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RESUMO

INTRODUCAO: A alimentacio adequada desde os primeiros anos de vida é fundamental
para o crescimento e desenvolvimento infantil. Entretanto, a introduc¢do dos alimentos
ultraprocessados vem ocorrendo de forma precoce na dieta das criangas e pouco se conhece
sobre os determinantes deste consumo. OBJETIVO: Investigar o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (PUP) em criancas de 13 a 35 meses e fatores associados.
METODOS: Foram estudadas 1185 criangas, participantes da coorte de nascimento BRISA
em Sao Luis, Maranhdo. Para a avaliagdo do consumo alimentar utilizou-se o recordatério de
24 horas e foram estimadas as contribuicdes no total de calorias e nutrientes ingeridos dos
grupos de alimentos quanto ao tipo de processamento utilizado em sua fabricagao. Utilizou-se
o modelo de regressio de Poisson com estimativa robusta da varidncia e abordagem
hierarquizada para estimar as razdes de prevaléncias das varidveis associadas ao elevado
consumo de alimentos processados e ultraprocessados. RESULTADOS: A média de energia
ingerida foi de 1226 kcal/dia. Apds andlise ajustada, observou-se maior propor¢do de elevado
consumo de PUP entre as criangas cujas maes tinham até 8 anos (RP 1,32; IC 95%: 1,05-1,67)
ede 9 all anos (RP 1,24; IC 95%: 1,02-1,51) de estudo e entre as criancas que tinham mais
de 18 meses (RP 1,29; IC 95%: 1,09-1,52). CONCLUSOES: O conhecimento dos fatores
relacionados ao consumo de PUP na infancia é fundamental para o direcionamento das agdes
de intervencdo e prevenc¢do, voltadas tanto para as maes quanto para as criangas, a fim de

fortalecer a aquisicao de habitos sauddveis precocemente.

Palavras-chave: Crianca. Consumo de Alimentos. Alimentos Industrializados. Fatores

Socioecondmicos.



BATALHA, Mbnica Araujo. Processed and Ultra-processed food consumption among
children aged 13 to 35 months and associated factors. 2016, Dissertacio (Mestrado em
Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduacdo em Sauide Coletiva, Universidade Federal do

Maranhao, Sao Luis, 110 p.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Healthy eating habits started from the earliest years of life are critical to
growth and development of children. However, the ultra-processed products are being
introduced early on children's diets and little is known about the determinants of this
consumption. OBJECTIVES: To evaluate the consumption of processed and ultra-processed
foods (PUP) among children of 13-35 months and associated factors. METHODS: We
studied 1185 children, participants following the BRISA cohort in Sao Luis, Maranhao. Food
consumption was investigated using the Food Survey Recall 24h and the percentage of daily
caloric intake and nutrients were estimated by groups of food, classify according with the
type of processing used in their fabrication. We used Poisson regression model with robust
variance estimation and hierarchical approach to estimate the prevalence ratios (PR) of
variables associated with high consumption of processed and ultra-processed foods.
RESULTS: Mean energy consumption were 1226 kcal/day. After the adjusted analysis, there
was a higher proportion of high consumption of PUP among children whose mothers had less
than or equal to 8 years of study (PR 1.32; 95% CI: 1.05-1.67), 9 to 11 years of study (PR
1.24; 95% CI: 1.02-1.51) and among those who had more than 18 months of life (PR 1.29;
95% CI: 1.09-1.52). CONCLUSIONS: The knowledge of the factors related to high
consumption of PUP in childhood is critical to the direction of intervention and prevention
actions, targeting both mothers and children, in order to strengthen the acquisition of healthy

habits early.

Keywords: Child. Food consumption. Industrialized Foods. Socioeconomics factors.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada desde os primeiros anos de vida é fundamental para o
crescimento e desenvolvimento infantil (TRABULSI; MENNELLA, 2012; CAETANO et al.,
2010) e os habitos dietéticos precocemente adquiridos tendem a permanecer nio somente na
infincia, como também na idade adulta (NICKLAUS, 2016; NICKLAUS; REMY, 2013).

No entanto, nas ultimas décadas verificou-se uma inversio dos padrdes
alimentares da popula¢do, com reducdo do consumo de alimentos tradicionais e aumento
daqueles que estdo prontos para o consumo (MARTINS et al., 2013a; POPKIN, 2011). Tal
mudanca estd relacionada com a ocorréncia de altas prevaléncias da obesidade no mundo
(POPKIN; SLINNING, 2013) e, possivelmente, com as caréncias nutricionais (LOUZADA et
al., 2015a).

Dados da Pesquisa Nacional de Satdde (PNS), referente ao ano de 2013,
confirmaram esta situacdo e revelaram uma elevada prevaléncia no consumo de biscoitos,
bolachas ou bolo (60,8%) e de refrigerante ou suco artificial (32,3%), por criangas menores de
2 anos (BRASIL, 2015).

Neste contexto, uma nova classificacdo dos alimentos, baseada na extensdo,
finalidade e tipo de processamento utilizado em sua produgao, foi proposta. Tal classificacdao
divide os alimentos em quatro grupos: in natura e minimamente processado, ingredientes
culindrios processados, produtos processados e produtos ultraprocessados (MONTEIRO et al.,
2012).

Os produtos processados e ultraprocessados caracterizam-se por apresentarem alta
densidade energética, maior quantidade de acucar livre, s6dio e gordura saturada, serem
pobres em fibras e nutrientes essenciais quando comparado aos alimentos in natura ou
minimamente processados (BIELEMANN et al, 2015; MONTEIRO et al, 2011;
BARQUERA et al., 2010). Quando consumidos em pequenas quantidades, tais produtos nao
trazem danos a saude (MONTEIRO et al., 2012), todavia, a alta palatabilidade,
disponibilidade e o marketing “agressivo” em torno destes dificultam o seu consumo
consciente e os tornam substitutos preferenciais aos alimentos in natura ou minimamente
processados (MOODIE et al., 2013).

Estudos, realizados no Brasil, identificaram que o maior consumo de produtos

ultraprocessados foi relacionado a ocorréncia de obesidade em adolescentes e adultos
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(LOUZADA et al.,2015b), de sindrome metabdlica em adolescentes (TAVARES et al., 2011)
e alteracdo no perfil lipidico na infancia (RAUBER et al., 2015).

Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, observou-se que a introdugdo dos
alimentos ultraprocessados vem ocorrendo de forma precoce na dieta das criancas e que
70,6% delas haviam consumido macarrdo instantaneo, 65,9% salgadinhos, 54,7% embutidos,
67,1% chocolate, 36,9% sorvete e 68,7% bolacha recheada, antes dos 12 meses (LONGO-
SILVA et al., 2015).

Existem fortes evidencias de que caracteristicas socioecondmicas e demograficas
(VILELA et al., 2014; PATRICK; NICKLAS, 2005), bem como habitos de vida da familia
tem um importante papel nas preferéncias alimentares das criancas (LARSEN et al, 2015;
BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2014; PETERS et al., 2012; ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008).

Em estudo, realizado em Porto Alegre, com criancas de 2 a 10 anos, observou-se
que 47% da energia ingerida foi proveniente de produtos ultraprocessados e que a maior
escolaridade materna e maior idade da crianga foram fatores associados a maior contribui¢ao
deste grupo na alimentacdo infantil (SPARRENBERGER et al.,2015). Entretanto, ressalta-se
que ndo foram encontrados outros estudos com objetivo de investigar os fatores associados ao
consumo deste grupo de produtos, com base nessa nova classificagdo, em criancas.

Portanto, considerando o aumento da contribui¢do dos alimentos prontos para o
consumo na dieta dos individuos, que habitos iniciados na infancia podem perdurar por toda a
vida, estdo relacionados a doencas na idade adulta e que ainda existem lacunas na
investigacdo da ingestdo de produtos processado/ultraprocessados em idades precoces, este
estudo teve como objetivo avaliar o consumo destes produtos e investigar os fatores
associados, em criancgas de 13 a 35 meses de idade na coorte de nascimento BRISA, Sao Luis,

Maranhao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os fatores associados ao consumo de produtos processados e

ultraprocessados em criancas de 13 a 35 meses.

2.2 Especificos

-Caracterizar a populagdo em estudo a partir de varidveis demogréficas,
socioecondmicas, comportamentais € antropométricas;

-Determinar a contribuicao dos grupos de alimentos, classificados de acordo com
o tipo de processamento, no total de calorias e na composi¢do geral da dieta;

-Analisar a relacdo entre fatores socioecondmicos, demograficos,

comportamentais e antropométricos e o consumo dos produtos processados/ultraprocessados
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Mudancas no consumo alimentar da populacao

A globalizacdo da economia e os avangos tecnolégicos observados na industria de
alimentos exerceram importante papel sobre as praticas alimentares contemporaneas
(MONTEIRO; CANNON, 2012). Neste contexto, a partir da década de 1980, ocorreu um
aumento na producdo, comercializagdo e acesso aos alimentos e bebidas processadas
(LUDWIG; NESTLE, 2008). Os produtos prontos para o consumo se tornaram opc¢des mais
convenientes e atraentes a medida que as sociedades se urbanizaram, diante do aumento na
propor¢ao de mulheres trabalhando fora de casa e mediante uma melhoria na renda disponivel
(MONTEIRO et al., 2013).

Esta nova realidade foi caracterizada por: escassez de tempo para o preparo e
consumo de alimentos, presenca de produtos gerados com novas técnicas de conservacao e de
preparo, vasto leque de itens alimentares, crescente oferta de preparagdes transportaveis e
produtos provenientes de vérias partes do mundo, flexibilizacdo de horérios para se alimentar
e crescente individualizacdo dos rituais alimentares. O uso do discurso cientifico na
publicidade de alimentos também exerceu papel no cendrio das mudangas alimentares (DIEZ
GARCIA, 2003).

Os estudos indicam que o padrao alimentar que antes era caracteristico dos paises
desenvolvidos é atualmente uma preocupacao também dos paises em desenvolvimento, apesar
dos contrastes econdmicos e socioculturais entre estes (DIEZ GARCIA, 2003). A rapida
expansdo da participacdo de produtos prontos para o consumo nos paises emergentes estaria
associada as mudangas no sistema alimentar destes, em decorréncia do crescimento da
economia nacional e da penetracio no mercado de industrias transnacionais de alimentos
(STUCKLER; NESTLE, 2012)

No Meéxico, por exemplo, foi observado um aumento no consumo de vdrias
bebidas com adicdo de agucar entre criancas e mulheres adultas no periodo de 1999 a 2012.
Visto que este pais € detentor de uma das maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade no
mundo e o refrigerante € atualmente uma das principais bebidas consumidas, o governo,
inclusive, criou um imposto de 10% sobre as bebidas com acticares de adi¢cdo a fim de reduzir

a ingestdo destes agucares no pais (STERN et al., 2014).
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Em estudo realizado no Chile com o objetivo de avaliar a evolucdo das despesas
com alimentos processados de 1987 a 2007, observou-se que o0s maiores gastos na
alimentacdo foram determinados pelas bebidas acgucaradas, sucos de frutas processados,
bebidas alcodlicas, refeicdoes prontas e pela alimentacdo fora do domicilio (CROVETTO;
UAUY, 2012).

No Brasil, verificou-se que um aumento na aquisi¢do domiciliar de refrigerantes,
doces e biscoitos foi acompanhado por uma reducdo das compras de actiicar doméstico,
sugerindo que ao invés de comprar agicar e utilizd-lo para as preparacdes em casa, OS
individuos estdo consumindo o acticar contido em alimentos processados e bebidas. De modo
semelhante vem ocorrendo com as carnes, onde os tipos processados que podem ser
consumidos com pouca ou nenhuma preparacio estdo substituindo a carne fresca comprada
para a preparagdo em casa. Em consequéncia destes fatos, as refeicdes, tradicionalmente
consumidas pelas familias, estdo sendo substituidas por lanches que, muitas vezes, sdo
ingeridos de maneira solitdria (MONTEIRO et al., 2011).

A inversdo dos padrdes alimentares da populacio (MARTINS et al., 2013a;
POPKIN, 2011), com redu¢do do consumo de alimentos tradicionais e aumento daqueles que
estdo prontos para o consumo, explicaria as elevadas prevaléncias de obesidade (POPKIN;
SLINNING, 2013) e doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (CARMO; BARRETO;
SILVA JR, 2003), bem como pode estar relacionado com as caréncias nutricionais, visto que
tais produtos apresentam um menor teor de micronutrientes quando comparados aos alimentos
in natura (LOUZADA et al.,2015a). As deficiéncias de ferro, zinco e vitamina A, por
exemplo, figuram entre os principais problemas nutricionais no mundo, afetando
principalmente criancas, gestantes e populagdes de paises em desenvolvimento. Estas
deficiéncias podem levar ao retardo do crescimento e desenvolvimento infantil (LOPEZ et al.,
2006). Diante desse contexto, € fundamental o estabelecimento de préticas alimentares

adequadas logo no inicio da vida.

3.2 Praticas alimentares na infancia

A nutricdo nos primeiros anos de vida desempenha um papel fundamental para o
adequado crescimento e desenvolvimento das criancas (TRABULSI; MENNELLA, 2012;
CAETANO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2005).

A Organizacio Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)

recomendam o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e a introdugdo de
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alimentos complementares com a manutencdo do aleitamento materno até os 2 anos ou mais,
a fim de suprir as novas necessidades e prevenir doencas (BRASIL, 2002; WHO, 2001).

O leite materno € um dos principais meios de prevencdo das mortes infantis, além
de promover a satde fisica, mental e psiquica da crianca e da mulher que amamenta (JONES
et al, 2003). Existem evidéncias de que ele contribui também para o adequado estado
nutricional e crescimento de criangas durante o primeiro ano de vida (VOHR et al., 2006). Em
estudo realizado na cidade de Sao Paulo, observou-se que o aleitamento materno exclusivo
por seis meses € o aleitamento materno por 24 meses ou mais apresentou efeito protetor
contra o sobrepeso e a obesidade em pré-escolares (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009).

A alimentacdo complementar, por sua vez, corresponde a fase em que os
alimentos sélidos e bebidas sdo introduzidos gradualmente no consumo de criangas que se
alimentavam exclusivamente de leite materno (WHO, 2003). A introdugao destes alimentos
deve ocorrer em momento oportuno, em quantidade e qualidade adequadas as fases do
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2010; BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2008).
E neste periodo que ocorre o inicio da formacdo dos hébitos alimentares (SKINNER et al.,
2002), portanto, a correta introducdo dos alimentos tem importante papel na promog¢do da
saude, além de proteger a crianca de defici€éncias de micronutrientes e doencas cronicas na
idade adulta (BRASIL, 2010).

Apesar das evidéncias e do amplo conhecimento a respeito dos inimeros
beneficios da amamentacdo, estudos demonstram que o aleitamento materno estd sendo
interrompido cada vez mais cedo e a introduc¢do de alimentos complementares estd ocorrendo
de forma precoce e inadequada (CAETANO et al., 2010; CAMINHA et al., 2010; ARAUJO
et al., 20006).

Dados provenientes de uma pesquisa que avaliou o aleitamento materno nas
capitais do Brasil, no ano de 2008, revelaram uma prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em torno de 41% em criancas menores de seis meses e, dentre as regioes brasileiras,
o Nordeste apresentou a pior situacdo, com uma prevaléncia de 37% (VENANCIO et al.,
2010). Aliado a isto, observa-se uma prevaléncia expressiva do consumo de alimentos pouco
nutritivos por criancas menores de 12 meses (BRASIL, 2009).

Em decorréncia da introducdo da alimentacdo complementar cada vez mais
precoce, esta passou a ser um importante alvo de investigacOes cientificas (GROTE;
THEURICH, 2014). Os principais mecanismos por meio do qual a alimentacdo complementar

pode impactar na saude, incluem: formagdo dos padrdes e preferéncias alimentares; adicao de
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excesso de energia, proteina, gordura saturada, colesterol e sdédio (ADAIR, 2012), e a
deficiéncia frequente de nutrientes (BRASIL, 2002) na dieta ingerida.

A introducgdo precoce do leite de vaca integral (AGOSTONI et al., 2009), a baixa
oferta de frutas, verduras e legumes (MONTEIRO; CANON, 2012), a adi¢do de carboidratos
simples as mamadeiras e a oferta de alimentos industrializados ricos em carboidratos simples,
lipideos e sal (HENRIQUES et al., 2012) sdo as inadequacdes que ocorrem de forma
frequente na alimentacdo complementar (AGOSTONI et al., 2009). Longo-Silva et al. (2015)
também destacam a introdug@o precoce de bebidas adocadas, tais como refrigerantes e sucos
artificiais. O elevado consumo destas bebidas tem como consequéncia a ingestdo diminuida
de leite materno e de outros alimentos saudaveis (NOGUEIRA; SICHIERI, 2009)

Bortolini, Gubert e Santos (2012) avaliaram o consumo alimentar em criancas
brasileiras de 6 a 59 meses de idade, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saide da Crianca e da Mulher (PNDS) realizada em 2006. Estes autores observaram que
aproximadamente 50% das criangas de todas as regides do Brasil, com excecdo da Regido
Norte, consumiam biscoitos ou bolachas diariamente. O consumo didrio de salgadinhos foi
mais elevado entre as criancas que residiam no Nordeste (10,7%) e as maiores frequéncias de
consumo didrio de refrigerantes foram observadas nas residentes na Regido Sul (36,4%) e
Sudeste (29,3%). Ratificando estes achados, dados recentes provenientes da PNS, realizada
em 2013, identificaram um consumo ainda maior de biscoitos, bolachas ou bolo (60,8%) e de
refrigerante ou suco artificial (32,3%), em criancas brasileiras em uma faixa etdria mais
restrita, menores de dois anos de idade (BRASIL, 2015).

A falta de opcodes alimentares sauddveis associada as praticas alimentares
inadequadas no ambiente familiar, como observado nos ultimos anos em relagdo a mudanga
na composicao da dieta das familias brasileiras, expdem as criangas, logo no inicio da vida,
aos alimentos reconhecidamente associados ao ganho de peso excessivo (HENRIQUES et al.,
2012).

Outro ponto que merece destaque sdo as estratégias de marketing desenvolvidas
pelas industrias, que investem fortemente na divulgacdo de produtos de alta densidade
energética para criangas e adolescentes, explicando parte do crescimento no consumo de
alimentos industrializados e a introdu¢do precoce de dietas obesogénicas (HAWKES, 2006).

Os agravos sofridos em fases iniciais do desenvolvimento, em funcdo da
introducdo precoce destas dietas, tém efeitos em longo prazo sobre a sadde, estando
diretamente associados a predisposi¢do para obesidade e doengas cronicas ndo transmissiveis

(CAPUTO et al., 2012; KOLETZKO et al., 2012; NOGUEIRA; SICHIERI, 2009; SILVEIRA
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et al., 2007), podendo influenciar as condi¢des de saide na adolescéncia e na idade adulta
(MADRUGA et al., 2012; ROBINSON; FALL, 2012; FALL et al, 2011; DUBOIS et al.,
2007).

Esta realidade levou o Ministério da Sadde e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) a elaborarem o Guia Alimentar para
Criancas Menores de Dois Anos, publicado em 2002, com o objetivo de promover uma dieta
sauddvel, aliada a prevencdo e reducdo de problemas relacionados a saide (BRASIL, 2002).
Para isto, foi criado um conjunto de recomendacdes intituladas “Os dez passos para a
alimentacdo saudédvel para menores de dois anos” (BRASIL, 2010; BRASIL, 2002).

O 8° passo do Guia recomenda que o acucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outros alimentos com grandes quantidades de acucar,
gordura e corantes devem ser evitados nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2010). A oferta
destes alimentos deve ser desencorajada, pelo fato da crianca ja nascer com preferéncia pelo
sabor doce, levando ao desinteresse por outros tipos de alimentos, como verduras e legumes
(VALMORBIDA; VITOLO; CHAFFEE, 2014; VENTURA; MENNELLA, 2011; DUBOIS
et al., 2007; KRANZ et al., 2005).

Recentemente, o Guia Alimentar para a Popula¢do Brasileira, lancado em 2014,
adotou uma nova classificacdo dos alimentos (BRASIL, 2014). Esta nova classificagdo é
baseada na tese de que a qualidade de sistemas alimentares, e seu impacto na qualidade da
dieta e na satiide, é em grande parte determinada pela natureza, extensdo e finalidade do
processamento industrial dos alimentos. Tal classifica¢do, segundo os autores, pode melhorar
a compreensdo de como prevenir e controlar o excesso de peso e condi¢des relacionadas com
a alimentacdo, tais como desnutricao e as doengas cronicas ndo transmissiveis (MOUBARAC
et al., 2014a).

Tendo o conhecimento que os primeiros anos $3ao importantes para o
estabelecimento de comportamentos alimentares que podem permanecer durante toda a vida
do individuo (SOUZA et al.,, 2013; NORTHSTONE; EMMETT, 2008), é evidente a

necessidade de investigar o consumo alimentar desde a primeira infincia.

3.3 Avaliaciao do consumo alimentar

A investigacdo da associacdo entre o consumo de alimentos e doengas €
dificultada devido a complexidade da natureza dos dados dietéticos (BLOCK,1982). Para que

ocorra uma correta avaliagdo do consumo alimentar, a escolha do método de investigacdo
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dietética deve estar pautada no objetivo da investigacdo e nas caracteristicas da populacdo-
alvo (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010). Nao existe um método padrdo-ouro para avaliacao
da ingestdo de alimentos e nutrientes, porém a escolha adequada permite a obtencdo de
melhores resultados (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010; BARBOSA; SOARES;
LANZILLOTTI, 2007; LOPES et al, 2003).

A avaliacdo precisa do consumo alimentar em criangas representa um desafio
ainda maior quando comparada a avaliacdo dos adultos, visto que os hébitos alimentares
mudam rapidamente nos primeiros anos de vida (WILLET,1990). Além disso, é importante
ter um cuidado especial na escolha do método, pelo fato das criancas necessitarem de um
respondente (pais ou cuidadores), principalmente os pré-escolares, e pela facilidade de
desviarem sua aten¢do para outros assuntos de interesse proprio, o que pode dificultar a
entrevista (FALCAO-GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006). A qualidade da resposta tende
a melhorar com o aumento da idade, porém somente por volta dos 10 a 12 anos é que elas ja
estdo aptas a responder com precisio (PEREIRA et al.,1997). Cabe ainda ressaltar que a
qualidade das informacdes fornecidas pelos pais, responsdveis ou cuidadores das criancas
mais novas podem ser influenciadas por fatores como motivagdo, memdria e nivel de
escolaridade (PHILIPPI, 2001).

Apesar das dificuldades evidenciadas nos estudos epidemiolégicos que investigam
as dietas de criancas, os métodos frequentemente usados para avaliar o consumo alimentar
destas ndo diferem dos utilizados em estudos com adultos (CAVALCANTE; PRIORE;
FRANCESCHINI; 2004). Deste modo, a investigagdo do consumo alimentar ocorre,
principalmente, por meio do recordatério de 24 horas (R24h), registros didrios (RD) e
questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) (THOMPSON; SUBAR, 2008; MARCHIONI,;
SLATER; FISBERG, 2004). O conhecimento do método, de suas vantagens e desvantagens
sdo fundamentais para sua adequada utilizacdo, uma vez que cada método tem caracteristicas
e formas de aplicacdo propria (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

O R24h tem destaque nos estudos epidemiolégicos que avaliam o consumo
alimentar de criancas e adolescentes (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006; FALCAO-
GOMES; COELHO; SCHMITZ, 2006). Este método baseia-se na obtencdo de informacdes
sobre a ingestdo alimentar referentes as 24 horas anteriores a entrevista (THOMPSON;
SUBAR, 2008; PALANIAPPAN et al., 2003). Por meio dele sdo investigados dados sobre
alimentos e bebidas atualmente consumidos, incluindo o modo de preparo e o tamanho das

por¢des em medidas caseiras (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).
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A utilizagdo do R24h apresenta como vantagens: ser um instrumento répido,
relativamente barato e de fécil aplicacdo. Este método ndo exige que a populacdo estudada
seja alfabetizada e, quando comparado aos outros, representa o que menos altera
comportamento alimentar. As principais limitacdes incluem a dependéncia da memoria do
entrevistado, dificuldade de estimar por¢des precisamente e a possibilidade de ndo representar
o consumo habitual do individuo (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006; CAVALCANTE;
PRIORE; FRANCESCHINI; 2004).

Por conta da grande variabilidade didria na ingestdo dietética, torna-se necessario
que pelo menos dois ou mais R24h sejam efetuados para minimizar a variancia intrapessoal e
tal instrumento pode ser utilizado em diferentes estagdes do ano para avaliar a média da
ingestdo habitual (HOFFMANN et al., 2002). Entretanto, em uma grande amostra de sujeitos,
apenas um R24h, pode ser suficiente para avaliar a ingestdo dietética populacional
(BUZZARD, 1998).

Todavia, em estudos epidemioldgicos, estas formas de avaliar o consumo
alimentar apresentam limita¢des, pois investigam a relacdo entre dieta e doencas, analisando
apenas os efeitos de nutrientes e/ou alimentos na sua forma isolada (OLINTO, 2007). Por
outro lado, sabe-se que os alimentos e nutrientes agem sinergicamente no risco de doencas
(KANT, 2010; JACOBS; STEFFEN, 2003). Diante disso, novos métodos que avaliam o
consumo alimentar de uma forma global, tais como indice de qualidade da dieta, padrdo
alimentar, entre outros, tem sido utilizado na tentativa de superar tais limitacdes. Porém, ainda
existe uma lacuna na avalia¢do dietética por ndo considerar o processamento dos alimentos
(MONTEIRO et al., 2010), que tem sido relacionado com o aumento de peso (SWINBURN et
al.,2011).

Deste modo, a avaliagdo do consumo alimentar na primeira infancia, com &nfase
no padrao global do consumo de alimentos processados, € de grande valia por contribuir com
o diagndstico nutricional, bem como no planejamento de politicas de saude publica e de agdes

de intervenc¢ao (SILVA et al., 2010; MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2004).

3.4 Processamento de alimentos

O aumento da oferta global, acompanhado da redu¢do nos precos e marketing
agressivo por parte das empresas transnacionais de alimentos explicam o aumento da

participacdo dos produtos prontos para o consumo (MARTINS et al, 2013a). Tais mudangas
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levaram as autoridades internacionais a cada vez mais reconhecerem a relagdo entre a dieta e
o aumento de peso (SWINBURN et al.,2011) e das DCNT (WHO, 2003).

Entretanto, apesar das modificacdes decorrentes do processamento dos alimentos
gerarem impactos na satde dos individuos, as avaliacdes e recomendacdes dietéticas ainda
ignoram ou ddo pouca importincia ao processamento dos alimentos (MOUBARAC et al.,
2014a; MONTEIRO et al., 2010). Na literatura sd@o encontrados apenas alguns estudos que
relacionam o consumo de alimentos processados especificos com a ocorréncia de doencas,
como, por exemplo, o consumo de carne processada e a ocorréncia de cancer (MARMOT et
al., 2007). Recentemente a OMS publicou um relatério classificando tais carnes no grupo 1 de
risco para o cancer, junto com o tabaco. Segundo este documento, 50 gramas de carne
processada por dia, aumentariam em 18% as chances de desenvolvimento do cancer colorretal
(BOUVARD et al., 2015).

Neste contexto, algumas classificacdes que levaram em conta o processamento de
alimentos foram desenvolvidas na Europa (CHAJES et al.,2011), nos Estados Unidos
(EICHER-MILLER; FULGONI; KEAST, 2012), no México (GONZALEZ-CASTELL et al.,
2007) e na Guatemala (ASFAW, 2011). Porém, tais classificagdes apresentaram limitacdes
por ndo definirem claramente aspectos relevantes dos diferentes tipos de processamentos de
alimentos ou pelo fato de apresentarem apenas aplicacao nos locais onde foram desenvolvidas
(MOUBARAC et al., 2014a).

Diante desta situagdo, uma classificacdo dos alimentos, chamada de NOVA, foi
desenvolvida no Brasil (MONTEIRO et al, 2010) e tem sido aplicada globalmente
(MONTEIRO et al., 2013). Tal classificagao se diferencia das outras por definir de forma
clara o processamento de alimentos e considerar a extensdo, a natureza e a finalidade do
processo utilizado antes do alimento ser adquirido, preparado ou consumido (MOUBARAC et

al., 2014a).

Classificagdo dos alimentos baseada no seu grau de processamento

O processamento de alimento foi definido como todos os métodos e técnicas
utilizadas pelas industrias de alimentos e bebidas para transformar alimentos frescos inteiros
em produtos alimenticios e, a partir deste conceito, foram criados trés grupos de alimentos:
minimamente processado ou in natura, ingredientes culindrios processados e os produtos

prontos para o consumo (MONTEIRO et al., 2010).



27

Os alimentos in natura ou minimamente processados correspondem aos alimentos
obtidos diretamente das plantas e animais ou que sofreram alteracdes minimas (geralmente,
fisicas), que ndo incluem adicdo de sal, acicar ou outros ingredientes. Estas alteragcdes
incluem: limpar, porcionar, engarrafar, secar, refrigerar, congelar, pasteurizar, fermentar,
embalar, etc (MONTEIRO et al., 2012) (Quadro 1).

Os ingredientes culindrios processados ou ingredientes da industria de alimentos
incluem produtos extraidos de alimentos in natura. Dentre os processos fisicos e quimicos
empregados, temos: pressdo, moagem, refinacdo, hidrogenacao e hidrélise, além da utilizacdo
de enzimas e aditivos. Os alimentos pertencentes a este grupo dificilmente sdo ingeridos
isolados, sendo mais utilizados na preparacdo de pratos elaborados a partir dos alimentos in
natura ou minimamente processados e, no desenvolvimento industrial dos produtos prontos
para o consumo (MONTEIRO et al., 2012) (Quadro 1).

Os produtos prontos para consumo foram desenvolvidos a partir de vdrios
processamentos de alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados, tais como: adicdo de sal e/ou gordura, fritura dos produtos, defumacio,
decapagem e uso frequente de conservantes e aditivos cosméticos, a adi¢do de vitaminas
sintéticas e de minerais, além de utilizacdo de embalagens sofisticadas. Os produtos
caracterizam-se por serem durdveis, acessiveis, atraentes e disponiveis para o consumo em
qualquer local (MONTEIRO et al., 2012) (Quadro 1).

Este ultimo grupo pode ser dividido em duas categorias: produtos processados e
produtos ultraprocessados. Os produtos processados correspondem aos produtos fabricados
com adicdo de ingredientes (principalmente, sal e acgicar) aos alimentos in natura ou
minimamente processados ou por outros métodos, como defumagdao ou cura. Os produtos
ultraprocessados sdo formulagdes na maior parte ou inteiramente feitos a partir de
ingredientes industriais, incluindo pouco ou nenhum alimento integral e sdo, frequentemente,
utilizados para substituir os pratos e refeicoes que poderiam ser preparados em casa
(MONTEIRO, et al., 2012) (Quadro 1).

O tipo de processamento empregado na producio do alimento determina o perfil
de nutrientes e o sabor que estes agregam a alimentacdo, com quais outros alimentos estes

serdo consumidos, em quais circunstancias e em que quantidade (BRASIL, 2014).
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Quadro 1: Classifica¢do dos alimentos baseada no seu processamento.

Grupos de Alimentos

Exemplos

Alimentos in natura ou

minimamente processados

Legumes, verduras, frutas, raizes, tubérculos; graos de milho, trigo e
de outros cereais; arroz; feijao, lentilha, grao de bico e outras
leguminosas; cogumelos frescos ou secos; frutas secas, sucos de
frutas pasteurizados e sem adicdo de acticar ou outras substdncias;
oleaginosas e sementes sem sal ou acticar; especiarias em geral e
ervas frescas e secas; carnes (gado, porco e aves) e pescados frescos,
resfriados ou congelados; leite pasteurizado, ultrapasteurizado ou em

po, iogurte (sem adicdo de acticar); ovos; chd, café e dgua potdvel.

Ingredientes culindrios

processados

Oleo vegetais; gordura animal como manteiga e banha de porco;
gordura de coco; agucar; sal; farinha de mandioca, milho, trigo;

amidos.

Produtos Processados

Conservas de hortalicas, milho ou ervilhas, frutas em calda ou
cristalizadas, carnes salgadas, peixes enlatados e preservados em 6leo,
queijos feitos de leite e sal e paes feitos de farinha de trigo, dgua,
leveduras e sal (sem adicdo de outras substancias como gordura

hidrogenada e aditivos).

Produtos Ultraprocessados

Paes de forma, pdes para hambirguer ou hot dog, paes doces e
produtos panificados cujos ingredientes incluem substincias como

gordura vegetal hidrogenada, acucar, amido, soro de Ieite,

emulsificantes e outros aditivos; bolachas doces e salgadas,

salgadinhos tipo chips; doces industrializados e guloseimas em geral
(balas, sorvetes, chocolates); refrigerantes, sucos artificiais, bebidas
lacteas adocadas e aromatizadas, bebidas energéticas; molhos

industrializados; margarina; embutidos, pratos industrializados

prontos para aquecer, hamburgueres, hot dog, nuggets de frango ou de

peixe, barras de cereal; féormulas infantis; alimentos para bebés.

Fonte: Adaptado de Monteiro et al. (2012)

A importancia dessa nova classificacdo, baseada no grau de processamento dos

alimentos, é que ela separa alimentos com diferentes perfis nutricionais e impactos na saude




29

que anteriormente eram avaliados como pertencentes a0 mesmo grupo. Como exemplo, temos
0s cereais integrais, cereais matinais, farinhas, paes, biscoitos e barras de cereais que antes
eram classificados como pertencentes ao grupo dos graos e cereais (MONTEIRO et al., 2010).

O novo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira utilizou esta nova
classificacdo dos alimentos, baseada no seu tipo de processamento, para a constru¢do dos 10
passos para uma alimentacdo adequada e sauddvel. Como regra geral, o Guia Alimentar
recomenda: fazer dos alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo; limitar o consumo de alimentos processados e; evitar o consumo alimentos
ultraprocessados (BRASIL, 2014).

Os produtos prontos para o consumo (processados e ultraprocessados) se
caracterizam por apresentarem alta densidade energética, maior quantidade de agucar livre,
sodio e gordura saturada e por serem pobres em fibras quando comparado aos alimentos in
natura ou minimamente processados (BIELEMANN et al., 2015; MOODIE et al., 2013;
MONTEIRO et al.,, 2010). Quando consumidos em pequenas quantidades, os produtos
prontos para o consumo ndo trazem danos a saidde, todavia, a alta palatabilidade,
disponibilidade e o marketing agressivo em tornos destes produtos dificultam o seu consumo
consciente e os tornam substitutos preferenciais aos alimentos in natura ou minimamente

processados (MOODIE et al., 2013).

3.5 Produtos prontos para o consumo e fatores associados

Dados provenientes de pesquisas de aquisicdo de géneros alimenticios para
consumo domiciliar em diferentes paises alertam para o aumento da participagao dos produtos
prontos para o consumo, sendo observada uma contribuicio de 61,7% no Canada
(MOUBARAC et al., 2014b), 55,4 % no Chile (CROVETTO et al., 2014) e de 63,4% no
Reino Unido (MOUBARAC et al., 2013b) em relagdo ao total de calorias.

Juul e Hemmingsson (2015) realizaram um estudo, na Suécia, com o objetivo de
verificar as mudancas no consumo de alimentos ultraprocessados ao longo dos anos e sua
relacdo com o aumento da obesidade no pais. Estes autores observaram um aumento de 116%
e 142% no consumo de alimentos processados e ultraprocessados, respectivamente, entre os
anos de 1960 e 2010. Acompanhando estas mudangas de consumo alimentar neste pais, as
taxas de obesidade de adultos aumentaram de 5%, em 1980, para mais de 11%, em 2010.

As Pesquisas de Or¢camento Familiar (POF) realizadas em 2002-2003 e 2008-

2009, no Brasil, também evidenciaram um aumento significativo da participacdo caldrica dos
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produtos processados e ultraprocessados (de 23% para 27,8%) “disponiveis nos domicilios”
brasileiros (MARTINS et al., 2013a). Considerando a “ingestdo” dos individuos, por meio dos
dados da POF de 2008-2009, observou-se uma contribuicdo de 9% dos processados e de
21,5% dos ultraprocessados no total de calorias (LOUZADA et al, 2015¢), que o maior
consumo de produtos ultraprocessados representou maior risco de obesidade em adolescentes
e adultos (LOUZADA et al.,, 2015b) e teve um impacto desfavordvel sobre o teor de
micronutrientes da dieta (LOUZADA et al., 2015a).

O alto consumo de produtos processados e ultraprocessados foi relacionado a
ocorréncia de sindrome metabdlica em adolescentes de um estudo realizado na cidade de
Niter6i-RJ (TAVARES et al.,2011). O consumo precoce deste grupo de produtos também foi
capaz de promover alteracdes no perfil lipidico de criancas, da fase pré-escolar até a fase
escolar, na cidade de Sao Leopoldo-RS (RAUBER et al, 2015). Atualmente, ainda existem
poucos estudos relacionando o consumo do grupo de produtos processados e ultraprocessados
e a ocorréncia de consequéncias para a satide, porém ainda mais escassos sdo os estudos que
investigaram os fatores determinantes deste consumo.

Fatores culturais, demograficos, sociais, econdmicos e politicos de uma sociedade
podem influenciar o consumo alimentar de individuos e os hébitos alimentares seriam
consequéncias destas caracteristicas (OSORIO et al., 2009).

A literatura aponta vdrios fatores que possivelmente exercem influéncia nas
praticas alimentares durante a infancia, como: as condi¢des socioecondmicas (CAMARA et
al., 2015; SOUZA et al.,2013; D'INNOCENZO et al., 2011; PATRICK; NICKLAS, 2005;
AQUINO; PHILIPPI, 2002), idade e escolaridade dos pais (CAMARA et al., 2015;
SALDIVA et al., 2014; VEREECKEN, KEUKEKIER, MAES, 2004), habitos alimentares da
familia (LARSEN et al., 2015; BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2014; RODGERS
et al., 2013; FISK et al. ,2011), conhecimentos maternos sobre nutricio (CAMPBELL et
al.,2013; VEREECKEN; MAES, 2010), a publicidade de fabricantes de alimentos (TOLONI
et al., 2011), entre outros.

Estudos observaram que uma alimentacdo de melhor qualidade ou considerada
saudavel esta diretamente associada com niveis educacionais e renda mais elevados (MOMM;
HOFELMANN, 2014; ZARNOWIECKI; DOLLMAN; PARLETTA, 2014; SOUZA et al.,
2013; MOREIRA et al, 2010). Kuriyan e Kurpad (2012) observaram que a qualidade da
alimentacdo complementar também foi associada com maior idade, renda e escolaridade
materna, sugerindo que uma boa alimentacdo complementar requer conhecimentos,

habilidades, tempo, recursos econdmicos e o controle da tomada de decisao.
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Estudos que avaliaram o padrio alimentar de criancas e adolescentes
caracterizado por lanches, doces e bebidas adogadas encontraram associacdo com: menor
idade materna (CAMARA et al., 2015), menor nivel de educacdo materna (CAMARA et al.,
2015; NORTHSTONE; EMMETT, 2005; ARACENTA et al.,, 2003), maior tempo das
criancas vendo televisao (ARACENTA et al., 2003), sexo masculino (MOREIRA et al.,
2010), maior idade da crianca (NICKELSON et al.,, 2014), maior nimero de irmaos
(NORTHSTONE; EMMETT, 2005), presenca de irmao mais velho (CAMARA et al., 2015),
habito de fumar dos pais, pais solteiros (AMBROSINI et al., 2009) e maes com excesso de
peso (OELLINGRATH, SVENDESEN; BRANTSAETER, 2010).

Em estudo realizado em creches publicas na cidade de Sdo Paulo, foi observada
que criancas cujas maes apresentavam baixa escolaridade, menor idade e menor renda eram
mais susceptiveis a introdugdo precoce de alimentos com potencial obesogénico (macarrao
instantaneo,  salgadinhos, bolacha recheada, suco artificial, refrigerante e
bala/pirulito/chocolate) antes dos 12 meses (TOLONI et al., 2011). De acordo com Toloni et
al. (2014), a baixa escolaridade materna esté relacionada, além do menor poder aquisitivo, a
falta de acesso a informagdes em satde, maior susceptibilidade a influéncia da publicidade e,
consequentemente, a escolha incorreta de alimentos para a crianca.

Em estudo realizado na regidao metropolitana do Rio de Janeiro, com 366 criangas
de 6 a 30 meses, ndo foi observada uma associacdo positiva entre o nivel de escolaridade dos
pais e a presenga de alimentos sauddveis na dieta das criangas. Além disso, no mesmo estudo
observou-se o aumento na ingestdo de gordura e reducdo no consumo de feijio com o
aumento da renda (BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2014).

Por outro lado, Vega, Poblacion e Taddei (2015), utilizando os dados da PNDS do
ano de 2006, observaram que uma elevada prevaléncia do consumo de bebidas adocgadas
(refrigerantes e sucos artificiais), entre os pré-escolares, estava associada a fatores como:
residir em regides de maior desenvolvimento econdmico do pais, em dreas urbanas, pertencer
ao estrato de maior poder aquisitivo, maes que assistiam TV regularmente e excesso de peso
da crianca. Estes autores ressaltam que em paises desenvolvidos os estudos revelam um maior
consumo destas bebidas associado a menores rendas, educacdo dos pais e status econdmico
das familias.

Dados de uma revisao de literatura, demonstraram que a participacdo das familias
em programas de transferéncia condicionada de renda foi associada a melhoria da alimentacao
e nutricdlo (MARTINS et al., 2013). Segall-Corréa e Salles-Costa (2008) verificaram que

familias incluidas no programa Bolsa Familia referiram que o aumento no poder de compra
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proporcionou uma maior quantidade e variedade de alimentos consumidos, todavia, ndo
refletiu na melhoria da qualidade da dieta ingerida, devido ao aumento no consumo de
alimentos de alta densidade energética.

Observa-se que grande parte dos estudos realizados se restringe a avaliar os
fatores associados a qualidade da dieta, aos padrdes alimentares ou a alimentos especificos e
ainda ndo existe um consenso entre eles quanto aos fatores que determinam o consumo
alimentar. Ressalta-se que apenas dois estudos, ambos no Sul do Brasil, foram realizados com
objetivo de investigar os fatores associados ao consumo do grupo de alimentos
ultraprocessados, considerando a classificacio NOVA.

De acordo com Bielemann et al. (2015), em um estudo de coorte com 4202
adultos na cidade de Pelotas, o consumo de alimentos ultraprocessados foi mais frequente
entre individuos de maior escolaridade e nivel econdmico ao longo da vida. Em um outro
estudo realizado com criancas de 2 a 10 anos em Porto Alegre, Sparrenberger et al. (2015)
observaram que o elevado consumo de ultraprocessados foi associado com o maior nivel de
escolaridade materna e o aumento da idade da crianga.

O crescente aumento do consumo dos produtos prontos para o consumo pela
populacio (MONTEIRO et al, 2013) e suas provaveis implicacdes para a saude
(MOUBARAC et al., 2013a; MONTEIRO et al., 2011), tem despertado a necessidade de
realizar estudos que avaliem os fatores relacionados ao consumo destes alimentos,
principalmente, em idades mais precoces, considerando que na infancia sao formados hébitos

que podem perdurar por toda a vida.



33

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado a partir de dados do estudo intitulado
“Fatores Etiologicos do Nascimento Pré-termo e Consequéncia dos Fatores Perinatal na Satde
da Crianca: Coorte de Nascimento em duas Cidades Brasileiras, Sdo Luis (MA) e Ribeirdo
Preto (SP) - BRISA”, desenvolvido pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA), em
parceria com a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto (FMRP).

A coorte de nascimento BRISA ocorreu em duas etapas: no nascimento, de janeiro

a dezembro de 2010; e no segundo ano, de abril de 2011 a janeiro de 2013.

4.2 Populacio e amostra do estudo

Para o presente estudo, a populacdo foi composta pelas criangas, participantes da
coorte de nascimento BRISA no municipio de Sao Luis, que foram selecionadas com a
finalidade de avaliar o consumo alimentar.

A coorte de nascimento foi constituida a partir de uma amostra calculada com
base no nimero de nascimentos hospitalares registrados em Sao Luis no ano de 2007, através
de levantamento de dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Satde. Foram excluidos os servicos de satide com menos de 100 partos por ano,
totalizando 10 unidades hospitalares avaliadas.

A amostragem foi sistemadtica e estratificada, com sele¢ido proporcional ao nimero
de partos de cada hospital. Propondo-se estudar 1/3 dos nascimentos ocorridos em Sao Luis,
dos 21.401 nascimentos ocorridos em 2010, 7.133 foram selecionados de forma aleatdria.
Sorteou-se um inicio casual entre 1 e 3 para cada hospital. Foram incluidos os nascidos apds a
20" semana de idade gestacional ou com peso maior ou igual a 500 gramas. Destes, 5.475
foram elegiveis por serem residentes em Sao Luis. Ao final, por recusa das maes em serem
entrevistadas e por altas precoces, permaneceram 5.236 nascimentos. Com a exclusdo de 70
natimortos, o nimero de nascidos vivos acompanhados foi de 5.166 (SILVA et al, 2015).

Considerando a relacdo custo-beneficio da aplicagdo do instrumento de avaliacao
do consumo alimentar com todas as criancas da coorte de nascimento, selecionou-se uma

subamostra.
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Esta subamostra foi composta a partir do somatério do nimero de criancas
nascidas pré-termo, com baixo peso ao nascer e/ou gemelar (853 criangas) e adicionou-se 1,5
vezes o ndmero de criangas a termo, ndo baixo peso e nao gemelares (1282), totalizando 2135
criancas. Nesta subamostra, 1242 criangas tiveram o consumo alimentar avaliado aos 13 a 35
meses de idade e houve uma taxa de 41,8% de nao retorno (893 criangas). Apds a exclusao de
4,6 % das criancas pelo entrevistado referir que a alimentacdo foi atipica no dia em que o
R24h foi aplicado ou pela sua recusa em participar do estudo, a amostra final foi constituida
por 1.185 criangas (Figura 1).

O tamanho da amostra minima necessdrio foi calculado utilizando o programa
OpenEpi versao 3.03a (DEAN; SULLIV AN, SOY, 2015) e considerando o erro tipo 1 de 5%,
poder de 80%, razao entre os expostos e nao expostos de 1, tendo como fator de exposicdo a
baixa escolaridade da mae, odds ratio de 2, resultando em um tamanho de amostra inicial de
422 criangas. Devido ao fato deste estudo ser aninhado a um estudo de coorte, a amostra foi
formada por 1185 criangas que participaram da coorte de nascimento e tiveram o consumo

alimentar avaliado.

4.2.1 Critérios de inclusio

Foram incluidas nesta pesquisa as criancas que fizeram parte da subamostra da
coorte de nascimento BRISA, selecionada para a obtencdo do Recordatério Alimentar de 24h

aos 13 a 35 meses de idade.

4.2.2 Critérios de exclusio

Foram excluidas desta pesquisa as criancas cujas maes referiram que o
recordatdrio 24h foi baseado em um dia da alimentacdo atipica, mediante resposta negativa a

seguinte pergunta: “Ontem a crianca se alimentou como sempre? ”, independente do motivo.
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Figura 1: Fluxograma amostral da coorte de nascimento BRISA e das criancas do seguimento

com avaliacdo do consumo alimentar pelo R24H, Sao Luis, MA, Brasil, 2010-2013.
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4.3 Procedimentos de coleta de dados

Neste estudo, os dados relacionados as condi¢des socioecondmicas, demogréficas,
comportamentais, antropométricas foram obtidos nos blocos A, C e F do questiondrio do
nascimento (ANEXO B e C) e nos blocos C, F, L, M do questiondrio do 2° ano de vida do
projeto BRISA (ANEXO D e E). Informacdes sobre o consumo alimentar foram provenientes
do questiondrio do inquérito alimentar R24h. Todas as entrevistas foram realizadas com as
maes e/ou responsaveis das criancas, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2013, pela
equipe de pesquisadores e entrevistadores devidamente treinados.

O peso ao nascer foi aferido com a crianca completamente despida, utilizando a
balanca pedidtrica eletronica Filizola Baby®. Para as maes foram obtidas as medidas de peso
e altura. O peso foi aferido utilizando balanca digital Tanita® e a altura, estadidmetro portatil
Alturexata®, com as maes descalgcas, em posicdo ereta, pés juntos e bracos estendidos ao
longo do corpo. Para a classificacdo do estado nutricional materno foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) utilizando os pontos de cortes propostos pela OMS (WHO, 1995).

A avaliacdo da dieta da crianca foi realizada por meio do inquérito alimentar R24h
(ANEXO G) que investiga os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior a entrevista.
Este método € vantajoso por apresentar baixo custo, rdpida aplicacdo e praticamente nao
alterar a ingestao do entrevistado. (FISBERG et al., 2005; TUCKER, 2007).

Para padronizacao na coleta de dados, os entrevistadores foram treinados quanto a
aplicacdo dos instrumentos. Inicialmente, para o R24h, a mae foi questionada se no dia
anterior a crianga havia se alimentado como sempre. Independente da resposta, pediu-se para
a mae a descri¢do detalhada dos alimentos, do modo de preparo e a quantificagdo dos itens
consumidos, em medidas caseiras. Um 4lbum fotografico foi utilizado para facilitar a

recordacgdo dos itens ingeridos pela crianga no dia anterior.

4.4 Analise dos dados dietéticos

Antes da digitacdo dos dados do consumo alimentar, realizou-se o controle de
qualidade das informagdes coletadas por meio da quantificacdo dos alimentos e bebidas de
forma padronizada, com o auxilio da Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2008). Posteriormente, os dados dos R24h foram
convertidos em energia e nutrientes por meio do Programa Virtual Nutri Plus® (versdo 2010)

da Universidade de S@o Paulo (USP), o qual apresenta como tabelas de base a Tabela



37

Brasileira de Composicao dos Alimentos (TACO) e a Tabela de Composi¢do dos Alimentos
de Sonia Tucunduva.

A digitacdo dos dados alimentares foi realizada por nutricionistas, devidamente
treinadas. Para aqueles alimentos que ndo possuiam informagdes de sua composi¢cdo no
programa, utilizou-se a tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras
(PINHEIRO et al.,, 2008) e, como segunda opcdo, buscou-se nos rétulos dos produtos
descritos pela mae. Apds esta etapa, foi realizada a exportagdo dos dados para uma planilha
eletronica do Programa Excel®.

O emprego de um unico R24h pode ndo representar o consumo habitual dos
individuos, logo, o programa The Multiple Source Method® (MSM) versio 1.0.1,
desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Alemao de Nutricdo Humana
Potsdam-Rehbriicke (HARTTING et al., 2011), foi utilizado com o objetivo de realizar o
ajuste do consumo alimentar para a variabilidade inter e intrapessoal. Para este ajuste foi
utilizada uma amostra aleatéria de 234 criangas, cujo consumo foi avaliado por meio de trés
R24h.

Devido as dificuldades de muitas maes relatarem as informacdes sobre o consumo
de leite materno das criangas que ainda eram amamentadas, e com o intuito de evitar a perda
desta informacgdo, optou-se pela utilizagdo de uma metodologia rdpida e de baixo custo,
proposta por Drewett et al. (1989). Por este método, estima-se o volume de leite materno
consumido pela quantidade (em quilocalorias) da alimenta¢do complementar e pela idade da
crianca em dias. Tais varidveis compdem um modelo de regressdo linear multipla descrita
abaixo:

Y =7550-048X"— 059X

Onde Y ¢ o estimador do consumo de leite materno (ml), X’ ¢ a idade (dias) e X"’
€ o consumo de alimentos complementares (em quilocalorias).

Segundo o autor, o nimero de mamadas por dia € o consumo de outros alimentos
sdo varidveis que expressam melhor o consumo de leite materno do que apenas a duracdo das
mamadas. Esta equagdo ja foi utilizada no Brasil para outros estudos como de Nejar et al.
(2004) e Garcia, Granado e Cardoso (2011).

Para a andlise do percentual de contribuicao na dieta, dos alimentos quanto ao seu
processamento foi utilizada a “classificagdo NOVA”. Esta metodologia foi proposta por
Monteiro et al. (2012), adaptada pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014), e €
formada pelos seguintes grupos: alimentos in natura ou minimamente processados,

ingredientes culindrios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados.
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Os alimentos in natura sao obtidos diretamente de animais ou plantas e os
minimamente processados sdo aqueles que passam por processamentos leves (principalmente,
fisicos) e que ndo incluam a adi¢do de substancias ao alimento original. Neste grupo estdo
incluidos: verduras, frutas, legumes, arroz, graos, leguminosas, oleaginosas sem adicdo de sal
ou agucar, especiarias em geral e ervas frescas ou secas, farinhas de mandioca, de milho ou
trigo e massas frescas feitas com essas farinhas e dgua, carnes de gado, de porco, de frango e
pescados (frescos, resfriados ou congelados), leite pasteurizado, iogurte (sem adicdo de
actcar, adogante ou corante), ovos, chd, café e 4gua. Optou-se ainda por incluir neste grupo as
preparagdes culindrias em que o alimento in natura ou minimamente processado fosse
utilizado como ingrediente principal da receita, acrescido de ingredientes culindrios
processados (sal, acicar, 6leos) para melhorar a aceitabilidade da preparagao.

Os alimentos processados incluem os alimentos industrializados elaborados com
acréscimo de sal, actcar, 6leo ou vinagre a alimentos in natura ou minimamente processados.
Neste grupo estdo presentes as conservas, frutas em calda, carnes salgadas, queijos e paes
feitos com farinha de trigo, dgua, leveduras e sal.

Os alimentos ultraprocessados sdo formados por produtos na maior parte ou
inteiramente feitos a partir de ingredientes industrializados, incluindo pouco ou nenhum
alimento integral. Representam os alimentos prontos para o consumo e sdo utilizados para
substituir os pratos e refeicdes que podem ser preparados em casa. Neste grupo estdao
incluidos: biscoitos e paes (cujos ingredientes incluem substdncias como gordura vegetal
hidrogenada, acticar, amido, soro de leite, emulsificantes e outros aditivos), salgadinhos tipo
chips, doces industrializados e guloseimas em geral (balas, sorvetes, chocolates),
refrigerantes, sucos artificiais, bebidas lacteas adocadas e aromatizadas, bebidas energéticas,
molhos industrializados, margarina, embutidos, pratos industrializados prontos para aquecer,
fast food (hamburgueres, hot dog, nuggets), sopas € macarroes instantaneos, barras de cereal,
produtos infantis (sopas, massas, etc.).

Posteriormente foram calculadas as calorias provenientes destes grupos para cada
crianca, com base no somatério da contribui¢do caldrica dos alimentos informados no R24h.
Neste estudo, optou-se por utilizar dois grupos: o grupo 1 foi composto pelos alimentos in
natura, minimamente processados e preparacdes culindrias baseadas nestes alimentos e o
grupo 2 foi composto por produtos processados e ultraprocessados (PUP). Esta adaptagdo da
classificagdo proposta por Monteiro et al. (2010) ja foi utilizado em estudos anteriores

(RAUBER et al., 2015). Para caracterizar a amostra estudada, calculou-se a contribuicao



39

relativa de cada grupo (1 e 2) em relagdo aos nutrientes e valor caldrico total consumido pela
crianga.

Para a estimativa da contribuicdo dos alimentos processados e ultraprocessados
em relacdo ao total de energia consumida foi utilizado o método da “média das razdes” (mean
ratio). Tal método difere da “razdo das médias” (ratio of means) e baseia-se no cdlculo da
razdo para cada individuo antes do cdlculo da média para a populacdo. Por este método, €
possivel examinar a distribuicdo quando a razdo varia entre a populacdo e esta razdo pode ser
estudada em relacdo a outras varidveis. Além disso, a distribui¢do das razdes fornece outras
estatisticas resumidas, tais como a mediana, os percentis, € a propor¢cdo da populacdo acima
ou abaixo de um determinado ponto de corte.

Neste estudo, optou-se por categorizar como detentoras de elevado consumo, as
criangas pertencentes ao tercil superior desta distribuicdo, visto que na literatura nao existe
um ponto de corte que defina o consumo dos alimentos PUP em alto e baixo. Tal percentual
de contribuicdo adotado como elevado (30,16%) aproxima-se da média de contribuicdo no
total de calorias provenientes dos PUP (30,5%) encontrada para uma amostra representativa

da populacdo brasileira (LOUZADA et al., 2015).

4.5 Variaveis em estudo

4.5.1 Variavel dependente

Para o modelo de regressdo, a varidvel resposta foi o elevado consumo dos

alimentos processados e ultraprocessados (PUP) pelas criancas, categorizada em sim ou nao.

4.5.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram organizadas em:

Caracteristicas socioecondmicas e demogrdficas

- Idade da mae: categorizada em menor que 20 anos, de 20 a 34 anos e maior ou

igual a 35 anos de idade.

- Escolaridade da mae: categorizada em menor ou igual a 8, 9 a 11 anos e maior

ou igual a 12 anos completos de estudo.
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-Situacdo conjugal materna: categorizada em casada, unido consensual ou sem
companheiro

- Atividade remunerada da mae: categorizada em sim ou nao.

- Classe econdmica da familia segundo Associacdo Brasileira de Estudos e
Pesquisas — ABEP (A/B, C ou D/E) (ABEP, 2010);

- Numero de pessoas no domicilio: categorizada em 1 a 3, 4 a 5 ou maior que 5
moradores.

- Sexo da crianca: categorizado em sexo masculino e feminino.

- Idade da crianga: categorizada em menor ou igual a 18 meses e maior que 18
meses de vida.

Assisténcia

- Beneficiario do Programa Bolsa Familia: categorizada em sim ou nao.

- Cadastro no Programa Estratégia Satide da Familia: categorizada em sim ou ndo.

Caracteristicas comportamentais e reprodutivas maternas:

- Paridade: categorizada em primipara ou multipara.
- Habito de fumar materno: categorizada em sim ou ndo.
- Habito de ingerir bebida alcodlica materno: categorizada em sim ou nao.

Caracteristicas do nascimento:

- Peso ao nascer: categorizado em menor ou igual a 2500 gramas, maior que 2500
a 3999 gramas e maior ou igual a 4000 gramas.

Alimentacdo complementar:

- Introducdo de alimentos sélidos e semi-s6lidos na alimentacdo: categorizado
antes do 6° més e apds o 6° més.

Perfil Antropométrico materno atual

- Indice de massa corporal materno: categorizada em baixo peso (menor que 18,5

kg/m?), eutrofia (18,5 a 24,9 kg/m?) e excesso de peso (maior ou igual a 25 kg/m?).

4.6 Analise Estatistica

Considerando o ndo retorno de criangas selecionadas para a avaliagdo do consumo
alimentar e que a amostra deste estudo foi composta por uma elevada proporcao de criangas
nascidas de baixo peso, pré-termo e/ou gemelar, foram calculadas as probabilidades de

seguimento para categorias de varidveis. Aquelas cujas probabilidades de seguimento
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apresentaram diferenca significativa pelo teste Qui-quadrado (nascimento pré-termo, baixo
peso e/ou gemelar, escolaridade da mae, classe econdmica) foram adicionadas ao fator de
ponderacdo. Foi rodado modelo logistico com estas varidveis para predizer a probabilidade de
comparecimento para cada crianca e o fator de ponderacdo utilizado correspondeu ao inverso
desta probabilidade.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas das criangas e de
seus familiares por frequéncias absolutas e relativas, bem como a caracterizagdo do consumo
alimentar a partir do percentual de contribuicio no total de calorias e nutrientes de cada grupo
de alimento, baseado no tipo de processamento empregado em sua fabricacdo.

A fim de verificar os fatores associados ao elevado consumo dos produtos PUP,
foi elaborado um modelo teérico (Figura 2) e utilizada a regressdo de Poisson com varidncia
robusta, com modelagem hierarquizada dos dados a fim de estimar razdes de prevaléncias
(RP) entre as varidveis independentes e o desfecho.

Foi realizada uma andlise bivariada de cada varidvel pertencente aos niveis
hierarquicos e foram mantidas no modelo ndo ajustado apenas as que apresentaram p-valor
menor que 0,20. Para cada nivel hierdrquico, foram introduzidas simultaneamente apenas
variaveis do mesmo nivel e aquelas dos niveis anteriores que foram significativas.

No modelo final ajustado para cada nivel, permaneceram somente as varidveis que
obtiveram significancia de 0,05, apds controle pelas varidveis do mesmo bloco e por aquelas
que apresentaram a mesma significancia em blocos hierarquicamente superiores. O fator de
ponderagdo foi adicionado aos modelos por meio do comando survey (svy).

As andlises estatisticas foram realizadas no programa STATA, versio 12.0,
adotando o intervalo de 95% de confiancga (IC 95%).

A andlise hierarquizada proposta foi baseada em um modelo tedrico
esquematizado com o objetivo avaliar os fatores associados ao elevado consumo dos produtos
PUP (Figura 2). Na literatura foram encontrados somente dois estudos (BIELEMANN et al.,
2015; SPARRENBERGER et al.,2015), sendo um com criancas, que investigaram esta
associacdo, considerando a nova classificacdo dos alimentos quanto ao seu processamento
(MONTEIRO et al., 2012).

Deste modo, optou-se por incluir no modelo tedrico varidveis utilizadas em
estudos anteriores para avaliar os determinantes do consumo alimentar no inicio da vida,
como as demograficas, socioecondmicas e comportamentais (MINTEM; VICTORA; DA
COSTA LIMA, 2013; BARROSO; SICHIERI; SALLES-COSTA, 2014; ROSSI; MOREIRA;
RAUEN, 2008; AQUINO; PHILIPPI, 2002). Um bloco chamado “assisténcia” foi criado para
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abranger o cadastro no Programa Estratégia Satide da Familia e o recebimento de recurso do
Programa Bolsa Familia, tais fatores ja foram relacionados ao consumo de alimentos na
infincia (MARTINS et al, 2013b; GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011;
MARCOLINO, 2010; SALDIVA; SILVA; SALDIVA, 2010). Além destas, foram incluidas
outras varidveis como peso ao nascer, introducio de alimentos sélidos e semi-sélidos e estado
nutricional materno

No modelo tedrico, o nivel hierdrquico distal foi composto por varidveis
demograficas, socioecondmicas, tais caracteristicas podem influenciar as varidveis presentes
nos niveis seguintes de hierarquiza¢do, como a assisténcia e as caracteristicas da mae e da

crianga.

4.7 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitrio
da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) através do parecer consubstanciado sob
nimero de 223/2009 (ANEXO F), atendendo as diretrizes que constam na Resolugao 196/09,
vigente no periodo do estudo, e suas complementares do Conselho Nacional de Sadde. As
maes que concordaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (ANEXO A).
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Nivel 1: Caracteristicas socipeconomicas e demogrificas

-Idade da mée; T —_—
-Escolaridade da mée; _

-Idade da cnianca
-Situagdo conjugal da mie.

-Atividade remunerada da mée;

-Classe econdmica

“Numero de pessoas no domicilio.

O

Nivel 2: Assisténcia

-Beneficiirio do Programa Bolsa Familia;

-Cadastro no Programa Estratégia Satde da Familia.

U

Nivel 3: Caracteristicas comportamentais e reprodutivas maternas

_Paridade;

-Habito de fumar;
-Hibito de ingerir bebida alcodlica.

U

Nivel 4: Caracteristica do nascimento

-Peso ao nascer.

{

Nivel 5: Alimentacdo complementar

- Introdugéo de alimentos solidos e semi-solidos

J

Nivel 6: Perfil antropoméirico materno

-Indice de massa corporal materno

U

Consumo elevado de produtos processados e |+—
ultraprocessados por criancas de 13 a 35 meses |+

Figura 2: Modelo hierarquizado proposto para avaliar a associacdo entre o elevado consumo
de produtos processados e ultraprocessados e caracteristicas familiares e das criancas de 13 a

35 meses da coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.
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RESUMO

OBJETIVO: Investigar o consumo de alimentos processados e ultraprocessados (PUP) em
criangas de 13 a 35 meses e fatores associados. METODOS: Foram estudadas 1185 criancas,
participantes da coorte de nascimento BRISA em Sao Luis, Maranhdo. Para a avaliacdo do
consumo alimentar utilizou-se o recordatdrio de 24 horas e foram estimadas as contribui¢des
no total de calorias e nutrientes ingeridos dos grupos de alimentos quanto ao tipo de
processamento utilizado em sua fabricacdo. Utilizou-se o modelo de regressdo de Poisson
com estimativa robusta da variancia e abordagem hierarquizada para estimar as razdes de
prevaléncias das varidveis associadas ao elevado consumo de alimentos processados e
ultraprocessados. RESULTADOS: A média de energia ingerida foi de 1226 kcal/dia. Apds
andlise ajustada, observou-se maior proporcao de elevado consumo de PUP entre as criancas
cujas maes tinham até 8 anos (RP 1,32; IC 95%: 1,05-1,67) e de 9 a 11 anos (RP 1,24; IC
95%: 1,02-1,51) de estudo e entre as criancas que tinham mais de 18 meses (RP 1,29; IC
95%: 1,09-1,52). CONCLUSOES: O conhecimento dos fatores relacionados ao consumo de
PUP na infancia é fundamental para o direcionamento das acdes de intervengdo e prevencao,
voltadas tanto para as maes quanto para as criangas, a fim de fortalecer a aquisicao de habitos

sauddveis precocemente.

DESCRITORES: Crianga. Consumo de Alimentos. Alimentos Industrializados. Fatores

socioecondmicos.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate the consumption of processed and ultra-processed foods (PUP)
among children of 13-35 months and associated factors. METHODS: We studied 1185
children, participants following the BRISA cohort in Sdo Luis, Maranhdo. Food consumption
was investigated using the Food Survey Recall 24h and the percentage of daily caloric intake
and nutrients were estimated by groups of food, classify according with the type of
processing used in their fabrication. We used Poisson regression model with robust variance
estimation and hierarchical approach to estimate the prevalence ratios (PR) of variables
associated with high consumption of processed and ultra-processed foods. RESULTS: Mean
energy consumption were 1226 kcal/day. After the adjusted analysis, there was a higher
proportion of high consumption of PUP among children whose mothers had less than or equal
to 8 years of study (PR 1.32; 95% CI: 1.05-1.67), 9 to 11 years of study (PR 1.24; 95% CI:
1.02-1.51) and among those who had more than 18 months of life (PR 1.29; 95% CI: 1.09-
1.52). CONCLUSIONS: The knowledge of the factors related to high consumption of PUP
in childhood is critical to the direction of intervention and prevention actions, targeting both

mothers and children, in order to strengthen the acquisition of healthy habits early.

DESCRIPTORS: Child. Food consumption. Industrialized Foods. Socioeconomics factors.
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INTRODUCAO

A alimentac¢do adequada desde os primeiros anos de vida é fundamental para o

crescimento e desenvolvimento infantil'?

e os hdébitos dietéticos precocemente adquiridos
tendem a permanecer ndo somente na infancia, como também na idade adulta®?.

No entanto, nas dultimas décadas verificou-se uma inversdo dos padrdes
alimentares da popula¢do, com reducdo do consumo de alimentos tradicionais e aumento
daqueles que estdo prontos para o consumo’®. Tal mudanca est4 relacionada com a ocorréncia
de altas prevaléncias da obesidade no mundo’.

Dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), referentes ao ano de 2013,
confirmaram esta situacdo e revelaram uma elevada prevaléncia do consumo de biscoitos,
bolachas ou bolo (60,8%) e de refrigerante ou suco artificial (32,3%), por criangas menores de
2 anos®.

Neste cenario, uma classificacdo dos alimentos chamada “NOVA”, baseada na
extensdo, finalidade e tipo de processamento utilizado em sua producgdo, foi proposta. Esta
classificacdo divide os alimentos em quatro grupos: in natura € minimamente processado,

ingredientes culindrios processados, produtos processados e produtos ultraprocessados”’.

Os produtos processados e ultraprocessados (PUP) caracterizam-se por
apresentarem alta densidade energética, maior quantidade de agucar livre, sddio e gordura
saturada, serem pobres em fibras e nutrientes essenciais quando comparado aos alimentos in

natura ou minimamente processados’!*!!

. Quando consumidos em pequenas quantidades,
tais produtos ndo trazem danos 2 saide'?. Todavia, a alta palatabilidade, disponibilidade e o
marketing “agressivo” em torno destes dificultam o seu consumo consciente € os tornam
substitutos preferenciais aos alimentos in natura ou minimamente processados'>. Um outro
agravante € que a introducdo destes produtos vem ocorrendo de forma precoce na dieta das

criangas, antes mesmo dos 12 meses de idade'.

Existem fortes evidéncias de que caracteristicas socioeconOmicas €
demograficas!>!®, bem como habitos de vida da familia tém um importante papel nas

preferéncias alimentares das criancas!”!31°,

Em estudo realizado em Porto Alegre, com criangas de 2 a 10 anos, observou-se
que 47% da energia ingerida foi proveniente de produtos ultraprocessados € que a maior

escolaridade materna e maior idade da crianca foram fatores associados a maior contribui¢ao
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deste grupo na alimentacdo infantil’’. Ressalta-se que apenas este estudo foi realizado com o
objetivo de investigar os fatores relacionados ao consumo do grupo de produtos
ultraprocessados na infancia e, portanto, pouco se sabe sobre o tema.

Considerando o aumento da contribui¢do dos alimentos prontos para 0 consumo
na dieta dos individuos, que hébitos iniciados na infancia podem perdurar por toda a vida e
estdo relacionados a doengas na idade adulta, e que ainda existem lacunas na investigacdo da
ingestdao de produtos processado/ultraprocessados em idades precoces, este estudo teve como
o objetivo avaliar o consumo destes produtos e investigar os fatores associados, em criangas

de 13 a 35 meses de idade na coorte de nascimento BRISA, Sdo Luis, Maranhéo.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal integrado a coorte prospectiva intitulada
“Fatores etiologicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na satde
da crianca: Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, Sdo Luis (MA), Ribeirdo
Preto (SP) — BRISA”, desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhdo e a Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo. Este estudo utilizou dados da
cidade de Sao Luis, Maranhdo, cuja coorte ocorreu em duas etapas: no nascimento, de janeiro

a dezembro de 2010; e no segundo ano, de abril de 2011 a janeiro de 2013.

Populacdo e amostra do estudo

A coorte de nascimento foi constituida a partir de uma amostra calculada com
base no nimero de nascimentos hospitalares registrados em Sao Luis no ano de 2007, através
de levantamento de dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Satde. A metodologia detalhada da coorte de nascimento encontra-se em outra
publica¢do?!. Para este estudo, uma subamostra foi selecionada da coorte de nascimento
BRISA, composta por criancas entre 13 e 35 meses de vida, que tiveram o consumo alimentar

avaliado.

Considerando a relacdo custo-beneficio da aplicagdo do instrumento de avaliagdo

do consumo alimentar em todas as criancas acompanhadas no nascimento, selecionou-se uma
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subamostra. Esta foi composta a partir do somatdrio do nimero de criancas nascidas pré-
termo, com baixo peso ao nascer e/ou gemelares (853 criancas) e adicionou-se 1,5 vezes o
nimero de criangas a termo, ndo baixo peso e niao gemelares (1282), totalizando 2135
criancas. Nesta subamostra, 1242 criangas tiveram o consumo alimentar avaliado e houve
uma taxa de nao retorno de 41,8% (893 criangas). Apds a exclusdo de 4,6 % das criancas pelo
entrevistado referir que a alimentacdo foi atipica no dia em que o recordatério de 24h (R24h)
foi aplicado ou pela sua recusa em participar do estudo, a amostra final foi constituida por

1.185 criangas.

Foram excluidas desta pesquisa as criangas cujas maes referiram que o R24h foi
baseado em um dia da alimentacdo atipica, mediante resposta negativa a seguinte pergunta:

“Ontem a crianga se alimentou como sempre?”’, independente do motivo.

O tamanho da amostra minima necessdrio foi calculado utilizando o programa
OpenEpi versdo 3.03a e considerando o erro tipo 1 de 5%, poder de 80%, razdo entre os
expostos e ndo expostos de 1, tendo como fator de exposi¢do a baixa escolaridade da mae,
odds ratio de 2, resultando em um tamanho de amostra inicial de 422 criangas. Devido ao fato
deste estudo ser aninhado a um estudo de coorte, a amostra foi formada por 1185 criancas que

participaram da coorte de nascimento e tiveram o consumo alimentar avaliado.

Coleta de dados

Neste estudo, os dados relacionados as condi¢des socioecondmicas, demogréficas,
comportamentais, antropométricas foram obtidos por meio de questiondrios aplicados no
nascimento e no seguimento do 2° ano de vida. Todas as entrevistas foram realizadas com as
maes e/ou responsaveis das criancas, no periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2013, pela

equipe de pesquisadores e entrevistadores devidamente treinados.

O peso ao nascer foi aferido com a crianga completamente despida, utilizando a
balanca pediatrica eletronica Filizola Baby®. Para as maes foram obtidas as medidas de peso,
utilizando balanca digital Tanita®, e altura, estadidmetro portatil Alturexata®, com as maes
descalgas, em posicdo ereta, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. Para a
classificacdo do estado nutricional materno foi calculado o indice de massa corporal (IMC)

utilizando os pontos de cortes propostos pela Organizagio Mundial de Satide (1995)*.
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A avaliacdo da dieta da crianca foi realizada por meio do inquérito alimentar R24h
que investiga os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior a entrevista. Para
padronizacdo na coleta de dados, os entrevistadores foram treinados quanto a aplicacdo dos
instrumentos. Inicialmente, para preenchimento do R24h, a méie foi questionada se no dia
anterior a crianga havia se alimentado como sempre. Independente da resposta, pediu-se para
a mae a descri¢do detalhada dos alimentos, do modo de preparo e a quantificacdo dos itens
consumidos, em medidas caseiras. Um d4lbum fotogrifico foi utilizado para facilitar a

recordacgdo dos itens ingeridos pela crianga no dia anterior.
Andlise dos dados dietéticos

A digitacdo dos dados alimentares foi realizada por nutricionistas devidamente
treinadas com o auxilio do software Virtual Nutri Plus® (versdo 2010) da Universidade de
Sao Paulo. Para aqueles alimentos que nao possuiam informagdes de sua composicdo no
programa, utilizou-se a tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras®
e, como segunda opcdo, buscou-se nos rétulos dos produtos descritos pela mae. Apds esta

etapa, foi realizada a exportacido dos dados para o Programa Excel®.

O emprego de um unico R24h pode ndo representar o consumo habitual dos
individuos. Desta forma, o programa The Multiple Source Method® (MSM) versao 1.0.1,
desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Alemao de Nutricilo Humana
Potsdam-Rehbriicke, foi utilizado com o objetivo de realizar o ajuste do consumo alimentar
para a variabilidade intrapessoal®. Para este ajuste foi utilizada uma amostra no aleatéria de

234 criangas, cujo consumo foi avaliado por meio de trés R24h.

Devido as dificuldades de muitas maes relatarem as informagdes sobre o consumo
de leite materno das criangas que ainda eram amamentadas, e com o intuito de evitar a perda
desta informacgdo, optou-se pela utilizacdo de uma metodologia rdpida e de baixo custo,
proposta por Drewett (1989)%. Por este método, estima-se o volume de leite materno
consumido pela quantidade (em quilocalorias) da alimentacdo complementar e pela idade da
crianca em dias. Esta equagdo ja foi utilizada no Brasil para outros estudos, tal como o

realizado por Nejar et al. (2004)%.

Para a andlise do percentual de contribui¢do na dieta dos alimentos quanto ao seu
processamento foi utilizada a “classificacdo NOVA”. Esta metodologia foi proposta por

Monteiro et al. (2012)'* e é formada pelos seguintes grupos: alimentos in natura ou
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minimamente processados, ingredientes culindrios processados, alimentos processados e

alimentos ultraprocessados.

Posteriormente foram calculadas as calorias provenientes destes grupos para cada
crianga, com base no somatdrio da contribui¢do caldrica dos alimentos informados no R24h.
Neste estudo, optou-se por utilizar dois grupos: o grupo 1 foi composto pelos alimentos in
natura, minimamente processados e preparacdes culindrias baseadas nestes alimentos e o

grupo 2 foi composto por alimentos processados e ultraprocessados (PUP).

Para a estimativa da contribuicdo dos alimentos processados e ultraprocessados
em relagdo ao total de energia consumida foi utilizado o método da “média das razdes” (mean
ratio). Por este método, é possivel examinar a distribuicio quando a razao varia entre a
populacdo e esta razdo pode ser estudada em relacdo a outras varidveis. Além disso, a
distribuicdo das razdes fornece outras estatisticas resumidas, tais como a mediana, os

percentis, e a propor¢ao da populagcdo acima ou abaixo de um determinado ponto de corte.

Neste estudo, optou-se por categorizar como detentoras de elevado consumo, as
criangas pertencentes ao tercil superior desta distribuicdo, visto que na literatura ndo existe
um ponto de corte que defina o consumo dos alimentos PUP em alto e baixo. Tal percentual
de contribui¢do adotado como elevado (30,2%) aproxima-se da média de contribuicao no total
de calorias provenientes dos PUP (30,5%) encontrada para uma amostra representativa da

populacdo brasileira, de acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)*.
Varidveis

A variavel resposta foi o elevado consumo dos alimentos PUP pelas criangas,
categorizada em sim ou ndo. As varidveis independentes utilizadas foram distribuidas em

niveis hierarquizados.

No primeiro nivel foram incluidas as caracteristicas socioecondmicas €
demograficas: idade da mae (<20 anos; de 20 a 34 anos; > 35 anos de idade); escolaridade
materna (< 8 anos; 9 anos a 11 anos; > 12 anos); situacdo conjugal materna (casada; unido
consensual; sem companheiro); atividade remunerada da mae (sim ou ndo); nimero de
pessoas que residem no domicilio (1 a 3 pessoas; 4 a 5 pessoas; >5 pessoas); classe
econdmica da familia segundo Associacio Brasileira de Estudos e Pesquisas — ABEP (A/B, C
ou D/E); sexo da crianca (masculino e feminino); e idade da crianga (<18 meses ou

>18meses). No segundo nivel foram incluidas as varidveis assistenciais: beneficidrio do



53

Programa Bolsa Familia (sim ou ndo) e cadastro no Programa Estratégia Saide da Familia

(sim ou nao).

No terceiro nivel foram incluidas caracteristicas comportamentais e reprodutivas
maternas: hdbito de fumar materno (sim ou ndo); hdbito de ingerir bebida alcodlica materno
(sim ou ndo) e paridade (primipara ou multipara). No quarto nivel foi incluido o peso ao
nascer da crianca (<2500 gramas; >2500 e <4000 gramas; >4000 gramas). No quinto nivel foi
incluida a época da introdugdo de alimentos sélidos e semi-s6lidos na alimentag¢do da crianca
(antes do 6° més e apds o 6° més) e no sexto nivel, a classificacdo do estado nutricional da
mae atual, segundo o indice de massa corporal categorizada em baixo peso (<18,5 kg/m?),

eutrofia (>18,5 a <25 kg/m?) e excesso de peso (>25 kg/m?).
Andlise estatistica

Considerando que a amostragem foi complexa (todos os nascidos com baixo peso,
pré-termos ou gemelares e 1,5 o nimero de controles foi selecionada) e também devido ao
ndo retorno de criangas selecionadas para a avaliagao do consumo alimentar foram calculadas
as probabilidades de seguimento para cada categoria das varidveis estudadas. Aquelas que
apresentaram diferenca significativa (p<0,05) na probabilidade de seguimento, pelo teste do
qui-quadrado (nascimento pré-termo, baixo peso e/ou gemelar, escolaridade da mae e classe
econdmica), foram adicionadas ao fator de ponderacdo. Foi rodado modelo logistico com
estas varidveis para predizer a probabilidade de comparecimento para cada crianca e o fator
de ponderacdo utilizado correspondeu ao inverso desta probabilidade predita pelo modelo.
Desta forma, todas as andlises foram ponderadas pelo inverso da probabilidade de selecao,
que levou em conta o delineamento complexo de amostragem e também as perdas de

seguimento.

Inicialmente, foi realizada a andlise descritiva das caracteristicas das criancas e de
seus familiares por frequéncias absolutas e relativas, bem como a caracterizagdo do consumo
alimentar a partir do percentual de contribui¢io no total de calorias e nutrientes de cada grupo

de alimento, baseado no tipo de processamento empregado em sua fabricacdo.

Com a finalidade de verificar os fatores associados ao elevado consumo dos
produtos PUP, foi elaborado um modelo tedrico hierarquizado (Figura 1) e utilizada a
regressdao de Poisson com variancia robusta a fim de estimar razdes de prevaléncias (RP) entre

as varidveis independentes e o desfecho.
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Foi realizada uma andlise bivariada das varidveis pertencentes aos niveis
hierarquizados e foram mantidas no modelo ndo ajustado apenas as que apresentaram p-valor
menor que 0,20. Para cada nivel hierarquizado, foram introduzidas simultaneamente apenas

varidveis do mesmo nivel e aquelas dos niveis anteriores que foram significativas.

No modelo final ajustado para cada nivel, permaneceram somente as varidveis que
obtiveram significancia de 0,05, apds controle pelas varidveis do mesmo bloco e por aquelas
que apresentaram significancia em blocos hierarquicamente superiores. O fator de ponderacao
foi adicionado aos modelos por meio do conjunto de comandos svy. As andlises estatisticas
foram realizadas no programa STATA, versao 12.0, adotando o intervalo de 95% de

confianca.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao através do parecer consubstanciado sob

ndmero de 223/2009.

RESULTADOS

Foram avaliadas 1185 criangas, com predominio do sexo masculino (51,2%) e
faixa etdria menor ou igual a 18 meses (59,1%). Cerca de 9,5% nasceram com baixo peso,
55,4% das criangas foram amamentadas exclusivamente por menos de 6 meses e 17,9%

tiveram introduc¢ao de alimentos sélidos e semi-sélidos antes do 6° més de vida (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas maternas, observou-se que 70,1% das maes estavam
na faixa etdria dos 20 a 34 anos, 67,8% tinham cor da pele parda, 84% possuiam mais que 8
anos de estudo e 67,3% ndo apresentavam atividade remunerada. Houve um predominio da
classe economica C (53,7%) e do ndo cadastro da familia da crianca no Programa Bolsa
Familia (68,6%). Outras caracteristicas maternas e familiares podem ser observadas na Tabela

1.

Quanto a ingestdo de energia, em média, as criangas consumiram 1226 kcal/dia. A

contribui¢cdo dos produtos PUP no total de calorias da dieta foi de 25,8% e o resto das calorias
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ingeridas foram provenientes do grupo dos alimentos in natura, minimamente processados e

preparagdes culindrias (74,2%) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta a avaliacdo da dieta consumida pelas criangas e fracdes do
consumo alimentar relativas. Comparada ao grupo dos alimentos in natura ou minimamente
processados, a fracdo relativa aos alimentos PUP teve maior teor de sédio (1266,8 mg),
carboidrato (54,4%), gordura total (32,5%) e gordura saturada (10,9%); além de menores
teores de proteinas (13,1%) e fibras (0,9g).

O leite de vaca foi o alimento que mais contribuiu com o total de calorias
ingeridas pelas criangas (28,6%). Ainda no grupo dos alimentos in natura ou minimamente
processados também foi observada importante contribuicao calérica de preparagcdes culindrias
(9,5%), arroz (7,4%), frutas e sucos naturais (7,1%), carne bovina (5,6%) e carne de ave
(4,4%). No grupo dos alimentos processados, o pao francés (1,2%) foi o alimento de maior
contribuicdo. Dentre os alimentos ultraprocessados, destacaram-se os produtos infantis
(10,9%), o queijo petit suisse (3,7%), os biscoitos doces, bolos e doces (2,3%) e sopas e

macarrdes instantaneos (1,9%) no total de calorias didrias ingeridas pela crianga (Tabela 3).

Na andlise ndo ajustada, os maiores percentuais de consumo elevado de PUP
ocorreram em criangas com idade maior que 18 meses (RP 1,31; IC95% 1,11-1,55) e cujas

maes possuiam até oito anos (RP 1,37; IC95% 1,08-1,73) e de nove a onze anos de estudo

(RP 1,25; 1C95% 1,03-1,52) (Tabela 4).

Na anélise hierarquizada ajustada, observou-se que o elevado consumo de PUP
permaneceu associado a menor escolaridade materna e maior idade da crianga (>18 meses). A
propor¢do do elevado consumo de PUP aumentou em 24% para as criancas cujas maes tinham
de 9 a 11 anos de estudo (RP 1,24; IC95% 1,02-1,51) e em 32% para as que tinham até 8 anos
de estudos (RP 1,32; IC95% 1,05-1,67), quando comparadas as criancas cujas maes tinham 12
ou mais anos completos de estudo. O elevado consumo de PUP mostrou-se 1,29 vezes maior
em criancas com idade maior que 18 meses (RP 1,29; IC95% 1,09-1,52) quando comparadas

com as que tinham até 18 meses de idade (Tabela 4).

DISCUSSAO
Os resultados do presente estudo apontam que em média os alimentos PUP

contribuiram com mais de um quarto do total de calorias ingeridas (25,8%). Entretanto, em
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dois estudos realizados com criangas, no Sul do pais, foram observadas maiores contribui¢des
provenientes do grupo dos PUP. Um destes estudos correspondeu a uma coorte realizado com
345 criangas, na cidade de Sdo Leopoldo-RS, onde a média de energia didria proveniente
destes produtos alimenticios foi de 42,6% aos 3 e 4 anos de idade e 49,2% aos 7 e 8 anos>’. O
outro estudo, realizado em Porto Alegre-RS, utilizou uma amostra de conveniéncia composta
por 204 criancas de 2 a 10 anos, cuja contribuicio de produtos PUP correspondeu a
aproximadamente 47% da energia didria®®. E importante destacar que os estudos realizados no
Sul, incluiram criancas com uma faixa etdria superior, logo, tais criancas possivelmente
poderiam ter seu consumo influenciado por outros ambientes que estas frequentam. Ressalta-
se ainda que é importante considerar o contraste cultural e a diversidade alimentar existente

entre as regides do pais?>’ que também podem contribuir para as diferencas observadas.

Levy et al. (2012)%, utilizando dados da POF 2008-2009, identificaram perfis
diferenciados da disponibilidade domiciliar de alimentos entre as cinco regides do Pais e uma
maior participacdo das refei¢des prontas e misturas industrializadas na regido Sul. Somado a
este fato, dados provenientes da Pesquisa Nacional de Satdde (2013) revelaram maior
percentual de ingestdo de refrigerantes e sucos artificiais no Sul (38,5%) quando comparado
ao Nordeste (25,5%), em criangas menores de 2 anos, em consonincia com 0s presentes
achados®. Neste estudo, a elevada contribuicdo de produtos infantis observada no grupo dos
PUP, possivelmente, pode ser explicada pelo também elevado consumo de leite de vaca, pois
dentre os produtos infantis estdo incluidos os espessantes utilizados para o preparo de mingau.
Em sintonia com estes achados, em estudo anterior, o consumo de mingau antes dos seis
meses foi observado como frequente na regiio Nordeste’!, demonstrando fazer parte
precocemente do hdbito alimentar de criancas desta regido. Além dos produtos infantis, a
importante contribuicao no total de calorias do queijo petit suisse e biscoitos doces, ambos de
baixa qualidade nutricional, também pode estar relacionada a vasta publicidade que envolve

os alimentos direcionados ao ptiblico infantil*.

Em um estudo realizado com o objetivo de avaliar a dieta brasileira®, observou-se
perfil desfavoravel dos alimentos PUP na composi¢cdo da mesma por apresentar elevado teor
de sddio e gordura saturada, além do menor teor de fibra e proteina, em concordancia com os
achados deste estudo. Neste cendrio, o impacto negativo do elevado consumo destes
alimentos na qualidade da alimentacdo tem sido associado a ocorréncia de obesidade em
adolescentes e adultos®®, de sindrome metabdlica em adolescentes®*, alteracdes na pressio™ e

no perfil lipidico de criangas®.
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A comparacdo dos resultados referentes as varidveis associadas ao elevado
consumo de alimentos PUP ¢ dificultada por conta de existirem poucos estudos utilizando
esta classificacdo de alimentos, que € relativamente recente. Além disso, dentre os existentes,
muitos sdo baseados na disponibilidade domiciliar de alimentos e no consumo proveniente de
pesquisas de orcamento familiar, abrangendo uma faixa etdria mais velha. Ressalta-se que
apenas dois estudos foram realizados com o objetivo de investigar fatores que exercem
influéncia no consumo dos alimentos PUP, sendo um realizado com crianc;as20 € 0 outro com

adultos'.

No presente estudo, a menor escolaridade materna foi associada ao elevado
consumo de alimentos PUP. Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisas que
avaliaram alimentos que fazem parte do grupo dos PUP no Brasil*® e em outros paises®’. Em
um estudo de coorte realizada na Franca®$, com crianca de 2 a 5 anos de idade, e outro na
Holanda®®, com 2814 pré-escolares, observou-se que a baixa escolaridade materna foi
associada ao consumo excessivo de lanches de alta densidade energética e bebidas com acticar

de adi¢ao.

De modo semelhante, Toloni et al. (2011)*°

, avaliando criancas que frequentavam
creches em Sado Paulo, observaram que a baixa escolaridade materna duplicou o risco de
introducdo de salgadinhos de pacote e macarrdo instantaneo antes dos 12 meses de idade.
Alguns autores sugerem que a menor escolaridade materna estaria associada ao menor poder
de compra e falta de acesso a informag¢des em sauide, o que possivelmente levaria a escolhas
incorretas de alimentos para a crianca®*#**!. Além disso, considerando a forte publicidade que
a inddstria alimenticia utiliza em todos os meios de comunica¢do, maes com mais anos de
estudo teriam maior possibilidade de discernir entre o que € considerado alimento saudavel ou

nao*2.

Estudos demonstraram ainda que maes com maior escolaridade seriam mais
propensas a empregar regras de restricdo em relacdo ao consumo de alimentos considerados
ndo sauddveis****. Tal situacdo, possivelmente, seria explicada pelo fato destas mdes, com
maior nivel de instru¢do, considerarem com mais frequéncia aspectos relacionados a saide e

com menos frequéncia as preferéncias alimentares das criancas*>.

Em concordancia com a literatura, Van Ansem et al. (2014)* acrescentam que a
relac@o entre o maior nivel de escolaridade materna e o consumo de alimentos saudéveis pelas

criangas, possivelmente, seria mediada por fatores como: disponibilidade de alimentos
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sauddveis no domicilio, existéncia de regras para o consumo alimentar e ingestdo destes

alimentos pelos pais.

Em discordancia com o presente estudo, Sparrenberger et al. (2015)?° observaram
que um maior nivel de escolaridade materna foi associado com um aumento na contribui¢ao
dos alimentos ultraprocessados na alimentacdo das criangas no Sul do pais, entretanto, estes

autores ressaltam que essa associagdo foi de fraca magnitude.

Neste estudo, observou-se maior proporcdo de consumo elevado de alimentos
PUP entre as criangas com idade superior aos 18 meses quando comparadas as que estavam
na faixa etdria de até 18 meses. De forma semelhante, Sparrenberger et al. (2015)%
verificaram associacdo entre o consumo de PUP e o aumento da idade, ao avaliar este
consumo em criangas de 2 a 10 anos no Sul do pais. Bell, Golley e Magarey (2015)*” também
observaram que uma dieta de maior risco a saide foi relacionada ao aumento da faixa etdria,
em criancas australianas de 12 a 36 meses. Estes autores especulam que o aumento da idade
tornaria a crianca mais exigente e suscetivel as influéncias dos diversos ambientes em que ela

estd inserida e isto poderia possibilitar escolhas no tdo sauddveis?**’.

No inicio da infancia, a principal influéncia social € representada pela familia,
porém, a medida que as criancas crescem e iniciam a vida escolar, seus professores, colegas e
outras pessoas na escola, juntamente com a midia e outros lideres sociais podem se tornar
influéncias mais importantes*®. Um estudo de revisdo sistematica demonstrou que o aumento
da faixa etdria da crianca também estaria relacionado ao maior tempo gasto em frente a

49

televisdo™ e esta exposi¢do, possivelmente, teria relagdo com o consumo excessivo de

alimentos de alta densidade energética e baixo teor de nutrientes !,

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Inicialmente, a utilizagdo de um unico
R24h pode subestimar ou superestimar o consumo alimentar do individuo, ndo refletindo seus
hdbitos alimentares. Entretanto, além do grande tamanho da amostra, empregou-se o Multiple
Source Method (MSM) para a obten¢do da estimativa do consumo alimentar corrigido pela
variabilidade intrapessoal, a fim de reduzir tal limitacdo. De modo semelhante a outros
métodos de avaliagdo do consumo alimentar, o R24h apresenta suas proprias limitacdes e
vieses, como o viés de memoria e de afericdo. Com intuito de minimiza-los, foram realizados
treinamentos com os entrevistadores e utilizado dlbum fotogréfico durante a aplicagdo do
R24h junto aos entrevistados, objetivando a padronizacdo das medidas caseiras. Devido a

dificuldade em mensurar o volume do leite materno, que exerce influéncia no consumo
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alimentar crianca, optou-se por estimar este volume por uma equag¢do” ji validada e
empregada em outro estudo®®. Ressalta-se ainda, que as perdas amostrais apresentadas no
estudo foram ponderadas pelo inverso da probabilidade de selecdo e desta forma buscou-se
minimizar o viés de selecdo. Por fim, apesar de estar aninhado a uma coorte, o desenho
transversal impede o estabelecimento de relacdes causais entre as varidveis dependentes e o

desfecho estudado.

Como pontos fortes deste estudo, destaca-se a utilizacdo de uma nova
classificacdo baseada no tipo e finalidade do processamento empregado na producdo dos
alimentos, a faixa etdria das criangas avaliadas e a investigacdo de fatores associados a este

consumo, o que abre possibilidades para interven¢des cada vez mais precoces.

Em conclusao, foi observado que o elevado consumo de alimentos PUP causa um
impacto desfavordvel na dieta das criancas, pelo fato de tal grupo de alimentos ser
caraterizado pelo alto teor de carboidrato, gordura saturada e sédio e baixo teor de proteinas e
fibras, quando comparados aos alimentos in natura ou minimamente processados. Também
foi observada uma maior propor¢cdo de consumo de alimentos PUP em criangas cujas maes
apresentaram menor escolaridade e criangas de maior faixa etdria. Desse modo, € importante
que esta diade (mae-filho) seja alvo das a¢des de intervengdo e prevengao, a fim de fortalecer

a aquisi¢do de hébitos sauddveis e prevenir condi¢des adversas de satde.
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Nivel 1: Caracteristicas socipeconomicas e demogrificas

Idade da mée; T
-Escolaridade da mée; _

-Idade da cnanca
-Situagdo conjugal da mie.

-Atividade remunerada da mée;

-Classe econdmica

“Numero de pessoas no domcilio.

O

Nivel 2: Assisténcia

-Beneficiario do Programa Bolsa Familia;
-Cadastro no Programa Estratégia Satde da Familia.

U

Nivel 3: Caracteristicas comportamentais e reprodutivas maternas

_Paridade;

-Habito de fumar;
-Habito de ingerir bebida alcodlica.

U

Nivel 4: Caracteristica do nascimento

-Peso ao nascer.

{

Nivel 5: Alimentacdo complementar

- Introdugéo de alimentos solidos e semi-solidos

J

Nivel 6: Perfil antropoméirico materno

-Indice de massa corporal materno

U

Consumo elevado de produtos processados e |+—
ultraprocessados por criancas de 13 a 35 meses |+

Figura 1: Modelo hierarquizado proposto para avaliar a associa¢io entre o elevado consumo
de produtos processados e ultraprocessados e caracteristicas familiares e das criancas de 13 a
35 meses da coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais da familia e das criancas de 13 a 35 meses
com o consumo alimentar avaliado, na coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Variaveis ol %2
Cor de pele da mae

Branca 218 18,4
Parda 783 67,8
Negra 172 13,8
Idade da mae

<20 234 21,4
>20a34 849 70,1
>35 102 8,5

Escolaridade da mae (anos)

<8 139 16,0
9all 272 23,8
>12 756 60,2
Situacdo conjugal da mae

Casada 251 20,8
Unido consensual 708 59,9
Sem companheiro 226 19,3
Atividade remunerada da mae

Nio 783 67,3
Sim 402 32,7
Classe econdémica®

A\B 221 20,3
C 696 53,7
D\E 268 26,0
Nimero de pessoas no domicilio

la3 595 48,5
4as 368 31,6
>5 222 19,9
Sexo da crianca

Feminino 578 48,8
Masculino 607 51,2
Idade da crianca (em meses)

<18 700 59,1
>18 485 40,9
Beneficiario do Programa Bolsa Familia

Nio 822 68,6
Sim 362 31,4
Cadastro no Programa Estratégia Satide da Familia

Nao 935 78,5
Sim 248 21,5
Paridade

Primipara 581 47,8
Multipara 604 52,2
Habito de fumar da mae

Nio 1128 95,9
Sim 44 4,1

Habito de ingerir bebida alcodlica da mae

Nio 919 77,9
Sim 252 22,1
Peso da crianca ao nascer (gramas)

<2500 187 9,5

>2500 a 3999 930 84,0
>4000 68 6,5

Duracao do recebimento de aleitamento materno exclusivo (meses)

>6 522 44,6
<6 663 55,4
Introduciio de alimentos sélidos e semi-sélidos (meses)

Apbs o 6° 977 82,1
Antes do 6° 208 17,9
Indice de massa corporal materno

Baixo peso 101 8.4

Eutrofia 621 54,2
Excesso de peso 442 37,4

BRISA: the Brazilian Ribeirao Preto and Sao Luis birth cohort studies;



'n=1185 com freqiiéncias nio ponderadas;
%Estimativas ponderadas levando em conta o delineamento complexo de amostragem e as perdas amostrais.
3Classe econdmica segundo critérios da Associagdo Brasileira de Estudos e Pesquisas (ABEP);
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Tabela 2. Contribui¢cdo dos grupos de alimentos, baseado no tipo de processamento utilizado em sua fabricacdo, no
total de calorias e nutrientes ingeridos por criancgas de 13 a 35 meses participantes da coorte de nascimento BRISA, Sio

Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Consumo alimentar Alimentos in natura ou Alimentos processados e
minimamente processados ultraprocessados
Total de energia (kcal/dia)
Absoluta 1226,0 910,1 3159
% 100 74,2 25,8
Sédio (mg/dia)
Absoluta 1627,2 360.4 1266,8
% 100 22,2 77,8
Fibras (g/dia)
Absoluta 6,8 5.9 0,9
%o 100 86,8 13,2

Contribuicao no total de energia por grupo

Carboidrato (%) 49,8 43,5 54,4
Proteina (%) 19,5 28,2 13,1
Gordura (%) 30,8 28,3 32,5
Gordura saturada (%) 10,3 9,3 10,9

BRISA: the Brazilian Ribeirao Preto and Sao Luis birth cohort studies;
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Tabela 3. Médias do consumo absoluto e relativo dos alimentos, por classificagdo quanto ao tipo de processamento,

das criancas de 13 a 35 meses participantes da coorte de nascimento BRISA, Séo Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Grupo de Alimentos Kcal/dia % da ingestao no total de energia

Alimentos in natura ou minimamente processados e 910,1 74,2
preparacoes culinarias

Ovos 2,1 0,2
Café 4,1 0,3
Feijoes 9,0 0,7
Peixes 19,7 1,6
Leite materno 20,5 1,7
Verduras e hortalicas 22,2 1,8
Outros cereais 249 2,0
Raiz e tubérculos 40,7 3,3
Carne de ave 54,5 4.4
Carne bovina 66,8 5,6
Frutas e sucos naturais 87,4 7,1
Arroz 91,0 7,4
Outros alimentos e preparagdes culindrias 116,9 9,5
Leite de vaca 350,3 28,6
Alimentos Processados 15,6 1,3
Carnes salgadas 0,2 0,0
Queijos 0,2 0,0
Outros 3 0,3 0,0
Pio francés 14,9 1,2
Alimentos Ultraprocessados 300,3 24,5
Embutidos 1,2 0,1
Lanches (fast food) 2,6 0,2
Produtos de panificagdao 8,2 0,7
Outros* 9,2 0,7
Refrigerante e sucos artificiais 14,3 1,2
Bebidas licteas adocadas 15,9 1,3
Bolacha salgada e salgadinhos de pacote 17,9 1,5
Sopas e macarrdes instantaneos 23,1 1,9
Biscoitos doces, bolos e doces 28,7 2,3
Queijo petit suisse 45,2 3,7
Produtos infantis® 134,0 10,9
Total 1226,0 100

! Amido de milho, aveia, farinha de mandioca, farinha de arroz.

2Agua de coco, oleaginosas, preparagdes culindrias salgadas.

3Conservas, sardinha enlatada.

“4Cereal matinal adogado, barra de cereal, margarina, molhos, caldos instantineos.
SFarinhas para mingau, papinhas e sopinhas industrializadas, férmulas infantis.
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Tabela 4. Razdo de prevaléncia das andlises ndo ajustadas e ajustadas entre caracteristicas das criangas de 13 a 35
meses e o elevado consumo de produtos de alimentos processados e ultraprocessados por niveis hierarquizados, na

coorte de nascimento BRISA, Sao Luis, MA, Brasil. 2010-2013.

Variaveis Nio ajustada Ajustada
RP? (I1C95%)? p* RP? (IC95%)* p*

Nivel 1:
Idade da mae (anos) 0,07
<20 1,66(1,08-2,56)
20a34 1,54(1,02-2,31)
>35 1
Escolaridade da mae (anos) 0,01 0,02
<8 1,37(1,08-1,73) 1,32(1,05-1,67)
9all 1,25(1,03-1,52) 1,24(1,02-1,51)
>12 1 1
Atividade remunerada da mae 0,12
Nao 1

Sim 0,87(0,72-1,04)
Situacio conjugal 0,36

Casada 1

Unido consensual 1,17(0,94-1,47)

Sem companheiro 1,09(0,83-1,45)
Niumero de pessoas no domicilio 0,05

la3 0,79(0,64-0,97)
4as 0,79(0,63-0,99)
>5 1

Classe econdémica’ 0,92
A\B 1
C 1,00 (0,80-1,25)
D\E 1,04 (0,80-1,35)
Sexo da crianca 0,98
Feminino 1
Masculino 1,00(0,85-1,19)

Idade da crianca (meses)
<18 1 <0,01 1 <0,01
>18 1,31(1,11-1,55) 1,29(1,09-1,52)
Nivel 2:

Cadastro na ESF!

Nio 1 0,23

Sim 1,13(0,92-1,37)

Beneficiario Bolsa Familia 0,83

Nao 1

Sim 0,98(0,81-1,18)

Nivel 3:

Paridade 0,83

Primipara 1

Multipara 1,02(0,86-1,21)

Habito de ingerir bebida alcodlica da mae 0,09

Nao 1

Sim 1,21(0,97-1,52)

Habito de fumar da mie 0,43

Nao 1

Sim 1,18(0,78-1,78)

Nivel 4:

Peso ao nascer (gramas) 0,12

<2500g 0,90 (0,70-1,16)

>2500 e <4000 1

> 4000 1,31 (0,98-1,76)

Nivel 5:

Introduciio de alimentos sélidos e semi-sélidos (meses) 0,07

>6 1

<6 1,21(0,98-1,48)



Nivel 6:

Estado nutricional da mae

Baixo Peso 1,03 (0,76-1,41)
Eutrofia 1
Excesso de peso 1,00 (0,84-1,20)

0,97
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BRISA: the Brazilian Ribeirao Preto and Sao Luis birth cohort studies;
'ESF: Estratégia Saide da Familia,

’RP: razdo de prevaléncia

31C95%: Intervalo de confianga com nivel de significincia de 5%
“Estimativas significantes estio em negrito (p<0,05);

3Classe econdmica segundo critérios da Associagdo Brasileira de Estudos € Pesquisas (ABEP).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A amostra de criangas estudadas apresentou uma contribuicdo de 25,8% no total
de calorias ingeridas provenientes dos alimentos processados e ultraprocessados. Os alimentos
que mais contribuiram neste grupo foram: produtos infantis, queijo petit suisse, biscoitos
doces, bolos e doces, sopas e macarrdes instantaneos, por parte dos alimentos
ultraprocessados, e pdo francés, por parte dos alimentos processados.

Observou-se que o grupo dos alimentos processados e ultraprocessados foi
responsavel pelo maior teor de carboidrato, gorduras (total e saturada) e s6dio e menor teor de
proteina e fibra na dieta das criangas, a0 compararmos com o grupo dos alimentos in natura
ou minimamente processados.

Como contribuicdo, os resultados deste estudo revelaram que fatores
socioecondmicos (menor escolaridade da mae) e demogréficos (maior faixa etdria da crianga)
foram associados ao elevado consumo de alimentos processados e ultraprocessados.

Diante deste quadro, incentiva-se que as agdes direcionadas para redugdao do
consumo dos produtos processados e ultraprocessados devem ser voltadas, principalmente,
para as maes e criancas, a fim de fortalecer a aquisi¢io de hdbitos sauddveis e prevenir

condicdes adversas de saude precocemente.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TNIVERSIDADE FEDFRAL DO MARANHAO
TEEAID DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARF CTIWD

NOMFE DA PESCQUISA: Fatomes etinlegices do mscimente pré-termo « conssquiéncias dos faomes perinatis na
wrads da crianga- coories de mascimentos em duas cidades braslers.

PESQUISADOE FESPONSAVEL: Prof. Dr. Anttaic Augusto Moun da Sihva
TELFFONES PARA CONTATO: (RE) 33019681 3301967 WER0T2063.

PATROCINADORES FINANCFIROS DA PESQUISA: FAPESP, CPqg, FAPEMA

OBJETIVOS DA PESTUISA:

Somos wm mupo de peegusadores dz Universidads Federal dio Maranhdo (UFAMA) o estamws realizmde
Tma pesquisa para anhmdar as conseqiéacias do mscimentc antes do temapo (pramaturo) pasa a sxade das criancas
00 U prizeTe o de wida. Ewa pesguaiez estd wemdo realirada em Ribeiric Preto, sstado de 580 Paule, @ azz 530
Luis, sstade do hMaresbic. Para isso, precisamos de alguoms informacle: tanfo de bebés naecidos amies do tempo
como da bebls naacidss mo temgpo nommal pam compamacio. Comvidamos vood a pasticper dest peuquisa &
pedimos que zaiorize a participagio do seu bebd, que ja foi avaliado por nite n2 ocauidlo do nascimenta.

Eitw @ mn formeelario de consenfimento, que fornece infoomeaghes sobre a pesqguisa. 56 concordar em
participar & parmitr qus sem bebd particips da penquisa, vood denvers assiner evie formmlbario.

Antes de conhocar 2 pesquisa, ¢ Importante sabar o Segunt:
* Vool e wea bobd estc participando volmianzmente. Mo ¢ chogabino paticiper da pesquiza.
* Vool pods decidir oo pasticipar ou deadsiiz de pastcipar da pesquisa 3 qualques momanto.

Esta pesguisa @5t sendo conderida com mmlberes que derem 2 box nos hospiteds des des cidades, Ribeirdo
Predn o 580 Lot Este & o terceino momenie daste gramds esmdo: algmmes molhares foram malizdss dermie o pree-
matd @ logo apos o pario, ouimas soosenie Apos o PArD o apora gostriamns de ter & participacio vohmtiria de todas
z: miss & bobls goe particparam dos momentos axienions. Portante, gostariamos goe vook paricipasse Donamanie
como volnntaria, nos ajedande neste evmdn.

Eassaltames que, da mwooma forma goe foi mmits moportaste 3 v ptopacic nos cues momcatss da
pegmiza, sua paticipacio agora & mmito imporfante para qoe a5 informsaglics obtidas podams condbimr pam o
conbocimante pmis completo da ma sadds o de wen babé.

0 QUE DEVO FATFR PARA FU E MET BEEE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

S wocl comcordar am participar desta pasquisa, wocd respondor a algumas pergumte: sobre amamestacio, nso
de memeédics, afmemtacio, dosngas & sen hebd wr cxpmineds para maliar o owscmsnm fsioo & ©
dewmnrolvimenio por mwic de aividades adequadss pare a idude do bebé. Serdo malirados exames cinicos
{medidss do peso, alhura, circnndferémcia da cabeca @ da hemiga), Isboratorixis {colet de sangne) @ exame dos
demies. pars nos fomecer Infoomeagics mai copsplets whee & saide de wen bobe
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- (e fondrios:

A Vool responderd a nm qoesticndmio com sees dadoes de idenfificacio o enderogo atmiisadns. O quostonsrio
pergunors obre amamentaclo o 2 srdds da cranca dantigdn, 1so de medicamentos, vacnacio, geios com smda,
hatdios de vida, infremmcles wobre mua srads o wem dados pesscals & socias.

B. No prégric questicoamic hmer mma pars & avaliagio sobme o desemeolvizsnts & 2 svade da criamca com
perguntas reduraoies 2 coovilsles (o), uso de medicamentos, amam, alergizs ¢ cutzn dosogas.

L. Vool it mspondsar 2 mm questicodmio sobre ma sade apes o parto, com perguntas sobre mtodes para evitar
pavider, v tam pards da urina apés o parte o sobme wsoe de cgerro @ alicool.

DL Voo: responderd 3 um qoestiondmio com pergomies sohe o alimentagdo de sen bebd nas 14 horas anies da
eEuvisa.

E. Som bebé sor sxaminado para verificammos comoo ele astd aesceado. Els wrt medide daitade, pesade am nom
halanca @ 3 circunfartmcia da cabeca & da barmigs scdo madidss com i mairica

F. Tazotsios sart avaliado o wew peso o pediemos que wood oo informe, w soultar, a altem o pese do pai do bobe

- Exapses laboratorads:

A Pretendamos coletar nm poace de sangue de sen el (questidsds squivalents & nmma colher de solremesa) com
material descariivel o por petioss expaemnies., pae verficar preseoca de antoorpos qoe wEAm qoe wer bebd m
algem tipo de alargis & tambde s tem dpoms variaglo modtic goe pode Snomcer dosscas no fohiro, como
alargia, obeauddade, precclo alia  alteragdos Do cowscimenno.

B. Pretendemaos coletar wm pouco de sangue seu (gueastideds equivaless a wmm colbar de sobmemwesa) com masknal

descarivool ¢ por pessoas expanonte:, para verificar presenga de wriapio gendtice qoe pode frvomecer doamgas
comno dor ma barmiza, parda de oriva o depressdo.

C. Como a quantidads de mdiwidecs que serdo exzmimados neste evdo & oot gemde, ndo ser possivel ealivar
todas as desapems sangiineas &0 mwanss teogpo. Para isio 0 s2mgee WA que wer sstocado por alguns oo At a
maliracio dos exzmes Pedimos 2 wocl pearmmssdio par que o sangne do bebé seja pmrdado por temmpo
indeterneinads, visto que o propric sstado & outros qoe ttm sids feitos podens traver movos conhecimantos sohre o
zwmnio & pode kver necessidade de mealizagdc de noves testes com o sangme estocado. Mo cofanto, ooves teses
somaents sardc malimdos apss aprovagis de nowvo projete de pesgaisa pelo Comist de Etica em Peaguisa das
instmighes sovohiides no projeto, que decidi s vocd devend ser coonvomada ou oo pare autorizes o Dovos testes.
Vord serd infoomads dos remnlodos dos moves s qoe porenhre wjam foiios, caso cles apreseniom. algnees

aheragdio.

D Tambdém vamos aveliar se sem bebd et se dessovolvende bem MNeswee axeme algumas atvidades serdo
propostas an bobd com brimgeedos o owiros objedos, @ duramis 3 ralimgde dalss umos obsena-lo @ anoer sas

Teagiat & e COMpOrTAMann.
QUAIS 540 05 RISCOS DA PESQUISAT
O prodissionads goe realizaslio as aotrevistas & o5 exames o tuinados para a5 tameds. Os questicosrios

podem conder algursas pergowies que The camsem incémodo a0 responder. As medidss de pese, comprimente &
torunSGrioca da cabega o da barga cawsam descomforto minime. A coletzs & sangue pods causar algem
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descondtmio, sangramanto &'on manchs rom no local em ges a agnlba parfera a pels. Fm casos myes, podem
ooorrer demmaios ou infecrdo. Extretamto, tommremos tedos o5 caddades pars qes iss0 oo ccomm.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISAT

A avelizcho no primeir oo de vida podard detectar se seu bebd ssta se desenichwndo bem, mesmo que
&k tapha meacdo prepshmro, que tenka tido fecpls palo citomegalovires, qoe fod pesgeisady com a coleta da
salive a0 mascar. Cralquar altwragde que for detectads, relicicoada 2 susas doengas, o seu bebd wr socaminhado
Ppama mtamemte.

Alem dizso, 3 mn parbcipado vai noe ajudar 3 enender algens problema: de smide que poderdo ser
prevemidios no fotro. O wgle de todes & mformacies wr grrantide, nenbem dedo que parmmita sm idantficagio
werd formecido. Chuamdo este esfndo acshar, o5 menliados seelio disootidos com owtros pesquisadores @ dholgados
PaTa ue DEias peasoas e baneficiem desse conbecimenin, mas sem identificer a5 mies @ o5 babds participantes do
svmdn.

E A CONFIDENCIALIDADE?

O megistron redaenies & vood o 20 babd pemmnecarde conSdenciais. Veod @ o bebs sarde identSoados pox
um codige, & maa informacdes passoais contdas nos regisires oo serdo divulgadas sem wea cxpressa astonzagio.
Além disse, oo o de publicagde deste estedo, odo serlo udlizsdos sous Domes ou qumbgeer dade que o3
—

Az pesoas que podem exapsrar s registos sdo: o Comitt de Etica em Pesguiza do Hospital das
Chmicas da Faculdade de Aedicing de Ribeirfio Predo da Universidade de S0 Panlo, o Comist de Etica em
Peoguiza de Hospirs] Universitdrio da Universidade Federsl do Aarashio, a squips de pesgosadores o os
memibores da petqusa

0 QUE FACD EM CAS0 DE DUVIDAS OU FROBLEAAS?

Pama sobaciomar dinvidas relafivas a ete sstedo on 2uma lesdo relarionads & pesquiza, anire am conie oom

o5 Profs. Dirs: Antooic Angnste Mo 4 Silhva ou Vandas Mara Fameima Simoes ou Bosangela Farzandos Luceza
Batista (98) 330126813301 %67 ERD 720463,

Para ohter informagles sotoe seus dizwites & o5 diwites de sen beltsd como chjsto de pesquisa, soime wm
comtate conr Coordemador do Comiot de Efica e Pesguisa do Heopital Usiversitirio da Universidade
Federal do Marazhio palo telefoms (26 2105-1250.

5e voolk enemdeu a eaplicacie o concords vohmmarmenis em participar desie estado, por frvor, assing
vhame. Uma cop@ Scard com vocd & 2 ouima com o peaquisader respomsdval. A participagdo & wolntria ¢ vook
pods deiar 2 pesquiza em qualqner momanto, sem ter que der qualquer mstfcate pare @l

Agsadecamos zmiito 2 sua colaboragis.
ASSINATURAS
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

FaramlEd By Fon HRE e e LR e e g

it iwearar foxRso
BRISA QUESTIONARID DO NASCIMENTO - BN

BLOCD A - DADDS DE IDENTIFICACAD

1A Mimern de ldenticacho:
1 ot 1 Fleicdo: Prsin
2 Efo Luks
I sy 1 Prtnakal
2 rMzescimenio
3 1° ane
P ool WL Ao no pré-ratal
A Aamilagho no nascimenn G 1
E. Awalaclic no nascimenn BN 2
. Aymilaio no masCimento RN 3
D Availafio no mascimenio RN 4
4 ¢ P casdas Ok Quesiondrio da mbe
QC. Cuestiondrio do RN

NUMERD
4. Cldade:

1. D Ribeirks Fremm

z O oforus
CIDADE
IA Data da Entrevizss [DOMMIAAAA]:

DATAENT
44 Endreyvistador (a] :

E& Dabl do mascimemio do FR (DD RSN

RS S | ——— DATAMASC

M. Casoimnha mexscido mals d= umi fiho, Indique qual 3
s=quEnciy de nascimento desse RNT

1.0 e

I.D e

3.D 3=

3l

]

8. 0nlo se aplica
3. [Indo sane

T Gual o sexo do recérnasodio’
'..D Masculing
I.D Femining
a.[] ndc zabe

SEXD
B4 Como nasceu o fiho da sm.?

1.0 vive
20 mars
2 [] nio sabe

rare.com  For evs buation onky.

0000000004

O
OOO0O00oo

OO0O0000o0O

86



ANTEOPOMETELA DO BN
TEPEssdoRM:_.___g@

g99s.[] mlic avalade

28 Comprmenio: _ __cm

EI'BEI.D Mo avalado

S8 Permefro cefllico: __ . _cm

g99. (] mlc avarass

108 _Pezn ds plscentar

gEZg |:| Nio avalaco

MATERIAL BIDLOGICD DO RN

118_Foi Telta col=fa de f=ddio do cord8o umblical?

1. O am
2 [ nse

1Z8.Fod Telta coleta de sallva™

1. EI Em
2 [ nse

Generaled by Foxit POF Creator £ Fox® Sofreans
hiip: ifwwar. foxBsoftware.com  For evaluation only.

COMPRAST

FLACENTA

CORDAD

HiEINIn

N
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ANEXO C - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BR%SA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

ELOCO & - DADODS DE IDENTIFICACAD

4. Mimero de identificag@e:
1* casagly 1 Abaindo Fralo
2 Bdo Luis
2 oty 1 Pré-natal
2 Na=cimario
3 1¥ano
3 pasolx ML Avalacdo no pré nasal
& Avalagin no nascimenio BH 1
E. Awalagio no rascimanio BN 2
C. Avakacho no nasoimants RN 3
0. Bakachc no nascimanc RN 4
4 g =8 opspims: Of. DussSonano da mss
OC. Chasbondno do RN

EC. Saliva da criznga
001 Cosdin umiilicl
BY 31 3 casclys: mamam ssolencial para cads cicades

4 Cidade-
1. [ Ribeirsc Praio
z [ sac Luis

. Coork
1. [ Iniciada no Pré-natal
2. [ Iniciada no Mascimenio

44 Dotz da Entrewista (DDVAMALAR): /|

Entrevistador{a) -

A Hospital de Mascimento:

_“%LUE. AIBEIRAD PRETO
1. O HU Mateme Infarél | 12, [ Hespital das Clinicas
2. [ Bonaditn Laits 13. [ Hospitad Ribsirania
2. [ Mty Samay 14. [ Hospital Sac Lucas
4. [ santa Casa 16. [ Hospital Santa Lydia
5. [ Masia do Amparo 18. [ Hospital Santa Casa
&. LI N Sm. da Penka 17. [ Matar
7. [ Clinica 580 Marces | 12. 0 H. Sinhé Junquaira
8. [ clinica Luiza Coabe | 19. [ Hospital Sac Pauk
2. [ Hospital 5 Domingos
10.0] Hospital Aliarea
11. [ Clinica 580 Jeé

000000000

HUBWERT

CDADE D
COOATE D

O0O000O00000

DATAENT

OO
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8. Noma complio da mas do AM {ndo abrawviar):

T Data do nascimerio do mbe do AR (DDA ] -

= S M s 11110101010

BA_ kodo da maa do AN _
2. [1 Nac sake IDADEMAE

00
8A_Qual a idade do pai do bobé?

88. [Nac sabe —— 00
BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderegs complalo ?

Talchoma residoncial: - Do telofons: - cojular -

2B. Para facilitar Tuturos contatos, a sra. podaena nos fomeocer o nomsa, relacdo do pareniesco ou amizada, chdcrogo o
belelons fo ou calular da parenies: ou pessoas progimas ooen Quen & sy, fem ooriaio necueria?
Moma da passoa:
Paromiesco'Amizada:
Endersco:

Telcfona residoncial: - Telafons: comaroial: - calular: -

Noma da passoa:
Paramicsco/Amirsda:
Enderago:

Talefona residancial: - Telafons comaroal: - calular: -

Endersco:

4. 5o a sra. pretonda mudar da cidade, podaria nos informar o nome, enderago @ o telafone de contain da algum paramta ou
alguém qua more priximo & su nova residéncia?

Moma da passoa:
Enderago:




BLOCO C - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1. sim

2. [1 Nao

9. [ Nao sabe LERMAE

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1. sim

2. [ Nao Passe para a questdo 6C

9. [J Nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda ?

1. sim

2. [1 Nao

8. [ Nao se aplica

9. [] Nao sabe MAEESTUDA

4C. Qual foi o ultimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

1.0 Alfabetizacdo de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4.0 Superior graduacao incompleto Passe para a questao 6C

5.0 Superior graduacao completo Passe para a questédo 6C

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSOMAE
5C. Afé que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2.0 Segunda

3. O Terceira

4. [1 Quarta

5. [ quinta

6. [ sexta

7. L1 setima

8. [1 oitava

88. [1 Nao se aplica

99. [J Nazo sabe SERIEMAE
6C. Qual a cor da sua pele?

1. O branca

2. preta/negra

3.0 parda/mulata/cabocla/morena

4. [ amarelo/oriental

5. indigena

9. [0 nao sabe CORMAE

90
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7C.Qual a situagdo conjugal atual da sra.?
1. [ casada

2. [ Uniao consensual (Mora junto)

3. O solteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada

5. L1 viava

9. [0 Nzo sabe

8C. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas que estdo morando na
casa ha pelo menos 3 meses, e que nao sdo temporarios, como
um tio que esta temporariamente vivendo com a sra. por menos

de 3 meses ou visitantes)
99. [ Nzo sabe

9C.A sra. mora atualmente com o marido ou companheiro?
1. O sim

2. 1 Nao

9. [J Nzo sabe

10C. A sra. mora atualmente com filhos (biol6gicos ou ndo)?
1. sim

2 [ Nao Passe para a questio 12C

9. [ Nzo sabe

11C. Caso sim, com quantos filhos? _

88.[] Nao se aplica

99.[1 Nao sabe

12C. A sra. mora atualmente com outros familiares?
1. sim

2. [ Nao Passe para a questao 14C

9. [J Nao sabe

13C. Caso sim, com quantos familiares?
88.[] Nao se aplica
99.[] Nao sabe

14C. A sra. mora atualmente com outras pessoas que nao sao
familiares?

1. sim

2. [ Nao Passe para a questao 16C

9. [J Nao sabe

15C. Caso sim, com quantos ndo familiares? _ _
88.[] Nao se aplica

99.[] Nao sabe

16C. A sra. tem alguma religidao ou culto?

1. sim
2. [ Nao
9. [ Nao sabe

SITCONMAE

PESSOAS

MORACOMP

MORAFILHO

QTFILHOS

MORAFAM

QTFAM

MORANFAM

QTNFAM

TEMRELIG

91

i

i



34C. Qual a ocupagdo atual (ou no que trabalha) a pessoa com
a maior renda da familia? (Descreva a ocupagao. Caso seja
aposentado, colocar a ultima atividade que exerceu).

88. (] Naose aplica
99. [0 Nzo sabe

35C. Qual a relagéo de trabalho do chefe da familia?
1. O Trabalha por conta prapria

2. [ Assalariado ou empregado

3. [ Dono de empresa-empregador
4. [ Faz bico

8. [ N4o se aplica

9. [J Nao sabe

36C. No més passado quanto ganharam as pessoas da familia
que trabalham?

1¢pessoa R$ _ . .
22pessoa R$ _ _. ,
3pessoaR$__.__ . _ _

42 pessoa Ry . .,
BeipessoaR$ .

A familia tem outrarenda? .
Rendatotal R§ .

99999. [ Nao sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

Quantidade de itens

o[ = o | o
| 37C Televisto em cores o [1 ]2 ]| 4 |
LT [RERERERIEE
[ RIS GO
(20 e CAERCACEEON
| 41C. Empregadamensalista [0 |3 |4 |4 | 4 |
[ warame [ e [e o] =]
| 43C. VideocasseteouDVD [0 |2 [2 [2 | 2 |
[ G NN CNENEES

45C. Freezer (aparelho
indepandente ou parte da 0|2 (2 |2 2
geladeira duplex)

OCUPCHEFE

RELCHEFE

RENDAF

TELEVISAO

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

MAQLAVAR

DVD

GELADEIRA

FREEZER

92
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BLOCO F - DADOS DA SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

1F. Em que més de gestacéo a sra. soube gue estava gravida?

9. [ Nao sabe

2F. Que idade a sra. tinha quando menstruou pela primeira
vez? _

99. [ Nao sabe

3F. Qual era sua idade guando a sra. teve sua primeira relagdo
sexual?

99. [ N&o sabe

4F. Que idade a sra. tinha guando engravidou pela primeira
vez?

99. [ Nzo sabe

5F.Quantas vezes a sra. engravidou? (incluindo a gravidez
atual) Contar todas as gestacdes até as que nao chegaram no
final, inclusive abortos.

99. [ Nao sabe
6F. A gravidez atual foi planejada?

1.0 sim
2.0 Nzo

. [ Nao sabe
7F. Quantos filhos nasceram vivos (incluindo o atual)? _

99. [ Nzo sabe

8F. Qual a idade da sra. no inicio da gestacéo anterior? _ _
88. [ Nao se aplica

99. [1 Nao sabe

9F. Quantos partos a sra. teve (incluindo o atual)? _

99. [1 Nao sabe

10F. Quantos partos foram cesareas (incluindo o atual, caso
tenha sido cesarea)?

9. [ Nao sabe

11F. O parto anterior da sra. foi:

1 1 Vaginal/Vaginal com férceps
2. [ cesarea

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe

12F. Quantos partos anteriores da sra. foram antes do tempo
(prematuros) incluindo o atual? _

9. [ nao sabe
13F. A sra. teve algum aborto?

1.0 sim
2.0 Nao Passe para questdo 15F

9. [ Nao sabe
14F. Caso sim, quantos abortos foram? _

8. [ Nao se aplica
9. [ Nao sabe

MESGRAV

IDMENARCA

IDRELSEX

IDGRAV

GESTA

PLANGEST

NASCVIVO

IDULTGEST

PARTOS

PARTOCESA

TIPARTOANT

PARTOANTPT

ABORTO

QTABORTO
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ANEXO D - QUESTIONARIO DO SEGUNDO ANO — CRIANCA

9 BLOCO C - IDENTIFICACAD E ALIMENTACAO DA CRIANCA

1C. Queal & cor de <CRIANMCA=?
1. [_] Branca
oz, ] Pretaynagra
33, 1 Parday maslata i bocla o rens
4. [ ] amarsho forentad
o5, [ teligena
05, [ N3 sabe

2C. <CRIANCA> wai 3 escolinha ou crechea?
01. ] sim
0. ] Mio Passe para a questie 4C
05, ] o sabe  Passe pars o guestlas $C

3C. Se sim, desde gue idade < CRIANCA> frequents a escolinha ou crecha? | | |r'|'|t'i.-E£.

B8 W% se aphca
F9. NS> sabe

4C. A crianca ONTEM recebew leite do peite?

01.[ ] sim Paide para o questio &C
22. ] Ml
9. ] M3o saba

5C. Se NAD, até que idade a crianca mamou leite do peito?|__ | |meses| | |diss

B88. [ N0 se aplica (nunca mamou )
3. [ ] Hio sabe

6C. Atd que idade seu filho ficou em aleitarments meterns excdusive? (ler para a mde: aleitamento
materna exclusive & &b leite do peito, sem chd, dgua, outres leibes, outras bebidas ou alimentas)

LI |rmeses [ 1 |dias

88.] Mo se aplica
5[] W3o saba

FC. Considerando apenas os dltimas brés meses, & senhorg tem o habito de oferecer o peito para
<CRIANCA> depois que ele(a) jé adomecey & noite

o1. ] sim

oz. [ W3o

D8, ] M3o s& agpdica

05. (] Mio sabe

Quando a senhor inseriu estes alimentos ou bebidas na rotina alimentar de < CRIANCA=?

o9, ] Mo sabe
53, [ ] M30 sabe
3. ] M3o sabe

99 ] N30 sabe

BC. Leite {liguido au pd) Ll |meses || | dias 28. ] hureca

gL, Leike tipo frmula? Ll lmeses | | | s 88.[ ] Kerica

10C. Outros liquidos (chés, sweos) | | [meses | | | &as 28.[ ] huwrca

11C. Semi-sdlida ou sdlida? Ll fomeses | | | diss 88. ] munca

12C. A Sra. usa agibcar (ou mel, nescau, toddy ou algo dooe) para adocar alquns desses alimenkos?
o1. [ ] sim
oz, ] usa

p8. ] N30 se aplica
pa. [ ] N30 sabe

13C. Considerando apenas os ultirmos trés meges, <CRIANCA> costuma usar mamadeira durante a moite,

apds j& ter adormecido?
oi. [] sm
oz, [_] Mo
p8. [_] N30 se aplica
o9, [] N30 sabe

. 0526511381 3f17
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QE. & Sra. gastou algum dmbeiro com consultas médicas para <CRIANCA=?

ol i
L= [ 1]
O [ o saba

10E. A Sra. gastocu algum dinheiro com exames complementanes ou @Aio X para <CRIARNCA=>7F

01 ] sem
0E [ ] wle

. ] widle sube

11E. & Sra. gastou algum dinheim com outras cosas nelsoonadas & ssude de < CRIBNCA =Y
{enfermeira, dculcs, fisicterapia, dentista)

=L S
. LHS
o [ ] maler sanben

Passa pars @ quastio LF

L2E. Se sim, qual [is)

88, [ ndio #i apica

0. ] Mo el

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. & familia recebe bolsa familia cu algum outro beneficio de transferénda de renda do governo?

I e T
LN

irs. [ e saaibed

Passe pars @ guastio 3F

2F. Hé quanta tempo recebe o benefico do governa? | | | meses
gd. NS i Sl

", NS kol

3F. Sua familia & cadastrada no Programa de Saide da Familia (FSF)?

"':"E =im
i 2T =

o0 [ ] wils sabe

Pasma pars & guast fo 3F

A B recebew wisita do PSF meo Olbimes meds pelos:

4F. &gente comunitdng

EF. Miédico

BF. Enfermedng
FF: fusmthar

BF. Dentista ou A

x =m
= =M
|:| =am
l:l =am
w.""..l:l =m

(= =

o i

uxiliar de dentists

o B
] E M
2. ] wis
Ler |:| EP =]
o [ Mia

-.'u.E.'ﬂ-.- il Bprhia
= Pl b Bplca
a8 1 il s aphca
HH-l:lm.-.- s aphca
o8] Ml s aphca

._u_;-_E Mo datu
i Ml 4l
go ] o saba
0] rabo saba

] Mo sasa

9F. Qual a situag
o [ ] Casata
(e & D Lifide® COF
'-"'J-El";mth:ll

Jo conjugal atwal da Sra.?

meintiudl | mond fuffh)

O, [ Sgniiri i’ sy becdin ool i

&8, ] widiwa

=N LT

LOF. Quantas pessoas wivern atualments na cass onde & sra. mara? [Considers apenas as pessoas guoe
estlo morando na casa hd pelo mencs I meses, e gee ndo 8o tempordnos, omo um bHo gue estd

tEmporaramente vhvendo com a sra. por menas de 3 messs ou visrantes).

I I | 9. ] mades saba

11F. A Sra. mora stusiments com o mando o comipanheng:

H Sam
IF ¥ ]

O8] il senbes

13F. Sra. exerce slguma atrvidade remunerada dentro ou fora de casa?

=1 . T
= 1

O I mdn sk

Passs pirs 8 guest o 159

i 17ide117E3

17 1F
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13F. Qual a sua ocupacdo (o que faz atualmente no trabalho)?

88. [ M3o se aplica
93.[ ] MN&o sabe

14F. Qual a sua relacdo de trabalho?
01.[ ] Trabalha por conta prépria
02.[ ] Assalariade ou empregade
03.[ ] Dono da empresa-empregador
04.[ ] Faz bico
08. ] Nio se aplica
09.[ ] Nio =abe

96

15F. Quem & a pessoa da familia com maior renda atualmente? (considerar chefe da familia aquele de
maior renda). Considerar o parentesco em relacdo a crianca (mde DA CRIANCA, pai DA CRIANCA, etc.)

04.] Avd
05. ] Madastra
06.[ ] Padrasto
07 ] Tia
08 Tia
03.[ ] Irm3
10.[ ] Irmdo
11.[ ] Outro

99.[_] Nio sabe

16F. Qual a idade da pessoa da familia com maior renda (anos completos)?

| | | | 0%. 1 N3o sabe

17F. Esza pessoa sabe ler e escraver?
01.[ ] sim
02.[ ] Ne
09.[ ] Mo sabe

18F. Essa pessoa frequenta ou frequentou escola?
01.[] sim
02.[ ] MEo Passe para a questio 21F
09.[] Nio sabe

19F. Qual foi o ultimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?

01.[_] Alfabetizac8o de jovens e adultos

02.[_] Ensine fundamental ou 12 grau

032.[_] Ensino médio ou 20 grau

04, ] Superior graduagdo incompleto Passe para a questdo 21F
05.[_] Superior graduagio completo Passe para a questdo 21F
08.[_] Mic e aplica

09.[ ] Nio sabe

20F. Qual a =ére que essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?
01. [_] Primeira
p2. ] sequnda
03. [ Terceira
04. |:| Quarta
05.[ ] Quinta
06. [ ] Sexta
07. [] sétima
08. ] Citava
88. | MN3o se aplica
99, [ ] NZo sabe

21F. Qual a ocupacan atual [ou no que trabalha) a pessoa com a maior renda da familia? (Descreva
a ocupacdo. Caso s=ja aposentado, colocar a dltima atividade que exerceu).

| | |
88.[ | N&o se aplica
3. nz

. 1845611286 13/ 17



22F. Qual a sua relacdo de trabalho do chefe da familia?
01. [ Trabalha por conta prépria
02. [_] Assalariado cu empregado
03. ] pono da empresa-emnpregador
04. [_] Faz bico
02, [ ] Mio se aplica
0%. [ Mio sabe

97

23F. No més passado guanto ganharam as pesscas da familia gue trabalham?

12 pessoa R$| | | | | | | | | |

epe=emitl] L BRI L DL

33 pes=pa R
s I Y (O Y |

amassen: (0 S 1 S 10 N N

st T R A T DA

A familia tem outra renda? | | | | | | | | | |

Renda total R§
a3 AN i o O O i O O

88. ] NSo quis informar
99. [ ] MZo sabe

Quantos itens abaixo a familia possui? (assinale no quadrade)

24F. Televisdo em cores

25F. Radio

26F. Banheiro

27F. Automavel

28F. Empregada

29F. Maquina de lavar

30F. Videocassete cu DVD

31F. Geladeira

32F. Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

OQuantidade de itens |

1

F

3

# g mais |

Be| [ra] [ra) || (2] || || e

=] I =] I (e I (] =) O = I () I ] (O (=] Y =]

of (4] | (R o] || [es] |=] [

o I LA ] IO = IO ] I L O (] I ()

[

(T I I LA I ] I = A e I | I ) I & 53

33F. Grau de Instrucdo da pessoa com maior renda (circule a resposta)

Analfabeto/Primaric incompleto/ Até 32 Série Fundamental

Primdric comolete/ Até 42 Série Fundamental/Ginasial incomoleto

Ginasial completof Fundamental completo/Coleqial incempleto

Colegial completo/ Medio completo/Superior incompleto

Superior completo

(=] B2 M) Ml =]

@ oosse11288 14 [ 17
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ANEXO E - QUESTIONARIO DO SEGUNDO ANO - MAE

ITJ.Haqunu:'bErnpn.:Sn:.dpfsmtaud-:r?| | |£I11-:E | | |rn-L"-H-
8, [ Mbe sabe

281, Qual o nemen de verss que 2entiu dor na oltima sermana?

. [ Menes guis 1x s s imans
.:llllana:tmw

. [ 3 5 4 = na seimasa

. [ 5 a7 = na semana
:lnhu-q-:hn
:lﬂhuhn

EREREERE

BLOCO L - HABITOS DE VIDA

L. A Sra. fumou desde que <CRIAMCA > nasceu?

o1, [ sim
02 [ rila Paise para & guesths L
09, [ miles sabe

2L Quantos cigarres a Sra. furnava por dia? || | cigames 7 dis

BE. [ rile s aplcs
0. [ rise sabe

3L. Do votal, quantos ogarms & Sra. fumava por dia dentro de casa perto da orianga? | | | cigerms [ dia

&8, [] Wlo se aplica
0. [] nlo sabe

HL. & S5ra. tam o habio da fumar?
o [ Sim

02 [ rkr Passe pare o goestls SL
0. [ Ml sabe

!L&E[H,Mnuantntﬂnm?| | |.:|n-|:5=| | | meses
99, [ wilio sabe

BL. Quentos cigarmos 8 Sra. fuma por dia? | | | cigerros f dia

B8, [ Wio se aplica
T, ] Wl sabe

7L. Do total, quantos Cigarmos & Sra. fuma por dia dentro de Casa perto da crienca? | | | agarros f dia
BH. [ Mlo s aphca
99. [] Mla sabe

BL. Des pessoEs que MOoram na Sua casa, algudém fema?

o1. [ 15Sim

02 [ use Fasoa para = guastio 1OL
pa. [ 880 se aplica (S & mbe more sacimha)
o9 [ ] Mo sabe



9L Quantos cigarros as pessoas fumam por | | | cigarros [ dia

&2, [ rado #a sphes
w9, [] ridos sala

10L.A Sra. tem a hdbito de tomar cerveja®

o1. [ Sim
1. [ ] mia Passs para & queasitlis 130
o [ ] milo sabe

11L.Cuantos dias por s=mana? |_|
L D Rl S apica
5. [ nbo st

120.Juanto toma por dia (numero de vasilhas) | | |

BB [ ] mabe sk aplics
¥ [ rade abis

13L.Qual o tipo de vasilha?
01, [ ] Copa coemuem (0060
62, [ ueea {355mi)
0% [ carafs piesuina {300mi) - iong mid
oa. [ ] Carrads {8080 730ml)
o8, []ouws
08, [ ] wle s aslics
fri. [ wlke st

L. & Sra. tem o hdbito de tomar vinho?

ar. ] sm
HDr@_ Passa para a quastls 1EL
i, [ wilks st

L15L. Quantes dias por semanat |_|

B ] ol s iz
0 DHE Saa b=

16l Cueanto toma por dia (nidmem de vasilhas) | | |

B8 [ ] i s aplica
T[] e sarbss

L7L. Chual o tipo de vasilha?
1. [] Cops camum §200mi)}
A [ Lata {5500
8% [ Gerrala pegesna [ 300mi0] - ng ek
o [ ] Garvafa (£00- 7208
85, ] futre
i, ] Mio s apkca
o0, [ mio sasa

L
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1BL. A Sra. tem o héibito de tomar aljum ouwtro tipo de bebida comio pisque, wodka, gim, nem, pinga,
CAChaCA

1. ] 5
o2 [ wls Passe para & questds 235
b, [ wlis sibe

19L. Cuantas dias por semana?| |

B8 I Ml s aplica
W, ] M st

20L. Quanto toma por dia (numens de vasithas) | | |

BE. [] rillo & aphca
99, [ mllo sake

21 Qual o tipo de vasilba?

81, [] Cops camum | 200m 1}

B [ Cilibcn, taca (4050 mi)

03, [ mMartels, cops da gings 1000}

ae. [ ] Lata (3500w

as. :I Garrala padgeana [ B00mi) - kg rach
88, [ Garrafa (8007 20m1)

07, [] Cuera

[ :I o e apiis

9. [ mllo saka

Z2L. Com gue freguenca a sra. consome cintd au mais unidades de babida alcodlcas em uma Gnica
ocasiia?

01, [ oo oa dias

a3, [ ] Cpsie eetivs i i
85 [ 11 a4 weses na semisa
e 11 alveses por ik
a8, [ ] naeramancs

a8, [] Menza

a8, [ ] e s aplica

i [ ] mlile sabe

. 407E3TOSET 517 '
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BLOCO M - EXAME CLINICO DA MAE E DADOS DO PAI DA CRIANCA

1M. Altura do pai da <CRIANCA> , m 99. [ N&o sabe
2M.Peso do Pai da <CRIANGA> g Kg 99. [_] N&o sabe

3M. Circunferéncia da cintura (mae) L] em

Colocar os dados da Tanita

4M. Peso || Kg

5M. Altura . |_| m
6M.Gordura Corporal Ll

7M. Agua || | D %

8M. Gordura Viceral | | |,| | %

9M. Massa muscular | Kg
10M. Massa 6ssea ] kg

11M. Idade metabdlica anos

4493370550
o 777



ANEXO F — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

T BEST ay

AT UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD & 4

W | HOSPATAL UNIVERSITARID 1
Eneiiagi e | COMITE ETICA EM PESQUISA TB g
e iy e |

231 _._ ...... et LI RA
PARECER CONSUBSTANCIADO

Eanpcer NP2212009

Pascuisador () Responsdvel: Antdnio Augusto Moura da Sikva

Bouipe geaculors; AntGnic Augusto Mours da Siva, marce Antonic Barblerd, Heldisa
Bettiol, Fernandeo Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Marla Teresa Seabra 5.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Sitva, Vaidinar Sousa Ribeiro, Vania Maria e Farias
Aragso, Wallington da Siiva Mendes, Zani Carvalhe Lamy, Mari Ada Conceiglio Saralva,
Alclons Miranda dos Bantos, Adene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Hibairo, Silma Regina P. Martins, Flivia Raguel F. Nascimenlos, Marilia da Gloria
Martins, Virglnia P.L. Ferrianl, Marisa Marcia B, Pinhata, Jecqueline P, Monteiro José 5.
Camelo Junior, Carlos Edugrdo, Martinelii Jonior, Sonir FRoberto B Antonini e
Aparacida Yulle Yamarmoto

Tpo de Pesauisa: Projeto Temdatico

Registo do GEP: 3508 Processo ATTAI2008-30

Inetiuicso ande serd desenvolvidn: Hospital Universitane, Maternidads Marky Sarmey, Glineca
S0 Marcos, Maternidade Banedito Leils, Malemidade Mara do Ampero, Senla Casa da
Misaricdidie do Meranhéo, Maternidade Mezia Assub, Clinica 582 Joaé e Chrica Likza
Coalho

e 1A

Siluscho APFROVALID

O Comitd de Btica em Pesqusa &6 Hospltal Universitdnio da Universidada Fadaral e
acanhdn analisou na sessas oo dia 20,0308 o processo B9, ATTAME008-30, referente &0 propasd
de pesquisa: “Fatores etioldéglcos do nascimento pré-termo @ congegléncias
dos fatores perinatais na saGde de crianga: coortes de nazcimento em
duas cidades brasilelras”, teado como pesquizadora responsave! AnEdmio Augusto
Moura da Silva, cuje ohjetivo geral 4 “Investigar novos fatores na aticlogia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa om
duas cidades brasileiras numa coorte de convenléncla, iniciada no pré-
natal™.

Tendos apresentads pendéncias na 4poca oe sus primeina avaliacio, weio am Lemgd
habil supri-las adeguada e satisfatoriaments de acoedd com 35 exigdnces das Resoluches que

regam aces Cosibll. fssim, madiante a importdnca sooal = cientifica que 9 prijeld agrasents &
sua apicatilitade e conforrridade com 0% requisitos gUCOS, SOMOS e parecer fawordve 3

Hospital Universitario da Universidade Foderal do Maranhda
Fum BaSs & lkapary, 227 Centro CEP. B5. P70 SR Luis — Mavanhido Tel: [98) 21051250
E-mi carpfinmrima br
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I
! UMIVERSIDADE FEDERAL DO HARANHAD
g HOSPITAL UNVERSITARIO g ‘
o COMITE £TICA EM PESQUISA

e eenresl

redzacdy o propeto dassficaio-o Lomo APROVADO, pus ¢ mesmo slanis aos rnqolsltos
rundamenta’s ga Resolucdy 196/50 & suas complemantares du Consathy Naclonal de Sagde.

Solicia-se & pesyuwisadons ¢ IVIo & @ste CEF, relalinio Sorcians Sepipre Quantvu howwer
algurna alteragdo no projeto, bem como o relaténo final gravado em CD ROM.

Sho Luws, 08 de abeil ge 2005,

enader do Ccmuede éﬂca am Pesquss
Hosoltai Unsversitirio $& UFMA
Ethica howmint habitst est

Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio
fua Bar3o e Hapary. 227 Cerqo CEF, 65 020-070 5d0 Luls - Maranhio Vel (88} 21061260
E-mail cep@huirmas b
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ANEXO G — FORMULARIO DO RECORDATORIO 24H

OBRMA

BLOCO O - RECORDATORIO ALIMENTAR - 24h

10. Ontem a crianca se alimentou como sempre?

1.0 sim O
20 nao
9. [0 Nao sabe
Por favor, me diga tudo o que a crianga comeu nesse dia, desde a hora em que acordou até a hora em que foi dormir
Refeigao Preparagao Alimentos Quantidade (medidas Observagao Quantidade
(hora, local & caseiras) (g/mi)

| quem ofereceu)
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ANEXO H - NORMAS DA REVISTA "CADERNOS DE SAUDE PUBLICA"

CADERMNOS DE SAUDE PUOBLICA e
REPORTS IN PUBLIC HEALTH « Escopo e politica

« Forma e preparacdo de manuscritos

m INSTRU$ $ES AOS AUTORES

ISSN 0102-311X version
impresa
ISSN 1678-4464 version on-
line

Escopo e politica

Cadernos de Salde Publica/Reports in Public Health (CSP) publica
artigos originais com elevado mérito cientifico que contribuam ao
estudo da Saude Coletiva em geral e disciplinas afins.

Forma e preparacdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucgdes abaixo
antes de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes
a Saulde Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.3 Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituicées,
convidados pelas Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracoes);

1.5 Forum: secdo destinada & publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essa secdo devem
consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva, em geral a
convite das Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questdes Metodolégicas: artigo completo, cujo foco é a
discussdo, comparacdo e avaliacdo de aspectos metodoldgicos
importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo
tematico de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras);

1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.200 palavras e 1 ilustracao).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao
estejam em avaliacdo em nenhum outro periddico



simultaneamente. Os autores devem declarar essas condicdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou
submissdo simultdnea em outro periddico o artigo sera
desconsiderado. A submissdo simultdnea de um artigo cientifico a
mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as
referéncias bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

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

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

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os
critérios do ICMIE s&o:;

= Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

» ClinicalTrials.aov

» International Standard Randomised Controlled Trial Number
(ISRCTN)

« Nederlands Trial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Redgistry (UMIN-CTR)

« WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4, Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento
ou suporte, institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de
financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

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

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de
interesse, incluindo interesses politicos e/ou financeiros
associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fahricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes
individuais de cada autor na elaboracédo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberactes do ICMIE, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar haseado em contribuicdo
substancial relacionada aos sequintes aspectos: 1. Concepcdo e
projeto ou anélise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo
ou revisdo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo
final da versao a ser publicada. Essas trés condicoes devem ser
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integralmente atendidas.
7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicbes
que de alguma forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo
preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem
ser identificadas por numeros arahicos sobrescritos (p. ex.: Silva
1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do numero da ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos
Reguisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo
correto e completo. A veracidade das informagdes contidas na
lista de referéncias é de responsabilidade do(s) autor(es).
8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de
referéncias bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es)
devera(do) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoologica e
hotédnica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos estd condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da
Associacdo Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser ohservado o atendimento a legislactes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi
realizada.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos deverdo conter uma clara afirmacdo deste
cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o Gltimo paragrafo
da secdo Métodos do artigo).

10.4 Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os
autores deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informacoes adicionais sobre os procedimentos éticos executados
na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio
do sitio do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos
(SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes
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completas para a submissdo sdo apresentadas a sequir. No caso
de duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em
seqguida, inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita
de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em "Cadastre-se” na pagina inicial. Em
caso de esqguecimento de sua senha, solicite o envio automatico da
mesma em "Esqueceu sua senha? Cliqgue aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apds clicar em
"Cadastre-se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema
SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online € feita na area restrita de gerenciamento
de artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor
deve acessar a "Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um
novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissdo consiste na
verificacdo as normas de publicacdo de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacdo.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao
artigo: titule, titulo resumido, area de concentracdo, palavras-
chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o
autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e
instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol)
deve ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres
COIM espacos.

12.5 O titulo resumido poderd ter mdximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma
original do artigo) devem constar na hase da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos
deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada
resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituictes
e/ou pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es)
do artigo, respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com
endereco completo, telefone e e-mail, hem como a colahoracdo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores
deve ser a mesma da publicacdo.

12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o
corpo do texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos
DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open
Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte
Times New Roman, tamanho 12,

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do
artigo e as referéncias hibliograficas. Os seguintes itens deverdo
ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissao: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou
qualquer outra informacdo que identifique o(s) autor(es);
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agracdecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracdes
do artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas),
gquanco necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo
separado clicando em "Transferir”.

12.15 Ilustracdes. O nimero de ilustragdes deve ser mantido ao
minimo, conforme especificado no item 1 (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tahelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao
material ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os
custos adicionais para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos
detentores dos direitos de reproducédo de ilustracbes que ja
tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura,
considerando fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em
arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas
(nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por
CSP: Mapas, Gréaficos, Imagens de satélite, Fotografias e
Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e so
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
Mota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e
depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.
12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e
serdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft
Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas
nos seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format)
ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em
arquivo de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial € originado a partir de
descricGes geométricas de formas e normalmente € composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &,
utilizam vetores matematicos para sua descricdo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de
transferéncia de todos os arquivos, clique em "Finalizar
Submissao".

12.28 Confirmacéao da submissdo. Apds a finalizacdo da
submissdo o autor recebera uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba
o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato
com a Secretaria Editorial de CSP por meio do e-mail: gsp-
artigos@ensp.fiocruz.br.
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13. Acompanhamento do processo de avaliacdo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo
sistema SAGAS. As decistes sohre o artigo ser@o comunicadas por
e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito
atraveés do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versdes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se
a area restrita de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS,
acessando o artigo e utilizando o /ink "Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apods a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada
para o autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a
prova do artigo seré necessario o programa Adobe Reader ou
similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2. html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaracdes devidamente
assinadas deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial
de CSP por e-mail (cadernos@ensp . fiocruz.br) ou por fax
+55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72 horas apdés seu
recebimento pelo autor de correspondéncia.

[Home] [Sohre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

[Gh ev-re | Todo o contelido do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
21041-210 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: +55 21 2598-2511 / 2598-2508
Fax: +55 21 2598-2737 / 2598-2514

Mail

cadernos@ensp.fiocruz.br




