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RESUMO

Uma alimentacdo adequada e saudavel nos primeiros anos de vida garante o crescimento,
desenvolvimento e a salde infantil e tem repercussdes ao longo de toda a vida, contribuindo
para a concretizacdo do direito humano a alimentacdo e a saude. A amamentacdo é a
intervencdo isolada com maior capacidade de evitar mortes em criancas menores de 5 anos.
Por sua vez, a alimentacdo complementar é a terceira acdo mais efetiva, com potencial de
prevenir 6% dos 6bitos em criangas menores de 5 anos. Apesar dos reconhecidos beneficios
do aleitamento materno, as taxas de inicio precoce da amamentacdo entre criangas com menos
de 5 meses de idade permanecem abaixo de 50% na maioria dos paises de média e baixa
renda. Diante de tais evidéncias, o Brasil adota as recomendacgdes internacionais,
preconizando o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més e continuado até o
segundo ano de vida ou mais. A transicdo do AME para a introducdo dos alimentos
consumidos pela familia é o periodo denominado alimentacdo complementar, que deve ser
iniciado aos 6 meses de idade até os 24 meses, sendo um periodo de grande vulnerabilidade
para a nutricdo e salde das criancas. Esse periodo € reconhecido pela importancia na
formacdo dos habitos alimentares saudaveis, além de proteger a crianca de deficiéncias
nutricionais e por isso recomenda-se oferecer alimentos in natura e minimamente processados
evitando os alimentos ultraprocessados (AUP). Contudo, as escolhas alimentares sdo
influenciadas por diversos fatores como a situacdo socioeconémica e demografica que
confluenciardo para a seguranca alimentar (SA) familiar. Com o intuito de combater a fome e
a pobreza, o governo brasileiro implantou desde 2004, o Programa Bolsa Familia (PBF) que
tem como objetivo promover o acesso a rede de servigos publicos, de salde, educacdo e
assisténcia social e realizar a promocdo da seguranga alimentar e nutricional (SAN). O
presente estudo teve como objetivo investigar a associacdo entre o consumo de AUP e a
pratica de aleitamento materno em criancas de 6 a 24 meses beneficiarias do PBF em
Alagoas. Foi realizado um estudo transversal, com criangas de 6 a 24 meses beneficiarias do
PBF e residentes dos 6 municipios participantes do Programa da Primeira Infancia do Estado
de Alagoas, localizado na Regido Nordeste do Brasil. O consumo de AUP e a pratica de
aleitamento materno foram avaliados pelo questionério para avaliacdo de préticas alimentares
de criancas menores de dois anos de idade, adaptado para os alimentos regionais. Foram
realizadas as Razles de Prevaléncia (RP) e os Intervalos de Confianca (IC) atraves da
regressdo de Poisson hierarquizada, ajustada no ultimo nivel pelas variaveis socioecondmicas,

demograficas e ambientais. Participaram do estudo 1.604 criancas, dessas 11,7%



apresentavam sobrepeso e a maioria havia consumido AUP (90,6%) nas ultimas 24 horas. Por
meio da andlise multivariavel constatou-se que o consumo de AUP foi inferior entre aquelas
criancas que estavam sendo amamentadas com idade entre 12 e 15 meses (RP 0,93 1C95%
0,88-0,99) e 20 e 24 meses (RP 0,91 1C95% 0,86-0,96). Desta forma, concluimos que o

aleitamento materno continuado esta associado ao menor consumo de AUP.

Palavras-chave: Programas sociais, aleitamento materno, alimentos industrializados,

pobreza.



ABSTRACT

An adequate and healthy eating in the first years of life guarantees growth, development and
child health, and it has repercussions throughout life, contributing to the realization of the
human right to food and health. Breastfeeding is the isolated intervention with the greatest
ability to prevent deaths in children under 5 years of age. In turn, complementary feeding is
the third most effective action, with the potential to prevent 6% of deaths in children under 5
years old. Despite the recognized benefits of breastfeeding, rates of early initiation of
breastfeeding among children under 5 months of age remain below 50% in most middle- and
low-income countries. In the face of such evidence, Brazil adopts international
recommendations, advocating exclusive breastfeeding (EBF) until the sixth month and the
continuity of breastfeeding until the second year of life or more. The transition from EBF to
the introduction of food consumed by the family is the period called complementary feeding,
which should start at 6 months of age and be concluded at 24 months, which represents a
period of great vulnerability for children's nutrition and health. This period is recognized for
its importance in the formation of healthy eating habits in order to protect the child from
nutritional deficiencies, and that is why it is recommended to offer fresh and minimally
processed foods, avoiding ultra-processed foods (UP). However, food choices are influenced
by several factors such as the socioeconomic and demographic situation that will converge for
family food security (FS). In order to fight hunger and poverty, the Brazilian government has
implemented the Bolsa Familia Program (PBF) since 2004, which aims to promote access to
public services, such as health, education and the social assistance network, and also promote
food and nutrition security (FNS). The present study aimed to research the association
between the consumption of UP and the practice of breastfeeding in children aged 6 to 24
months benefiting from the PBF in Alagoas. A cross-sectional study was carried out with
children aged 6 to 24 months who were beneficiaries of the PBF and residents of the 6
municipalities participating in the Early Childhood Program of the State of Alagoas, located
in the Northeast Region of Brazil. The consumption of UP and the practice of breastfeeding
were evaluated using the questionnaire to assess eating habits of children under two years of
age, adapting the questionnaire to regional foods. Prevalence Ratios (PR) and Confidence
Intervals (C1) were performed using hierarchical Poisson regression, adjusted at the last (5™)
level by socioeconomic, demographic and environmental variables. 1,604 children
participated in the study, 11.7% of whom were overweight and most had consumed UP

(90.6%) in the last 24 hours. Through multivariate analysis it was found that the consumption



of UP was lower among those children who were being breastfed aged 12 to 15 months (PR
0.93 95% CI 0.88-0.99), and those aged 20 to 24 months (RP 0.91 95% CI 0.86-0.96). Thus,

we conclude that continued breastfeeding is associated with lower consumption of UP.

Keywords: Social programs, breastfeeding, processed foods, poverty.
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Esta dissertacdo de mestrado tem como problema de interesse investigar a associacéo
entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e a pratica do aleitamento materno de
criancas de 6 a 24 meses, beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) e residentes em
todos 0s seis municipios participantes do Programa Estadual da Primeira Infancia em
Alagoas, tendo como fundamentos cientificos a importancia da alimentacdo adequada e
saudavel nos primeiros anos de vida como garantia de promo¢do de um adequado
crescimento, desenvolvimento e de saude infantil que levam a repercussdes ao longo de toda a
vida.

A transicdo do aleitamento materno exclusivo (AME) para a introdugdo dos alimentos
consumidos pela familia é o periodo denominado alimentacdo complementar, que deve ser
iniciado aos 6 meses de idade e concluido aos 24 meses, sendo um periodo de grande
vulnerabilidade para a nutricdo e saude das criangas. Este periodo € iniciado quando o leite
materno ja nao é suficiente para atender aos requisitos energéticos e nutricionais da crianca e,
portanto, outros alimentos ou liquidos s&o oferecidos as criancas em adi¢do ao leite materno.
Logo, mesmo que a amamentacdo seja realizada de forma ideal, apds o sexto més ela ndo sera
suficiente para o pleno crescimento e desenvolvimento se ndo forem introduzidos alimentos
complementares de qualidade e em quantidades adequadas. Contudo, recomenda-se que 0
aleitamento materno seja mantido preferencialmente até os dois anos ou mais. Este é um
periodo critico, caracterizado pela fase de maior crescimento e desenvolvimento infantil,
constituindo assim um periodo importante para 0 combate a ma nutricao e suas consequéncias
bioldgicas e sociais em curto, médio e longo prazo (1,000 DAYS, 2016; BRASIL, 2019).

Apesar do exposto, as préaticas de alimentacdo infantil em todo o mundo estdo aquém
das recomendac0es. Andlises globais mostram que mais de 80% dos recém-nascidos recebem
leite materno em quase todos os paises, entretanto, a prevaléncia do AME em menores de 6
meses teve aumento discreto, de 24,9% em 1993 para 35,7% em 2013 (VICTORA et al,
2016). Dados da altima pesquisa brasileira que avaliou a prevaléncia de aleitamento materno
de &mbito nacional estimou que somente 36,6% das criangas menores de 6 meses estavam em
AME (BRASIL, 2014). Da mesma forma, poucas criangas recebem alimentos
complementares nutricionalmente adequados e seguros. Em muitos paises, menos de um
quarto dos lactentes de 6 a 23 meses cumprem os critérios de diversidade e frequéncia de
alimentacédo apropriada para a sua idade (WHO, 2017).

O cenario brasileiro também é preocupante. A Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude (PNDS, 2009), apontou que havia introducgdo precoce de alimentos ndo saudaveis no

periodo da alimentacdo complementar, com elevado consumo de refrigerantes (40,5%),
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alimentos fritos (39,5%), salgadinhos (39,5%) e doces (37,8%), entre uma e trés vezes por
semana. Estes achados foram confirmados na Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013), no
qual o consumo de refrigerantes foi referido em 32,3% e de biscoitos, bolacha ou bolo para
60,8% das criancas, apontando uma inoportuna introducdo de alimentos ndo saudaveis na
alimentacdo infantil. Contudo as escolhas alimentares sdo influenciadas por diversos fatores
entre eles experiéncias alimentares anteriores, a situacdo socioecondmica e demografica que
confluenciardo para a seguranca alimentar familiar (BRASIL, 2014). Rinaldi e Conde (2019)
demonstraram a existéncia de desigualdade no padrdo alimentar entre criancas brasileiras de
maior e menor status socioecondmico antes dos 2 anos de idade, com um consumo maior de
alimentos frescos, como frutas, vegetais, feijdo, carnes e tubérculos, pelas criangas mais ricas,
enguanto que as criancas mais pobres apresentaram maior consumo de leite materno e bebidas
acucaradas. Dallazen et al. (2018) evidenciaram uma elevada prevaléncia de introducdo de
AUP no primeiro ano de vida entre criancas de 12 a 59 meses, e esta pratica foi associada a
menor renda mensal familiar.

Para fazer frente a este cenario e atender o compromisso que o governo brasileiro
assumiu de melhorar as condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde, em busca da garantia da
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacdo brasileira foi publicado a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), organizada em diretrizes que abrangem o
escopo da atencdo nutricional no Sistema Unico de Salde (SUS) com foco na vigilancia,
promocdo, prevencao e cuidado integral de agravos relacionados a alimentacdo e nutricéo;
atividades, essas, integradas as demais acdes de salde nas redes de atencdo, tendo a Atencao
Basica como ordenadora das a¢Ges (BRASIL, 2011). Somado a isto desde 2004, o governo
brasileiro implatou o PBF. O Programa objetiva beneficiar familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza, inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal,
através de transferéncia de renda com condicionalidades (BRASIL, 2004b). Desta forma, o
acompanhamento das condicionalidades de saude constitui-se como uma importante estratégia
do PBF, a fim de garantir o acesso ao direito a saude e alimentacdo pela populacdo em
situacdo de vulnerabilidade social, contribuindo para a quebra do ciclo intergeracional da
pobreza (JAIME et al., 2014). Diante do que foi exposto, essa dissertagdo foi elaborada em
duas partes, sendo a primeira contempla uma revisao de literatura e a segunda parte apresenta
o artigo de resultados: “Associacdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a
pratica de aleitamento materno em menores de 2 anos beneficiarios do Programa de

Transferéncia Condicionada de Renda, Bolsa Familia.”
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUDANCAS NO SISTEMA ALIMENTAR BRASILEIRO

Recentemente a Organizagdo das Nacgdes Unidas para a Alimentacdo e Agricultura
(FAO), através de Painel de Especialistas (High Level Panel of Experts - HLPE), produziu um
documento que define os sistemas alimentares como a ‘“reunido de todos os elementos
(ambiente, pessoas, insumos, processos, infraestruturas, instituicdes, etc.) e atividades
relacionadas a producdo, processamento, distribuicdo, preparacdo e consumo de alimentos,
além dos resultados dessas atividades, como 0s impactos socioeconémicos e ambientais”. A
FAOQ define ainda um sistema alimentar sustentavel como "um sistema alimentar que garanta
a seguranca alimentar e a nutricdo para todos, de tal forma que as bases econémicas, sociais e
ambientais possam gerar seguranca alimentar e nutricdo e que as geracdes futuras ndo sejam
comprometidas” (HLPE, 2017).

Apesar disso, observa-se que a grande parte da producdo e distribuicdo de alimentos
mundialmente concentram-se em poucos grupos transnacionais cujos lucros derivam de
produtos do tipo “prontos para comer”, denominados AUP (HLPE, 2017; MONTEIRO et al,
2013).

O termo AUP foi adotado por Monteiro e colaboradores pela primeira vez em 2009, e
representou um novo olhar para a ciéncia da nutricdo uma vez que levou em consideracdo o
processamento de alimentos. Entdo foi proposto em 2016 por Monteiro et al., a classificacdo
denominada “A Classificagio NOVA” que agrupa os alimentos em quatro categorias,
segundo o tipo de processamento empregado antes de sua aquisicdo e consumo pelos
individuos: O grupo 1 ¢ formado pelos “Alimentos in natura ou minimamente processados”,
grupo 2 por “Ingredientes culinarios processados”, grupo 3 por “Alimentos processados” e
grupo 4 “Alimentos ultraprocessados”.

O Brasil experimenta uma recente industrializagdo do sistema alimentar, conhecido
como sistema alimentar moderno, caracterizado por processar e embalar os alimentos a fim de
prolongar sua vida Util. Esta mudanca do sistema alimentar esta associada a alteragdes no
padrdo alimentar do brasileiro, impactando na reducdo do consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e no aumento dos AUP, sendo estes introduzidos cada vez mais
precocemente na alimentacédo infantil (LOUZADA et al., 2015; POPKIN et al., 2019; HLPE,
2017).
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Os AUP sdo desenvolvidos para que possam ser consumidos em qualquer lugar e
dispensam o uso de pratos e talheres. Além disso, as técnicas de processamento, as altas
quantidades de acucares, sal e gorduras e 0 uso de aditivos, como realcadores de sabor e
agentes texturizantes, fazem deles hiperpalataveis. Dessa forma, podem danificar os processos
endogenos que sinalizam a saciedade, controlam o apetite e provocam 0 coOnSumMo excessivo e
“desapercebido” de calorias além de afetar as vias fisiopatoldgicas relacionadas a obesidade,
ao diabetes do tipo 2 e a sindrome metabdlica (LUITEN et al., 2015; LERNER; MATTHIAS,
2015; MONTEIRO et al., 2016).

A recente industrializacdo do sistema alimentar mundial resultou em uma transicéo
nutricional e nesse sentido, as nagdes em desenvolvimento estdo experimentando a dupla
carga de ma nutricdo na infancia observada nos paises de média e baixa renda, caracterizada
pela coexisténcia da desnutricdo, caréncias de micronutrientes, sobrepeso, obesidade e
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) relacionadas a dieta. Neste cenario, a ingestdo
de AUP durante os primeiros 1.000 dias de vida tem sido associado ao aumento da
prevaléncia de baixa estatura (POPKIN et al., 2019).
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2.2 ALEITAMENTO MATERNO, ALIMENTACAO INFANTIL E O IMPACTO NA
SAUDE DE CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS DE VIDA

Os primeiros dois anos de vida representam um periodo fundamental e de maior
crescimento e desenvolvimento, nessa fase ha a necessidade de maior atencédo, especialmente
quanto a alimentagdo e nutricdo. Neste sentido, reconhece-se que apds o sexto més, deve-se
iniciar a introducdo de alimentos complementares nutricionalmente adequados e seguros, ja
que o leite materno por si s6 ndo é mais suficiente para suprir as necessidades nutricionais da
crianca. Entretanto, é indicado que a amamentagdo continue até a crianga atingir, no minimo,
dois anos a idade para o fortalecimento do sistema imunoldgico, aumento do vinculo mae e
filho e das potencialidades fisicas e mentais (SAVE THE CHILDREN, 2012; POPKIN et al.,
2019; BRASIL, 2019). E importante destacar que a duracio mais longa da amamentagio esta
associada com a reducdo de 26% na chance de desenvolver excesso de peso ou obesidade
infantil e o efeito é consistente em todas as classificacbes de renda (HORTA et al, 2015).

A Ultima pesquisa brasileira de prevaléncia de aleitamento materno de ambito nacional
foi a PNS de 2013 que estimou que 36,6% de AME em menores de 6 meses; 45,4% de
aleitamento materno na faixa etaria entre 12 e 14 meses; e 31,8% de aleitamento materno
entre as criangas de 21 a 23 meses (BRASIL, 2014). No entanto apesar do significativo
aumento ao longo do tempo dos niveis dos indicadores de aleitamento materno, ainda estdo
muito aquém das recomendacdes quanto a duracdo do aleitamento materno. Assim, apesar do
aleitamento materno ter sua importancia reconhecida, ainda sdo frequentes os casos de
desmame precoce, suscitando a necessidade de priorizar a promocao dessa préatica dentro das
politicas publicas — posto que o envolvimento da familia, comunidade, governo e sociedade
civil apresenta impacto positivo sobre a salde materno-infantil (LUBOLD, 2017; JOLLY, et
al, 2018). Estima-se que aproximadamente 820.000 mortes de criangas menores de 5 anos
poderiam ser evitadas a cada ano nos paises de baixa e media renda, se a amamentagéo fosse
praticada pela maioria das mulheres segundo as recomendagdes internacionais (VICTORA et
al., 2016).

A qualidade e a quantidade de alimentos consumidos pela crianga, durante o periodo
de alimentacdo complementar sdo aspectos criticos e tém repercussdes no perfil de satde e
nutricdo, j& que a infancia é um dos estagios da vida biologicamente mais vulneravel as
deficiéncias e aos distarbios nutricionais (BLACK et al., 2013; SULLIVAN; BRUMFIELD,
2017). A alimentacdo da crianca deve ser composta de comida de verdade, isto &, refeices
feitas com alimentos in natura ou minimamente processados de diferentes grupos (por
exemplo, feijoes, cereais, raizes e tubérculos, frutas, verduras, legumes e verduras e carnes).
O numero de refei¢cbes ao longo do dia e a quantidade de alimentos oferecidos devem

aumentar conforme a crianca cresce para suprir suas necessidades. Ao completar 1 ano a
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crianca ja deve estar fazendo as principais refeices com a comida da familia (café da manha,
almoco e jantar), além de lanches e do leite materno. Refeicbes com maior variedade de
alimentos sdo as mais adequadas e saudaveis para as criangas. Além disso, é necessaria
atencéo para a consisténcia da comida bem como a higiene, modo de preparo, sinais de fome
e saciedade e de forma relevante proteger a crianca da publicidade de alimentos (BRASIL,
2019).

Vale ressaltar que os habitos alimentares comecam a ser formados na infancia,
constituindo assim um momento ideal para ac6es de educacdo alimentar e nutricional (EAN)
que visem a promocdo de salde. Segundo a PNS, 2013, o consumo de AUP foi alto em
criangas menores de dois anos. Os resultados da pesquisa revelaram que 60,8% das criancas
consomem biscoito, bolacha ou bolo e 32,3% ingerem refrigerantes ou suco artificial. O
impacto da introducdo de dietas inadequadas em fases iniciais, com 0 consumo continuado e
excessivo dos AUP repercute negativamente nas condi¢des de salde e nutricdo das criancas e,
por consequéncia, no desenvolvimento infantil, j& que a infancia é um dos estagios da vida
biologicamente mais vulneravel as deficiéncias e aos distlrbios nutricionais (BRASIL, 2014;
SALDIVA et al., 2014; RELVAS et al., 2018). De forma alarmante, Costa et al. (2017)
através de uma revisdo sistematica, observaram que a obesidade vem sendo também
relacionada com a introducéo precoce e inadequada da alimentacdo complementar.

E de grande importancia também destacar que a inadequada introducéo alimentar nos
primeiros anos de vida também esti associada a diferentes fatores, dentre eles fatores
demogréficos, sociais e econdémicos da familia. Sendo assim, a pobreza é um dos mais
poderosos determinantes sociais da salde e bem-estar (CAMPAGNOLO et al, 2012). Rinaldi
e Conde (2019) analisando os dados da PNDS de 2006-2007 e da PNS de 2013,
demonstraram a existéncia de desigualdade no padrdo alimentar entre criancas brasileiras de
maior e menor status socioecondmico antes dos 2 anos de idade, com um consumo maior de
alimentos frescos, como frutas, vegetais, feijdo, carnes e tubérculos, pelas criangas mais ricas,
enquanto que as criangas mais pobres apresentaram maior consumo de leite materno e bebidas
acucaradas. Dallazen et al. (2018) evidenciaram uma elevada prevaléncia de introducéo de
AUP no primeiro ano de vida entre criancas de 12 a 59 meses, e esta pratica foi associada a
menor renda mensal familiar

Nesta perspectiva, Coelho et al. (2015) constataram que a baixa escolaridade materna
(<8 anos), a baixa renda familiar e a participacdo em programas de transferéncia condicionada
de renda foram fatores relacionados ao aumento da ingestdo de AUP em criangas menores de
24 meses. Evidenciando que o nivel educacional do responsavel esta relacionado com um
maior acesso a informacdo, conhecimento e financeiro que pode potencialmente facilitar o

acesso a alimentos saudaveis e adequados, como vegetais e carne, bem como, a pratica



23

adequada do aleitamento materno e sua continuidade (ZARNOWIECKI et al, 2014;
PASSANHA et al. 2018). Ademais, observa-se que a populacdo que vivem em regides com
elevada vulnerabilidade social onde a inseguranga alimentar (IA) é mais prevalente, as
criangas sdo mais expostas a agentes causadores de doencas (UNICEF, 2016). Nesse contexto,
0 aleitamento materno com suas propriedades protetoras, torna-se fundamental para o
desenvolvimento adequado e saudavel dessas criancas (VICTORA et al., 2016)

Em uma revisdo sistematica de grande impacto, realizada por Victora et al. (2016),
foram avaliados os indicadores de amamentacdo de acordo com grupos de renda dos paises.
Dentre as criancas de 6 a 23 meses avaliadas, moradoras em paises de baixa e média renda,
64,8 milhdGes (37%) ndo recebiam leite materno no momento da pesquisa, com taxas
correspondentes de 18% nos paises de baixa renda, 34% nos de média-baixa renda e 55% nos
de meédia-alta renda. Além disso, foi possivel identicar também que as taxas de AME
aumentaram levemente, de 24,9% em 1993 para 35,7% em 2013. Aquelas criangas que
viviam em familias do ultimo quinto de renda (20% mais ricas), o crescimento foi mais
abrupto, enquanto que o primeiro quinto (20% mais pobres) seguiu a tendéncia geral.

E possivel identificar que a amamentagio é um dos poucos comportamentos de satide
positivos que € mais prevalente nos paises pobres do que nos ricos. As mulheres pobres
amamentam por mais tempo que as mais ricas. Esses resultados sugerem que os padrdes de
amamentacdo estdo contribuindo para a reducdo das disparidades em saude entre criancas
pobres e ricas. Além disso, a amamentacdo continuada é ainda mais comum em mées pobres
do que em maes ricas, porém as taxas parecem estar declinando entre as primeiras, enquanto
permanecem estaveis entre as mdes ricas. Por isso, a protecdo da amamentacdo nas
populacdes mais pobres do mundo é, portanto, uma grande prioridade (VICTORA et al.,
2016).

Nesse sentido, estudo avaliando lactentes menores de 12 meses observou que aqueles
que ndo foram amamentados consumiram AUP com frequéncia significativamente superior
em comparagdo aos que estavam em aleitamento materno (SALDIVA etal., 2014). Outro
estudo analisando o habito alimentar de criancas aos seis anos de idade observou que as que
haviam sido amamentadas até o0s seis meses de vida ou mais apresentaram proporcao
significativamente menor no consumo de bebidas adocadas (PARK et al.,, 2014).
Complementarmente, Bortolini et al. (2019), avaliando os padrdes do consumo alimentar de
criancas brasileiras entre 6 e 24 meses, utilizando dados da PNDS (2006-2007), identificaram
que as criangas que consumiam leite materno eram mais propensas a seguir uma dieta
saudavel e diversificada com um menor consumo de alimentos ricos em agucar, gordura e sal.
Uma hipGtese para explicar a associacdo entre amamentacdo e melhores padrdes de

alimentacdo mais tarde na infancia pode ser pelo fato de que a familia que segue a
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recomendacdo de manter a amamentacdo por até 2 anos ou mais, sdo as mesmas familias que
se esforcam para incorporar uma alimentacdo saudavel para seus filhos (VITOLO et al.,
2012).

Assim sendo, recomenda-se a intensificacdo das politicas publicas voltadas para a
amamentacdo e alimentacdo complementar saudavel em conjunto com estratégias sociais de
combate a pobreza e IA, para que se garanta o acesso fisico e econémico a alimentos de
qualidade e em quantidade suficiente. Além disso, 0s primeiros anos de vida constituem um
periodo importante para 0 combate & ma nutrigdo. Suas consequéncias bioldgicas e sociais em
curto, médio e longo prazo e a ma nutrigcdo cronica infantil repercutem biologicamente com o
aumento da morbi-mortalidade e o atraso no desenvolvimento motor e cognitivo da crianca,
com consequéncias no desempenho intelectual, capacidade de trabalho, expectativa de vida e
desfechos reprodutivos dos individuos adultos.

2.3 A ALIMENTACAO DAS CRIANCAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

O PBF foi implantado pelo o governo brasileiro em 2003 por meio da Medida
Provisdria n® 132, posteriormente convertida na Lei n° 10.836, de 9 de janeiro de 2004, com o
objetivo de combater a pobreza, a fome e as desigualdades socioeconémicas no Brasil eteve
como principio aumentar dos proventos em familias de baixa renda com condicionalidades
proporcionando seguranga alimentar (SA) com a melhora no estado nutricional e de saude
infantil, quebrando o ciclo intergeracional da pobreza. Assim, com o intuito de propiciar o
alivio imediato da pobreza para que a longo prazo haja a melhora do desenvolvimento do
capital humano, as condicionalidades do programa garantem maior acesso aos Servicos
publicos de educacéo, saude e nutricdo (RASELLA et al., 2013; BRASIL, 2004b).

A estruturacdo do PBF é pautada em trés dimensoes: transferéncia de renda, para
combate a pobreza; condicionalidades, que fortalecem o acesso aos servigos publicos de
salde, educacdo e assisténcia social; e as acdes complementares, para impulsionar as familias
a ultrapassarem a situacdo de vulnerabilidade. S&o incluidas no programa as familias em
situacdo de pobreza e extrema pobreza as quais irdo receber mensalmente transferéncia direta
de renda, se cumprirem com as condicionalidades. As condicionalidades do PBF na area da
salde para as familias que possuem criangas menores de 7 anos no cadastro envolvem o dever
da unidade bésica de saude de realizar o acompanhamento, do calendario vacinal, bem como
as informacdes relacionadas ao peso e altura e, portanto, do estado nutricional, reforca a
prevencao as doencas e a promogdo da saude, ainda na primeira infancia (BRASIL, 2004b).
Frente a isso, o PBF, vai além da transferéncia de renda, visto que, ao garantir a inclusdo das

familias em acdes e servicos basicos de saude, contribui para a universalidade e equidade da
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atencdo no SUS, e tem, em suas condicionalidades, oportunidade de cuidado continuado a
populacdo mais vulneravel e promoc¢édo da SAN (JAIME et al., 2014).

Atualmente, o PBF é considerado o maior programa de transferéncia de renda do
mundo em relacdo a cobertura e ao financiamento. Dados do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA, 2013) mostram que o programa atendia 25% da populacdo brasileira, com
aproximadamente 13,8 milhGes de familias beneficiarias em todo o pais no ano de 2013.
Positivamente, Souza e Osorio (2013) observaram que entre os anos de 2003 e 2011 o PBF
possibilitou crescimento acima de 40% da renda per capita e reducdo de 9,2% da desigualdade
social no Brasil. Shei et al. (2014) encontraram que a participacdo no PBF esta associada a
melhores resultados de saude. E ainda nesse sentido, Rasella et al. (2013), avaliaram em seu
estudo o impacto dos 5 anos do PBF, identificaram que o programa foi capaz de contribuir
para a melhora na taxa de mortalidade infantil, principalmente nos casos de mortes atribuiveis
a causas relacionadas a pobreza, como a desnutricdo e a diarréia devido as condicionalidades
do programa e a vinculagéo das familias, especialmente das criancgas, aos servigos de saude.

O PBF compde a agenda brasileira de protecdo social e combate a fome, sendo
destinado as familias que enfrentam situacdes de mdultiplas vulnerabilidades e a compra de
alimentos € a forma prioritaria de utilizacdo do recurso. No entanto, a escolha alimentar € um
processo multideterminado e envolvem questdes sociais, politicas, econdmicas e culturais. O
contexto social e econébmico no qual estdo inseridas as familias do PBF podem produzir
situacdes de mdltiplas vulnerabilidades que se relacionam com as condi¢des de alimentagdo e
nutricdo de seus membros (BRASIL, 2004b; MARTINS E MONTEIRO, 2016).

As familias beneficiarias do PBF tendem a aumentar os gastos com a compra de
alimentos, principalmente direcionados a alimentacdo das criancas. Contudo, é possivel
observar que o incremento da alimentacdo nem sempre resulta na melhora da qualidade da
alimentacdo proporcionando bem-estar nutricional (SPERANDIO; PRIORE, 2015). O
aumento no nivel de renda das familias, em especial das beneficiarias do PBF pode estar
relacionado a maior aquisicdo de alimentos processados e AUP, entre as camadas mais pobres
da populacdo (MONTEIRO et al., 2012).

O processo vivenciado no Brasil de transicdo alimentar caractetizado pelo aumento do
consumo de alimentos AUP e diminuicdo dos alimentos in natura e minimamente
processados, tém ocorrido em conjunto com o processo de transi¢do nutricional incluso, onde
observa-se um aumento da prevaléncia de excesso de peso e a perpetuacdo das elevadas
prevaléncias de baixa estatura, em todas as fases do ciclo da vida . Sendo observado um
aumento acentuado nas populagdes que vivem em IA, visto posto que os AUP caracterizam-
se por de facil acesso, baratos e hiperpalataveis. Neste contexto, Monteiro et al. (2014)

observaram maiores prevaléncias de excesso de peso nas criangas menores de cinco anos que
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viviam em IA leve, enfatizando que nesse nivel de IA ha uma restricdo qualitativa na
alimentacdo familiar, a qual é caracterizada pelo consumo de alimentos AUP. Para Mello et
al. (2008) as condigdes socioecondmicas desfavoraveis podem contribuir para o aumento da
prevaléncia de excesso de peso, pois as familias de baixa renda apresentam acesso restrito aos
alimentos saudaveis e acabam selecionando alimentos de baixo custo que possuem uma
densidade energética maior. Por isso, embora o PBF amplie a possibilidade de compra, ele
parece ndo ser suficiente para melhorar a qualidade alimentar das criangas e assim, a
exposicdo a IA (MONTEIRO et al., 2014).

Um estudo que avaliou familias cadastradas no PBF revelou que as familias
priorizavam o consumo de alimentos basicos e com menor custo. Estas familias optavam por
alimentos que promoviam a saciedade por mais tempo, que eram mais densamente
energéticos e muitas vezes com menor qualidade nutricional. Outra caracteristica era a
monotonia dessa alimentagdo. Assim, foi observado que os alimentos in natura ou
minimamente processados ndo faziam parte da alimentacdo habitual dessas familias
(UCHIMURA et al., 2012). Em oposicdo as estes achados, outros dois estudos, avaliando
familias beneficiarias do PBF, constataram melhora no estado nutricional das familias,
principalmente das criancas, além disso, verificou que ap6s a concessdo do beneficio as
familias passaram a ter aumento nos gastos relacionados a aquisi¢do de alimentos in natura e
ingredientes culinarios, impactando no aumento da diversidade alimentar (MARTINS et al.,
2013; MARTINS E MONTEIRO, 2016).

Dessa forma, a literatura indica que o tempo de permanéncia no programa, ou seja, o
maior periodo de exposicdo a transferéncia de renda e aos servicos de saude tende a ampliar a
possibilidade de melhorias no estado nutricional das criangas beneficiarias. Esse resultado é
relevante ao reafirmar o impacto do PBF na garantia da SAN e na superagéo de situacdes de
pobreza e miséria. Assim, destaca-se que o programa impulsiona a melhoria da satde de seus
beneficiarios, especialmente em grupos mais vulnerdveis, como as criancas (JAIME et al.,
2014).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) e a
pratica de aleitamento materno em criancas menores de 2 anos assistidas pelo Programa de
Transferéncia Condicionada de Renda (PTR), Bolsa Familia (PBF).

Delineamento: Estudo transversal. O consumo de AUP e a préatica de aleitamento materno
foram avaliados através do uso de Recordatorio 24 horas estruturado. As associa¢Ges foram
realizadas através de regressao de Poisson hierarquizada, ajustada no ultimo nivel pela idade e
escolaridade do responsavel; renda familiar per capita; localizacdo da moradia; agua de
consumo; escoamento sanitario; inseguranca alimentar familiar; sexo e idade da crianga;
indice IMC-para-idade; e institucionalizagdo em creche.

Local: seis municipios do Estado de Alagoas, Brasil.

Participantes: Criancas de 6 a 24 meses assistidas pelo PBF.

Resultados: Foram avaliadas 1.604 criancas, dessas 11,7% apresentavam sobrepeso e a
maioria havia consumido AUP (90,6%) nas altimas 24 horas. Os AUP mais consumidos
foram biscoitos, achocolatado e produtos para bebés com 74,8%, 66,8% e 24,9%,
respectivamente. Por meio da andlise multivariavel constatou-se a associagcdo entre um menor
consumo de AUP na continuidade do aleitamento materno até o segundo ano de vida (RP 0,91
1C95% 0,86-0,96) e no primeiro ano de vida (RP 0,93 1C95% 0,88-0,99).

Conclusdo: Constatou-se que a populagdo estudada apresentou elevado consumo de AUP, o
que impactou negativamente na amamentacdo continuada. Destacamos a importancia do
fortalecimento de politicas publicas voltadas a promocédo e protecdo e apoio ao aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel direcionadas as populacfes que possuam

dificuldades de acesso fisico e econdmico a uma alimentagéo saudavel e adequada.

Palavras-chave: Crianga, nutricdo infantil, aleitamento materno, alimentos prontos para o

consumao, pobreza.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the association between the consumption of ultra-processed foods
(UP) and the practice of breastfeeding in children under 2 years of age assisted by the
Conditional Cash Transfer Program (PTR), Bolsa Familia (PBF).
Design: Cross-sectional study. The consumption of UP and the practice of breastfeeding were
assessed using a structured 24-hour recall. Associations were calculated using hierarchical
Poisson regression, adjusted at the last level by socioeconomic, demographic, and
environmental variables from previous hierarchical levels.
Setting: Six counties from the state of Alagoas, Brazil.
Participants: Children aged 6 to 24 months, assisted by PBF.
Results: A total of 1,604 children were evaluated, 11.7% of whom were overweight, and most
had consumed UP (90.6%) in the last 24 hours. The most consumed UPs were biscuits,
chocolate milk, and baby food, with 74.8%, 66.8%, and 24.9%, respectively. Through
multivariable analysis, an association was found between a lower consumption of UP in the
continuation of breastfeeding until the second year of life (PR 0.91 95% CI 0.86-0.96) and in
the first year of life (PR 0.93 95% CI 0.88-0.99).
Conclusion: It was found that the studied population had a high consumption of UP, which
harmed continued breastfeeding. We highlight the importance of strengthening public policies
aimed at the promotion, protection, and support of breastfeeding and healthy complementary
feeding aimed at populations that have difficulties in physical and economic access to a
healthy and adequate diet.

Keywords: children, child nutrition, breastfeeding, ready-to-eat foods, poverty.
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INTRODUCAO

O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) durante os primeiros mil dias de vida
representa um possivel colaborador para o aumento da prevaléncia de dupla carga de ma
nutricdo na infancia observada nos paises de meédia e baixa renda, caracterizada pela
coexisténcia da desnutricdo, caréncias de micronutrientes, sobrepeso, obesidade e doencas
cronicas no transmissiveis (DCNT) relacionadas a dieta®™). O répido aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade ocorrida nestes paises em consonéncia ao declinio da prevaléncia de
desnutricdo esta relacionado as profundas mudancas nos padrées de alimentacdo da populacao
mundial, principalmente em populac6es vulneraveis, onde observa-se 0 desmame precoce do
aleitamento materno® e a substituicio de alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias por produtos prontos para o consumo, classificados como AUP™. Este
aumento no consumo de AUP se deu em decorréncia das mudangas ocorridas nas Ultimas
décadas no controle de toda a cadeia de alimentos pelo agronegécio, fabricantes e varejistas
de alimentos, com forte apelo publicitario, tornando os AUP mais competitivos em relacao
aos alimentos que sdo naturalmente prontos e as preparacdes culinarias feitas com base em
alimentos in natura, por serem mais convenientes para consumo, hiperpalataveis e de baixo
custo®. Evidenciando que a pobreza consiste como um dos principais determinantes para uma
alimentacdo inadequada®?.

Para o alcance do adequado crescimento e desenvolvimento infantil é preconizado que
a crianca receba o aleitamento materno exclusivo até os primeiros seis meses e
complementado até os dois anos de idade, aliado a introducdo oportuna da alimentacao
complementar adequada e saudavel®®: Por isso, os dois primeiros anos de vida representam a
melhor janela de oportunidade para as criangas estabelecerem habitos alimentares saudaveis,
podendo ser um fator de protecdo para o desenvolvimento de DCNT, incluindo sobrepeso e
obesidade ao longo de toda a vida®.

Os beneficios do aleitamento materno continuado ja sdo bem estabelecidos e o
aumento dessa pratica pode desempenhar papel importante na melhora da nutri¢do, educacao
e saude da crianca, uma vez que o0 aumento da prevaléncia de amamentacdo e sua
continuidade estdo associados a prevencdo da morbidade e mortalidade, diarreia, infeccdes,
maloclusdo dentéria, aumento da inteligéncia na infancia e reducdo da ocorréncia de
sobrepeso e diabetes na vida adulta®”.

Nesse contexto, o Programa Bolsa Familia (PBF) se configura como uma estratégia
implantada pelo governo brasileiro para promover a garantia ao acesso aos direitos sociais
bésicos as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza por meio da transferéncia de

renda com condicionalidades nas areas da saude, educacéo e assisténcia social, auxiliando na
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equidade do acesso aos servicos de saude e na promocao e garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada (DHAA)®. Rassela et al.”) evidenciaram que o programa brasileiro
de transferéncia condicionado de renda contribuiu para a diminui¢cdo geral de mortalidade
infantil de menores de 5 anos, principalmente nos casos de mortes relacionadas a pobreza,
atribuivel a desnutricdo e diarreia. Alem disso, para familias beneficiarias do PBF que
possuiam criancas menores de 5 anos foi demonstrado um aumento significativo na
quantidade e variedade de alimentos consumidos“?.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a associagéo entre o consumo de AUP e a
pratica de aleitamento materno em menores de 2 anos beneficiarios do programa de

transferéncia de renda brasileiro, PBF.
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METODOS

Delineamento

Este é um estudo transversal que faz parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo
da gestdo e operacionalizacdo dos Programas Nacionais de Suplementacédo de Ferro e de
Vitamina A associado ao estado nutricional de criancas de 6 a 24 meses em municipios do
Estado de Alagoas”. Para inclusdo na pesquisa, o responsavel pela crianca assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alagoas (CAAE 80416617.0.0000.5013), atendendo as diretrizes

estabelecidas na Declaragdo de Helsinque.

Local e selecdo da amostra

Foram incluidas criancas de 6 a 24 meses de idade, beneficiarias do PBF e residentes
em seis municipios do Estado de Alagoas, localizado na Regido Nordeste do Brasil, sendo
este o Estado brasileiro com menor indice de Desenvolvimento Humano (IDH = 0,631). Os
municipios do estudo abrangem todas as regides fisiograficas do Estado. Estes municipios
foram incluidos no estudo por pertencerem ao Programa da Primeira Infancia do Estado de
Alagoas o qual teve como critérios de inclusdo: possuir 100% de cobertura da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e ao menos uma equipe do Nuacleo Ampliado de Salde da Familia
(NASF). O programa visa contribuir para melhoria da qualidade de vida de gestantes, nutrizes
e criancas por meio de acOes intersetoriais desenvolvidas pelas areas da salde, nutricdo,
educacéo e assisténcia social.

A amostragem das criangas participantes deu-se por conveniéncia. A identificagéo das
criangas elegiveis foi realizada atraves do mapa de acompanhamento da saide dos
beneficiarios do PBF por municipio. Os responsaveis por cada crianca foram convidados a
comparecerem as Unidades Basicas de Saude (UBS) de referéncia para a participacdo no
estudo. Este convite aconteceu por intermédio de agentes comunitarios de satde e por meio de
ampla divulgagdo em meios de comunicagédo locais, como radios comunitérias, ou durante as
consultas com os profissionais de saude nas UBS. A pesquisa nos municipios contou com a
anuéncia e parceria das Secretarias Municipais e Estadual de Saude.

Foram considerados critérios de exclusdo a presenca de deficiéncia fisica nas criancas
ou as mées que apresentaram deficiéncia mental que impossibilitasse a compreensdo dos
questionarios. Nos domicilios em que havia mais de uma crianga dentro dos critérios de
incluséo do estudo, foi selecionado para participar apenas a mais velha e em caso de irmaos

gemelares, o representante do domicilio foi selecionado aleatoriamente.
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Data da coleta

Os dados foram coletados entre maio e dezembro de 2018 por equipe treinada
composta por 4 nutricionistas e 10 auxiliares técnicos. Os responsaveis pelas criancas foram
entrevistados a partir de formulario estruturado com questdes sociodemograficas, de saude e
ambientais. As informacdes de renda familiar, escoamento sanitario, localizacdo de moradia e
namero de moradores por domicilio foram obtidas de dados secundarios por meio do banco
de Consulta, Selecio e Extracdo de Informagdes do CadUnico (CECAD), que por sua vez foi

acessado pelo Numero de Inscricdo Social (NI1S), cedido pelo Governo Estadual.

Variavel dependente

A variavel dependente foi o consumo de AUP, identificado através de uma adaptacao
do Recordatério de 24 horas estruturado (R24h) proposto por Oliveira et al.* baseado no
documento dos Indicadores das praticas alimentares na primeira infancia da Organizagéo
Mundial de Satde (OMS)® com perguntas pré-estabelecidas modificadas aos habitos
alimentares da regido. Para identificacdo do consumo de AUP foi utilizado a classificacdo de
alimentos proposta por Monteiro et al.®.

Variaveis independentes

Como covaridveis foram investigadas as caracteristicas do agregado familiar: renda
familiar per capita, numero de moradores por domicilio, localizagdo da moradia
(urbana/rural), origem da agua de consumo (adequada — mineral ou da rede publica/
inadequada — poco, rio ou cisterna)*®, escoamento dos dejetos (adequado - rede geral de
esgoto ou fossa séptica/ inadequado - fossa rudimentar ou vala a céu aberto)™ e a situacéo de
inseguranca alimentar (IA); as caracteristicas dos responsaveis: idade e escolaridade; as
caracteristicas das criancgas: sexo, idade, indice IMC-para-idade e se institucionalizadas em
creche.

Para a avaliacdo da pratica de aleitamento materno foi utilizada uma adaptacdo do
R24h também proposto por Oliveira et al.*? baseada no documento dos Indicadores das
praticas alimentares na primeira infancia da OMS™?. Dentre os 15 indicadores propostos pela
OMS, foram avaliados 11, o quais se adequavam a faixa etaria do estudo e, dentre eles, foi
considerado se as criancas foram amamentadas em algum momento da vida e sobre a

continuidade do aleitamento materno ao primeiro ano de idade e aos 2 anos de idade.
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Anthropometria

O diagndstico nutricional foi determinado a partir do indice antropométrico IMC-para-
idade conforme a classificagdo proposta pela OMS®™. Todas as criancas passaram por
avaliacdo antropométrica com o objetivo de classificacdo do estado nutricional. Para isso, as
criancas foram pesadas em balanca eletronica pediatrica da marca Welmy® (Welmy Industria
e Comércio Ltda., Sdo Paulo, Brasil) com capacidade de 15kg e precisdo de 5g. Ja o
comprimento foi aferido através do infantdmetro portatil da marca Alturexata® (Alturexata
Ltda., Minas Gerais, Brasil) com capacidade de 110cm e com resolugdo em milimetros. Para
avaliar os indices antropométricos foi utilizado o software Anthro, versdo 3.2.2, o qual

emprega os padrdes de referéncia da OMS.

Seguranca Alimentar

A 1A foi avaliada através da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), que
conta com 14 questdes (sim ou ndo) sobre a situacdo de acesso alimentar vivenciada no
domicilio nos ultimos 90 dias antes da entrevista. A sua analise se d& por meio do somatério
das respostas afirmativas, sendo classificada em: Seguranga Alimentar (SA) e IA leve,

moderada e grave®.

Anélise estatistica

Todos os dados foram digitados em dupla entrada e a analise dos dados foi conduzida
com auxilio do pacote estatistico R (R Foundation for Statistical Computing, Vienna,
Austria), usando o pacote R-Commander. As caracteristicas da amostra foram descritas por
meio das frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

A andlise dos fatores associados ao desfecho (consumo de AUP) foi realizada por
meio de Regressdo de Poisson hierarquizada com estimativa robusta das variancias,
estimando-se as raz6es de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de acordo com o modelo tedrico
proposto por Batalha et al.‘® e adaptado com a pratica de aleitamento materno. O primeiro
nivel incluiu as caracteristicas socioecondmicas dos responsaveis. O segundo nivel relaciona-
se com 0 ambiente em que a criancga esta inserida. O terceiro nivel compreendeu a situacéo de
acesso alimentar da familia. O quarto incluiu as caracteristicas individuais da crianca. O
quinto e ultimo nivel foi composto pela pratica de aleitamento materno (Figura 1).

Foi realizada uma analise bivariada entre as varidveis independentes e o desfecho
dentro de cada nivel hierarquico e s6 foram mantidas no modelo multivariado as variaveis
com p ndo-ajustado inferior a 0,20. Para cada nivel hierdrquico, as variaveis dentro do
mesmo nivel foram introduzidas simultaneamente com as varidveis dos niveis anteriores

significativas (p<0,20). Apenas as variaveis do quinto nivel foram incluidas uma por vez no
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modelo em conjunto com as variaveis significativas dos demais niveis anteriores, por serem
dependentes. As variaveis do primeiro nivel se mantiveram como fatores de ajustes para 0s

demais niveis hierarquicos mesmo quando na auséncia de significancia estatistica.
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RESULTADOS

Foram avaliadas 1.604 criancas com idade entre 6 a 24 meses. Os responsaveis pelas
criancas apresentaram idade media (IC 95%) de 25,69 (25,30-26,07) anos e desses, 647
(41,5%) ndo tinham instrucdo ou tinham menos que nove anos de escolaridade. Das familias
avaliadas, 1.490 (92,9%) apresentaram renda familiar per capita abaixo de R$ 85,00 e 15,4%
viviam em |A grave (Tabela 1).

As criancas apresentaram média de idade (IC 95%) de 14,86 (14,28-14,79) meses,
dessas 599 (38,1%) apresentaram risco de sobrepeso e/ou excesso de peso e somente 97 (6%)
delas frequentavam creche. Do total da amostra, 1.489 (92,8%) das criancas avaliadas foram
amamentadas em algum periodo da vida, sendo que 223 (60,3%) tiveram aleitamento materno
até 1 ano de idade e 161 (47,6%) até os 2 anos de idade. O consumo de AUP foi observado
em 1.454 (90,6%) e 1.566 (97,6%) haviam consumido alimentos in natura e minimamente
processados nas ultimas 24 horas. Os AUP mais consumidos pelas criangas foram biscoitos,
achocolatados e produtos para bebés, com 74,8%, 66,8% e 24,9%, respectivamente (Figura 2).

Na analise multivariada ajustada, para cada nivel hierdrquico, as variaveis dentro do
mesmo nivel foram introduzidas simultaneamente com as varidveis dos niveis anteriores
significativas (p<0,20) e estiveram associadas a um menor consumo de AUP o fato da crianca
pertencer ao grupo das criangas mais novas, com idade entre 6 e 11 meses (RP 0,87 1C95%
0,83-0,91), residir na zona urbana (RP 0,95 1C95% 0,91-0,98) e apresentar escoadouro
sanitario adequado (RP 0,95 IC 95% 0,92-0,99). Assim como permanecer em aleitamento
materno até 2 anos de idade (RP 0,91 I1C95% 0,86-0,96) e 1 ano de idade (RP 0,93 1C95%
0,88-0,99). J& o fato do responsavel ter baixa escolaridade (RP 1,03 1C95% 0,92-1,15), a
crianga ter excesso de peso (RP 1,04 1C95% 1,00-1,09) e as familias estarem em IA grave (RP
1,05 1C95% 1,02-1,09) foram associados ao maior consumo de AUP (Tabela 2).

Foi possivel observar que a pratica de aleitamento materno de forma continuada até os
2 anos de idade esteve associada ao consumo de AUP (RP 0,91 1C95% 0,86-0,96) e no
primeiro ano de vida (RP 0,93 1C95% 0,88-0,99) (Tabela 2) e quando estratificada por
quantidade de AUP consumido, a continuidade do aleitamento materno até 1 ano foi nao

significante (Tabela 3).
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DISCUSSAO

O presente estudo aponta uma elevada prevaléncia no consumo de AUP (90,6%) por
criancas de 6 a 24 meses beneficiarias do PBF no Estado de Alagoas, Brasil. De forma
positiva, a continuidade do aleitamento materno até pelo menos dois anos esteve associada a
um menor consumo de AUP. Conforme recomendacdo da OMS apresentada no Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos (recentemente atualizado), as diretrizes
estabelecidas no Brasil para a promocdo da alimentacdo saudavel e adequada e garantia do
DHAA as criancas apontam para a necessidade do consumo diario e prioritario de alimentos
in natura ou minimamente processados, bem como a préatica do aleitamento materno, sua
continuidade até ao menos 2 anos e a necessidade de evitar o consumo de AUP, pobres em
nutrientes considerando a especificidade e relevancia dos primeiros anos de vida no

desenvolvimento do ser humano®”.

No entanto, ndo foram encontradas associagdes
significativas entre aleitamento materno em algum momento da vida e o consumo de AUP,
sendo somente associado a continuidade do aleitamento materno até 1 e 2 anos de vida.

No Brasil, uma em cada trés criancas continua recebendo leite materno até os
primeiros dois anos de vida®”, contudo, uma pesquisa nacional demonstrou que as criancas
menores de dois anos consomem elevadas quantidades de AUP. Assim, o0 consumo de bebidas
acucaradas e gaseificadas foi frequente em um terco das criancas (32,3%) e 0s biscoitos e
bolachas ou bolo em mais da metade dessa populagdo (60,8%)®, porcentagens de consumo
superiores destes alimentos foram encontradas em nosso estudo. A substituicdo do leite
materno por outro tipo de leite € um fator associado ao elevado consumo de AUP em criancas
de 6 a 35 meses, ja que em geral é acrescido de farinéceo e acticar*”.

No presente estudo, a maioria das criancas avaliadas teve acesso ao aleitamento
materno (92,8%) em algum momento da vida, porém apenas 47,6% continuaram a ser
amamentadas até os 2 anos de idade. Apesar de estudo anterior ter observado que as maes
beneficiarias do PBF sdo mais informadas e possuem um maior comprometimento com o
aleitamento materno e acompanhamento da salde da crianca devido as
condicionalidades?%"

Foi possivel identificar a importancia da continuidade da amamentacao até os 2 anos
de idade, uma vez que as crian¢as do estudo com idade entre 12 e 15 meses tiveram um menor
consumo de AUP. Possivelmente isso se deve ao fato de que as familias que seguem a
recomendacdo de manter a amamentacdo por até 2 anos ou mais sdo as mesmas que estao
mais propensas a encorajar o consumo de alimentos mais saudaveis e a limitar o consumo de
AUP, ja que essa pratica é incentivada e disponibilizada pelo contexto familiar®?. O mesmo
foi possivel de ser percebido em outros estudos, reforcando que a duracdo mais longa da

amamentacdo esta relacionada de forma consistente ao maior consumo de alimentos in natura
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ou minimamente processados e a interrup¢do precoce do aleitamento materno esta associada
a0 elevado consumo de AUP("?>%) park et al.?¥), evidenciaram que criancas aos seis anos de
idade que foram amamentadas até os seis meses de vida ou mais, apresentaram propor¢do
significativamente menor de consumo de bebidas adogadas em comparagdo com as que néo
tiveram o aleitamento materno. Os autores também identificaram uma maior chance das
criangas consumirem bebidas acucaradas mais de uma vez por semana quando essas bebidas
foram introduzidas no segundo semestre de vida.

Rinaldi e Conde® analisando os dados secundarios de pesquisas nacionais brasileiras
demonstraram a existéncia de desigualdade no padrdo de consumo alimentar entre criancas
brasileiras de maior e menor status socioecondmico antes dos 2 anos de idade, com um
consumo maior de alimentos frescos, como frutas, vegetais, feijdo, carnes e tubérculos pelas
criangas mais ricas, enquanto que as criangas mais pobres apresentaram maior consumo de
leite materno e bebidas agucaradas, estas sendo mais expostas a ma nutricdo, devido a baixa
qualidade da alimentacdo. Tendo em vista 0 observado, se faz necessario o fortalecimento de
politicas publicas de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacédo
complementar saudavel, bem como a eliminacdo da promocéo de substitutos do leite materno
(férmula infantil ou produtos para bebé), principalmente para familias em pobreza e extrema
pobreza, pois o aleitamento materno constitui uma alternativa acessivel para prevencdo de
doencas em todas as fases da vida e auxilia no pleno desenvolvimento infantil @27,

A associacdo entre a baixa escolaridade do responsavel e consumo de AUP em
criancas menores de 2 anos encontrada em nosso estudo indicam que o maior nivel
educacional do responsavel estd relacionado com um maior acesso a informacéo,
conhecimento que podem potencialmente facilitar o acesso a alimentos saudaveis e
adequados, como vegetais e carne, bem como, a préatica adequada do aleitamento materno e
sua continuidade®®??®) Nesse contexto, Batalha et al.*® afirmam que a prevaléncia mais
elevada no consumo de AUP entre criangas menores de 1 ano esteve associada aos
responsaveis de menor escolaridade. Todavia, em nosso estudo ndo foi possivel encontrar
associagdo entre consumo de AUP e renda, devido ao fato da amostra estudada ser composta
por beneficiarios do PBF e 92,5% estarem na faixa de extrema pobreza (com rendimentos
familiar per capita abaixo de R$ 85,00). Assim, essa homogeneidade leva a uma baixa
variabilidade em relacdo a renda no grupo, dificultando (ou deturpando) a deteccdo de
associacdes com esse fator e outros fatores colineares.

Nessa perspectiva, nossos achados monstraram que a pobreza dessa populacdo esta
intimamente relacionada a IA, que influencia a capacidade de garantir as condi¢fes bésicas
para a alimentacdo saudavel e adequada das criancas, ficando evidente que o PBF ndo foi

suficiente para garantir uma condicdo digna de acesso a uma alimentacdo saudavel e
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adequada, ocasionando prejuizo no estado nutricional infantil. Apesar de Martins e
Monteiro® observarem que as familias beneficiarias do PBF tiveram um gasto 7,3% maior
em alimentos in natura/minimamente processados e 10,4% maior gasto com ingredientes
culinérios quando comparado com aqueles que ndo recebiam o beneficio, nossos achados
mostram que o consumo de AUP durante a fase da alimentacdo complementar esteve
associado com 0 excesso de peso. Em contrapartida, Lignani et al.®” observaram que o
aumento do poder de compra das familias ndo refletiu um beneficio na qualidade da dieta
ingerida, pois houve um aumento no consumo de alimentos industrializados com alta
densidade energética, possivelmente associado ao menor custo destes alimentos.

Uma vez que foi encontrada elevada prevaléncia de IA (66,6%) na populacdo
estudada, superior & média nacional (22%)“®, associada ao maior consumo de AUP, podendo
ser consequéncia do agravamento da crise econdémica que assola o Brasil desde 2014 e levou
ao empobrecimento da populagdo, quando mais de 4,504 milhGes de brasileiros passaram a
viver na miséria e consequentemente na 1A, dificultando o acesso a alimentos
nutricionalmente adequados®=2.

As familias ou responsaveis tém papel importante na determinacéo dos alimentos que
as criangas menores de cinco anos consomem, no entanto, o fator econdmico ndo possibilita o
acesso a uma alimentacao de qualidade em quantidade adequada por grande parte das familias
brasileiras que residem em domicilios com 1A moderada ou grave®. Os dados nacionais da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017-2018 revelaram que as familias com menor
rendimento comprometiam uma maior parte de seu orcamento em despesas com alimentacao
(22,6%) em comparacdo com aquelas familias com rendimentos superiores (7,6%)®%. Esse
fato, certamente, pode ser ainda mais agravado quando se refere as familias em situacdo de
pobreza e extrema pobreza, como os participantes do estudo, evidenciando as disparidades
socioecondmicas do acesso a alimentagdo®. Por conseguinte, alguns autores explicam que
para as familias que vivem em situacdo de pobreza e extrema pobreza atingirem as
recomendacdes de uma alimentacdo saudavel impactaria em um aumento de 39% e 58% na
renda, ou seja, esses domicilios estariam impossibilitados de comprar alimentos saudaveis
facilitando a aquisicéo excessiva de alimentos mais baratos e n&o recomendados (AUP)®,

Este trabalho apresenta algumas limitagdes. Primeiro, o instrumento de coleta de
dados de consumo alimentar (R24h adaptado) utilizado, com énfase nos AUP, tem potencial
viés de resposta e pode representar um dia alimentar atipico, ndo representando os padrdes
alimentares a longo prazo. No entanto, seguimos a metodologia de pesquisa recomendada
com a utilizagdo do R24h para avalia¢do dos Indicadores das praticas alimentares na primeira
infancia da OMS, sendo este método amplamente utilizado e considerado adequado em

pesquisas de consumo alimentar quando objetiva-se descrever as praticas de alimentacao
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infantil em populacdes?. Segundo, este mesmo instrumento ndo permitiu avaliar o
detalhamento do uso de ingredientes culinarios presente na classificagdo NOVA. Terceiro,
ndo foi possivel coletar os dados do historico de amamentacdo devido ao viés de memoria e
imprecisdo das respostas, por isso foi avaliada apenas a situacéo atual de amamentacéo. E, por
fim, o recrutamento ndo probabilistico por conveniéncia da amostra pode ter causado um viés
de selecdo por terem participado do estudo aqueles que tém maior acesso aos servicos de
saude.

Apesar das limitagGes observadas, este estudo traz informagdes importantes acerca do
elevado consumo de AUP associado com a pratica de aleitamento materno em menores de 2
anos beneficiarias do PBF.

Portanto, nossos achados mostram como a promocdo, protecdo e 0 apoio ao
aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel sdo essenciais para o alcance de
muitos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030%%). A amamentacéo
ndo é explicitamente mencionada nos ODS, mas nosso estudo mostra que melhorias na pratica
de amamentacdo ajudariam a atingir as metas para salude, seguranca alimentar e alimentacéo
das criancgas. Por isso, a elevada prevaléncia de criangas consumindo AUP e em interrupcgao
precoce a pratica ao aleitamento materno encontrada neste estudo faz com que os autores
reforcem a necessidade da implantacdo de politicas publicas estruturantes, voltadas para uma
alimentacdo digna em qualidade e quantidade e a amamentacdo continuada em conjunto com
estratégias sociais de combate a pobreza e IA além de acBes de educacdo alimentar e
nutricional voltadas para reducdo do consumo de AUP, considerando que os dois primeiros
anos de vida sdo importantes para o incentivo e desenvolvimento de habitos alimentares

saudaveis, a fim de levar uma vida adulta saudavel e produtiva.



42
Tabelas e Figuras

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas, ambientais e de salde de criangas
de 6 a 24 meses, beneficiarias do Programa Bolsa Familia e de suas familias no Estado de
Alagoas, Brasil, 2018.

Total (n=1.604)

CARACTERISTICAS DO AGREGADO FAMILIAR n (%)
Municipios Alagoanos
Batalha 198 12,3
Murici 300 18,7
Pao de Aglcar 190 11,8
Pilar 310 19,3
S&o Luiz do Quitunde 320 20,0
Teotbnio Vilela 286 17,8
Categoria de renda familiar per capita™
R$ < 85,00 1.490 92,9
R$ 85,01 — 170,00 88 55
R$ 170,01 - 477,00 26 1,6
NGmero de moradores por domicilio’
<4 1.042 78,3
> 4 289 21,7
Localizagdo de moradia
Urbana 1.364 85,0
Rural 240 15,0
Agua de consumo®
Adequada 1.224 76,3
Inadequada 380 23,7
Escoamento sanitario'
Adequado 665 41,5
Inadequado 639 39,8
Nao sabe 300 18,7
Classes de Inseguranca Alimentar'
Seguranga alimentar 537 33,5
Inseguranca Alimentar Leve 585 36,5
Inseguranca Alimentar Moderada 235 14,7
Inseguranca Alimentar Grave 247 15,4
CARACTERISTICAS DO RESPONSAVEL
Idade
<19 anos 346 21,6
19 — 35 anos 1.083 67,6
>35 anos 172 10,7
Escolaridade
Sem escolaridade 94 6,0
<9 anos 553 35,5
9a 12 anos 861 55,3
<12 anos 48 3,1
CARACTERISTICAS DA CRIANCA
Sexo
Feminino 806 50,2
Masculino 798 49,8
Idade
6 — 11 meses 520 32,4
12 — 17 meses 554 34,5
18 — 24 meses 530 33,0

indice IMC-para-idade™
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Eutrofico (> Escore-z -2 a < Escore-z +1) 977 62,0
Risco de sobrepeso (>Escore-z +1 a < Escore-z +2) 415 26,4
Excesso de peso (Escore-z > +2) 184 11,7

Classificacio dos Alimentos'

Consumo de alimentos in natura ou

L 1.566 97,6
minimamente processados
Consumo de alimentos processados 1.499 93,5
Consumo de alimentos ultraprocessados 1.454 90,6
Institucionalizadas em creches
Sim 97 6,0
Nao 1.507 94,0
Pratica de aleitamento materno
Criangas amamentadas’ 1.489 92,8
Continuidade do aleitamento materno ao 1 ano de 60,3
idade® 223
i(éc;r(;tém}udade do aleitamento materno aos 2 anos de 161 476

* Os valores estdo apresentados como numero total e frequéncia para varidveis categoricas;

+ Dados obtidos por meio do banco do CECAD (Consulta, Selecfo e Extracio de Informagdes do CadUnico) cedido
pela Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Estado de Alagoas;

1 Valor referente a meio salario minimo no ano de 2018 (salario minimo em 2018 = R$ 954,00);

8 Adequada: mineral e rede publica; Inadequada: rio, cisterna e Pogo;

|| Adequado: rede geral e fossa séptica; Inadequado: fossa rudimentar e vala a céu aberto;

1 Foram classificados de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA);

** No indice IMC-para-idade foram excluidas 18 criangas com estado nutricional magreza e 9 criangas ndo
apresentaram esses dados;

+1 Os alimentos foram classificados segundo a NOVA classificagéo proposta por Monteiro et al., 2016;

17 Criangas que tiveram acesso ao aleitamento materno em algum periodo da vida;

8§ Indicador da continuidade do aleitamento materno ao 1 ano de idade; Amostra com criangas de 12-15 meses que
mamou no dia anterior;

|Illl Indicador da continuidade do aleitamento materno aos 2 anos de idade; Amostra com criancgas de 20-24 meses que
mamou no dia anterior.



44

Tabela 2. Associagdo por regressdo de Poisson hierdrquica bruta e ajustada entre consumo
alimentos ultraprocessados e as caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas, ambientais e de
saude de criancas de 6 a 24 meses, beneficiarias do Programa Bolsa Familia e de suas familias
no Estado de Alagoas, Brasil, 2018.

} Bruta Ajustada

VARIAVEIS

RP (IC 95%) p-valor RP (IC95%) p-valor

Nivel 1%

Categoria de renda familiar per capita*t 0,335 0,320
R$ < 85,00 1,07 (0,91-1,26) 0,386 1,07 (0,91-1,26) 0,379
R$ 85,01 - 170,00 1,02 (0,84-1,22) 0,827 1,02 (0,84-1,22) 0,830
R$ 170,01 - 477,00 1

Idade do responséavel 0,865 0,684
<19 anos 1,01 (0,95-1,07) 0,658 1,02 (0,96-1,09) 0,449
19 — 35 anos 1,00 (0,95-1,05) 0,879 1,01 (0,95-1,06) 0,728
>35 anos 1

Escolaridade do responsavel 0,875 0,012
Sem escolaridade 1,03 (0,92-1,15) 0,569 1,03 (0,92-1,15) 0,045
<9 anos 1,00 (0,91-1,11) 0,887 1,00(0,91-1,11) 0,163
9al2anos 1,01 (0,91-1,11) 0,785 1,00(0,92-1,11) 0,857
<12 anos 1 1

Nivel 2%

Localizagdo da moradia <0,001 0,007
Urbana 0,94 (0,91-0,97) <0,001 0,95 (0,91-0,98) 0,007

) Rural 1 1

Agua de consumo* 0,033 0,051
Adequada 0,96 (0,93-0,99) 0,033 0,96 (0,93-0,99) 0,051
Inadequada 1 1

Escoamento sanitario® 0,003 0,014
Adequado 0,94 (0,91-0,97) 0,001 0,95(0,92-0,99) 0,013
Inadequado 1 1
N&o sabe 0,96 (0,92-1,00) 0,119 0,95(0,91-0,99) 0,040

Nivel 3%

Classes de Inseguranca Alimentar! 0,031 0,027
Seguranca alimentar 1 1
Inseguranca Alimentar Leve 1,02 (0,98-1,06) 0,331 1,01(0,98-1,04) 0,504
Inseguranca Alimentar Moderada 1,01 (0,96-1,06) 0,517 1,01(0,97-1,04) 0,237
Inseguranca Alimentar Grave 1,04 (0,99-1,09) 0,061 1,05(1,02-1,09) 0,003

Nivel 4%

Sexo da crianca 0,206 0,075
Feminino 0,98 (0,95-1,01) 0,206 1,02 (0,99-1,04) 0,770
Masculino 1 1

Idade da crianca <0,001 <0,001
6 — 11 meses 0,87 (0,83-0,91) <0,001 0,87 (0,83-0,91) <0,001
12 — 17 meses 1,00 (0,97-1,03) 0,967 0,99 (0,97-1,02) 0,962
18 — 24 meses 1 1

indice IMC-para-idade" 0,200 0,121
Eutrofico 1 1
(> Escore-z -2 a < Escore-z +1)

Risco de sobrepeso
(>Escore-z +1 a < Escore-z +2) 0,99 (0,96-1,03) 0,893 1,01(0,97-1,04) 0,584
Excesso de peso 1,03(0,99-1,08) 0,127 1,04 (1,00-1,09) 0,042

(Escore-z > +2)
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Institucionalizadas em creches 0,055 0,840
Sim 1,04 (0,99-1,01) 0,055 1,00 (0,96-1,05) 0,277
Néo 1 1

Nivel 5%

Criangas amamentadas (n= 1.489) 0,103 0,068
Sim 0,96 (0,91-1,00) 0,103 0,95(0,91-1,00) 0,068
Néo 1 1

gﬁgggﬁggﬁ 7(Lj(onazlzeétéa)rnento materno ao 1 0,034 0,027
Sim 0,94 (0,90-0,99) 0,034 0,93 (0,88-0,99) 0,027
Néo 1 1

;Zr?glstlgéuiccijzgz ;Io( I<';11I:el|t6a1n)1ento materno aos 2 0,005 0,002
Sim 0,92 (0,88-0,97) 0,005 0,91 (0,86-0,96) 0,002
Néo 1 1

RP = Razdo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga;

* Dados obtidos por meio do banco do CECAD (Consulta, Sele¢io e Extracdo de Informagées do CadUnico) cedido pela
Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento Social do Estado de Alagoas;

+ Valor referente a meio salario minimo no ano de 2018 (salario minimo em 2018 = R$ 954,00);

1 Adequada: mineral e rede publica; Inadequada: rio, cisterna e Poco;

8 Adequado: rede geral e fossa séptica; Inadequado: fossa rudimentar e vala a céu aberto;

|| Foram classificados de acordo com a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar (EBIA);

1 No indice IMC-para-idade foram excluidas 18 crian¢as com estado nutricional magreza e 9 criangas ndo apresentaram
esses dados;

" Criancas que tiveram acesso ao aleitamento materno em algum periodo da vida (n=1.489);

+1 Indicador da continuidade do aleitamento materno ao 1 ano de idade; Amostra com criangas de 12-15 meses que
mamou no dia anterior (n=223);

11 Indicador da continuidade do aleitamento materno ao 2 anos de idade; Amostra com criancas de 20-24 meses que
mamou no dia anterior (n=161);

88 No nivel 1, a andlise ajustada foi realizada com a insercéo simultanea de todas as varidveis desse mesmo nivel; No
nivel 2, a analise ajustada foi realizada com a insercdo simultanea de todas as variaveis dos niveis 1 e 2. No nivel 3, a
andlise ajustada foi realizada com a inser¢do simultanea de todas as varidveis dos niveis 1 e 3, além da varidvel com
p<0,20 na andlise bruta do nivel 2 (dgua de consumo); No nivel 4, a andlise ajustada foi realizada com a inser¢édo
simultanea de todas as variaveis dos niveis 1 e 4, além da variavel com p<0,20 na andlise bruta do nivel 2 e 3 (4gua de
consumo; situacdo de inseguranca alimentar nos domicilios). No nivel 5, as varidveis deste nivel foram incluidas uma por
vez no modelo em conjunto com todas as variaveis do nivel 1 e as varidveis com p<0,20 dos demais niveis anteriores
(localizagdo de moradia; agua de consumo; escoamento sanitério; situacao de inseguranca alimentar nos domicilios; sexo
e idade da crianca; indice imc-para-idade; e institucionalizagdo em creche).
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Tabela 3. Associacdo por regressdo de Poisson hierarquica ajustada entre a continuidade do
aleitamento materno e o consumo alimentos ultraprocessados de criangas de 6 a 24 meses,
beneficiarias do Programa Bolsa Familia e de suas familias no Estado de Alagoas, Brasil, 2018.

VARIAVEIS ALEITAMENTO MATERNOY AJUSTADA|
RP
* 0, * -
n (%) ' (IC 95%) p-valor
ALEITAMENTO MATERNO ATE 1 ANOZ ( n=223)
Consumo de
Alimentos
Ultraprocessados 0,135
(AUP)
0 AUP 19 8,5 1
1-3 AUP 175 78,5 0,92 0,061
’ (0,90-0,98) ’
4-8 AUP 29 13,0 0,90 0,069
' ___(0,86-0,94) ’
ALEITAMENTO MATERNO ATE 2 ANOSS§ ( n=161)
Consumo de
Alimentos
Ultraprocessados 0,039
(AUP)
0 AUP 14 8,7 1
1-3 AUP 110 68,3 0,97 0,045
’ (0,91-0,99) ’
4-8 AUP 37 23,0 0,88 0,030
’ (0,85-0,90) ’

RP = Razéo de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianca;

*QOs valores estdo apresentados como nimero total e frequéncia para variaveis categoricas;

+ Analise de subgrupo dos indicadores das praticas alimentares na primeira infancia da OMS, 2010;

1 Indicador da continuidade do aleitamento materno ao 1 ano de idade; Amostra com criancas de 12-15 meses que mamou no dia
anterior;

8 Indicador da continuidade do aleitamento materno ao 2 anos de idade; Amostra com criangas de 20-24 meses que mamou no
dia anterior;

|| Associacdo por regressdo de Poisson hierarquica ajustada para as varidveis: renda familiar per capta, idade do responsavel,
escolaridade do responsavel, localizagdo de moradia, escoamento sanitario e idade da crianca.
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Figura 1. Modelo hierarquico proposto para avaliar os fatores associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados de criancas de 6 a 24 meses, beneficidrias do Programa Bolsa Familia e de suas
familias no Estado de Alagoas, Brasil, 2019.

Nivel 1: Caracteristicas socioecondmica dos responsaveis

- Renda familiar per capita;
- Idade do responsavel;
- Escolaridade do responsavel.

Nivel 2: Ambiente em que a crianca esta inserida

- Localizacéo de moradia;
- Agua de consumo;
- Escoamento sanitério.

Nivel 3: Situacdo de acesso alimentar da familia
- Seguranca e Inseguranca alimentar

Nivel 4: Caracteristicas individuais da crianca

- Sexo da crianga;

- Idade da crianca;

- Indice IMC-para-idade;

- Institucionalizacdo em creche.

Nivel 5: Pratica de aleitamento materno

- Criangas amamentadas;
- Continuidade do aleitamento materno ao 1 ano de idade;
- Continuidade do aleitamento materno aos 2 anos de idade.

uuu“
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Figura 2. Percentual de consumo de alimentos ultraprocessados de criangas de 6 a 24 meses,

beneficiarias do Programa Bolsa Familia e de suas familias no Estado de Alagoas, Brasil, 2019.
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A realizacdo deste estudo traz informagdes importantes a respeito do consumo de AUP
e sua relacdo com o a continuidade do aleitamento materno até os dois anos de vida de
criancas beneficiarias do PBF em Alagoas. As semelhancgas socioecondmicas da populagédo
estudada com as de outras partes do pais e do mundo denotam a relevancia dessa pesquisa,
posto que, os resultados encontrados podem ser extrapolados para outros lugares que possuam
criancas em grande vulnerabilidade social semelhante ao do estudo.

Dessa forma, constatamos que, em Alagoas, a descontinuidade do aleitamento materno
até os 2 anos mostrou-se associada ao consumo maior de AUP entre as criancas de 6 a 24
meses beneficiarias do PBF. Diante do exposto, se faz necessario direcionar esforcos para as
criancas em situacdo de pobreza, enfatizando o consumo da alimentacdo complementar
adequada e saudavel, baseada na ingestdo diversificada de alimentos in natura e minimamente
processados e reduzidos em AUP, assim como, a importancia de politicas publicas para
proteger, promover e dar suporte a continuidade do aleitamento materno visto que esta pratica
¢ a forma mais econébmica e eficaz para a alimentacdo da crianca, reduzindo a
morbimortalidade infantil, diarreia, infec¢fes, maloclusdo dentaria e redugdo da ocorréncia de
sobrepeso e diabetes na vida adulta além de reduzir o consumo de alimentos néo
recomendados. Porém, apesar da populacdo estudada ser beneficiaria do PBF ndo foi possivel
observar uma adequada e saudavel alimentacdo complementar. Além disso, é de grande
importancia lancar estratégias intersetorias de combate a pobreza e IA a fim de que essa
populacdo leve uma vida saudavel e produtiva, conforme preconizado nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, com o propésito de tentar interromper o ciclo intergeracional
da pobreza e da méa nutricdo no pais, uma vez que a infancia é um periodo importante para o

incentivo e desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis.
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Apéndice A: protocolo padronizado para coleta de dados socioecondmicos, demogréficos e

antropométricos.

.?. 3
e 2

€A

BATALHA 0O )
PAODE ACUCAR [ ]

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS :

(

MUNICIPIO: SAQLUIZ DO QUITUNDE [ ]

(I

PILAR []
MURICI [ ] TEOTONIO VILELA
UNIDADE BASICA DE SAUDE:

COD.

\ZONA: URBANA (D) []

(
NOME DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO: £
\SEXO: M@ [] F@[] PESOAONASCER:

( IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL
N°DONIS:_ | b e

NOME DA MAE OU RESPONSAVEL:
PARENTESCO DO RESPONSAVEL:

\DATA DE NASCIMENTO: /
-

RURAL ) [

B 8

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

IDADE:

TELEFONE:

A\

ESCOLARIDADE:

N

DADOS ANTROPOMETRICOS

COMPRIMENTO: |__|__|l__|em

KPI-ZSO:[_II_!KgI _I_lg

AN

i DADOS BIOQUIMICOS

HEMOGLOBINA SERICA: || |,|__|gdL
p.

4 INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

ALEITAMENTO MATERNO: SIM (1)[_] NAO (2)[] INICIO: FIM:
AGUA DE CONSUMO: MINERAL(1)[_] REDE PUBLICA(2{ | POCO(3)_| RIO(){__] CISTERNA(S{ |
TRATAMENTO DA AGUA: NAOFAZ (1)_] FILTRA )] FERVE (3] HIPOCLORITO (4[]
Q CRIANGCA TEVE DIARREIA NOS ULTIMOS 15DIAS? SIM(D)[_] NAo@[ ] Y,

\

»y

R

DADOS DA SUPLEMENTACAO

A CRIANCA FAZ USO DE ALGUM SUPLEMENTO VITAMINICO? s ()]  ~NZo @]
SE SIM, QUAL? FERRO (1) [[] OUTROS (3)[]

[ [ ]

DATA DA ENTREGA
1 2 ] ! 3
FERRO I S S
Xarope de sulfato ferroso (X)D Xarope de sulfzto ferroso (I)D Xarope de sulfato ferroso (I)D
Comprimido de sulfato farroso (2) D Comprimido de sulfato ferroso (2)':] Comprimido de sulfato ferroszo (2) [:]

A CRIANCA JA FEZ USO DE SUPLEMENTO DE VITAMINA A? SIM(1) [] NiAo@) []
SE SIM (MARCAR MAIS DE UMA OPGAO, SE NECESSARIO):
100.000UT de 6 a 11 MESES (1)[] 200.000UT de 12 2 18 MESES (2)[_] 200.000UT de 19 2 24 MESES (3) [_]

VITAMINA[? Idade: 2 Idade: 3 Idade:
\ A 100.000 UT (1)1 200.000 uT (2) [Jf100.000 UT (13[] 200.000 UT (2)[J[100.000 UT (1) ] 200.000 UT (2] /
RESPONSAVEL: DATA: ]

Lot




Apéndice B: questionario de frequéncia alimentar de 24 horas.
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Bom diaftarde, As perguntas que iremos fazer para vocé tem o objetivo de entender um pouco melhor
como é o habito alimentar das criancas desse municipio, para que em dma disso possamos entender guais
as necessidades, as dificuldades e os acertos, assim, vendo o que pode ser feito para melhorar a qualidade
dessa alimentacdo e da salde do seu filho.

01 - Data: / / 02 - Entrevistador:

03 - Municipio: 04 - Nascimento da crianga: / /-

05 - Nome da crianga:

cada alimento e a Sra. responde sim ou nao.

A senhora pode me dizer quais alimentos esta crianga tomou ou comeu desde ontem? Eu vou falar o nome de

coD

06 - Tomou leite de peito? 1 ) Sim 2({ ) N3o (passe p/ 08) 9( ) Nio sabe (passe p/ 08)

07 - Quantas vezes? vezes 9( ) Ndosabe

08 - Tomou dgua? 1{ ) 5im 2{ }N3o 9( ) Ndo sabe

09 - Tomou cha? 1 ) Sim 2( ) N3do 9( ) Ndo sabe

10- Tomou outro leite? 1{ ) Sim 2{ ) Ndo (passe p/ 13) 9( ) N&do sabe (passe p/ 13)
11 - Quantas vezes a crianga recebeu esse outro leite? vezes 9( ) Ndo sabe
12 - Nesse leite tinha aglcar ou achocolatado? 1( ) Sim 2( ) N&o 9( )Ndosabe

13 - Tomou suco de fruta natural/polpa ou dgua de coco? 1 ) Sim 2{ JN3o 9( ) N3osabe

14 - Tomou suco industrializado ou em p6? 1{ ) Sim 2{ )N3o 39( ) Ndosabe

15 - Tomou refrigerante? 1{ )Sim 2{ JNdo 39( ) Ndo sabe

16 - Tomou café? 1{ ) Sim 2{ ) Ndo 9( ) Ndosabe

17 - Comeu alimento sdlido semissélido ou pastoso? 1 ) Sim 2{ ) N30 9( ) Ndo sabe Quantas vezes?
18 - Comeu mingau com leite? 1{ ) Sim 2{ ) Ndo 9( ) Nao sahe Quantas vezes?
19 - Comeu outro tipo de mingau? 1( )Sim  2( )Ndo 9( ) MN3osahe Quantas vezes?
20 - Comeu fruta inteira, em pedagos ou amassada? 1{ ) Sim 2{ ) Ndo 9( ) N3o sabe Quantas vezes?

21 - Comeu papa salgada (de panela, sopa)? 1{ )5im 2{ JN3o (passe p/ 23) 9( ) Nio sabe (passe p/ 23)

22-Quantas vezes? 1{ ) 1wvez 2( }2wvezes 3( )3 vezes ou mais 9( ) N3o sabe

23 - A comida oferecida foi: (Se necessdrio assinale mais de uma alternativa.)
1{ ) lgual Adafamilia? 2( ) Preparada sd paraacrianga? 3( ) Industrializada (de potinho)? 5( ) N3o sabe

24 - Essa comida foi oferecida como: (Se necessario assinale mais de uma alternativa.)
1{ JEm pedagos? 2( )Amassada? 3( ) Passada pelapeneira? 4( ) Liguidificada? 39( ) N3o sahe

25 - Comeu mama&o, manga, pitanga, tomate? 1{ ) 35im 2( )N3o 9( ) Ndo sabe

26 - Comeu abdhora, cenoura, quiabo ou couve? 1{ }5im 2{ ) Ndo 9( ) N3o sabe

27 - Comeu verduras de folhas verde escura? 1{ ) Sim 2 ) Ndo 9( ) Ndo sabe

28 - Comeu legumes (sem contar batata)? 1( ) Sim 2{ ) Ndo 9( ) N3o sabe

29 - Comeu arroz, batata, inhame, macaxeira ou macarrdo sem ser miojo? 1 ) Sim 2{ ) N3o 9( ) N3o sabe

30- Comeuove? 1{ )Sim 2( } N3o (passe para questdo 37)  9( ) Ndo sabe (passe para questdo 37)
31- Como foioferecido o ovo? 1( )Sdclara 2( )56 gema 3( ) Clara e gema

32 - Comeu feijdo, fava ou vagem? 1{ }Sim 2{ ) N&o (passe p/ 34) 9( ) Ndo sabe (passe p/ 34)
33 - Como foi oferecido (feijdo, fava, vagem): 1{ ) So caldo 2( ) Sd caroco 3( ) Caldo e carogo 9( ) MNao sabe

34 - Comeu algum tipo de carne (boi, frango, porco, peixe, caga, frutos do mar)? 1 ) Sim 2{ ) Ndo 3( ) N3o sabe

35- Comeu figado? 1 }Sim 2( ) Ndo 9( ) Ndo sabe

36 - Comeu salsicha, linguica, mortadela, salame efou nuggets ([empanado)? 1{ )} Sim 2{ ) Ndo 9( ) Nao sabe

37 - Comeu alimento adegado com aglcar, mel, melado, adogante? 1{ }Sim  2{ ) Ndo 9( ) N3o sabe

38 - Comeu bala, pirulito ou outros doces? 1 }Sim 2( ) Ndo 9( ) N3o sabe

39 - Comeu bolacha, biscoito (recheado) ou salgadinho de pacote? 1 }Sim 2( ) N3o 39( ) N3o sabe

40 - Comeu macarrdo instantaneo (tipo miojo)? 1( ) Sim 2( ) Ndo 9( ) Mo sahe -

41 - Tomou ou comeu outros alimentos? 1( ) Sim 2( ) N3o 9( ) N3o sabe
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DADOS DO NASCIMENTO DA CRIANCA

43 - Esta crianca & o primeiro filho? 1( ) Sim 2{ ) N3o (considere apenas filhos nascidos vivos)

43 - Em que municipio esta crianga nasceu? 9( ) Ndosahe

44 - Qual foi o tipo de parte? 1( ) Vaginal/Normal 2( ) Fdrceps 3( ) Cesdrea 39( | N3osahe

45 - A crianca mamou no peito na primeira hora de vida, logo apds o parto? 1{ ) Sim 2{ }Ndo 9( ) N3osabe

46 - A crianca frequenta creche? 1 ) Sim 2{ ) Ndo 39( ) N&o sabe

47 - Qual periodo? 1{ ) Integral 2( ) Meio periodo - manh3( ) tarde( )

48 - A crianga usa mamadeira ou chuquinha? 1{ ) Sim 2( ) Ndo 9 ) N3osabe

49— A criancausa chupeta? 1( ) Sim  2( JNdo 9( ) Ndosabe
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Apéndice C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro responsavel legal,

O menor sob a sua responsabilidade esta sendo convidado a participar da pesquisa
intitulada: “Avaliacdo da gestdo e operacionalizacdo dos Programas Nacionais de
Suplementagéo de Ferro e de Vitamina A e 0 seu impacto no estado nutricional de criancas de
6 a 24 meses em municipios do estado de Alagoas” desenvolvida por Giovana Montemor
Marcal e Marilia Moura e Mendes, discentes de Mestrado em Nutricdo pela Faculdade de
Nutricdo (FANUT) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob orientacdo da
Professora Dra. Ana Paula Grotti Clemente.

Este estudo tem como objetivo central avaliar a eficiéncia da gestdo e
operacionalizacdo dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro e de Vitamina A e 0
seu impacto sob o estado nutricional de criangas com idade entre 6 e 24 meses, beneficiarias
do Programa Bolsa Familia, moradoras de seis municipios do estado de Alagoas.

O convite para participacdo do menor deve-se ao fato do mesmo atender para com 0s
critérios de inclusdo no estudo, ou seja, ser crianca de 6 a 24 meses de idade, credenciada no
Programa Bolsa Familia e residente de um dos seis municipios alagoanos em que a pesquisa
sera realizada (Pilar, Murici, Teotonio Vilela, Sdo Luis do Quitunde, Pdo de AcUcar e
Batalha).

A participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execuc¢ao da pesquisa.

Terdo acesso aos dados apenas os pesquisadores do projeto, que se comprometeram
com o dever de sigilo e confidencialidade, ndo fazendo uso destas informagdes para outras
finalidades, como também, os dados serdo analisados e divulgados de forma coletiva,
preservando o sigilo do seu nome.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
informacdes sobre a participacdo e/ou sobre a pesquisa, diretamente com as pesquisadoras
Giovana Montemor Marcal e Marilia Moura e Mendes, que podem ser encontradas na UFAL
— Faculdade de Nutrigéo, localizada na Av. Lourival Melo Mota, s/n - Tabuleiro dos Martins,
Maceio - AL, 57072-900 ou pelo telefone (82) 3322-1361.
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Vocé sabe que ndo havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também ndo h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se houver
algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, 0 menor tera direito a
indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cdadigo Civil, o Cédigo de Processo
Civil e a Resolugédo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS).

A sua participacdo consistira em responder perguntas através de questionarios a
pesquisadora do projeto. Fazem parte dos questionarios a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), os Marcadores de Consumo Alimentar (proposto pela Coordenagéo-Geral
de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) - Ministério da Salde) e um protocolo padronizado que
permitira obter os dados socioecondmicos. Além disso, 0 menor sera pesado, terd a sua altura
medida e sera coletada uma gota de sangue através da puncéo da polpa digital, para avaliacéo
do estado nutricional e deteccao de anemia.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido permanentemente em um banco de
dados de pesquisa, com acesso restrito, sob a responsabilidade do pesquisador coordenador,
para utilizacdo em pesquisas futuras, sendo necessario, para isso, novo contato para que vocé
forneca seu consentimento especifico para a nova pesquisa.

O beneficio relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de estar sendo
informado quanto ao estado nutricional do menor que participard do estudo, além da
possibilidade de avancar na investigagédo para controle da deficiéncia de vitamina A e ferro no
Pais, a partir do fornecimento de dados que permitam o aperfeicoamento dos Programas
Nacionais de Suplementacdo de Ferro e Vitamina A, possibilitando aos gestores a
reorganizacao do servico e a elaboracdo de estratégias que atuem na reducdo das prevaléncias
desses distarbios nutricionais e garanta o crescimento e desenvolvimento infantil adequado e
compativel com o seu potencial genético, como também, colabore para reducdo de gastos
financeiros no ambito da salde publica.

Existe um risco minimo com pequeno desconforto na coleta de sangue através da
puncdo da polpa digital, porém esse procedimento sera realizado por equipe treinada, com
todos os processos de higiene e seguranga recomendados. Esse exame € necessario para a
deteccdo de possiveis quadros de anemia, que possibilitara identificar se o Programa Nacional
de Suplementacdo de Ferro € eficaz na prevencdo e combate deste distarbio nutricional.
Podera, também, ocorrer algum desconforto no momento da coleta dos dados antropometricos
e do habito e perfil alimentar, no entanto estes serdo coletados em local reservado visando
garantir sigilo das informagoes.
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Caso vocé tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa poderd
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa localizado na Av. Lourival Melo Mota,
s/n - Tabuleiro dos Martins, Maceio - AL, 57072-900 ou pelo telefone (82) 3214-1041.

Declaro que concordo, voluntariamente, que o menor sob minha responsabilidade
participe na pesquisa intitulada “Avaliagdo da gestdo e operacionalizagdo dos Programas
Nacionais de Suplementacdo de Ferro e de Vitamina A e 0 seu impacto no estado nutricional
de criangas de 6 a 24 meses em municipios do estado de Alagoas”. Declaro, também, que
recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e de ter sido suficientemente
informado das informacdes que li ou que foram lidas para mim a respeito deste estudo, tendo
minhas duvidas esclarecidas. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propoésitos do estudo,
procedimentos que serdo realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e esclarecimentos pertinentes. Ficou claro também, que a minha
participacdo é isenta de despesas e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento sem penalidades ou prejuizos.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des da participacdo do menor sob minha
responsabilidade na pesquisa e concordo com a sua participagao.
Data: / /

(Assinatura do responsavel legal do participante da pesquisa)
Nome do participante:
Nome do responsavel legal:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste responsavel legal para a participagdo do menor neste estudo.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)
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Anexo A: Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA).
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N° ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANCA ALIMENTAR - EBIA SIM | NAO
L Nos altimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupacéo de que 0s
alimentos acabas- sem antes de poderem comprar mais comida?
5 Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que 0s moradores desse
domicilio tivessem dinheiro para comprar mais comida?
3 Nos altimos trés meses, os moradores desse domicilio ficaram sem dinheiro para ter
uma alimentacdo saudavel e variada?
p Nos ultimos trés meses os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos que ainda tinham porque o dinheiro acabou?
5 Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer
alguma refei¢do porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
6 | comeu menos do que achou que devia porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?
. Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
sentiu fome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?
Nos Gltimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez
8 | apenas uma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque ndo tinha
dinheiro para comprar comida?
Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
9 | deixou de ter uma alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para
comparar comida?
Nos ultimos trés meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez,
10 | ndo comeu quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar
comida?
Nos ultimos trés meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
11 | refeicbes de algum mora- dor com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?
" Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
deixou de fazer alguma refei¢do porque nédo havia dinheiro para comprar a comida?
13 Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
sentiu fome, mas ndo comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
Nos ultimos trés meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade
14 | fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque nao

havia dinheiro para comprar comida?
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Anexo B: Comprovante de aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
ALAGOAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da gestdo e operacionalizacdo dos Programas Nacionais de Suplementacao
de Ferro e de Vitamina A e o seu impacto no estado nutricional de criancas de 6 a 24
meses em municipios do estado de Alagoas.

Pesquisador: ANA PAULA GROTTI CLEMENTE

Area Tematica:
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Apresentag¢io do Projeto:

O objetivo deste estudo & avaliar a eficiéncia da gestdo e operacionalizacdo dos PNSF & PNVITA e seu
impacto sob o estado nutricional de criancas com idade entre 6 e 24 meses, beneficianias do Programa
Bolsa Familia (PBF), moradoras de seis municipios do

estado de Alagoas. Trata-se de um estudo epidemiolagico do tipo transversal com amostra representativa
de criancas de 6 a 24 meses de idade, publico-alvo dos PNSF e PNVITA, beneficianias do PBF e residentes
em seis municipios do estado de Alagoas, Regido Nordeste do Brasil. Para analise do estado nutricional,
todas as criancas passarao por avaliacdes antropométricas (peso e comprimento), dosagem de
hemoglobina sérica através HemoCue®, avaliacdo dos Marcadores de Consumo Alimentar e do grau de
inseguranca alimentar (Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA). A ocorréncia de suplementacdo
de ferro e vitamina A sera verificada através dos registros na Caderneta de Saude da Crianca e
complementada pela busca nos Sistemas HORUS e e-SUS Atencdo Basica. A realizacdo das atividades de
educacio alimentar e nutricional sera adquirida por meio dos cadernos-atas de reqgistro das acdes nas
Unidades Basicas de Salde e nas Secretarias Municipais da Saude, junto ao coordenador do programa no
municipio. Também junto ao coordenador do programa no municipio, sera requerida a estratégia definida
para a distribuicdo, a periodicidade e se o suplemento de vitamina A e ferro atendem a todas as cnancas de

6 a 24 meses. Com relacdo ao
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sulfato ferroso, ainda sera avaliado como ocorre o processo de selecdo e o planejamento para aquisicao. Os
dados serdo analisados com o auxilio do software

SPSS v20.0 (IBM Inc, Chicago, IL) e o nivel de significancia foi fixado em 5%. Visto posto, a suplementacdo
profilatica de ferro e vitamina A, preconizada por entidades internacionais e executadas pelo governo
brasileiro, constitui uma possivel alternativa para reducdo das altas prevaléncias desses agravos
nutricionais. Assim, verificar a operacionalizacdo e o impacto no estado nutricional de criancas beneficiadas
pelo PNSF e PNVITA torna-se essencial e de grande valia para a salde publica, com o fornecimento de
dados que permitam o aperfeicoamento desses programas e possibilitem aos gestores a reorganiza¢ao do
SEnIco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Awvaliar a eficiéncia da gestdo e operacionalizacdo dos Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro e
de Vitamina A e o seu impacto sob o estado nutricional de criangcas com idade entre 6 e 24 meses,

beneficiarias do Programa Bolsa Familia, moradoras de seis municipios do estado de Alagoas.

Objetivo Secundario:

» Determinar o estado nutricional das criancas estudadas através de indicadores antropomeétricos;

« Avaliar a concentracdo de hemoglobina com o uso do hemoglobinémetro portatil HemoCue® para
identificacdo da anemia (<11 g/dL) nas criangas avaliadas;

« Avaliar os marcadores de consumo alimentar especificos para a faixa etaria;

« Avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar nas familias das criangas estudadas atraves da EBIA;

» Verificar a ocorréncia da distribuigcdo e suplementac&o de ferro nas criangas com idade entre 6 e 24
meses, beneficiarias do Programa Bolsa Familia;

« Verificar a ocorréncia da distribuicdo e suplementagdo de uma dose de vitamina A em criancas de 6 a 11
meses e de uma dose a cada 6 meses em criancas de 12 a 24 meses de idade e beneficiarias do Programa
Bolsa Familia;

« Avaliar a ocorréncia de suplementacdo concomitantemente de ferro e vitamina A nas criangas avaliadas;

« Avaliar a ocorréncia da elaboracdo do Mapa Diario de Administracdo de Vitamina A e a insercdo dos dados
no Sistema de Gestdo do Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A;

» Analisar a operacionalizacao da compra do ferro para as farmacias das Unidades Basicas de

Enderego: Av. Lourival Melo Mota, sin - Campus A . C. Simdes,

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 57.072-800
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone:  (82)3214-1041 E-mail: comitedesticaufal@agmail.com

Pagina 02 de 05



70

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
ALAGOAS %aﬂ

Continuacdio do Parecer: 2.533.693

Salde;

» Analisar a operacionalizacdo da distribuicdo da vitamina A e ferro para as farmacias das Unidades Basicas
de Salde;

 Verificar a realizacdo de educacé&o alimentar e nutricional com enfoque nos alimentos fontes de vitamina A

e ferro para as maes das criancas beneficiarias dos programas de suplementacao de ferro e vitamina A.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Existe um risco minimo com pequeno desconforto na coleta de sangue afravés da punc¢do da polpa digital,
porém esse procedimento sera realizado por equipe treinada, com todos os processos de higiene e
seguranga recomendados. Esse exame € necessario para a deteccdo de possiveis quadros de anemia, que
possibilitara identificar se o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro € eficaz na prevencao e
combate deste distirbio nutricional. Além disso, podera ocorrer algum desconforto no momento da coleta
dos dados antropomeétricos e do habito e perfil alimentar, no entanto estes serdo coletados em local
reservado visando garantir sigilo das informacdes.

Beneficios:

Este estudo tem como beneficio a possibilidade de avancar na investigacdo para controle da deficiéncia de
vitamina A e ferro no Pais, a pariir do fornecimento de dados que permitam o aperfeicoamento dos
Programas Nacionais de Suplementacdo de Ferro e Vitamina A, possibilitando aos gestores a reorganizacdo
do servico e a elaboracdo de estratégias que atuem na reducdo das prevaléncias desses disturbios
nutricionais e garanta o crescimento e desenvolvimento infantil adequado e compativel com o seu potencial
genetico, como tambem, colabore para reducdo de gastos financeiros no ambito da sadde pablica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal com amostra representativa de criancas de 6 a 24 meses de idade,
publico alvo dos PNSF e PNVITA, beneficiarias do PBF e residentes em seis municipios do estado de
Alagoas, localizado na Regido Nordeste do Brasil. Os criténios de inclusdo no estudo serdo criancas de 6 a
24 meses de idade, residentes de seis municipios alagoanos (Pilar, Murici, Teotdnio Vilela, S&o Luis do
CQuuitunde, Pao de Acldcar e Batalha) e credenciadas no Programa Bolsa Familia, conforme mapa de
acompanhamento do PBF do

semestre vigente da coleta de dados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
TCLE
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Folha de Rosto
Projeto Detalhado

Recomendagoes:
Considerar no TCLE o beneficio de estar sendo informado do estado de4 sauda do participante.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O protocolo atende as exigéncias da resolugdo 466/2012.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizacdo de declinio;

V.52 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que reqgueiram acdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEF de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatdrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatorio final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04
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de maio de 2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situacdo
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 27/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1035705 pdf 22:25:38
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DETALHA | 27/11/2017 |ANA PAULA GROTTI Aceito
Brochura DO pdf 22:21-43 |CLEMENTE
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_ projeto_de pesquisa.pdf 27112017 |ANA PAULA GROTTI Aceito
Assentimento / 22:21:05 |CLEMENTE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_plataforma_brasil. pdf 271112017 | ANA PAULA GROTTI Aceito

18:00:11 | CLEMENTE

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
MACEIO, 08 de Margo de 2018
Assinado por:
Luciana Santana

{Coordenador)
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ANEXO C — Normas de publicacdo da revista cientifica Public Health Nutrition.
MANUSCRIPT CATEGORIES AND REQUIREMENTS

The scope of Public Health Nutrition includes multi-level determinants of dietary intake and patterns,
anthropometry, food systems, and their effects on health-related outcomes. We welcome papers that:

e Address monitoring and surveillance of nutritional status and nutritional environments in
communities or populations at risk

e ldentify and analyse  behavioral,  sociocultural,  economic, political,  and

environmental determinants of nutrition-related public health

Develop methodology needed for assessment and monitoring

Inform efforts to improve communication of nutrition-related information

Build workforce capacity for effective public health nutrition action

Evaluate or discuss the effectiveness of food and nutrition policies

Describe the development, implementation, and evaluation of innovative interventions and

programs to address nutrition-related problems

o Relate diet and nutrition to sustainability of the environment and food systems

Papers that do not fall within the scope as described above may be directed to more appropriate
journals. We prefer papers that are innovative (do not repeat research already undertaken elsewhere)
and relevant to an international readership.

MANUSCRIPTS SHOULD BE ORGANISED AS FOLLOWS:

Abstract

Each paper must open with a structured abstract of not more than 250 words. The abstract should
consist of the following headings: Objective, Design, Setting, Participants, Results, Conclusions. All

the headings should be used, and there should be a separate paragraph for each one. The abstract
should be intelligible without reference to text or figures.

Keywords
Authors should list at least four keywords or phrases (each containing up to three words).
Introduction

It is not necessary to introduce a paper with a full account of the relevant literature, but the
introduction should indicate briefly the nature of the question asked and the reasons for asking it.

Methods

For manuscripts describing experiments involving human subjects, the required ethical standards
disclosure statement must be included on the title page only as described above. It will then be
inserted into this section of the manuscript during production.

Results

These should be given as concisely as possible, using figures or tables as appropriate. Data should not
be duplicated in tables and figures.

Discussion
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While it is generally desirable that the presentation of the results and the discussion of their
significance should be presented separately, there may be occasions when combining these sections
may be beneficial. Authors may also find that additional or alternative sections such as ‘conclusions'
may be useful.

References

References should be numbered consecutively in the order in which they first appear in the text using
superscript Arabic numerals in parentheses, e.g. 'The conceptual difficulty of this approach has
recently been highlighted®?". If a reference is cited more than once, the same number should be used
each time. References cited only in tables and figure legends should be numbered in sequence from
the last number used in the text and in the order of mention of the individual tables and figures in the
text.

Names and initials of authors of unpublished work should be given in the text as 'unpublished results'
and not included in the References. References that have been published online only but not yet in an
issue should include the online publication date and the Digital Object Identifier (doi) reference, as per
the example below.

At the end of the paper, on a page(s) separate from the text, references should be listed in numerical
order using the Vancouver system. When an article has more than three authors only the names of the
first three authors should be given followed by 'et al.' The issue number should be omitted if there is
continuous pagination throughout a volume. Titles of journals should appear in their abbreviated form
using the NCBI LinkOut page. References to books and monographs should include the town of
publication and the number of the edition to which reference is made. References to material available
on websites should follow a similar style, with the full URL included at the end of the reference, as
well as the date of the version cited and the date of access.

Examples of correct forms of references are given below.
Journal articles

1. Rebello SA, Koh H, Chen Cet al.(2014) Amount, type, and sources of
carbohydrates in relation to ischemic heart disease mortality in a Chinese
population: a prospective cohort study. Am J Clin Nutr 100, 53-64.

1. Villar J, Ismail LC, Victora CG et al. (2014) International standards for newborn
weight, length, and head circumference by gestational age and sex: the Newborn
Cross-Sectional Study of the INTERGROWTH-21st Project.Lancet 384, 857-868.

1. Alonso VR & Guarner F (2013) Linking the gut microbiota to human health. Br
J Nutr 109, Suppl. 2, S21-S26.

1. Bauserman M, Lokangaka A, Gado J et al. A cluster-randomized trial
determining the efficacy of caterpillar cereal as a locally available and
sustainable complementary food to prevent stunting and anaemia. Public Health
Nutr. Published online: 29 January 2015. doi: 10.1017/S1368980014003334.

Books and monographs

1. Bradbury J (2002) Dietary intervention in edentulous patients. PhD Thesis,
University of Newcastle.

1. Ailhaud G & Hauner H (2004) Development of white adipose tissue.
In Handbook of Obesity. Etiology and Pathophysiology, 2nd ed., pp. 481-514 [GA
Bray and C Bouchard, editors]. New York: Marcel Dekker.

1. Bruinsma J (editor) (2003) World Agriculture towards 2015/2030: An FAO
Perspective. London: Earthscan Publications.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/linkout/journals/jourlists.fcgi?typeid=1&type=journals&operation=Show

75

2. World Health Organization (2003) Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases. Joint WHO/FAO Expert Consultation. WHO Technical Report Series
no. 916. Geneva: WHO.

1. Keiding L (1997) Astma, Allergi og Anden Overfglsomhed i Danmark — Og
Udviklingen 1987-1991 (Asthma, Allergy and Other Hypersensitivities in Denmark,
1987-1991). Copenhagen, Denmark: Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi.

Sources from the internet

1. Nationmaster (2005) HIV AIDS - Adult prevalence
rate. http://www.nationmaster.com/country-info/stats/Health/HIV-AIDS/Adult-
prevalence-rate (accessed June 2013).

For authors that use Endnote, you can find the style guide for PHN here.
Tables

Tables should be placed in the main manuscript file at the end of the document, not within the main
text. Be sure that each table is cited in the text. Tables should carry headings describing their content
and should be comprehensible without reference to the text.

The dimensions of the values, e.g. mg/kg, should be given at the top of each column. Separate
columns should be used for measures of variance (SD, SE etc.), the + sign should not be used. The
number of decimal places used should be standardized; for whole numbers 1.0, 2.0 etc. should be
used. Shortened forms of the words weight (wt) and height (ht) may be used to save space in tables.

Footnotes are given in the following order: (1) abbreviations, (2) superscript letters, (3) symbols.
Abbreviations are given in the format: RS, resistant starch. Abbreviations in tables must be defined in
footnotes in the order that they appear in the table (reading from left to right across the table, then
down each column). Symbols for footnotes should be used in the sequence: *11§]|9, then ** etc. (omit
* or t, or both, from the sequence if they are used to indicate levels of significance).

For indicating statistical significance, superscript letters or symbols may be used. Superscript letters
are useful where comparisons are within a row or column and the level of significance is uniform, e.g.
“2CMean values within a column with unlike superscript letters were significantly different (P<0+05)'.
Symbols are useful for indicating significant differences between rows or columns, especially where
different levels of significance are found, e.g. 'Mean values were significantly different from those of
the control group: *P<0+05, **P<0+01, ***P<0+001'. The symbols used for P values in the tables
must be consistent.

Figures

Figures should be supplied as separate electronic files. Figure legends should be grouped in a section
at the end of the manuscript text. Each figure should be clearly marked with its number and separate
panels within figures should be clearly marked (a), (b), (c) etc. so that they are easily identifiable when
the article and figure files are merged for review. Each figure, with its legend, should be
comprehensible without reference to the text and should include definitions of abbreviations.

We recommend that only TIFF, EPS or PDF formats are used for electronic artwork. Other formats
(e.g., JPG, PPT and GIF files and images created in Microsoft Word) are usable but generally NOT
suitable for conversion to print reproduction. For further information about how to prepare your
figures, including sizing and resolution requirements, please see our artwork guide.


http://www.nationmaster.com/graph-
http://www.nationmaster.com/graph-
https://endnote.com/style_download/public-health-nutrition/
https://www.cambridge.org/core/services/authors/journals/journals-artwork-guide
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In curves presenting experimental results the determined points should be clearly shown, the symbols
used being, in order of preference, o, o, A, A, o, m, X, +. Curves and symbols should not extend
beyond the experimental points. Scale-marks on the axes should be on the inner side of each axis and
should extend beyond the last experimental point. Ensure that lines and symbols used in graphs and
shading used in histograms are large enough to be easily identified when the figure size is reduced to
fit the printed page.

Colour figures will be published online free of charge, and there is a fee of £250 per figure for colour
figures in the printed version. If you request colour figures in the printed version, you will be
contacted by CCC-Rightslink who are acting on our behalf to collect colour charges. Please follow
their instructions in order to avoid any delay in the publication of your article.

Supplementary material

Additional data (e.g. data sets, large tables) relevant to the paper can be submitted for publication
online only, where they are made available via a link from the paper. The paper should stand alone
without these data. Supplementary Material must be cited in a relevant place in the text of the paper.

Although Supplementary Material is peer reviewed, it is not checked, copyedited or typeset after
acceptance and it is loaded onto the journal's website exactly as supplied. You should check your
Supplementary Material carefully to ensure that it adheres to journal styles. Corrections cannot be
made to the Supplementary Material after acceptance of the manuscript. Please bear this in mind when
deciding what content to include as Supplementary Material.



