.pdf 26/04/2016 | Giovana Longo Silva ]| Aceito
Brochura 09:16:10
Investigador e
TCLE/ Termos de | TCLENOVO.pdf 26/04/2016 |Giovana Longo Silva| Aceito
Assentimento / 09:15:41
Justificativa de
| Auséncia — _
Qutros ANEUENCIASESAU pdf 25/04/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
14:54:45
Declaragao de DECLARACAOCRESULUCAQ466.pdf 17/03/2016 | Giovana Longo Silva | Aceito
Manuseio Material 10:11:30
Biologico /
Biorepositorio /
Biobanco
Declaracao de ANUENCIAINSTITUICAOEXECUTORA.| 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
Instituicéo e pdf 10:10:44
Outros EQUIPE docx 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
10:09:37
Outros INTENCAOPESQUISA pdf 17/03/2016 | Giovana Longo Silva | Aceito
10:09:15
Outros APRESENTACAOPROJETODEPESQUI| 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
SA pdf 10:06:37
Declaracdo de ANUENCIAPESQUISADORES .pdf 17/03/2016 | Giovana Longo Silva | Aceito
Pesauisadores _ _ 10:04:06
Or¢camento ORCAMENTODETALHADO.docx 17/03/2016 | Giovana Longo Silva | Aceito
= = 10.00.23
Cronograma CRONOGRAMA . docx 17/03/2016 |Giovana Longo Silva | Aceito
09:56:13
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 17/03/2016 | Giovana Longo Silva | Aceito
09:55:17
Situacgdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacao da CONEP:
Nao
MACEIQO, 12 de Maio de 2016
Assinado por:
Deise Juliana Francisco
(Coordenador)
Endereco: Av. Lourival Molo Mota, s'in - Campus A | C, Simbes
Bairro: Cudade Universitana CEP: 57.072900
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (42)3214-1041 Fax: (82)3214-1700 E-mail: comitadeslicaulali@omar com

Pagra s de 02
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.LE)

Termo de Consentimento
Livre eEsclarecido
(T.C.LE)

sido

convidad(o,a) a participar como

voluntari(o,a) do estudo -Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil -
SAND: um estudo de coortel, recebi da Sra. Giovana Longo Silva, responsavel por sua
execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
duvidas os seguintes aspectos:

8 Que o estudo se destina a obtencdo de informagGes detalhadas sobre alimentacdo,
nutricdo, crescimento e desenvolvimento do nascimento aos 12 meses de idade, de
criancas nascidas nomunicipio de Rio Largo (AL), buscando compreender as praticas
de alimentacéo infantil adotadas e 0 comportamento alimentar na infancia.

8 Que a importancia deste estudo € a de constituir-se em importante ferramenta para
guiar e avaliar politicas e programas governamentais, nos niveis municipal, estadual e
nacional.

8 Que os resultados que se desejam alcangar sdo 0s seguintes: obter informagdes
detalhadas sobre os padrdes de alimentacdo dos bebés durante o primeiro ano de vida,
juntamente com informac@es sobre a satde dos bebés e fatores que podem interferir na
alimentacdo, crescimento e desenvolvimento, além de informacdes sobre a saude e
alimentacdo das mées.

8 Que esse estudo comecara em 2016 e terminard em 2019, e eu participarei da
pesquisa em cinco momentos, a saber: nas primeiras 24 horas pos-parto na maternidade,
e aos 3, 6, 9 e 12 meses de idade das criancgas, por meio de visitas domiciliares.

8 Que eu (mae ou responsavel) participarei de entrevistas e todas as criangas teréo seu
peso, comprimento, perimetro cefalico, perimetro toréacico e circunferéncia abdominal
medidos e serd coletado sangue por puncdo (pequena perfuragdo) no dedo para
dosagem dahemoglobina, aléem da avaliacdo do desenvolvimento infantil.

8 Que eu (mée) terei 0 meu peso, comprimento e pressao arterial mensurados e sera

coletado sangue por puncdo (pequena perfuracdo) no dedo para dosagem da
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hemoglobina em todas as etapas de coleta de dados.

8 Que o risco desta pesquisa classifica-se como -risco minimoll, os quais se referem a
coleta de sangue por puncao digital, entrevista e obtencdo das medidas antropométricas.
Visando evitar tais situacfes os pesquisadores serdo previamente treinados e fardo uso
de aparelhos calibrados, agulhas descartaveis, super finas, que praticamente ndo causam
dor (ressaltando que a coleta de sangue ocorre por pequena perfura¢do na ponta do
dedo) e armazenando de forma sigilosa e segura todos os instrumentos e dados da

pesquisa.
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8 Que o0s beneficios que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que nao
diretamente sdo: planejamento de intervencdes e melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

8 Que eu serei informado (a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que eu
desejar sera fornecido esclarecimentos sobre qualquer etapa da mesma.

8 Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também,que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

8 Que as informagBes conseguidas através da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao
das mencionadas informaces sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

8 Que ndo sdo previstos gastos para sua participagcdo na pesquisa, uma vez que os dados
serdo coletados na maternidade e no domicilio das criancas.

8 Que apesar de ndo haver previsdo de gastos, caso haja alguma despesa decorrente da
participacao na pesquisa, 0S mesmos serdo ressarcidos.

8 Fica também garantida indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagéo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

8§ Que assinarei duas vias deste documento e receberei uma cépia do mesmo.
Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a

minhaparticipagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das

mjgbmggmmrﬁgwsmgpmpsabilidades. dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo

B

implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU

CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDOFORCADO OU
OBRIGADO.
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Endereco d(0,a) participante-voluntéri(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Giovana Longo-Silva

Domicilio: Av. Lourival Melo Mota, s/n

Bloco: s/n

Bairro: Tabuleiro dos Martins / CEP: 57072-900/ Cidade: Macei6 / Telefone: 99656-7717

Ponto de referéncia: Cidade Universitaria

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicao:

Endereco

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade:

Telefones p/contato:

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, salado C.O.C., Campus A. C. Simg8es, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041

Participante:
Nome: Assinatura:_ Data: [/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para obtencéo e utilizagdo de imagens


mailto:giovana_longo@yahoo.com.br
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consenti em participar como
voluntéri(o,a) do estudo -Saude, Alimentacdo, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil -

SAND: um estudo de coortel, coordenado pela Profa. Dra. Giovana Longo Silva e

adicionalmente concordo que sejam tiradas fotografias, videos e outros tipos de imagem

de mim e do(a) meu(minha)

f
ilho(a)
T N N PN Co
nsi
nto

que estas imagens sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica, divulgadas em
aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos, etc e também publicadas em livros,

artigos, portais de internet, inclusive Facebook e Instagram, revistas cientificas
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e similares, podendo inclusive ser mostrado o meu rosto e do(a) meu(minha) filho(a), o que
pode fazer com que sejamos reconhecidos.
Este consentimento pode ser revogado, sem qualquer 6nus ou prejuizo a minha pessoa, a
meu pedido ou solicitacdo, desde que a revogacao ocorra antes da publicacao.
Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso das
minhas imagens e também compreendi que a Profa. Giovana Longo Silva e a equipe de
profissionais que nos acompanhara durante o estudo ndo terdo qualquer tipo de ganhos
financeiros com a exposic¢ao da minha imagem nas referidas publicacoes.

Rio Largo,  de _de?2
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