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CONCEICAO, Sueli Ismael Oliveira da, Desenvolvimento de Questionario Quantitativo de
Frequéncia Alimentar e adaptacio do Indice de Alimentaciao Saudavel para criancas de
13 a 35 meses, 2016, Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Programa de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva, Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis, MA.

RESUMO

A caréncia de instrumentos dietéticos que possibilitam conhecer os hédbitos alimentares das
criancas de forma pratica, mais acurada, com menor custo e que relacionam a dieta com
desfechos na saide torna necessario o seu desenvolvimento. O presente estudo teve como
objetivos: desenvolver um Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA),
adaptar o Indice da Alimentacdo Sauddvel (IAS) norte-americano as recomendacdes dietéticas
brasileiras, avaliar a sua aplicabilidade e analisar a qualidade global da dieta das criancgas. No
primeiro artigo elaborou-se a lista do QQFA a partir de trés Inquéritos Recordatérios de 24
horas (IR24h) aplicados as maes ou responsaveis por 206 criangas de 13 a 32 meses de idade,
da cidade de Sdo Luis - MA. Compuseram a lista os itens alimentares que contribuiram com
90% da ingestdo de energia e de oito nutrientes. O QQFA contemplou 77 itens alimentares, oito
categorias de frequéncia de consumo, por¢oes definidas em pequena, média e grande e tempo
precedente para o consumo de seis meses. Comprovadas sua validade e reprodutibilidade o
QQFA poderi ser util em estudos epidemioldgicos para avaliar as possiveis relacdes entre dieta
e desfechos na saide da crianca. No segundo artigo a amostra foi constituida por 1185 criangas
de 13 a 32 meses de idade, da cidade de Sao Luis - MA. Estimou-se consumo alimentar pela
aplicagdo de um IR24h e fez-se o ajuste da variabilidade intrapessoal. Os coeficientes de
Pearson ou Spearman foram utilizados para avaliar a correlacdo entre os escores do IAS
adaptado com os seus componentes, a energia € nutrientes da dieta. A qualidade da dieta foi
avaliada pelo IAS adaptado. A média do IAS foi de 74,8 (+ 13,2) pontos, com 58,7% das
criancas apresentando dietas que precisam melhorar e 36,6 % com dietas de boa qualidade.
Houve correlacdo positiva entre o IAS e variedade da dieta, grupos de alimentos, energia,
proteina, vitaminas A, C, B1, B2, Be, folato, ferro e zinco; e negativas com gordura total, gordura
saturada e sodio (p<0,05). O IAS adaptado mostrou-se adequado para avaliar a qualidade da

dieta global das criancas.

PALAVRAS-CHAVES: Inquéritos nutricionais. Métodos. Questionarios. Indices. Nutri¢io

da crianca.
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CONCEICAO, Sueli Ismael Oliveira da, Development of Quantitative Questionnaire Food
Frequency and adaptation in the Healthy Eating Index for children from 13 to 35 month,
2016, Thesis (Doctorate in Public Health) - Graduate Program in Public Health, Federal
University of Maranhao, Sao Luis, MA.

ABSTRACT

The lack of dietary instruments that allow to know the eating habits of children in a practical
way, more accurate, less costly and that relate to diet with health outcomes is necessary to their
development. This study aimed to: develop a Quantitative Food Frequency Questionnaire
(FFQ), adapt the Healthy Eating Index (HEI) North American to Brazilian dietary
recommendations, assess their applicability and analyze the overall quality of the diet of
children. In the first article elaborated the WHO list from three dietary Recalls Surveys 24 hours
(RS24h) applied to mothers or guardians of 206 children from 13 to 32 months old from Sao
Luis - MA. Composed the list food items that contributed 90% of energy intake and from eight
nutrients. The FFQ included 77 food items that with eight categories of frequency of use,
portions defined as small, medium and large and the previous time to the consumption of six
months. Proven its validity and reproducibility the FFQ may be useful for epidemiological
studies to evaluate the possible relationship between diet and health outcomes of children. In
the second article the sample consisted of 1185 children from 13 to 35 months old Sdo Luis-
MA. Food consumption was estimated by applying a Recalls Surveys from 24 hours (RS24h)
and it was made the adjusting of intrapersonal variability. The Pearson or Spearman coefficients
were used to evaluate the correlation between the scores of HEI adapted to its components,
energy and dietary nutrients. The quality of the diet was assessed by adapted HEI. The average
of the HEI was 74.8 (+ 13.2) points, with 58.7% of the children showing diets that need
improvement and 36.6% with good quality diets. There was a positive correlation between the
HEI and variety of diet, food groups, energy, protein, vitamins A, C, B, B2, Be, folate, iron and
zinc; and negative with total fat, saturated fat and sodium (p <0.05). The adapted HEI was

adequate to assess the quality of the overall diet of children.

KEYWORDS: Nutrition surveys. Methods. Questionnaires. Indexes. Child nutrition.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada nos primeiros anos de vida é essencial para o crescimento
e desenvolvimento sauddveis das criangas. E nessa fase da vida que os hébitos alimentares se
estabelecem e repercutem nas préticas alimentares e no estado de saide ao longo da vida
(FIDELIS; OSORIO, 2007).

A literatura cientifica evidencia que a alimentacdo inadequada na infincia se
associa com a ocorréncia precoce de defici€éncias nutricionais especificas (BRASIL, 2009a,
BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012) e com doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT)
como a obesidade (SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009), hipertensdo arterial (CRISPIM;
PEIXOTO; JARDIM, 2014), dislipidemia (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2013),
com reflexos na adolescéncia e na vida adulta (ROLLAND-CACHERA et al., 2006; FALL et
al., 2011; GARDEN et al., 2011).

Estudos internacionais e nacionais apontam que criangas estdo consumindo
alimentos nao sauddveis. A andlise de cinco inquéritos dietéticos desenvolvidos nos Estados
Unidos da América, em amostras de base populacional, entre 1989 e 2008, mostrou o aumento
do consumo energético e de alimentos com altos teores de agticar de adi¢do, gorduras sélidas e
s6dio, como salgadinhos, pizza/calzones, doces e sucos de frutas entre criangas americanas de
dois a seis anos de idade (FORD; SLINING; POPKIN, 2013).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), de 2006/2007, evidenciou
que a alimentacdo de criangas brasileiras de seis a 59 meses de idade € deficiente em legumes,
verduras e frutas e existe excesso no consumo de alimentos nio saudaveis como biscoitos,
refrigerantes, doces e salgadinhos (BRASIL, 2009a). Com base na II Pesquisa de Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, conduzida em 2008, dentre
as criancas de nove a doze meses de idade do municipio de Sdo Luis, 5,9% consumiram
bolachas e/ou salgadinhos, 9,6% refrigerantes e 11,1% café (BRASIL, 2009b).

Diante desse contexto, avaliar e monitorar os indicadores dietéticos de criancas sao
essenciais pela possibilidade de se identificar e compreender as inter-relagdes entre as escolhas
alimentares e o estado de saide (ROCKETT; COLDITZ, 1997; WILLET, 1998).

A avaliacd@o dos habitos alimentares e a investigacdo da associacdo entre dieta e os
desfechos na satide da crianca requerem o emprego de métodos de mensuracdo da ingestdao
alimentar precisos, acurados e vidveis. Contudo, a obtencdo de dados precisos € dificil, uma
vez que ndo existe um método padrao-ouro para avaliar o consumo alimentar, e os métodos

disponiveis estdo sujeitos a variagdes e erros de medida (WILLET, 1998).
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Os inquéritos dietéticos sdo métodos indiretos de avaliagdo do estado nutricional de
individuos e de grupos populacionais (EGASHIRA; AQUINO; PHILLIPI, 2011). O
Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) é um método bastante utilizado em estudos
epidemioldgicos por avaliar o hdbito alimentar. O instrumento € constituido por uma lista de
alimentos em que se registra a frequéncia e o tempo precedente do consumo (semanas, meses
ou ano) (WILLET, 1998; SLATER et al., 2003). Pode, também, incluir o tamanho da por¢ao
usual consumida, sendo denominado de Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar -
QQFA (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

As vantagens do QFA sdo o baixo custo, praticidade na aplicacdo, permite
categorizar os individuos em niveis de consumo e fazer associacdes entre dieta e risco de
doencas (RODRIGO et al., 2015). Por cobrir um periodo amplo de tempo, substitui a aplicacio
de inquéritos dietéticos por mais dias pela obtencdo das informagdes dietéticas em tnica vez
(FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; RODRIGO et al., 2015).

Em estudos internacionais QFA foram desenvolvidos e/ou validados para mensurar
o habito alimentar de criancas de um a dois anos de idade (D’AMBROSIO; TIESSEN;
SIMPSON, 2012; MEJIA-RODRIGUES et al., 2014; CANTORAL et al., 2015; WATSON et
al., 2015). Entretanto, esses QFA nao sdo aplicdveis na populacdo brasileira, em decorréncia
das especificidades dos hdbitos alimentares, socioecondmicas, culturais, entre outras
(ESTIMA; PHILIPPI; ALVARENGA, 2009). Portanto, ¢ imprescindivel a constru¢ao de QFA
que representem as peculiaridades de cada regido do pais (SILVA; VASCONCELOS, 2012).

No Brasil, existe a escassez de estudos de elaboracdo e validacdo de QFA para
criangas de um a dois anos de idade. Pedraza e Menezes (2015) identificaram 24 instrumentos
desenvolvidos e 17 validados, até o ano de 2013. Dentre esses estudos, dois abrangem QFA
para criancas. Colucci, Philippi e Slater (2004) desenvolveram um QFA para criangas de dois
a cinco anos de idade, residentes no municipio de Sdo Paulo. Contudo, ndo se tem registro da
sua validacdo (PEDRAZA; MENEZES, 2015). Sales et al. (2006) construiram um QFA para a
avaliagdo do consumo alimentar de grupos populacionais de um a 80 anos de idade, residentes
em Vicosa (MG). No entanto, a faixa etaria de abrangéncia desse instrumento € muito ampla,
diferindo da orientacdo de que o QFA deve ser desenvolvido para grupos especificos, de forma
a representar adequadamente o seu consumo alimentar (SILVA; VASCONCELOS, 2012).

Outra abordagem para se analisar as informacOes dietéticas dos individuos ou
grupos populacionais € por meio da avaliagdo da qualidade da dieta, a qual vem ganhando
destaque na Epidemiologia Nutricional, nos ultimos vinte anos (ALKERWI, 2014). Para essa

finalidade foram desenvolvidos os indices ou indicadores de qualidade da dieta.
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Wirt e Collins (2009) identificaram 25 indices que avaliam a qualidade ou
variedade da dieta. Dentre eles, o Indice da Alimentacdo Saudavel (IAS) € o mais adotado na
avaliacdo global da dieta de criangas de um a cincos de idade, em paises desenvolvidos
(SMITHERS et al., 2011) e no Brasil (MOREIRA et al., 2015).

O IAS original foi elaborado e validado com base na piramide alimentar e nos guias
dietéticos americanos (KENNEDY et al., 1995), tendo como foco a prevencdo das DCNT
(HAINES; SIEGA-RIZ; POPKING, 1999). Portanto, esse instrumento precisa ser desenvolvido
e adaptado aos guias dietéticos nacionais e a populacdo alvo do estudo, de modo a contemplar
a realidade de cada localidade antes de ser aplicado (MELERE et al., 2013).

O indice é composto por dez componentes que caracterizam os diferentes aspectos
da dieta saudavel: os cinco grupos de alimentos que devem atingir as recomendagdes das
porc¢des da piramide alimentar (cereais e tubérculos; hortalicas; frutas; leite e produtos lacteos;
carnes, ovos e leguminosas), os nutrientes que devem ser consumidos com moderacao
(percentual de gordura total e percentual de gordura saturada em relagao a energia total ingerida,
quantidade de colesterol e de s6dio consumidos) e a variedade da dieta (KENNEDY et al.,
1995). A soma dos dez componentes pode variar de zero a 100 pontos. Quanto mais préximo
de 100 melhor a qualidade da dieta (BASIOTIS et al., 2002).

O TAS € uma medida suméaria da qualidade global da dieta e nao de componentes
isolados (nutrientes). Dentre as suas vantagens, reflete o suprimento das exigéncias nutricionais
dos individuos (VOLP, 2011), uma vez que se correlaciona positivamente com a energia e
diversos nutrientes da dieta (KENNEDY et al., 1995). Possibilita classificar os individuos em
niveis de consumo e identificar os grupos em risco nutricional para o desenvolvimento de
DCNT (VOLP, 2011). Além disso, permite monitorar o padrdo dietético da populacdo em
estudo, orientar agdes de promocdo a saude e avaliar intervencdes (VIEIRA; SAUNDERS;
SOARES, 2007).

Em investigagdes internacionais o IAS tem sido adotado na avaliacdo da qualidade
global da dieta de criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes (MANIOS et al., 2009,
CAMHI et al.,2015, REHM; MONSIVAIS; DREWNOWSKI, 2015, XU et al., 2012, RIFAS-
SHIMAN et al., 2009). Estudos verificaram associacdo entre o IAS e redugdo do risco de
obesidade (TANDE; MAGEL; STRAND, 2010), de sindrome metabdlica (MATTEI et al.,
2015), da cérie dentaria em criangas (NUNN et al., 2009), entre outros.

No Brasil, em estudo pioneiro, Domene et al. (2006) adaptaram o IAS norte-
americano em amostra de 94 criancas de dois a seis anos de idade, residentes em bolsdes da

pobreza do municipio de Campinas (SP). Rauber, Louzada e Vitolo (2014) adaptaram e
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avaliaram a aplicabilidade do IAS norte-americano em amostra de base hospitalar, que incluia
345 criangas com trés a quatro anos e 307 criangcas com sete e oito anos de idade, de baixa
situacdo socioecondmica, residentes em Sao Leopoldo (RS) e ndo se adaptou as por¢des dos
alimentos as recomendacdes brasileiras. Desta forma, ndo se identificou na literatura estudo
brasileiro de base populacional que tenha realizado a adaptacdo do IAS norte-americano as
recomendacgdes dietéticas brasileiras para criangas menores de cinco anos.

Considerando que a dieta é um dos fatores determinantes do estado de saide dos
individuos, conhecer as praticas ndo sauddveis de alimentacdo de criancas de um a dois anos é
essencial para prevenir os agravos nutricionais e doencas relacionadas a alimentacdo
inadequada.

Nesse sentido, o desenvolvimento do QQFA e a adaptacdo do IAS as diretrizes
nutricionais brasileiras para as criancas de 13 a 35 meses de idade, quando aplicados no grupo
alvo, possibilitardo identificar criangas em risco nutricional e as possiveis relacdes entre a dieta
e os desfechos na satude, assim como subsidiar politicas publicas que conduzam a melhoria da
qualidade da alimentac¢do e a condi¢do de satide desse grupo.

Esta tese se constitui pelas seguintes partes: introdugdo; revisdo da literatura;
objetivos; métodos; dois artigos originais de divulgacdo cientifica, conforme descritos a seguir;

conclusdes e consideragdes finais; apéndices e anexos.

- Artigo 1 -Desenvolvimento de um Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar

para criancas de 13 a 32 meses de idade, a ser publicado nos Cadernos de Satde Publica;

- Artigo 2 - Indice de Alimentacio Saudavel: adaptacio para criancas de 1 a 2 anos, a ser

publicado na Revista Ciéncias e Saude Coletiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar e Adaptar o
Indice da Alimentagcdao Saudavel norte-americano as recomendacdes dietéticas brasileiras para

criancas de 13 a 35 meses de idade, em Sao Luis, MA.

2.2 Especificos

e Identificar os itens alimentares que contribuiram com 90% do consumo total de
energia, macronutrientes, vitamina A, vitamina C, ferro, cdlcio e sddio na dieta das criancas de
13 a 32 meses de idade;

e Identificar as por¢des consumidas dos itens alimentares selecionados;

e Construir o Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar para as criangas;

e Adaptar o Indice da Alimentacio Sauddvel norte-americano as recomendacdes
dietéticas brasileiras para criancas de 13 a 35 meses de idade;

e Avaliar a aplicabilidade do Indice de Alimentacio Sauddvel adaptado como
medida da qualidade da dieta das criangas;

e Avaliar a qualidade da dieta das criancas pelo Indice de Alimentacdo Saudével

adaptado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Inquéritos Alimentares

Ao longo do processo de constituicdo e consolidacdo da Ci€ncia da Nutrigdo,
diferentes métodos, técnicas e instrumentos t€m sido utilizados para a obtenc@o de informagdes
sobre o consumo e os hébitos alimentares de individuos ou populacdes. Esse conjunto de
procedimentos metodolégicos denomina-se inquérito dietético (VASCONCELOS, 2007).

O inquérito dietético consiste em um dos métodos indiretos de avaliacdo do estado
nutricional de individuos e de grupos populacionais (EGASHIRA; AQUINO; PHILLIPI,
2011). Por meio desse instrumento sdo mensurados o consumo de todos os alimentos sélidos e
liquidos, os condimentos e suplementos nutricionais (PINO, 2009). Essas estimativas sao
consideradas indiretas, uma vez que sdao obtidas a partir das quantidades de alimentos
consumidos e nao em termos da ingestao de energia e nutrientes. Ha que se considerar, também,
que as quantidades de energia e nutrientes contidas nos alimentos ndo sdao precisamente as
mesmas disponiveis para o metabolismo dos individuos (RUTISHAUER, 2005).

Na década de 1930 foi desenvolvido por Bertha Burke, na Universidade de Harvard,
nos Estados Unidos, o primeiro inquérito dietético nutricional para obtencdo de dados de
consumo alimentar em um grupo populacional (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).
No mesmo periodo, Josué de Castro realizou um estudo em que se estimou o consumo alimentar
de 500 familias das classes operdrias de Recife, Pernambuco, sendo esse considerado o primeiro
inquérito dietético-nutricional no Brasil (VASCONCELOS, 2007).

Diferentes métodos, na forma de inquéritos alimentares, sdo utilizados para a
estimar o consumo alimentar, porém a obtencdo de dados validos e confidveis em estudos
epidemioldgicos € tarefa dificil. Isto decorre da inexisténcia de um método considerado como
“padrao-ouro” que garanta que a informacdes obtidas reflitam exatamente a ingestdo real dos
individuos (BEATON, 1994; BONOMO, 2000), posto que os existentes estdo sujeitos a
variacOes e erros de medida (LOPES et al., 2003).

Diante da complexidade da avaliacdo dietética e apesar da imperfeicao dos métodos
de inquérito alimentar, ainda assim, esses instrumentos podem fornecer dados imprescindiveis
para descrever o consumo alimentar de individuos e de grupos populacionais. (FISBERG;
MARCHIONI; SLATER, 2005a; RUTISHAUER, 2005).

O inquérito dietético € essencial para medir a informagao dietética e dentre os seus

propdsitos, os mais relevantes para a Epidemiologia Nutricional sdo estabelecer recomendacgdes
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nutricionais (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010) estimar a adequac¢do da ingestdo dietética
(SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004 ), investigar a relacdo dieta-saude, identificar
populagdes em risco nutricional, formular e orientar politicas publicas que conduzam a
melhoria da sadde e da alimentacdo da populacdo, assim como o monitoramento e avaliacdo de

programas de intervengdo (BARTRINA et al., 2015).

3.2 Variabilidade Alimentar

A principal caracteristica do consumo alimentar de individuos ou populagdes é a
variabilidade da dieta (WILLET, 1998). Mesmo que os individuos tenham um padrao estdvel
de consumo, a ingestdo dietética é considerada um evento aleatério (VILLAR, 2001), uma vez
que os individuos variam o tipo e a quantidade de alimentos consumidos diariamente
(MARCHIONI; SLATER; FISBER, 2005).

A dieta dos individuos varia de dia para dia, de semana para semana e sofre
modificagdes ao longo dos anos. Essa variacdo no consumo de alimentos € influenciada por
fatores fisiol6gicos (caracteristicas sensoriais dos alimentos, estdgio da vida, atividade fisica),
psicoldgicos (emogdes, imagem corporal), sociais (escolaridade, inser¢ao social, estrutura e
dindmica familiar.), culturais (tabus, datas festivas), econdmicos (renda, preco dos alimentos)
e ambientais (midia, redes de alimentagcdo, sazonalidade) (PEREIRA; SICHIERI, 2007;
ESTIMA; PHILLIPI; ALVARENGA, 2009).

A variabilidade da dieta depende de dois componentes: a variagdo real dos
alimentos consumidos pelos individuos e a varia¢ao decorrente do processo de medig¢ao ou pelo
componente medicao, que afetardo diretamente a qualidade dos dados (VILLAR, 2001).

Neste sentido, a variacdo real ou variabilidade do consumo dietético em um grupo
€ composta por duas fontes: a variacdo intrapessoal, que consiste na variagdo dos tipos e
quantidades de alimentos consumidos por um mesmo individuo no seu dia-a-dia e a variagdo
interpessoal, que compreende a variagdo no consumo de alimentos de um individuo para o outro
(BEATON et al.,1979; HUYBRECHTS et al., 2008) e cuja magnitude sofre influéncia das
caracteristicas do grupo, como o sexo, faixa etdria e renda (HUYBRECHTS et al., 2008;
SALLES-COSTA et al., 2010).

Do ponto de vista estatistico, a variacao intrapessoal constitui uma importante fonte
de erro na andlise e interpretacdo dos dados dietéticos por diminuir a precisdo da medida, em
consequéncia do aumento da dispersio dos dados em relagdo a média, reduzindo, assim, o poder

dos testes estatisticos que relacionam dieta e saide (TARASUK; BEATON, 1992;
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PAERATAKUL et al., 1998). Entretanto, nos estudos dietéticos a variagdo intrapessoal de
energia e nutrientes da dieta pode ser ajustada por meio de testes estatisticos (HOFFMANN et
al., 2002).

Ressalta-se que nas investigacdes dietéticas os graus relativos de variabilidade de
consumo dependem do nutriente em estudo. Por exemplo, a razdo entre a variagdo intrapessoal
e interpessoal para a energia, que se encontra presente em quase todos os alimentos, serd muito
menor do que para os micronutrientes, como a vitamina A que estd em elevada concentragdo
em poucos alimentos, como algumas frutas e hortalicas e nas visceras (DWYER et al., 2003).

Dependendo das escolhas alimentares por dia, a ingestdo de micronutrientes pode
ser muito baixa ou muito alta (BEATON, 1983). Essa condi¢do pode explicar a necessidade de
um maior nimero de dias de observacdes dietéticas por individuo para estimar alguns
micronutrientes de forma a obter confiabilidade aceitavel do consumo alimentar (SALLES-
COSTA, 2010).

Em se tratando de criangas, estudos evidenciam que a variabilidade da dieta infantil
muda com a idade (LANINGAN et al., 2004; HUYBRETCHS, 2008; ERKKOLA et al., 2011).
Durante os dois primeiros anos de vida, a dieta dos lactentes € pouco diversificada,
predominando o leite e os alimentos lacteos, o que contribui para que a variacdo intrapessoal
seja menor que a interpessoal (LANINGAN et al., 2004). A medida que as criancas crescem,
esse padrdo de alimentacdo se modifica, pois tendem a consumir refei¢des semelhantes as dos
adultos, abrangendo um maior nimero de alimentos liquidos e sélidos e com composi¢do
nutricional variada (FISCHER et al., 2008).

Corroborando com a proposicdo dos autores, Castro (2011) ao analisarem a
variabilidade intra e interpessoal da ingestdo de energia e nutrientes, em 2981 criangas
brasileiras com um a seis anos de idade, verificaram que as razdes de variancias de energia e
nutrientes foram menores nas criangas de um a dois anos de idade em comparacgdo as de trés a

Seis anos.

3.3 Fontes de Erros de Medida

Nos dados de consumo alimentar os erros sdo classificados em aleatdrios e
sistematicos, podendo ser intrapessoal e interpessoal (BEATON; BUREMA; RITENBAUGH,
1997; WILLET, 1998). O erro aleatério € a fragdo de variagdo que se produz em uma medida
que nio estd relacionada com outra varidvel. E considerado produto do acaso e pode

comprometer a precisdo do instrumento (EGASHIRA; AQUINO; PHILIPPI, 2011). Por sua
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vez, o erro sistematico tende a subestimar ou superestimar o que se pretende medir, provocando
de forma sistemdtica e repetida um viés entre o valor medido e o esperado (VILLAR, 2001).
Pode ter origem nos métodos empregados para a coleta e andlise da informacgdo nutricional
(MARCHIONI; SALTER; FISERG, 2005), comprometendo, assim, a validade do instrumento
(EGASHIRA; AQUINO; PHILIPPI, 2011).

No erro aleatério intrapessoal, as médias de ingestdo obtidas a partir da reaplicacao
do mesmo instrumento no individuo alternam em torno da ingestdo real, sem seguir um padrao.
Ele pode ocorrer pelas mudancas na ingestdo didria de alimentos ou por erro de medida do
consumo (WILLET, 1998).

No erro aleatdrio interpessoal, a ingestdo estd ora subestimada, ora superestimada
em relacdo a ingestdo real. Resulta de uma ou poucas medicdes por individuo na presenca do
erro aleatdrio intrapessoal ou quando o erro sistemdtico intrapessoal estd distribuido
aleatoriamente em uma amostra (LOPES et al., 2003).

No erro sistemdtico intrapessoal, as médias obtidas a partir da repeticio do
instrumento no mesmo individuo estdo em torno da ingestdo real, mas seguem um padrao de
sub ou superestimagdo. Isso ocorre quando a ingestdo nao reflete a verdadeira média por se
utilizar um questiondrio padronizado, como o QFA, em que algum alimento importante ou
grupos de alimentos s@o omitidos ou mal interpretados pelo entrevistado (LOPES et al., 2003).
O erro se repetird quantas vezes for replicado o instrumento de medi¢ao naquele individuo
(VILLAR, 2001).

Por fim, no erro sistemdtico interpessoal, a ingestdo do grupo segue um padrio
diferente do aleatério em relacdo a ingestdo real. Resulta do erro sistemdtico intrapessoal
decorrentes da omissdo de alimentos em um questionério padronizado ou do uso de tabelas de
composi¢do de alimentos incorretas para determinado alimento (WILLET, 1998). Dessa forma,
afetara todos os individuos numa mesma dire¢do, mas em diferentes graus, ja que a ingestao de
dado alimento difere entre os individuos (VILLAR, 2001).

Além da variabilidade da dieta, a estimativa do consumo alimentar sofre influéncia,
também, das variacOes inerentes ao processo de coleta de dados, da sua compilacido e de
avaliacdo. Entre tais variacdes destacam-se: falta de habilidade e experiéncia dos
entrevistadores, falta de colaboracdo do entrevistado, viés de memoria do entrevistado,
imprecisdo nas estimativas das porcOes consumidas, tendéncia a subestimagdo e/ou
superestimacdo do relato da ingestdo, falta de padronizacdo dos instrumentos, tabelas de

composi¢do de alimentos inadequadas (BARBOSA et al., 2007; ARIJA et al., 2015), erros de
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transcricao e de digitacdo dos dados (MARCHIONI; SLATER; FISBER, 2005) e softwares de
andlise do consumo dietético inadequados (SALLES-COSTA et al., 2007).

Diante da natureza varidvel da dieta e dos erros inerentes ao método dietético
adotado para coletar, manipular e analisar os dados dos inquéritos dietéticos (MARCHIONI,;
SLATER; FISBER, 2005) ¢ improvavel estimar o consumo alimentar sem erros (BEATON,
1994; WILLET, 1998). Consequentemente, a precisdo e a confiabilidade das estimativas de
consumo alimentar sdo grandes desafios nos estudos sobre nutricdo e saide (CASTRO, 2011).

No entanto, os autores convergem em afirmar que o efeito da variabilidade
intrapessoal sobre as estimativas de consumo pode ser atenuado aumentando-se o nimero de
dias de mensuracdo do fator dietético em cada individuo, desta forma os valores de consumo
observados se assemelham aos valores de consumo habitual (BEATON, 1994; WILLET, 1998;
LOPES et al., 2003; RUTISHAUER, 2005; ARIJA et al., 2015). Por conseguinte, para
minimizar a varia¢do interpessoal recomenda-se o aumento do tamanho da amostra do estudo
(MYLES et al., 2003).

E importante salientar que tanto os erros sistematicos quanto os aleatérios podem
ser minimizados pela introdu¢do de medidas de controle em cada etapa do processo de coleta
até a andlise dos dados dietéticos, tais como: concep¢do de protocolo criterioso, selecdo e
treinamento dos entrevistadores, estudo piloto (BARTRINA et al.,2015), motivacao dos
entrevistados, padroniza¢dao de medidas caseiras e utilizacdo de instrumentos visuais auxiliares,
uso de tabelas de composi¢do de alimentos atualizadas, controle da qualidade dos dados e
monitoramento de todo o processo (MARCHIONI; SLATER; FISBERG, 2005).

Para tanto, é recomendacdo em estudos epidemiolégicos conhecer a natureza e
quantificar a magnitude dos erros para a concep¢ao do desenho criterioso dos estudos dietéticos,
assim como identificar o impacto dos mesmos na andlise e interpretacdo dos resultados
(BEATON; BUREMA; RITENBAUGH, 1997; VILLAR, 2001).

Em vista disso, a escolha do método de investigacdo dietética em estudos
epidemioldgicos deve ser pautada no objetivo da pesquisa (quantificar a ingestdo, identificar
alimentos ou grupos de alimentos, definir padrdes e caracteristicas da dieta), no desenho do
estudo, nas caracteristicas peculiares da populagcdo-alvo e nos recursos disponiveis (ARIJA et

al.,2015).

3.4 Métodos de Inquérito Alimentar em Estudos Epidemiologicos
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Os métodos de investigacdo dietética sdo classificados de maneiras distintas.
Existem os métodos que avaliam a dieta atual (Inquérito Alimentar Recordatério de 24 horas e
Registro Alimentar), definida como a média do consumo alimentar em curto periodo de tempo
corrente e aqueles que avaliam a dieta usual ou habitual (Questiondrio de Frequéncia Alimentar
e Histéria Dietética), que refere-se a média de consumo sobre um periodo de tempo
determinado (semanas, meses ou ano), em que o individuo mantém um padrdo constante de
alimentacdo (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; HOLANDA; BARROS FILHO,
2006).

Referindo-se ao periodo de tempo em que as informagdes sdao obtidas, os métodos
prospectivos registram a informacdo dietética presente (Registro Alimentar), enquanto os
métodos retrospectivos colhem a informagao do passado imediato ou de longo prazo (Histéria
Dietética, Inquérito Alimentar Recordatério de 24 horas, Questiondrio de Frequéncia
Alimentar), cujos métodos para aplicacdo, vantagens e desvantagens sdo descritas a seguir

(FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

3.4.1 Inquérito Alimentar Recordatério de 24 horas (IR24h)

O IR24h foi desenvolvido por Bertha Burke, na década de 1930, como método
bédsico para ensinar as mdes a registrar o consumo de alimentos por seus filhos (FISBERG;
MARCHIONI; SLATER, 2005a). E considerado o instrumento mais amplamente utilizado em
pesquisas internacionais e no Brasil, para a obten¢do de dados de consumo de alimentos, energia
e nutrientes de individuos e grupos populacionais (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a;
CASTELL; SERRA-MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015).

A aplicacdo do IR24h consiste na conducio de entrevistas pessoais, por meio de
pessoas treinadas. O participante deverd relatar e quantificar todos os alimentos, bebidas,
condimentos e suplementos alimentares consumidos, em medidas caseiras, no periodo que
antecedeu a entrevista, podendo ser o dia anterior ou nas 24 horas precedentes, desde a primeira
até a ultima refeicdo do dia (CASTELL; SERRA-MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015).

As entrevistas também podem ser realizadas por telefone ou ser auto administrada
(CASTELL; SERRA-MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015). As entrevistas por telefone aparecem
como uma inovagdo € apresentam como vantagens o distanciamento dos envolvidos, o que
minimiza a inibi¢do do entrevistado e reduz a possibilidade de afetar a qualidade da informacao
obtida; e elimina o deslocamento dos envolvidos, otimizando o tempo e custo da aplicacdo. A

desvantagem desse procedimento € a dificuldade na estimativa das por¢cdes consumidas, uma
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vez que ndo sdo utilizados recursos como fotos de alimentos e de utensilios como auxilio
(FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Por sua vez, a abordagem em que o individuo responde o seu préprio IR24 h,
listando os alimentos e bebidas consumidos € pouco utilizada, por dificultar a obtencdo de
informagdes adicionais ao consumo (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Ao ser administrado pessoalmente recomenda-se que o entrevistador apresente
recursos como dlbuns com fotos de alimentos, utensilios, medidas caseiras e réplicas de
alimentos para auxiliar o entrevistado em descrever as por¢des consumidas com maior acuracia
(PEREIRA; SICHIERI, 2007).

A utilizacdo do IR24 h em estudos epidemioldgicos apresenta como vantagens o
baixo custo, praticidade na aplicagdo, elevada aceitacdo pelos participantes, aplicabilidade em
populacdio ndo alfabetizada e ndo interferir nos hdabitos alimentares dos respondentes
(PEREIRA; SICHIERI, 2007; CASTELL; SERRA-MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015).

As principais limitacdes do método sdo a dificuldade do entrevistado em estimar as
por¢des consumidas precisamente € a dependéncia da memoria. Portanto, pode ocorrer a
omissao de alimentos ingeridos (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a) e a subestimagao
(mais frequente) ou superestimagao do consumo (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003).

Desse modo, a qualidade da informacdo obtida depende da memoéria e da
colaboracdo do entrevistado, além de caracteristicas pessoais como a idade, sexo, nivel de
escolaridade, nivel cognitivo, condi¢cdes psicoldgicas, entre outros. Dependerd, também, da
habilidade do entrevistador em estabelecer comunicacdo com o entrevistado, o que torna
fundamental o treinamento e a elaboracdo de protocolos dos procedimentos (FISBERG;
MARCHIONI; SLATER, 2005a; PEREIRA; SICHIERI, 2007).

Outra importante limitagdo do método é que um unico IR24 h ndo representa a
ingestdo habitual de um individuo, por ndo abranger a elevada variabilidade intrapessoal.
Estudos sugerem a necessidade de se aplicar pelo menos dois a trés IR24 h por individuo, em
dias ndo consecutivos, sendo um deles em final de semana, para estimar a sua dieta usual. Os
dias de amostragens de todos os individuos devem contemplar todas as estagdes do ano, para
capturar a variacdo sazonal dos alimentos (HOFFMANN et al., 2002; CASTELL; SERRA-
MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015).

Entretanto, o aumento do niimero de observacdes do consumo individual implica
em maior custo, demanda maior tempo para o desenvolvimento das investigacdes dietéticas
(WILLET, 1998) e depende da disponibilidade do individuo em relatar o seu consumo em

vdrias ocasides, tornando-se, geralmente, invidvel (VERLY-JUNIOR et al., 2013).
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3.4.2 Registro Alimentar (RA)

O RA, também denominado de Didrio Alimentar, foi proposto por Burke e Stuart,
em 1938, como um instrumento para a avaliagdo da ingestdo alimentar de criancas, sendo
preenchido por maes (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Esse ¢ um método em que o entrevistado anota detalhadamente em um formulario
apropriado todos os alimentos e bebidas consumidos e suas respectivas quantidades, ao longo
de um dia (CAVALCANTE; PRIORI; FRANCESCHINI, 2004). Se for estimar o consumo
habitual, o registro deve abranger o minimo de trés dias ndo consecutivos, contemplando um
dia de final de semana, ou sete dias consecutivos, apds o qual pode levar o respondente a fadiga,
reduzindo a precisdo da informacdo (ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER,
2015)

Pode ser aplicado de duas maneiras: pela estimativa do tamanho da por¢do em
medidas caseiras ou pela pesagem dos alimentos com o auxilio de uma balanca apropriada
(EGASHIRA; AQUINO; PHILIPPI, 2011. Este tltimo procedimento ¢ denominado de método
de Pesagem dos Alimentos (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Os registros estimados das medidas caseiras dos alimentos e bebidas devem ser
anotados pelo entrevistado no momento do consumo. O entrevistado pode contar com o auxilio
de fotografias, réplicas de alimentos e das medidas caseiras dos alimentos (ORTEGA; PEREZ-
RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015). Por conseguinte, os pesos dos alimentos devem ser
mensurados em balanca e registados antes do consumo, assim como as sobras, também, devem
ser pesadas e registradas (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Uma variagdo desse método é o registro das por¢cdes consumidas por meio de
gravadores, filmadoras, telefone mdvel, maquinas fotogrificas e computadores conectados a
uma balanca eletronica. O uso dessas tecnologias pode aumentar a acurédcia da informacao,
favorecer multiplos registros, reduzir o envolvimento dos entrevistados e ndo modificar os seus
hibitos alimentares. Porém, as desvantagens recaem no elevado custo para aquisicao dos
equipamentos, necessidade de apoio técnico, treinamento dos entrevistadores e/ou dos
entrevistados para o uso dos recursos (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; SHIM; OH;
KIM, 2014).

A principal vantagem do RA € que ele independe da memoria, pelo fato do registro
ocorrer no momento ou antes do consumo dos alimentos. Mediante a relativa acurdcia das
informacOes referentes as quantidades e porcdes alimentares consumidas € considerado o

método mais preciso para medir a ingestao alimentar (BONOMO, 2000; PEREIRA; SICHIERI,
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2007) e, por isso, adotado muitas vezes como referéncia em estudos de validacdo de inquéritos
dietéticos (ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015).

Embora o RA com pesagem de alimentos seja referido como um método mais
preciso do que o RA por estimativa da porc¢do, suas desvantagens sdo a aplicacdo demorada,
exigir treinamento sobre a maneira de informar o detalhamento do consumo e maior nivel de
colaboracdo do entrevistado (BONOMO, 2000). Por ser um método mais oneroso sua utilizacao
¢ restrita em estudos epidemiolégicos (ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER,
2015).

Outras limitacdes do RA sdo a necessidade de entrevistados alfabetizados, treinados
e com elevada motivacdo. Além dessas, por ser um método prospectivo, o ato de registar pode
causar a alteracdo do habito do entrevistado intencionalmente, a fim de simplificar os registros
ou para ndo denunciar o consumo ou pela melhora dos habitos alimentares mediante a auto-

reflexdo quanto a inadequacgao da dieta (SHIM; OH; KIM, 2014).

3.4.3 Historia Alimentar (HA)

O método foi desenvolvido por Berta Burke, em 1947, para avaliar o consumo
habitual de individuos. A HA ou Histéria Dietética incluia a combinagdo do IR24 h, do RA de
trés dias e um checklist dos alimentos consumidos no dltimo més (FISBERG; MARCHIONI;
SLATER, 2005a).

Ap6s sofrer variagdes em sua aplicagcdo ao longo dos anos, atualmente, o método
consiste em uma extensa entrevista sobre os habitos alimentares atuais e passados do individuo.
Abrange informacdes sobre o niimero e local das refei¢Oes, apetite, preferéncias, intolerancias
e alergias alimentares, uso de vitaminas e suplementos alimentares, consumo alimentar das 24
horas, frequéncia de consumo dos alimentos, variacdes sazonais, consumo de dlcool, uso do
tabaco e pratica de atividade fisica (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; FAGUNDEZ;
TORRES; SANCHEZ, 2015).

A HA apresenta como vantagem a descri¢cao da dieta habitual (RUTISHAUSER,
2005). Entre as suas desvantagens estdo a necessidade de nutricionistas experientes, treinados
e com boa capacidade de comunicag¢do, exigir muita colaboracdo e dependéncia da memoria
dos entrevistados. Em adicao, requer maior tempo de administracdo em comparagdo aos outros
métodos (uma a duas horas), trabalhoso tratamento e andlise de dados e é de alto custo

(FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; FAGUNDEZ; TORRES; SANCHEZ, 2015).
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Estas condi¢des tornam desaconselhdvel a sua aplicacdo em estudos populacionais, sendo ele

adotado, sobretudo, na prética clinica (FAGUNDEZ; TORRES; SANCHEZ, 2015).

3.4.4 Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA)

O trabalho precursor dos QFA foi liderado por Bertha Burke, na década de 1940. O
desenvolvimento do instrumento incluiu uma entrevista detalhada de historia alimentar,
combinado a um IR24 h, o registro dos carddpios de trés dias e uma lista com alimentos
especificos consumidos no més anterior. A lista de alimentos, no entanto, originou o QFA
(WILLET, 1998; FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Durante as décadas de 60 e 70, pesquisadores britdnicos estabeleceram as bases
tedricas que fundamentaram o método para utilizacao na avaliacao dietética. (WILLET, 1994).

Os QFA foram aplicados para os primeiros estudos de incidéncia de cancer, na
década de 1960. No final desse periodo, os instrumentos passaram a ser elaborados com maior
rigor metodolégico (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

Em 1973, o QFA foi recomendado entre os métodos de avaliagdao dietética pela
American Public Health Association. A partir desse periodo, o seu aprimoramento focou-se na
avaliacdo da reprodutibilidade e na validade, por meio da sua comparagdo com o RA, multiplos
IR24 h e marcadores bioquimicos, e com a capacidade de predizer riscos de doenca.
Posteriormente, os QFA passaram a ser empregados em estudos de coortes na Europa e nos
Estados Unidos (WILLET, 1994; FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a).

O método resultou da necessidade de avaliar o consumo alimentar de longo prazo,
como uma alternativa a0 RA e ao IR24h que estimam o consumo atual e s3o onerosos e
trabalhosos quando repetidos por longos periodos (THOMPSON; BYEKS, 1994; PEREIRA;
SICHIERI, 2007).

O QFA tem sido largamente utilizado nas pesquisas epidemioldgicas que
investigam a relacdo entre dieta e a ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis
(WILLET, 1998; RODRIGO et al., 2015). Seu objetivo basico € avaliar a dieta habitual de um
grupo populacional, em um periodo de tempo pregresso (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

O método se baseia no principio de que a estimativa da dieta habitual, consumida
ao longo de um periodo de tempo (semanas, meses ou anos), represente um fator de exposicao
mais importante que o consumo pontual (WILLET, 1998). Portanto, a sua preferéncia nos
estudos epidemioldgicos fundamenta-se na possibilidade de mensurar a intensidade da

exposicdo, permitindo a classificacdo dos individuos em categorias de consumo e propiciando
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a associacao da dieta habitual com o desenvolvimento de enfermidades (PEREIRA; SICHIERI,
2007).

A estrutura do QFA constitui-se por uma lista de alimentos, no qual o respondente
informard com que frequéncia consumiu cada item em unidades de tempo (SLATER et al.,
2003).

O desenvolvimento do QFA abrange as seguintes etapas: obtencdo ou constru¢iao
de um banco de alimentos e porc¢des representativas do consumo habitual da populagdo em
estudo; elaboracdo da lista de alimentos; definicdo dos alimentos mais representativos do
consumo usual; determinagdo do tempo precedente a ser avaliado e a defini¢do das categorias
de frequéncias de consumo (COLUCCI; SLATER; PHILIPPI, 2005).

Cabe salientar, que os alimentos selecionados para compor o QFA devem ser
consumidos por uma proporcao consideravel da populacdo alvo e apresentar o nutriente de
interesse (BLOCK et al., 1985a; CADE et al., 2002, RODRIGO et al., 2015), possibilitando
menores chances de erros de interpretacdo e, consequentemente, a obtencdo de informagdes
mais precisas e validas (FERREIRA et al., 2010).

A elaboragdo da lista dos alimentos € um aspecto imprescindivel na constru¢io do
QFA. Quando objetivo do estudo € investigar o consumo de um nutriente especifico, a lista de
alimentos deve ser elaborada a partir da identificagao daqueles com maior contetido do nutriente
em questdo (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a). Se o propésito é estratificar os
individuos segundo o consumo, a lista de alimentos terd que ser ampliada e contemplar um
nimero abrangente de alimentos que sejam representativos do consumo usual da populacdo
alvo (SLATER et al., 2003).

Diferentes estratégias podem ser utilizadas para a elaboracdo da lista. Em se
tratando do desenvolvimento de um QFA original, os alimentos com maior conteido dos
nutrientes de interesse podem ser selecionados em tabelas de composi¢do de alimentos ou com
auxilio de especialista em nutri¢do. Entretanto, essa abordagem € limitada, pois pode incluir
alimentos importantes por seu contetido, mas pouco relevantes quanto ao consumo pela
populacdo (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; PEREIRA; SICHIERI, 2007). Outra
estratégia € o uso de informacgdes epidemioldgicas que constatem a existéncia de associagdes
entre o consumo dietético e doencga (SILVA; VASCONCELOS, 2012).

A abordagem proposta por Block et al. (1985a), adotada em estudos internacionais
(BLOCK et al., 1985b; PELLEGRINI et al., 2007; KOBAYASHI et al.,, 2010) e nacionais
(CARDOSO; STOCCO, 2000; VILLAR, 2001; COLUCCI, PHILIPPI, SLATER, 2004,
ANIJOS et al., 2010; FERREIRA et al., 2010; HINNING et al., 2014), parece ser a mais
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apropriada (SILVA; VASCONCELOS, 2012). O método consiste na obtencdo de uma lista ndo
restrita de alimentos consumidos, gerada com base em vdrios RA ou IR24h aplicados na
populacdo objeto do estudo, com a descricio dos respectivos tamanhos das por¢des. Em
seguida, realiza-se a andlise estatistica ponderada, considerando-se a contribuicdo relativa do
item alimentar para o total do nutriente consumido, bem como as diferencas interpessoais do
grupo. Os itens alimentares que contribuirem com 90% a 95% da ingestdo do nutriente de
interesse devem ser incluidos na lista do QFA (BLOCK et al., 1985a).

Com base na literatura, a estratégia de Block et al. (1985a) foi utilizada em 46%
dos 24 estudos de desenvolvimento de QFA, no Brasil, até o ano de 2013. Nos demais estudos,
diferentes abordagens foram adotadas para a selecdo da lista de alimentos que compds o
instrumento (PEDRAZA; MENEZES, 2015), o que comprova a preferéncia do referido método
pelos autores brasileiros.

Uma alternativa quando o tempo e ou recursos financeiros disponiveis sdo
insuficientes € a adaptacdo de QFA de estudos anteriores, especialmente, aqueles desenvolvidos
para populacdo com caracteristicas similares aquelas do grupo em estudo. Para a adaptagao,
deve-se avaliar se os propdsitos do QFA original satisfazem os objetivos do novo estudo, para
quem, quando foi elaborado e se foi testado quanto a reprodutibilidade e validade com
resultados satisfatérios. Em caso de questiondrio antigo, a lista de alimentos necessitara de
atualizacdo, de modo a contemplar os alimentos comumente consumidos na atualidade (CADE
et al., 2002; RODRIGO et al., 2015).

A organizacdo da estrutura da lista de alimentos € outro aspecto a ser considerado,
para ndo comprometer a acurdcia das informagdes. Cade et al. (2002) recomendam que os itens
especificos devem ser apresentados antes dos itens gerais (molho de salada com baixa caloria
precede outro molho de salada). Alimentos que sdo o principal foco do estudo devem aparecer
proximo do comeco do questiondrio, mas ndo no inicio propriamente dito. As repostas das
primeiras perguntas do questiondrio podem conter erros, enquanto o sujeito se adapta ao
formato do instrumento, e as ultimas perguntas podem ser respondidas com menos precisao
devido ao tédio e ao cansaco.

Uma vez que um dos objetivos do QFA € conhecer o consumo habitual de alimentos
de um grupo populacional, a unidade de tempo mais usada para estimar o consumo de alimentos
€ o ano precedente, j4 que prevé um ciclo completo de estacOes, permitindo capturar a
variabilidade sazonal (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a; PEREIRA; SICHIERI,

2007). Porém, alguns estudos adotam tempo mais curto (semanas ou meses). Na defini¢do da



32

unidade de tempo devem ser, também, considerados os aspectos fisioldgicos da doenca
estudada e do metabolismo do fator dietético de interesse (PEREIRA; SICHIERI, 2007).

A sistematizacdo da frequéncia de consumo no QFA pode ser classificada como
didria, semanal, mensal ou anual, registrada por meio de perguntas simples e respostas fechadas,
estabelecidas em gradiente continuo. Dentro dessas categorias registra-se o nimero de vezes
que o alimento foi habitualmente consumido, podendo ter cinco e ndo mais de dez opcdes (ex:
nunca, duas vezes, cinco vezes e etc..). Este leque de op¢des gera uma grande e detalhada escala
de frequéncia, o que é fundamental, pois os alimentos consumidos menos de uma vez na semana
podem ter pouca representatividade no total de nutrientes consumidos, mas podem ser
importantes para discriminar as categorias de consumo dos individuos (WILLET, 1998).

A inclusdo do tamanho das por¢des de alimentos consumidas no QFA ¢é
controversa. Alguns autores relatam que o QFA deve permitir conhecer as diferencas das
quantidades consumidas entre individuos que ingerem determinado alimento com uma mesma
frequéncia, mas em diferentes tamanhos de por¢des (PEREIRA; SICHIERI, 2007). Cade et al.
(2002), em revisao de estudos de validacao de QFAs, observaram coeficientes de correlagao
mais elevados quando os individuos relataram a por¢ao consumida (0,5 a 0,6), em comparagao
aos questionarios que especificavam a porcao média (0,4 a 0,5) e com os questiondrios que s
estimavam o consumo qualitativo (0,2 a 0,5). Todavia, Willet (1998) relata que a coleta dessa
informacdo ndo contribui para melhorar significativamente a validade do QFA e argumenta,
que a determinacao da frequéncia de consumo € mais importante que a quantidade de alimento
consumida para a validacao do instrumento. Por sua vez, Tomita e Cardoso (2002) afirmam que
porg¢oes de alimentos padronizadas nao devem ser adotadas em QFA, pois representam medidas
de conveniéncia e aproximac¢ao que ndo correspondem as quantidades usualmente consumidas
pela populagdo alvo.

Existem trés versoes de se apresentar os questiondrios: qualitativo, quando obtém
informacdes dos itens alimentares consumidos e sua frequéncia, sem incluir o tamanho das
por¢des; semi-quantitativo, quando contém o tamanho da por¢do de referéncia para cada item
alimentar (WILLET, 1998); ou quantitativo, quando contempla os itens alimentares e os
tamanhos das por¢des usuais, onde o individuo indicard se a por¢do consumida foi pequena,
média ou grande (BLOCK et al., 1986), com o auxilio de recursos visuais, como réplicas de
alimentos e albuns fotograficos (COLUCCI; SLATER; FISBERG, 2005).

O método pode ser aplicado por entrevistadores treinados com uso de formuldrios
ou de computador e internet, por meio de telefone, enviado pelo correio ou ser auto

administrado. Nas duas ultimas versdes s poderd ser aplicado em individuos alfabetizados e
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previamente orientados, mesmo assim, € frequente a ocorréncia de itens ndo respondidos pelos
entrevistados. Quando o publico alvo do estudo sdo criangas, pessoas idosas ou pessoas
deficientes, os pais ou responsdveis devem ser os respondentes do QFA (RODRIGO et al.,
2015).

O QFA apresenta como desvantagens a dependéncia da memoria do entrevistado;
o tempo e o esforco dispendidos para o delineamento do questiondrio; perda de detalhes do
consumo, como consequéncia de uma lista preestabelecida de alimentos; e por vezes a
quantificacdo dos alimentos é pouco exata (WILLET, 1998; RODRIGO et al., 2015).

E importante advertir que o QFA nio é recomendado para avaliar precisamente o
consumo alimentar, nem classificar os individuos em niveis adequados ou inadequados de
ingestao, em consequéncia da limitacdo da lista de alimentos e das padronizacdes das porcdes
(RUTISCHAUER, 2005).

Destacam-se como vantagens do método: estimar a ingestdo habitual, substituir a
medi¢cdo de vdrios dias do consumo alimentar pela informacao global da dieta de um periodo
amplo de tempo em uma uUnica mensuracdo; classificar os individuos em categorias de
consumo; associar as categorias de consumo com o desenvolvimento de enfermidades e ser
aplicado em um grande nimero de individuos (FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005a;
RODRIGO et al., 2015). Outras vantagens sao: nao altera o padrao de consumo dos individuos
na presenca de entrevistador, baixo custo, rapida aplicagao, pratico, adaptavel a populagao alvo
e simplicidade na andlise dos dados (CADE et al., 2002; PEREIRA; SHICHIERI, 2007;
RODRIGO et al., 2015).

Depois de elaborado o QFA ¢é necessario realizar o estudo-piloto com o propdsito
de analisar a sua aceitabilidade e entendimento pelos respondentes, assim como a adequacao da
lista de alimentos e dos tamanhos das porc¢des, o seu desempenho e a logistica de aplicacao
(CADE et al., 2002).

Como o um instrumento € culturalmente especifico, pois dentro do mesmo grupo
populacional hé diferentes grupos demograficos e subgrupos com peculiaridades culturais
diferentes, ¢ importante conduzir os estudos de reprodutibilidade e validade, antes da sua
aplicacdo e para cada novo QFA. Também se faz necessdrio medir o desempenho dos QFA
testados previamente, mas que serdo utilizados em populacdes ou grupos diferentes (WILLET,
1998). Esses procedimentos sdo necessarios para avaliar se o instrumento apresenta resultados
precisos e validos. Essas etapas, embora longas e dificeis, sdo fundamentais para garantir maior
precisdo e confiabilidade das informacdes dietéticas (CADE et al., 2002; COLUCCI; SLATER;
PHILIPPI, 2005).
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3.4.5 Estudos de desenvolvimento de Questiondrios de Frequéncia Alimentar para criancas

No cenério internacional QFA foram desenvolvidos e/ou validados para criangas.
Blum et al. (1999) validaram um QFA em criancas de um a cinco anos, nativas da América e
Caucasianas. O instrumento foi adaptado de um QFA desenhado e validado em mulheres
adultas de baixa renda e contemplou por¢des apropriadas para criangas. Seu propdsito foi
avaliar a dieta das criangas nas ultimas quatro semanas.

Em Denver, Colorado, um QFA foi validado em criangas de um a trés anos de idade.
O instrumento, cujo objetivo era avaliar a dieta habitual das criancas no ano precedente,
originou-se de um QFA desenvolvido para pré-escolares (PARRISH et al., 2003).

Huybrechts et al. (2009) validaram um QFA em criancgas de dois e meio a seis anos
e meio de idade, residentes no Norte da Bélgica. O instrumento foi adaptado de um QFA
elaborado e validado para pré-escolares da mesma localidade. O QFA teve como avaliar a
ingestao de grupos de alimentos e de cdlcio.

Marriot et al. (2008) desenvolveram e validaram um QFA. O instrumento tinha
como finalidade avaliar a ingestdo de nutrientes e os padrdes alimentares de criancas de 12
meses, no Reino Unido, nas quatro semanas precedentes. Este QFA foi também adaptado e
validado em criangas de 12 a 24 meses, residentes na Nova Zelandia, com o propdsito de
classificar o nivel de ingestdo de nutrientes (WATSON et al., 2015) e de identificar padrdes
dietéticos em criangas (MILLS et al., 2015).

Cantoral et al. (2015) validaram um QFA em criancas de dois anos mexicanas. O
instrumento foi construido originalmente para avaliar dietas e risco de doencas cronicas em
mulheres de baixo e médio nivel socioecondmico. Seu proposito foi avaliar a biodisponibilidade
de zinco na dieta de criangas, no ano anterior a investigacdo. Contudo, a lista original com os
itens alimentares ndo sofreu adaptacdes para o grupo, com a inclusdo de leite fortificado e de
outros alimentos infantis enriquecidos com zinco. Apesar da limitacio, os autores afirmaram
que o instrumento pode ser utilizado como preditor de zinco sé€rico em relagdo ao consumo
dietético de zinco nas criancas.

Ainda em outros paises, QFA foram desenvolvidos e/ou validados em criangas de
12 meses (ANDERSEN et al., 2003), de 24 meses (ANDERSEN, 2004), de oito a 26 meses
(WILLIAMS; INNIS, 2005), nos primeiros dois anos de vida (MEJIA-RODRIGUES et al.,
2014), de 12 a 36 meses (D’AMBROSIO; TIESSEN; SIMPSON, 2012) e de dois a nove anos
(BEL-SERRAT, 2013).
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Entretanto, os QFA desenvolvidos e/ou validados em estudos internacionais nao
sdo apropriados para a populacdo brasileira, em decorréncia das especificidades dos habitos
alimentares, socioecondmicas, culturais, disponibilidade de alimentos, entre outras (ESTIMA;
PHILIPPI; ALVARENGA, 2009), sendo fundamental a constru¢do de questiondrios que
representem as peculiaridades de cada regidao do pais. (SILVA; VASCONCELOS, 2012).

Recente estudo de revisdo sobre os QFA elaborados para a populagado brasileira, e
que resultaram em artigos publicados até o ano de 2013, identificou 24 instrumentos
desenvolvidos e 17 validados, com o predominio do QFA Quantitativo (n=13). Em referéncia
ao ciclo da vida, os adultos e adolescentes representaram os grupos mais contemplados nos
estudos de desenvolvimento e/ou validacdao de QFA (PEDRAZA; MENEZES, 2015).

A literatura nacional evidencia a caréncia de QFA desenvolvidos no Brasil para
criancas de um a dois anos de idade, conforme descrito a seguir. Um QFA foi construido por
Colucci, Fisberg e Slater (2004) para criancas de dois a cinco anos de idade, residentes no
municipio de Sdo Paulo. O instrumento se originou da aplicacdo de um IR24 h e sua finalidade
foi avaliar as relacdes entre a dieta habitual e o estado nutricional de criangas nos seis meses
precedentes. Contudo, até o presente, nao hd registro da sua validacdo (PEDRAZA; MENEZES,
2015).

Em outro estudo, Sales et al. (2006) desenvolveram um QFA para a avaliacdo do
consumo alimentar de grupos populacionais de um a 80 anos de idade, residentes em Vigosa
(MG). Esse QFA teve como base os alimentos e preparagdes mais consumidos na regido,
oriundos de fontes secunddrias, assim como da aplicacdo de um IR24 horas e da Pesagem Direta
dos Alimentos. Porém, a faixa etdria de abrangéncia desse instrumento ¢ muito ampla, diferindo
da orientacdo de que o QFA deve ser desenvolvido para grupos especificos, de forma a

representar adequadamente o seu consumo (SILVA; VASCONCELOS, 2012).

3.5 Qualidade da Alimentacdo e Indice da Alimentacdo Saudavel

A qualidade da dieta ganhou aten¢do considerdvel na Epidemiologia Nutricional,
nos ultimos vinte anos. Contudo, ndo existe um consenso sobre a sua definicdo ou de critérios
para a elaboracdo de um indicador padrdo, devido a sua natureza multidimensional. Desse
modo, a defini¢do da qualidade da dieta depende de atributos selecionados pelo investigador,
com base nos objetivos da pesquisa. Entretanto, dentre as vdrias abordagens € amplamente

aceito que uma dieta de qualidade deve ser segura sob o aspecto higi€nico-sanitdrio, capaz de



36

promover o crescimento e desenvolvimento sauddveis e prevenir doengas e riscos para a saide
(ALKERWTI, 2014).

Uma vez que ndao consumimos alimentos isoladamente, mas diversas combinacdes
de alimentos e nutrientes, Willet (1998) considera apropriado em estudos epidemioldgicos de
avaliacdo dietética, o uso de ferrramentas que possibilitem obter o mdximo de informagao sobre
a dieta. Para tanto, deve-se considerar os nutrientes, alimentos e grupos de alimentos em
conjunto. Fisberg et al. (2004) ratificam e assinalam que torna-se conveniente a utilizacdo de
indices que avaliam a ingestdo global de alimentos e nutrientes e que incluam vérios aspectos
da dieta simultaneamente.

As diferentes abordagens sobre a qualidade da dieta suscitaram um interesse
considerdvel da comunidade cientifica pelo desenvolvimento dos indices ou indicadores de
qualidade da dieta (GILL; MARTINEZ DE VICTORIA; OLZA 2015).

Os primeiros indices de qualidade da dieta foram desenvolvidos para populacdes
adultas, com referéncia nas diretrizes dietéticas americanas (PATTERSON; HAINES;
POPKIN, 1994; HAINES; SIEGA-RIZ; POPKIN, 1999) e na dieta do Mediterraneo
(TRICHOPOULOU et al., 2003). Posteriormente, outros indices surgiram em paises da Europa,
Canadd e Austrdlia e vém sofrendo adaptacdes para outros paises de modo a refletir as
recomendacdes dietéticas da localidade. (ALKERWI, 2014).

Os indices mais atuais definem a qualidade da dieta em termos de
proporcionalidade (consumir mais por¢des de certos grupos de alimentos e menos de outros),
moderacdo (limitacdo do consumo de alimentos e bebidas que contribuem para o consumo
excessivo de nutrientes como o sddio, colesterol e gorduras), variedade (exposi¢do a varios
componentes alimentares), tendo como foco a prevencdo das DCNT (HAINES; SIEGA-RIZ;
POPKIN, 1999).

Em um estudo de revisdo Wirt e Collins (2009) identificaram 25 indices que
avaliam a qualidade ou variedade da dieta. Dentre eles, destacam-se o Indice da Alimentacado
Sauddvel - IAS - (HealthyEating Index —HEI), desenvolvido por Kennedy et al. (1995), o Indice
de Qualidade da Dieta — IQD (Diet Quality Index — DQI), desenvolvido por Patterson, Haines
e Popkin (1994) e o Indice de Qualidade da dieta Revisado — IQD-R (Diet Quality Index
Revised), criado por Haines, Siega-Riz e Popkin (1999).

O Departamento de Agricultura dos Estados Unidos desenvolveu o IAS com o
propédsito de avaliar a qualidade global da alimentacdo incorporando as necessidades
nutricionais e as recomendacdes dos guias dietéticos norte-americanos e da Pirdmide Alimentar

Americana, em uma Unica medida. Para desenvolver e validar o indice, Kennedy et al. (1995)
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avaliaram o consumo alimentar de individuos americanos com dois ou mais anos de idade,
incluindo 3997 pessoas no ano de 1989 e 3466, em 1990, participantes do Continuing Survey
of Food Intake by Individuals (CSFI 11). As informacdes dietéticas foram oriundas da aplicacao
de um IR24 e de dois dias de RA por individuo.

O instrumento foi construido com o objetivo de avaliar a qualidade da alimentacao,
monitorar as mudangas no padrdo alimentar e como ferramenta base para a elaboragdo de
atividades de educacdo nutricional e promog¢do da saide na populacdao (Kennedy et al., 1995).
Por isso, periodicamente, € utilizado na avaliacdo e monitoramento da dieta dos norte-
americanos. Ressalta-se que o IAS é considerado pela American Dietetic Association um
instrumento adequado para medir a qualidade global da alimentacdo da populacio (BOWMAN
et al., 1998).

No estudo de validacdo, Kennedy et al. (1995) observaram correlagdo positiva entre
os escores do IAS e a ingestdo de energia e os seguintes nutrientes: proteina, vitaminas A, E,
C, Be, Bi2, tiamina, riboflavina, niacina, folato, cdlcio, fésforo, magnésio, ferro e zinco,
identificando a sua aplicabilidade na avaliacao da dieta global.

Bowman et al. (1998), ao utilizarem os dados do CSFI II do periodo de 1994 a 1996,
para a aplicacdo do IAS, observaram que 70% dos norte-americanos com dois ou mais anos de
idade apresentavam dieta que necessitava melhorar e que o consumo de leite e frutas precisava
ser aumentado. Resultados semelhantes foram encontrados por Basiotis et al. (2002) ao
utilizaram o NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) de 1999 a 2000.
Ao aplicarem o IAS, os autores observaram que a dieta de 74% dos norte-americanos precisava
melhorar e, apenas, 10% da populag¢do consumia dieta de boa qualidade.

Em 2001, Hann et al. (2001) em estudo de caso-controle entre dieta e cancer de
mama com 340 mulheres americanas, com 21 a 80 anos de idade, validaram o IAS associando
os seus componentes € os biomarcadores plasmdticos. Elevados escores do IAS foram
associados com a variedade da dieta, ao maior consumo de frutas, fibras, folato e vitamina C,
baixa ingestdo de gordura total e gordura saturada; e a elevada concentracdo plasmatica de o-
caroteno, B-caroteno, vitamina C, entre outros elementos. Em outra pesquisa, conduzida em
amostra de 16.647 americanos, com idade igual ou maior a 17 anos, integrantes do NHANES
III, Weinstein, Vogt e Gerrior (2004) validaram o IAS associando seus componentes € 0s
marcadores bioquimicos do estado nutricional. Encontraram correlacao positiva do IAS com o
folato, vitamina C, vitamina E e carotendides séricos. As correlacdes foram mais fortes com as
frutas e vegetais da dieta. Ou autores concluiram que o IAS pode ser adotado na Epidemiologia

Nutricional como medida da qualidade da dieta (HANN et al., 2001; WEINSTEIN; VOGT;
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GERRIOR, 2004) e em estudos que relacionam a dieta com o risco de doengas cronicas nao
transmissiveis (WEINSTEIN; VOGT; GERRIOR, 2004).

Originalmente, o IAS € composto por dez componentes que caracterizam oS
diferentes aspectos da dieta saudavel. Os componentes de uma a cinco medem o grau com que
a dieta atinge as recomendacdes das por¢des da Piramide Alimentar Americana (USDA, 1999)
para os cinco grupos principais: cereais, paes, tubérculos e raizes; hortalicas; frutas; leite e
produtos lacteos; carnes, ovos e leguminosas. Cada componente do indice pode receber uma
pontuacdo minima de zero (ndo consome nenhum item do grupo de alimentos) e mdxima de
dez (encontra ou excede a recomendacgdo). Os componentes seis a nove avaliam os aspectos da
dieta que devem ser consumidos com moderacao: gordura total (em percentual da energia total
ingerida), gordura saturada (em percentual da energia total ingerida), colesterol (mg) e sédio
(mg), sendo as pontuagdes mixima e minima estabelecidas de acordo com os guias dietéticos
americanos. O componente dez avalia a variedade da dieta por meio do total de diferentes
alimentos consumidos durante um dia, considerando-se apenas aqueles que contribuiram com
pelo menos metade de uma porcdo recomendada no correspondente grupo alimentar. A
pontuacdo varia de acordo com o nimero de dias utilizados para realizar o inquérito alimentar,
sendo a referéncia de 16 ou mais alimentos diferentes consumidos durante trés dias.
(KENNEDY et al., 1995).

Na avaliacdo da qualidade da dieta, as pontuacdes acima de 80 sdo classificadas
como “dieta boa”, entre 51 e 80 como “dieta precisa melhorar” e menor que 51 como “dieta
pobre” (BASIOTIS, 2002).

O IAS foi atualizado por Guenther; Reedy e Krebs-Smith (2008) considerando-se
as modificagdes nas recomendacdes dos guias dietéticos americanos de 2005. Deu-se maior
destaque a alguns aspectos da dieta como o consumo de cereais integrais, a diferenciacdo nos
tipos de verduras, a especificacdo dos tipos de gordura e a introdu¢do do conceito de calorias
supérfluas — calorias provenientes de gorduras solidas, dlcool e agucar adicionado. Nessa nova
versdo o indice passou a ter 12 componentes e foi denominado de IAS-2005. Posteriormente,
Guenther et al. (2013) realizaram a segunda atualizagdo do IAS considerando as informagdes
mais atualizadas dos guias dietéticos americanos publicados em 2010. Essa nova versao incluiu
recomendacOes para consumo de peixes e frutos do mar e limite de consumo de cereais
refinados, sendo denominado de IAS — 2010.

A Figura 1 mostra os critérios para atingir a pontuagdo maxima e minima de cada
componente das trés versdes do IAS. Para cada componente do indice o consumo entre a

pontuagdo mixima e minima recebem valores proporcionais.
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Figura 1 - Indice de Alimenta¢do Sauddvel, versao original (IAS), 2005 (IAS -2005) e 2010

(IAS-2010).
Indice de Alimentacio Saudavel, versao original (IAS), 2005 (IAS -2005) e 2010 (IAS-2010)
Pontuacao

0 5 10 20
IAS original
Adequacao
Cereais 0 6-11 porcdes
Carne e leguminosas 0 2-3 porgdes
Verduras e legumes 0 3-5 porgdes
Frutas 0 2-4 por¢oes
Lécteos 0 3-5 por¢oes
Moderacao

Gordura total
Gordura saturada
Colesterol

Sédio

Variedade

> 45% da energia
> 15% da energia
>450 mg
>48¢g
< 6 alimentos
diferentes

< 30% de energia
< 10% de energia
<300 mg
<24g
> 16 alimentos
diferentes/3 dias

IAS — 2005

Adequacio

Frutas totais

Frutas inteiras
Verduras e legumes totais
Verduras verde-escuras
e laranja e leguminosas
Cereais totais

Cereais integrais
Lécteos

Carne e leguminosas'
Oleos

Moderacao

Gordura saturada
Sédio

Calorias supérfluas®

SO OoOo O oo o

>15

[\
)

>50

> 0,8 xic/1000 kcal
> 0,4 xic /1000 kcal
> 1,1 xic/1000 kcal

> 0,4 xic/1000 kcal

> 86g /1000 kcal
>42,5g /1000 kcal
> 1,3 xic / 1000 kcal
>70,8 g/ 1000 kcal
> 12 g/ 1000 kcal

< 7% de energia
<0,7g/1000 kcal

< 20% de energia

IAS —2010

Adequacio

Frutas totais

Frutas inteiras

Verduras e legumes totais
Verduras verde-escuras e
leguminosas

Cereais integrais

Lacteos

Proteinas totais

Peixes e proteinas vegetais

Acidos graxos
(PUFA+MUFA/SFA)?
Moderacao

Cereais refinados
Sédio

Calorias vazias*

—_ OO0 o0 O OO0

INA

2

>122,5g/1000kcal

> 56,7g/1000kcal
> 50% da energia

> 0,8 xic/1000 kcal
> 0,4 xic/1000kcal
> 1,1 xic/1000kcal

> 0,2 xic/1000kcal

> 1,5 xic/1000kcal
> 1,3 xic/1000kcal
> 2,5 xic / 1000kcal
> 0,8 xic / 1000kcal
>25

< 51g/1000kcal
< 31g/1000kcal
< 19% da energia

1 onca = 28,35 g. 1 xicara (xic) = 226,8 g para alimentos secos e 250 ml para liquidos.
! Leguminosas sdo incluidas nesse grupo (e ndo com as verduras e legumes) quando o padrdo do componente das Protefnas totais

nio for atingido.

2Energia proveniente de gordura sélida, bebida alcodlica e agticar adicionado.
3Razio entre os dcidos graxos insaturados (PUFA e MUFA) e saturados (SFA).
“Energia proveniente de gorduras sélidas, dlcool e agticar de adigdo.

Dentre as suas vantagens, o IAS é uma medida sumadria da qualidade global da dieta

e ndo de componentes isolados. Permite classificar os individuos em niveis de consumo,
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auxiliando a Epidemiologia Nutricional na identificacdo dos grupos em risco nutricional para o
desenvolvimento de DCNT (VOLP, 2011; GILL; MARTINEZ DE VICTORIA; OLZA 2015).
Possibilita orientar agdes de promocao a saide, monitorar o padrao dietético da populacdo ao
longo do tempo, desde que aplicado repetidas vezes; e avaliar intervengdes (VIEIRA;
SAUNDERS; SOARES, 2007). Por contemplar, principalmente, a avaliacdo das por¢oes dos
grupos de alimentos fornece resultados mais aplicdveis na avaliacdo dietética de alguns
nutrientes (CERVATO; VIEIRA, 2003). Por se correlacionar com varios nutrientes, reflete o
suprimento das exigéncias nutricionais dos individuos (VOLP, 2011).

Como todo instrumento de avaliacdo dietética, apresenta desvantagens. Como
limitagdo, o IAS ndo permite a avaliacdo do consumo de dlcool e a proporcao energética oriunda
do carboidrato (CERVATO; VIEIRA, 2003).

Apesar das suas limitacdes, o IAS é uma ferramenta vélida e aplicdvel em diferentes
grupos etarios, sendo mais vantajoso que os indices que s6 se aplicam em adultos. Outra
consideragdo € que se associa positivamente com nutrientes essenciais para pré-escolares
(FESKANICH; ROCKETT; COLDITZ, 2004; MANIOS et al., 2009; RAUBER; LOUZADA,;
VITOLO, 2014).

Em estudos internacionais o IAS tem sido utilizado para avaliar a alimentagao de
criancas (MANIOS et al., 2009), adolescentes (CAMHI et al., 2015), adultos (REHM;
MONSIVAIS; DREWNOWSKI, 2015), idosos (XU et al., 2012) e gestantes (RIFAS-SHIMAN
et al., 2009). Diferentes investigacdes verificaram associacao entre o IAS e reducdo do risco de
obesidade (TANDE; MAGEL; STRAND, 2010), de sindrome metabdlica (MATTEI et al.,
2015), da cérie dentdria em criancas (NUNN et al., 2009), fatores de risco cardiovascular
(DEHGHAN et al., 2012) e de mortalidade por cincer de mama (GEORGE et al., 2011).

Smithers et al.(2011) em estudo de revisao sobre o padrao alimentar de criangas de
uma cinco anos de idade de paises desenvolvidos como América do Norte, Europa, Sul da
Africa e América Latina, observaram que nos 23 estudos publicados, dentre os indices
dietéticos utilizados, o IAS foi o mais adotado (34,8 %) para a avaliacao da dieta global.

No Brasil, em estudo pioneiro, Fisberg et al. (2004) adaptaram e avaliaram a
aplicabilidade do IAS norte-americano para a populacdo brasileira em amostra de 50
individuos, com um a mais de 60 anos de idade, do municipio de Botucatu (SP). Adotaram a
piramide alimentar brasileira, com diretrizes para adultos, como referéncia para as por¢oes dos
grupos de alimentos e fizeram modificacdes no componente variedade da dieta. Os autores
observaram correlagdes positivas entre o IAS com o retinol e fibras; e negativas com gordura

total e saturada, colesterol e sdédio da dieta.
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A primeira proposta de adaptacdo do IAS norte-americano para criangas brasileiras
foi desenvolvida por Domene et al. (2006). O estudo abrangeu uma amostra de 94 criancas de
dois a seis anos de idade, residentes em bolsdes da pobreza do municipio de Campinas (SP).
As porcdes dos grupos de alimentos foram definidas com base nas diretrizes estabelecidas para
fins de rotulagem nutricional preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2001). Os alimentos foram classificados em oito grupos conforme a recomendagao
da piramide alimentar brasileira.

Rauber, Louzada e Vitolo (2014) adaptaram e avaliaram a aplicabilidade do 1AS
norte-americano em amostra de base hospitalar que inclui 345 criancas com trés a quatro anos
e 307 criancas com sete a oito anos de idade, de baixa situacdo socioecondmica e residentes em
Sao Leopoldo (RS). As porcdes de alimentos foram definidas com base na pirdmide de
alimentos americana. Modificou-se a classificacdo de alguns grupos de alimentos de acordo
com o preconizado na piramide alimentar brasileira e no guia alimentar para a populacio
brasileira. Os autores observaram correlacdes positivas entre o IAS e os seus componentes,
exceto para o grupo do leite e o colesterol; e inversa com o sédio, gordura total e gordura
saturada. Houve, também, correlacdo positiva entre o indice e as fibras, folato, vitamina C e
ferro da dieta.

Os dois ultimos estudos referidos apresentam como limita¢des a adaptagao do IAS
para criancas de baixa condi¢cdo socioecondmica o que impossibilita que seus resultados sejam
generalizados para a populagdo geral (RAUBER; LOUZADA; VITOLO, 2014).

Recentemente, em estudo de revisdo, Moreira et al. (2015) identificaram 32 estudos
brasileiros em que se aplicou o IAS em diferentes grupos como criangas (RAUBER;
LOUZADA; VITOLO, 2014), adolescentes (ASSUMPCAO et al., 2012), adultos (OLIVEIRA
et al, 2012), idosos (LOUZADA et al., 2012), gestantes (MELERE et al., 2013). A aplicacdo
do IAS apresentou diferentes propdsitos, dentre eles: avaliar a qualidade global da dieta e
associar a qualidade da alimentacdo com a utilizagdo de rétulos de alimentos embalados
(GOMES; CYRILLO, 2006), com fatores socioecondmicos, demograficos e antropométricos
(ASSUMPCAO et al., 2012) e com indicadores de risco metabdlicos em mulheres pos-
menopausa (TARDIVO et al., 2010).
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4 METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo do tipo transversal, integrado a uma coorte prospectiva intitulada “Fatores
etiol6gicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianga:
Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras - BRISA”, com o objetivo de avaliar novos
fatores de risco para o nascimento pré-termo, como componentes de trés cadeias de
causalidades: as hipéteses neuroenddcrinas, imuno-inflamatérias e de intervengao médica.

O estudo BRISA foi desenvolvido pelo Programa de P6s-Graduacdo em Satide
Coletiva da Universidade Federal do Maranhdo e a Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto
da Universidade de Sdo Paulo, com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico, Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo, Fundagao
de Amparo a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhdo e Programa de Apoio a
Nicleos de Exceléncia.

Para o estudo de coortes adotou-se os mesmos instrumentos em duas cidades
brasileiras com realidades socioecondmicas contrastantes, Ribeirdo Preto e Sao Luis, situadas
nas regioes Sudeste e Nordeste do Brasil, respectivamente. As coletas de dados ocorreram de
janeiro de 2010 a marco de 2013. Entretanto, para a presente pesquisa foram utilizados somente

os dados das coortes desenvolvidas em Sdo Luis - MA.

4.2 Local do Estudo

O municipio de Sdo Luis, capital do estado do Maranhdo, € uma ilha localizada no
litoral Norte do Maranhdo e abriga uma populacdo de 1.014.837 habitantes, segundo o Censo
de 2010 (IBGE, 2013). Com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,768 Sao Luis
ocupa a 249? posicao entre os municipios brasileiros. Situado no estado que ocupa a pentltima
posi¢dao de IDH no Brasil (0,639), uma das regides mais pobres do pais, a renda per capita
familiar média em Sao Luis é de R$ 805,36, com 13,8% de pessoas em situacdo de pobreza e
35,3% de pessoas vulneraveis a pobreza. (PNUD, 2013). Apenas 49,7% das residéncias
dispdem de esgotamento sanitdrio por rede geral ou pluvial (ESPIRITO SANTO, 2006) e 83,2%
de 4gua encanada (PNUD, 2013). Sua atividade econdmica baseia-se na industria, com destaque

para a Construcdo Civil e a Indistria de Transformagdo do aluminio, exploracao e exportacao
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de minério de ferro, além de comércio e servicos. Detém a maior participagdo do Produto
Interno Bruto do Maranhio, com 34,22% (IMESC, 2015).

Os dados do estudo de Coorte BRISA foram coletados por entrevistadores, no
Centro de Pesquisa Clinica (CEPEC) do Hospital Universitario Unidade Materno Infantil da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUMI-UFMA) e nos domicilios, mediante agendamento

prévio com as maes ou responsaveis pelo cuidado com a satide das criancas.

4.3 Primeiro Artigo

4.3.1 Populacdo e Amostra do Primeiro Artigo

A populagdo alvo do estudo que gerou o QQFA compreendeu criancas de ambos os
sexos, com idades de 13 a 32 meses, integrantes de dois estudos de Coortes BRISA,
desenvolvidos em Sao Luis (MA): Coorte de Pré-natal e Coorte de Nascimento. Os processos
de amostragens das coortes encontram-se descritos em outras publicagdes (SILVA et al., 2014;
SILVA et al., 2015).

Dentre as criangas cujo consumo alimentar foi avaliado no seguimento do segundo
ano de vida da Coorte do Pré-natal (n=1151) e da Coorte do Nascimento (n=1185), selecionou-
se uma amostra nao probabilistica de 216 para o desenvolvimento do QFA, pois segundo Willet
(1998) uma amostra de 100 a 200 individuos € considerada suficiente para desenvolver
instrumentos que produzam resultados aceitdveis em estudos de validade e reprodutibilidade de
QFA.

Todas as criangas com idades de 13 a 32 meses, de ambos os sexos, com trés [IR24h
preenchidos e cujas maes ou responsaveis pelo cuidado com a satde da crianga assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidas neste estudo. Nao foram
incluidas na investigagdo as criancas que apresentaram alimentacgdo atipica em qualquer dia das
entrevistas, devido a doengas, erupc¢ao de dentes e outras intercorréncias. A identificagdo do
consumo atipico de alimentos foi obtida mediante a resposta negativa da mie a seguinte
pergunta: “Ontem a crianga se alimentou como de costume?”. Foram excluidas, também, as
criangas com IR24h incompletos, independente das causas. Diante das perdas (4,6%), a amostra

final resultou em 206 criangas.

4.3.2 Coleta de dados
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A coleta de dados para aplicacdo dos trés IR24 h, para o desenvolvimento do
QQFA, foi realizada de abril de 2012 a janeiro de 2013. Por causa da baixa taxa de
comparecimento dos sujeitos da pesquisa ao CEPEC-HUUMI- UFMA, a partir de setembro de
2011, as entrevistas da Coorte BRISA foram conduzidas nos domicilios das criancas, por meio
dos agendamentos prévios.

Para a padronizacdo dos procedimentos, entrevistadores foram treinados para a
aplicacdo dos instrumentos com as maes ou responsaveis diretos pelo cuidado das criangas.

Questiondrios padronizados foram utilizados na coleta de dados das Coortes do
projeto BRISA. As seguintes varidveis socioecondmicas e demograficas da mae e da crianga,
presentes nos Blocos A, B e C dos questionérios do nascimento (ANEXOS A e B) e nos Blocos
C e F do questiondrio do seguimento do segundo ano de vida (ANEXO C), foram adotadas
neste estudo:

- Sexo da crianga: categérica nominal, representada pelo sexo masculino e
feminino;

- Idade da crianga: numérica continua, categorizada em 13 a 23 meses e 24 a 32
meses;

- Cor da pele da crianga auto-referida: categérica nominal, classificada em branca,
preta/negra, parda/mulata/cabocla/morena/outras e nao soube informar;

- Situacdo conjugal da mae: categérica nominal, classificada em casada, unido
consensual, solteira, separada/desquitada/divorciada e vidva;

- Escolaridade da mae: categdrica ordinal, representada por Analfabeta, Ensino
fundamental ou 1° grau completo, Ensino médio ou 2° grau completo, Ensino Superior
incompleto e Ensino Superior completo.

- Classe econdmica da familia: categdrica ordinal, representada por A, B, C, D e E.
A classe econdmica foi obtida pelo Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2012).

O consumo alimentar foi mensurado por meio do IR24h (ANEXO D). As varidveis
referentes ao consumo alimentar utilizadas foram: Energia (kcal), Carboidrato (g), Proteina (g),
Gordura total (g), Vitamina A (RE), Vitamina C (mg), Célcio (mg), Ferro (mg), S6dio (mg),
como numéricas continuas e os alimentos consumidos pelas criangas, como varidveis
categoricas nominais.

A qualidade das informagdes coletadas e armazenadas nos bancos de dados foi
examinada pela equipe da pesquisa, de forma a identificar viés do entrevistador na obtencao
dos dados e, quando necessdrio, as informacdes foram ajustadas antes do inicio das suas

analises.
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4.3.3 Desenvolvimento do QQFA

Para a elaboracdo do QQFA foram utilizadas informacdes dietéticas oriundas da
aplicacao de trés IR24h por crianga, totalizando 618 IR24 h. Obtiveram-se informagdes sobre
os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior as entrevistas, desde a primeira até a dltima
refeicdo; a forma de preparacdo dos alimentos; o local e o hordrio das refeicdes; a marca
comercial dos alimentos industrializados ingeridos; o peso ou volume e o tamanho das por¢des
consumidas pelas criangas. Nao foram mensurados o sal e o 6leo adicionado as preparacoes.
Dois IR24h foram aplicados de terca-feira a sabado, em dias ndo consecutivos, e um IR24 h foi
aplicado no domingo ou segunda-feira, de forma a observar o consumo atipico de alimentos
(FISBERG; MARCHIONI; SLATER, 2005b) em festas, casa de terceiros, em viagens € em
outros locais fora e casa. Utilizou-se um dlbum de fotografias com imagens de alimentos, um
“kit” de utensilios e medidas caseiras para auxiliar na identificagdo das por¢des referidas pelos
entrevistados (ZABOTTO et al., 1996). As quantidades ingeridas foram estimadas em medidas
caseiras e, em seguida, convertidas para unidades de medida de peso ou volume, com auxilio
de Tabelas de Composicao de Alimentos em Medidas Caseiras proposta por Pinheiro et al.
(2004), por Pacheco (2011) e da rotulagem nutricional de alimentos.

A andlise da composicao nutricional da dieta de cada crianca foi realizada por meio
do Programa Vitual Nutriplus® (KEEPLE, 2012), o qual adota as Tabelas de Composic¢do de
Alimentos de Philippi (2012) e da NEPA-UNICAMP, 2011. o banco de dados do programa foi
adaptado com a retificagdo da composi¢do nutricional de alguns alimentos e pela inclusdo de
alimentos ndo disponiveis. Para tanto, consultou-se tabelas de composi¢ao de alimentos
brasileiras (PINHEIRO et al., 2004; NEPA-UNICAMP, 2011; PACHECO, 2011) e a rotulagem
nutricional de alimentos.

Em razdo da dificuldade das mées ou responsdveis em relatar o consumo de leite
materno pelas criangas, adotou-se a metodologia de Drewett et al. (1989) para a sua
mensuragdo, por ter baixo custo, ser de facil aplicacdo e ser adotada em outras investigacdes
nacionais (NEJAR et al., 2004; GARCIA, GRANADO, CARDOSO, 2011). Entao, estimou-se
o volume de leite materno consumido pela quantidade (em quilocalorias) da alimentacdo
complementar e pela idade da crianca (em dias). Tais varidveis compdem um modelo de
regressao linear multipla proposto pelo autor, onde Y ¢ a estimativa do consumo de LM, X’ ¢
a idade (dias) e X’ € o consumo de alimentos complementares em quilocalorias: Y = 755,0 —

0,48X’ —0,59X"".
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Para o desenho da estrutura do QQFA adotou-se as seguintes etapas: a elaboracao
de uma lista de alimentos e a identificacdo dos itens alimentares de maior contribuicao para a
energia e nutrientes de interesse, a padronizacdo das por¢des de alimentos consumidas e a

sistematizacdo da frequéncia de consumo em unidades de tempo, conforme descritos a seguir.

4.3.3.1 Lista dos alimentos

Com base nos IR24 horas elaborou-se uma lista inicial com 229 alimentos e formas
de preparo diferentes, suas respectivas quantidades (gramas ou mililitros) e valores de energia,
macro e micronutrientes. Posteriormente, esses alimentos e formas de preparo foram
codificados e agrupados em 83 itens alimentares homogéneos, conforme critérios de
similaridade em termos conceituais, nutricionais e de suas caracteristicas fisicas (BLOCK et
al., 1985a), consultando-se tabelas de composicdo de alimentos (PINHEIRO et al., 2004;
NEPA-UNICAMP, 2011; PACHECO, 2011) e o Programa Virtual Nutri Plus® (KEEPLE,
2012). Os agrupamentos foram revisados por outros trés nutricionistas para certificacao da
insercdo apropriada dos alimentos nos itens homogéneos (APENDICE A).

Ap6s o agrupamento foram elaboradas as listas contendo os itens alimentares mais
representativos e de maior contribuicdo percentual para o consumo total de energia,
carboidratos, proteina, lipidio total, vitamina A, vitamina C, ferro, célcio e s6dio nas dietas das
criancas. Esses nutrientes sdo sugeridos na literatura, como relevantes por sua possivel relacdo
com o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis e caréncias nutricionais especificas
(BRASIL, 2014).

Para identificar os itens alimentares mais relevantes que compuseram o QQFA
aplicou-se o método estatistico proposto por Block et al. (1985a), o qual € frequentemente
empregado em estudos brasileiros (PREDAZA; MENEZES, 2015) e que prevé a obtencdo de
uma porcentagem de contribuicdo relativa de cada item alimentar na dieta, para o nutriente de

interesse, por meio da seguinte equacao:

Contribuigdo relativa = Total do nutriente fornecido no item i X 100
doitemi % Total do nutriente fornecida por todos os
alimentos

Para i= 1,2,....k, onde i representa o item alimentar.
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O numerador da férmula é composto pela soma de todas as quantidades do nutriente
(i) em todas as por¢des do item alimentar consumido por todas as criangas. O denominador é
composto pela quantidade do nutriente presente em todos os alimentos consumidos, estimado
pela soma deste nutriente em todas as porcdes de todos os itens alimentares referidos.

Os itens alimentares foram ordenados em ordem decrescente segundo o percentual
de contribuicdo relativa de energia e dos nutrientes, estimando-se, também, a percentagem
acumulada de contribui¢cdo. Compuseram o QQFA os itens alimentares que contribuiram com
90% do consumo total de energia e dos nutrientes selecionados (BLOCK et al., 1985a).

Embora ndo selecionados pelo método de referéncia, utilizaram-se outros critérios
para a inclusdo de itens alimentares nao representativos no QQFA: a observacgao prética da sua
participacdo na dieta habitual das criancas (HINNING et al., 2014).

Os alimentos constantes na lista final do QQFA foram distribuidos em 11 grupos:
“carnes e ovos”, “leite, queijo e iogurtes”, “leguminosas”, “agticares, doces e salgadinhos”
“6leos, gorduras, molhos e condimentos” “frutas e sucos de frutas”, “verduras e legumes”,

“paes, cereais, raizes e tubérculos”, “massas e preparacdes” “bebidas” e “outros” (APENDICE

B).

4.3.3.2 Frequéncia de consumo e unidade de tempo precedente

O relato da frequéncia de consumo foi definido por pergunta simples (ex: A crianca
comeu o item alimentar X nos dltimos seis meses?) e respostas fechadas. A sistematizagdo da
frequéncia de consumo de cada item alimentar foi classificada como didria, semanal ou mensal.
Com base em cada uma dessas classificacdes definiu-se o nimero de vezes que o alimento foi
consumido habitualmente, resultando em oito categorias de respostas: nunca e de um a sete
vezes, o que atende ao preconizado por Fisberg, Marchioni e Slater (2005), que estabelecem a
variacdo de até cinco até 10 categorias. Essa multiplicidade de op¢Oes € importante, pois 0s
alimentos pouco consumidos podem ter pouca representatividade no total de nutrientes
ingeridos, contudo podem ser fundamentais para discriminar as categorias de consumo dos
individuos (WILLET, 1998).

Quanto a unidade de tempo, o QQFA foi desenvolvido para a andlise do consumo
habitual de criancas de 13 a 32 meses de idade, no decorrer dos seis meses precedentes a sua
aplicagdo, possibilitando, assim, considerar a variabilidade da alimentac¢ao infantil (COLUCCI,

PHILIPPI, SLATER, 2004).
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4.3.3.3 Tamanho das porgoes

O tamanho das porc¢des de cada item alimentar foi classificado de acordo com a
distribui¢do percentual dos pesos e volumes equivalentes as medidas caseiras referidas nos IR24
h. A por¢do mediana foi utilizada como referéncia (Percentil 50) para cada item alimentar. A
porcdo pequena correspondeu ao percentil 25 e a por¢do grande, ao percentil 75. Este
procedimento permite uma estimativa mais acurada do teor de nutrientes em Questiondrios de
Frequéncia Alimentar (BLOCK et al., 1986).

A quantidade em peso ou volume dos itens alimentares do QQFA foi convertida em
medidas caseiras utilizando-se a tabela de composicao de alimentos de Pinheiro et al. (2004).
Contudo, diante da dificuldade do relato do consumo do leite materno, inclui-se no QQFA, o
nimero de mamadas didrias para estimar o seu volume, conforme preconizado por Drewett et
al (1989).

A versao final do QQFA apresentou a seguinte composi¢do: uma lista de alimentos,
os campos no qual os entrevistados responderdo a frequéncia, o tempo, o tamanho das por¢oes
consumidas pelas criangas, um campo adicional para o acréscimo de outros alimentos nao
citados no instrumento e perguntas sobre o0 modo de preparo das carnes e o tipo de gordura que

é utilizada no preparo das refeicdes (APENDICE B).

4.3.4 Processamento e Analise Estatistica dos Dados

Os dados de energia, macronutrientes e micronutrientes das dietas foram calculados
por meio do Programa Virtual Nutri Plus® (KEEPLE, 2012) e exportados para o Programa
Excel (versao 2010). A metodologia de Block et al. (1985a) foi aplicada com o auxilio do
Programa Excel (versao 2010).

Todos os dados foram analisados no Programa STATA 12.0®. As varidveis
categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e percentagens e as varidveis

quantitativas, por meio de médias, desvios-padrdes, medianas e percentis.

4.4 Segundo Artigo

4.4.1 Populacdo e Amostra do Segundo Artigo
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A populacio alvo para o estudo de adaptagio do Indice da Alimentacdo Sauddvel
(IAS) foi constituida por 21.401 criancas integrantes da Coorte do Nascimento BRISA
conduzida em Sao Luis (MA), selecionadas com o propdsito de avaliar o consumo alimentar.
O estudo de coorte BRISA ocorreu em duas etapas, no nascimento das criangas, de janeiro a
dezembro de 2010; e no seguimento do segundo ano de vida, de abril de 2011 a mar¢o de 2013.
O processo de amostragem desse estudo encontra-se descrito em outra publicacido (SILVA et
al., 2015).

A amostra de base populacional da Coorte do Nascimento BRISA foi calculada
com base no nimero de partos hospitalares registrados em Sao Luis, no ano de 2007, a partir
dos dados obtidos no Sistema de Informacdao de Nascidos Vivos (SINASC) do Ministério da
Saude, representando 98% de todos os nascimentos. As maternidades publicas e privadas com
menos de 100 partos por ano foram excluidas do estudo, totalizando dez unidades hospitalares
avaliadas e a populacdo alvo consistiu em 94,7% dos partos.

A amostra foi estratificada por maternidade, com quota proporcional ao nimero de
partos e em cada maternidade ela foi sistemdtica. Com o propdsito de estudar 1/3 dos
nascimentos ocorridos em Sao Luis, dos 21401 nascimentos registrados em 2010, realizou-se a
amostragem sistematica com intervalo amostral de 3, resultando em 7133 nascimentos. Foram
incluidos os nascidos apds a 20* semana de idade gestacional ou com peso maior ou igual a
500g. Destes, 5475 foram elegiveis para o estudo em razdo de residirem em Sao Luis. Ao final
houve uma perda de 4,4% por recusa das maes em serem entrevistadas e por altas hospitalares
precoces, permanecendo 5236 nascimentos. Apos exclusdo dos natimortos (n=70) a amostra
final da Coorte do Nascimento resultou em 5166 nascidos vivos (SILVA et al., 2015).

De modo a otimizar a relacdo custo-beneficio da aplicagdo do inquérito para
avaliacdo do consumo alimentar, com base no total de nascidos vivos, selecionou-se uma sub-
amostra, a qual foi composta pelo somatério de todas as criangas nascidas pré-termo, e/ou com
baixo peso ao nascer e/ou gemelar (n=853) e a esse total adicionou-se 1,5 vezes ao nimero de
criancas a termo, ndo baixo peso € nao gemelares (n=1282), totalizando 2135 criancas do
seguimento do segundo ano de vida da coorte. Desta sub-amostra houve uma perda de 41,8%
devido ao ndo retorno, resultando em 1242 criancas com consumo alimentar avaliado. Apds a
exclusdo de 4,6% das criancas com consumo alimentar atipico no dia anterior a aplicacdo do
IR24 h, a mostra final desta investigacao resultou em 1185 criangas com 13 a 35 meses de idade
(Figura 2).

Considerando que nesta investigagdo as probabilidades de selecdo das criangas

nascidas pré-termo e/ou com baixo peso e/ou gemelar foram diferentes das criancas a termo,
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ndo baixo peso e ndo gemelares, realizou-se a ponderacdo da amostra pelo efeito do desenho
do estudo. Além disso, em funcdo das perdas pelo ndo retorno, ao se comparar os dados
socioecondmicos e demograficos, do pré-natal, habitos de vida dos pares mae e filho, em parte
pelo desenho (n=1242) e outra pelo nao comparecimento (n=893), as perdas (n=57) e os nao
incluidos (n=3031), as varidveis parto gemelar, baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo,
escolaridade materna e classe econdmica apresentaram diferengas estatisticamente significantes
(p<0,05). Por isso, realizou-se a ponderacdo da amostra pelo inverso da probabilidade de
selecdo e considerou-se, também, a auséncia de respostas, conforme pode ser observado na
Tabela 1 (APENDICE C).

O tamanho da amostra de criancas com inquéritos dietéticos aplicados neste estudo
foi suficiente. Ao se aplicar a formula para o célculo do tamanho amostral, considerando-se o
erro de 3% na estimativa, prevaléncia esperada de 75% de criangas com dietas necessitando de
adequacdo, intervalo de confianca de 95%, nivel de significancia de 5%, a amostra necessaria
seria de 797 criangas, valor este inferior ao desta investigagao.

Todas as criancas integrantes da sub-amostra da Coorte de Nascimento BRISA,
selecionadas para aplicacdo do inquérito dietético foram incluidas neste estudo. Nao foram
incluidas na investigagao as criancas que apresentaram alimentagao atipica em qualquer dia das
entrevistas, mediante o consumo de alimentacdo ndo usual em festas, na casa de terceiros, em
outros locais e devido as doengas ou outras intercorréncias. A identificagdo do consumo atipico
de alimentos foi obtida mediante a resposta negativa da mae a seguinte pergunta: “Ontem a
crianca se alimentou como de costume?”. Foram excluidas, também, as criangas com IR24h

incompletos, independente das causas.
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Figura 2 — Fluxograma do processo de amostragem do estudo de adaptacdo do IAS. Sdo Luis,

MA, 2011-2013.
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4.4.2 Coleta de Dados

Os dados para o estudo de adaptacdao do IAS foram coletados por entrevistadores,
no CEPEC do HUUMI-UFMA e nos domicilios das criancas, mediante agendamento prévio.
A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2010 a marco de 2013. A equipe de
entrevistadores treinada aplicou os instrumentos com as maes ou responsdveis pelo cuidado
com a sadde da crianga.

Os dados socioecondmicos e demograficos, do pré-natal e habitos de vida dos pares
mae-filho foram obtidos nos blocos A, B e C dos questionérios do nascimento (ANEXOS A e
B) e nos blocos C, F, L dos questiondrios do seguimento do segundo ano de vida do projeto
BRISA (ANEXOS C e E). As variaveis utilizadas foram:

- Sexo da crianga: categérica nominal, representada pelo sexo masculino e

feminino;

- Baixo peso ao nascer — categdrica nominal, classificada em sim e nao;

- Nascimento pré-termo — categdrica nominal, classificada em sim e nao;

- Idade materna — numérica continua, categorizada em menos de 20 e maior ou igual
a 20 anos;

- Cor da pele da mae — categdrica nominal, categorizada em branca, negra, parda e
outras;

- Escolaridade da mde — numérica continua, categorizada em menor ou igual a nove,
maior que nove e menor ou igual a 12 anos e maior que doze anos;

- Situag@o conjugal da méde: categdrica nominal, classificada em com companheiro
e sem companheiro;

- Atividade remunerada da mae: categdrica nominal, representada por sim ou nao;

- Habito de fumar da mae — categdrica nominal, classificada em sim e ndo;

- Ingestdo de bebida alcdolica pela made — categdrica nominal, classificada em sim
€ nao;

- Paridade da mae - categdrica nominal, categorizada em primipara e multipara;

- Parto gemelar da mae — categdrica nominal, categorizada em sim e ndo;

- Moradores residentes na casa: numérica discreta, categorizada de um a trés, quatro
a cinco e maior que cinco moradores;

- Renda familiar: numérica continua, categorizada em menor que um, menor ou

igual a trés e maior que trés saldrios minimos;
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- Classe econdmica da familia: categdrica ordinal, representada por A/B, C e D/E.

A classe econdmica foi obtida pelo Critério de Classificacio Econdmica Brasil (ABEP, 2012).

O consumo alimentar foi mensurado por meio do IR24 h (ANEXO D). Esse
método € adotado em pesquisas epidemioldgicas pela sua praticidade, aceitabilidade pelos
participantes, aplicabilidade em populacdo ndo alfabetizada e ndo interferir nos hébitos
alimentares dos respondentes (PEREIRA; SICHIERI, 2007; CASTELL; SERRA-MAJEM;
RIBAS-BARBA, 2015).

As varidveis referentes ao consumo alimentar utilizadas foram: Energia (kcal),
Carboidrato (g), Proteina (g), Gordura total (g), Gordura saturada (mg), Colesterol (mg),
Vitamina A (RE), Vitamina C (mg), Vitamina B (mg), Vitamina B> (mg), Vitamina B¢ (mg), e
Vitamina B2 (mg), Folato (ug), Calcio (mg), Ferro (mg), Sédio (mg), Zinco (mg), como
numéricas continuas e os alimentos consumidos pelas criancas, como varidveis categdricas

nominais.

4.4.3 Adaptacio do Indice da Alimentacio Sauddvel e Avaliacio da Qualidade da Dieta

Por meio da aplicacdo de um IR24 obteve-se informacdes sobre os alimentos,
preparacdes e bebidas consumidos no dia anterior as entrevistas, desde a primeira até a dltima
refeicdo. Nao foram mensuradas as quantidades de sal e 6leo adicionados as preparacdes. Para
auxiliar na descricio do tamanho das porcdes consumidas empregou-se um dlbum de
fotografias com porgdes de alimentos, utensilios e medidas padrdo. As quantidades de alimentos
e bebidas ingeridas foram mensuradas em medidas caseiras e, em seguida, convertidas para
unidades de medida de peso ou volume, com auxilio da Tabela para Avaliacdo de Consumo
Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al.,, 2004) e da rotulagem nutricional de
alimentos.

Pela dificuldade das maes em referir o consumo de leite materno pelas criancas,
adotou-se a metodologia proposta por Drewett et al. (1989) para a sua mensuracdo, o que
minimizou o sub-relato. Este método € composto por um modelo de regressao linear multipla
proposto pelo autor, onde Y € a estimativa do volume do leite materno consumido, X’ ¢ a idade
da crianga (dias) e X’ € o consumo de alimentos complementares em quilocalorias: Y = 755,0
—-0,48X’ - 0,59X"".

A composicao nutricional da dieta de cada participante foi calculada por meio do
Programa Virtual Nutri Plus® (KEEPLE, 2012). O banco de dados do programa foi adaptado

com retificacdes na composicao nutricional de alguns alimentos e pela inclusdo de alimentos
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ndo disponiveis, a partir de consultas em tabelas de composicdo de alimentos brasileiras
(PINHEIRO et al.,, 2004; NEPA/UNICAMP, 2011; PACHECO, 2011) e da rotulagem
nutricional de alimentos.

Uma vez que a aplicacdo de um tinico IR24 nio representa o consumo habitual dos
individuos, optou-se pelo emprego do Programa The Multiple Source Method® (MSM®)
versao 1.0.1, desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Alemao de
Nutricdo Humana Potsdam-Rehbriicke (HARTTING et al., 2011). Para realizar o ajuste da
variabilidade intrapessoal do consumo alimentar, de modo a obter uma estimativa mais precisa.
Para tal, utilizou-se uma amostra ndo probabilistica de 206 criangas da Coorte de Nascimento
BRISA, cujo consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicacao de trés IR24h. Essa amostra
com replicacdo de inquérito foi utilizada como componente de variancia da medida dietética
para estimativa das variancias intrapessoais.

O IAS norte-americano, desenvolvido e validado por Kennedy et al. (1995) foi
adaptado as diretrizes nutricionais para criancas brasileiras e, posteriormente, aplicado para
avaliar a qualidade da dieta. A pontuacdo do IAS resultou da soma entre os dez componentes
que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta sauddvel, cujas recomendacdes dependem
das necessidades energéticas de acordo com a faixa etdria do grupo (BASIOTIS et al., 2002).
Para o presente estudo foram consideradas as necessidades energéticas de 1300 kcal por crianga.
Na Figura 3 sdo descritos todos os componentes e critérios de pontuag¢do do IAS adaptado para

as criancas de um a dois anos de idade.

Figura 3 — Componentes e critérios de pontuacio do Indice da Alimentacdo Saudével de
criancas de um a dois anos de idade. Sao Luis, 2010-2013.

Componentes Critérios para Critérios para
pontuacio minima pontuacio maxima
(ponto=0) (pontos=10)

Cereais, paes, tubérculos e raizes (por¢des/dia) 0
Verduras e legumes (porcdes/dia) 0
Frutas (por¢des/dia) 0 4
Leite e produtos lacteos (porgdes/dia) 0
0

Carnes, ovos e leguminosas (porc¢des/dia) 3
Gordura total (% energia) >45 <30
Gordura saturada (% energia) >15 <10
Colesterol (mg/dia) > 450 <300
Sédio (mg/dia) > 1500 <1000
Variedade (diferentes alimentos/dia) <3 >8

Para a adaptacdo do IAS norte-americano utilizou-se o “Guia alimentar para

criancas: dez passos para uma alimentacdo sauddvel”, proposto pelo Ministério da Saude
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(BRASIL, 2013), como parametro para os componentes um a cinco. Estes componentes medem
o grau de adequacgdao do consumo dos seguintes grupos de alimentos: Cereais, paes, tubérculos
e raizes; Verduras e leguminosas; Frutas; Leite e produtos lacteos e Carnes, ovos e leguminosas.
Os alimentos consumidos pelas criangas foram classificados nos seus respectivos grupos de
alimentos com as por¢des recomendadas para consumo didrio. As preparagdes culindrias
elaboradas com mais de um grupo de alimentos, como sopas, sanduiches e pizzas foram
desmembradas e seus respectivos ingredientes foram classificados segundo os grupos
alimentares correspondentes.

Como o IAS original foi desenvolvido com base nos hdbitos alimentares
americanos foram realizadas adaptacdes nos agrupamentos dos alimentos, de modo a atender
as recomendagdes dietéticas para criangas brasileiras (BRASIL, 2013). Na Piramide Alimentar
para criangas americanas com dois a seis anos de idade (USDA, 1999), as leguminosas fazem
parte do grupo das carnes e dos vegetais; e as batatas e demais tubérculos estdo inseridos no
grupo dos vegetais. Por contribuirem para o consumo de proteinas, na adaptacao do IAS, as
leguminosas foram mantidas apenas no grupo das carnes e os tubérculos, por serem fontes de
amido, foram incluidos no grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes.

Os alimentos fritos e ricos em lipidios (batata frita, salgadinhos, toucinho),
alimentos doces e bebidas adocicadas (balas, bebidas lacteas, biscoitos recheados, bolos
recheados, mel, refrigerantes, sorvetes, sucos industrializados) e produtos de carnes
processadas (fiambre, linguiga, nuggets, presunto, salsicha) nao foram incluidos nos grupos de
alimentos, por conterem alta densidade de acucar e lipidios.

Os agrupamentos dos cinco primeiros componentes do IAS adaptado, encontram-
se descritos no APENDICE D.

Para a construgdo das varidveis necessarias ao cdlculo do IAS foi criada uma sintaxe
no Programa STATA 12.0®.

O ntmero de por¢des consumidas de cada alimento foi calculado segundo as
quantidades de alimentos que correspondem a uma porcao presentes no “Guia alimentar para
criangas: dez passos para uma alimentacdo saudavel” (BRASIL, 2013) e nas recomendagoes da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2012). O ntimero total de por¢des consumidas de cada grupo
de alimentos foi obtido pela soma do niimero de por¢des de todos os alimentos contidos naquele
grupo (ex: porc¢do total do grupo das frutas = soma das por¢des de abacate, magd, laranja e
outras frutas). Para as criancas com consumo igual ou superior as por¢des recomendadas de

cada grupo de alimentos atribuiu-se dez pontos e quando ndo consumiram determinado grupo
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de alimentos atribuiu-se pontuagdo zero. O consumo de um niimero intermedidrio de por¢des

foi pontuado proporcionalmente, conforme descrito a seguir:

Escore = 10* (Porcédo consumida — Min)

(Max — Min)

Max = critério para o escore max

Min = critério para o escore min

Como exemplo, pode-se citar que uma crianga consumiu trés porcdes de frutas ao
dia. Seu escore foi: 10* (3-0)/(4-0) = 7,5 pontos.

Os componentes seis a nove do IAS avaliam os aspectos da dieta que devem ser
consumidos com moderagao, tais como: gordura total (em percentual da energia total ingerida),
gordura saturada (em percentual da energia ingerida), colesterol (mg) e so6dio (mg). A
pontuacdo dez correspondeu a dietas com até 30% de energia proveniente da gordura total, 10%
da energia oriunda da gordura saturada, 300 mg de colesterol e 1000 mg de sédio por dia. Ja a
pontuacdo zero foi atribuida para o consumo igual ou maior a 45% da energia da gordura total,
15% da energia da gordura saturada, 450 mg de colesterol e 1500 mg de sédio ao dia.

O componente dez avalia a variedade da dieta por meio do total de diferentes
alimentos consumidos durante um dia, considerando apenas aqueles que contribuiram com pelo
menos metade de uma porcdo recomendada no correspondente grupo alimentar.
Adicionalmente, os alimentos semelhantes (como cortes de carnes, tipos de queijos) e 0s
preparados de maneiras variadas (cozido, frito, assado) foram agrupados e computados em
unica vez. Assim, para o consumo igual ou inferior a trés foi estabelecido pontuagdo zero e para
0 consumo maior ou igual a oito alimentos, pontuagdo dez.

Empregou-se os critérios preconizados por Basiotis et al. (2002) para a anélise dos
componentes seis a oito e o dez. Para a pontuacio maxima do componente nove adotou-se a
recomendacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) e para a pontuacdo minima, o Tolerable
Upper Intake Levels, Elements preconizado pelo Institute of Medicine of the National Academies
(I0M, 2005).

Para os componentes seis a dez as pontuagdes intermedidrias receberam valores

proporcionais, conforme apresentados a seguir:
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Escore = 10* (Quantidade consumida — Min)

(Max — Min)

Max = critério para o escore max

Min = critério para o escore min

Como exemplo pode-se citar que uma crianca consumiu 38% de gordura total. Seu
escore foi: 10* (38-45)/(30-45) = 4,6 pontos.

Cada um dos componentes do IAS adaptado variou de zero (minimo) a dez
(méaximo) pontos. Portanto, a soma dos escores variou de zero até 100 pontos. Na avaliacao da
qualidade da dieta, as pontuagoes acima de 80 foram classificadas como “dieta boa”, entre 51
e 80 como “dieta precisa melhorar” e menor que 51 como “dieta pobre” (BASIOTIS et al.,

2002).

4.4.4 Processamento e Analise Estatistica dos Dados.

O célculo da composi¢do nutricional da dieta foi realizado por meio do Programa
Virtual Nutri Plus® (KEEPLE, 2012). O ajuste da variabilidade intraindividual foi conduzido
no Programa MSM® (HARTTING, 2011). Os dados socioecondmicos e demograficos foram
processados no Programa Excel (versao 2010). Todos os dados foram analisados no Programa
STATA 12.0®. A andlise descritiva e o teste de Shapiro Wilk foram utilizados para avaliar a
normalidade das varidveis quantitativas. A varidveis categdricas foram apresentadas por meio
de frequéncias e percentagens e as varidveis quantitativas, por meio de médias, desvios-padroes,
medianas e percentis. Os coeficientes de Pearson ou Spearman foram utilizados para avaliar as
de correlacdes entre os escores do IAS e os seus componentes, a energia € 0S nutrientes
selecionados da dieta. Adotou-se os seguintes pontos de cortes na avaliacdo do grau de
correlagdo entre as varidveis: Zero (nula), Zero a 0,3 (fraca), 0,3 a 0,6 (regular), 0,6 a 0,9 (forte),
0,9 a 1 (muito forte) e (perfeita ou plena) (CALLEGARI-JACQUES, 2003). O nivel de
significancia adotado foi de 0,05. Todas as andlises consideraram o desenho amostral complexo

e foram ponderadas.

4.5 Aspectos Eticos
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O Projeto BRISA foi aprovado no Comités de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) da UFMA, sob o parecer consubstanciado
nimero 223/2009 (ANEXO F), atendendo aos requisitos da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Saide e suas complementares Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO G).
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Desenvolvimento de um Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar para

criancas de 13 a 32 meses de idade.

Development of a Quantitative Food Frequency Questionnaire for children 13-32 months old.

RESUMO

O estudo teve por objetivo desenvolver um Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar
(QQFA) para avaliar a dieta habitual de criangas. Para a elaboracdo da lista do QQFA aplicou-
se trés Inquéritos Recordatérios de 24 horas (IR24h) as maes ou responsaveis por 206 criancas
de 13 a 32 meses de idade, do municipio de Sao Luis (MA). Dentre os 83 itens alimentares
homogéneos selecionou-se os que contribuiram com 90% da ingestao didria de energia e de
oito nutrientes. Determinou-se o tamanho da por¢do com base na distribuicao percentual dos
pesos dos alimentos referidos em medidas caseiras. O QQFA contemplou 77 itens alimentares,
oito categorias de frequéncia de consumo, por¢des definidas em pequena, média e grande e
tempo precedente para o consumo de seis meses. Comprovadas sua validade e reprodutibilidade
o QQFA podera ser titil em estudos epidemioldgicos sobre as possiveis relacdes entre dieta e

desfechos na saide da crianga.

Palavras chave: Consumo de alimentos. Inquéritos nutricionais. Métodos. Questionarios.
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ABSTRACT

The study aimed to develop a Quantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) to assess the
usual diet of children. In developing the list QFFQ applied to three dietary Recalls Surveys
from 24 hours (RS24h) to mothers or guardians of 206 children from 13 to 32 months old from
Sao Luis city (MA). Among the 83 homogeneous food items we selected those who contributed
with 90% of the daily intake of energy and of eight nutrients. It was determined the portion size
based on the percentage distribution of the weights of food referred to in household measures.
The FFQ included 77 food items, eight groups of frequency of use, portions defined as small,
medium and large and the previous time to the consumption of six months. Proven its validity
and reproducibility the FFQ may be useful in epidemiological studies on possible links between

diet and health outcomes of children.

Keywords: Food consumption. Nutrition surveys. Methods. Questionnaires.
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RESUMEN

Este estudio pretende desarrollar un cuestionario Cuantitativo de Frecuencia Alimentar (CCFA)
para evaluar la dieta habitual de los nifos. Para la elaboracién de la relacién del CCFA fueron
aplicados tres Inquéritos Recordatorios de 24 horas (IR24h) a las madres o responsables por un
grupo de 206 nifios de 1-2 ands de edad del municipio de Sdo Luis (MA). De los 83 items
alimentares homogéneos fueron seleccionados los que contribuyeron con 90% de la ingestion
diaria de energia y de ocho nutrientes. Se determind el tamafo del fragmento con base en la
distribucion porcentual de los pesos de los alimentos referidos en medidas caseras. El CCFA
contemplé 77 items alimentares, con ocho categorias de frecuencia de consumo, porciones
definidas en pequefia, media y grande y tiempo precedente para el consumo de seis meses.
Demostrado su validez y reproducibilidad el CCFA puede ser util en los estudios
epidemioldgicos sobre los posibles relaciones entre dieta y consequencias en la salud de

infantes.

Palabras clave: Consumo de alimentos. Encuestas de nutricion. Métodos. Los cuestionarios.
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INTRODUCAO

Existem evidéncias de que a alimentacdo inadequada na infancia é determinante de
doencas como o sobrepeso, obesidade e outros distirbios precoces em criangas, com
repercussOes na adolescéncia e na vida adulta, como o diabetes, doengas cardiacas,
dislipidemias e outras. Portanto, monitorar os indicadores dietéticos de criancas & relevante
pela possibilidade de se identificar as relagdes entre a dieta e o estado de satide? e para prevenir
doencas em outros estdgios da vida'

Diferentes métodos, na forma de inquéritos dietéticos, sdo empregados para
mensurar o consumo alimentar de grupos populacionais. As informacdes dietéticas obtidas
devem ser precisas, vdlidas e compardveis, o que constitui-se em tarefa dificil para a
epidemiologia nutricional, uma vez que nao existe um método-ouro para avaliacdo do consumo
alimentar e os métodos existentes estdo sujeitos a variacdes de erros de medida’.

O Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) é um método comumente
empregado na epidemiologia nutricional para mensurar a dieta habitual ou usual em pesquisas
de base populacional®. O instrumento constitui-se de uma lista de alimentos em que se registra
a frequéncia de consumo em um periodo de tempo pregresso’. Pode incluir o tamanho da por¢io
usual consumida, sendo denominado de Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar®.

O QFA ¢ considerado pratico, de menor custo operacional e sensivel as diferencgas
culturais da populagdo?. Permite classificar os individuos em categorias de consumo e
relacionar a dieta com risco de doencas, especialmente as doengas cronicas nao transmissiveis,
pois prevé a medi¢do da exposicdo e sua relacio com o tempo’. Este instrumento substitui a
aferi¢do da dieta de um ou varios dias pela informacdo global da ingestdo de um periodo amplo
de tempo, numa tnica aplicacio®.

O instrumento requer rigor metodolégico para o seu desenvolvimento e por ser
aplicado em grupos especificos, deve contemplar a lista e por¢des de alimentos que representem
os seus hébitos alimentares, o que favorece menor susceptibilidade aos erros de interpretacdo e
a obtencdo de informacdes mais precisas e vélidas®.

Em estudos internacionais QFA foram desenvolvidos e/ou validados para avaliar o
consumo alimentar de criangas de um a dois anos de idade’”. Entretanto, no Brasil, o
desenvolvimento e validacdo deste instrumento para esta faixa de idade sdo escassos'’.

Diante da caréncia de inquérito especifico para conhecer o habito alimentar de

criangas e seus desfechos na satide, especialmente as de um a dois anos de idade, o presente
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estudo teve como objetivo desenvolver um Questionédrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar

(QQFA) para criancas de 13 a 32 meses de idade, residentes em Sao Luis (MA).

METODOS

Estudo do tipo transversal, integrado a duas coortes prospectivas intitulada “Fatores
etiol6gicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianga:
Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, Sao Luis (MA), Ribeirdo Preto (SP) —
BRISA”, desenvolvidas pela Universidade Federal do Maranhdo e a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdao Paulo. O estudo BRISA, conduzido em Sédo Luis,
abrangeu a Coorte de Pré-natal, desenvolvida de fevereiro de 2010 a junho de 2011 e a Coorte
de Nascimento, desenvolvida de maio de 2010 a fevereiro de 2013.

Nesta pesquisa foram utilizados os dados da Coorte do Pré-natal e da Coorte de
Nascimento - BRISA desenvolvidas em Sao Luis (MA). A populagdao alvo compreendeu
criangcas de ambos os sexos, nascidas em maternidades publicas e privadas do municipio. Os
processos de amostragens dessas coortes encontram-se descritos em outras publicacdes' "2,

Dentre as criangas de 13 a 32 meses de idade, cujo consumo alimentar foi
mensurado no seguimento do segundo ano de vida da Coorte de Pré-natal (n=1151) e da Coorte
de Nascimento BRISA (n=1185), selecionou-se uma amostra ndo probabilistica de 216 para o
desenvolvimento do QQFA, pois uma amostra de 100 a 200 individuos € considerada suficiente
para desenvolver instrumentos que produzam resultados aceitdveis em estudos de validade e
reprodutibilidade de QFA!.

Todas as criancas com 13 a 32 meses, com trés Inquéritos Recordatérios de 24 horas
(IR24h) aplicados fizeram parte deste estudo. As criangas que apresentaram alimentagdo atipica
em qualquer dia das entrevistas, devido a doengas e aquelas com questionarios com informacgdes
inconsistentes (4,6%) nao foram incluidas na investigacdo. Desse modo, a amostra final
resultou em 206 criancas.

Os dados para a construcao do QQFA foram coletados de abril de 2012 a janeiro de
2013, no setor de Puericultura do Hospital Universitario da cidade de Sdo Luis e, na
impossibilidade de comparecimento dos participantes a essa localidade, as entrevistas foram
realizadas nos domicilios das criangas, mediante agendamento prévio. Nutricionistas treinadas

aplicaram os instrumentos com as maes ou responsaveis diretos pelo cuidado com as criangas.
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Questiondrios estruturados foram adotados para a coleta de dados socioecondmicos
e demograficos, tais como: sexo da crianca (masculino ou feminino), idade da crianga em
meses (13 a 23 ou 24 a 32), cor da pele da crianca referida (branca, preta/negra,
parda/mulata/outras e ndo sabe), situacdo conjugal da mae (casada, unido consensual, solteira,
separada/desquitada/divorciada e vitva) e escolaridade da mae (analfabeta, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior incompleto e ensino superior completo). A classe
econdmica das familias das criancas foi obtida pelo Critério de Classificagdo Econdmica

113

Brasil'”, sendo categorizada em A/B, C e D/E. O consumo alimentar das criangas foi mensurado

por meio do IR24 horas.

Desenvolvimento do QQFA

Na elaboracao do QQFA utilizou-se informagdes dietéticas oriundas da aplicacdo
de trés IR24h por crianca, totalizando 618 IR24 h. Obtiveram-se informagdes sobre os
alimentos e bebidas consumidos no dia anterior as entrevistas, desde a primeira até a ultima
refeicdo; a forma de preparacdao dos alimentos; o local e o hordrio das refeicdes; a marca
comercial dos alimentos industrializados ingeridos; o peso ou volume e o tamanho das por¢des
consumidas pelas criancas. Nao foram mensuradas as quantidades de sal e 6leo adicionados as
preparacgoes.

Dois IR24h foram aplicados de terca-feira a sibado, em dias nao consecutivos, e
um IR24 h foi aplicado no domingo ou na segunda-feira, de forma a observar o consumo atipico
de alimentos>. Utilizou-se um 4lbum de fotografias com por¢des de alimentos, utensilios e
medidas padrio para auxiliar na identificacdo das por¢des referidas pelos entrevistados!®. As
quantidades de alimentos ingeridas pelas criangas foram estimadas em medidas caseiras e, em
seguida, convertidas para unidades de medida de peso ou volume, com auxilio de instrumentos

especificos!'>10

e da rotulagem nutricional de alimentos.

Na andlise da composicdo nutricional da dieta de cada crianga foi utilizado o
Programa Vitual Nutri Plus®, versdao 2012. O banco de dados do programa foi adaptado com a
retificacdo da composicao nutricional de alguns alimentos e pela inclusdo de alimentos
inexistentes. Para tanto, consultou-se tabelas de composi¢do de alimentos disponiveis no

Brasil'>"!" e a rotulagem nutricional de alimentos.

Pela dificuldade dos participantes em referir o consumo de leite materno pelas

18

criancas, adotou-se a metodologia proposta por Drewett et al."® para a sua mensuragdo,
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minimizando, assim, o sub-relato. Este método é de baixo custo, de ficil aplicabilidade e
possibilita mensurar o volume do leite materno consumido pela alimentacdo complementar (em

quilocalorias) e pela idade das criangas (em dias).

Lista dos alimentos

Os IR24 horas geraram uma lista inicial com 229 alimentos e formas de preparo
diferentes, suas respectivas quantidades (gramas ou mililitros) e valores de energia, macro e
micronutrientes. Esses alimentos e formas de preparo foram codificados e agrupados em 83
itens alimentares homogéneos, conforme critérios de similaridade em termos conceituais,
nutricionais e de suas caracteristicas fisicas'®, consultando-se tabelas de composicdo de

alimentos!'>!”

* e 0 Programa Virtual Nutri Plus®, versao 2012. Trés nutricionistas revisaram os
agrupamentos para certificacdo da inser¢ao apropriada dos alimentos nos itens.

Elaboraram-se as listas contendo os itens alimentares mais representativos e de
maior contribui¢do percentual para o consumo total de energia, carboidratos, proteina, lipidio
total, vitamina A, vitamina C, ferro, célcio e s6dio nas dietas das criangas. Esses nutrientes sao
sugeridos na literatura, como relevantes por sua possivel relacdio com o risco de doengas
cronicas ndo transmissiveis e caréncias nutricionais especificas®’.

Para identificar os itens alimentares que compuseram o QQFA aplicou-se o método

1'19

proposto por Block et al.””, que prevé a obtencdo de uma porcentagem de contribuicdo relativa

de cada item alimentar na dieta, para o nutriente de interesse, por meio da seguinte equagao:

Contribuigdo relativa = Total do nutriente fornecido no item i X 100
do item i % Total do nutriente fornecido por todos os
alimentos

Para i= 1,2,....k, onde i representa o item alimentar.

Os itens alimentares foram ordenados em ordem decrescente, segundo o percentual
de contribuicdo relativa de energia e dos nutrientes, estimando-se, também, a percentagem
acumulada de contribui¢do. Compuseram o QQFA os itens alimentares que contribuiram com

90% do consumo total de energia e dos nutrientes de interesse'”. Embora néo selecionados pelo
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método de referéncia, outros alimentos foram incorporados ao QQFA com base na observacao
prética da sua participacio na dieta habitual das criancas®!.

Os alimentos constantes na lista final do QQFA foram distribuidos em 11 grupos:
“carnes e ovos”, “leite, queijo e iogurtes”, “leguminosas”, “acucares, doces e salgadinhos”
“6leos, gorduras, molhos e condimentos” “frutas e sucos de frutas”, “verduras e legumes” e

2 e

“paes, cereais, raizes e tubérculos”, “massas e preparagdes” “bebidas” e “outros” (Figura 1).

Frequéncia de consumo e unidade de tempo precedente

A frequéncia de consumo de cada item alimentar foi classificada como didria,
semanal e mensal. Com base em cada uma dessas classificacdes definiu-se o niimero de vezes
que o alimento foi consumido habitualmente, com oito categorias de respostas: nunca e de uma
até sete vezes, conforme preconizado por Fisberg et al.%.

Quanto a unidade de tempo, o QQFA foi desenvolvido para a andlise do consumo
habitual de criangas de 13 a 32 meses de idade, no decorrer dos seis meses precedentes a sua

aplicagdo, possibilitando, assim, considerar a variabilidade da alimentaciio?>.

Tamanho das porcoes

O tamanho das porc¢des de cada item alimentar foi classificado de acordo com a
distribui¢ao percentual dos pesos e volumes equivalentes as medidas caseiras referidas nos IR24
h. A por¢ao mediana foi utilizada como referéncia (Percentil 50) para cada item alimentar. A
por¢do pequena correspondeu ao percentil 25 e a por¢do grande, ao percentil 75. A quantidade
em peso ou volume dos itens alimentares do QQFA foi convertida em medidas caseiras'>!®.
Pela dificuldade em se mensurar o volume de leite materno consumido, no QQFA este alimento
serd estimado pelo niimero de mamadas didrias, conforme preconizado por Drewett et al.!®,

A versao final do QQFA apresentou a seguinte composi¢do: uma lista de alimentos,
0s campos nos quais os entrevistados responderdo a frequéncia, o tempo, o tamanho das por¢oes
consumidas, um campo adicional para a inclusdo de alimentos ndo citados no instrumento e

perguntas sobre o modo de preparo de carnes e o tipo de gordura que € utilizada no preparo das

refeicoes (Figura 1).

Processamento e analise estatistica dos dados.
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O célculo da composi¢do nutricional da dieta foi realizado por meio do Programa
Virtual Nutri Plus®, versio 2012. Os dados socioecondmicos e demograficos foram
processados no Programa Excel (versio 2010). A metodologia de Block et al.' foi aplicada
com o auxilio do Programa Excel (versao 2010).

Todos os dados foram analisados no Programa STATA 12.0 ®. A varidveis
categoéricas foram apresentadas por meio de frequéncias e percentagens e as varidveis

quantitativas, por meio de médias, desvios-padrdes, medianas e percentis.

Aspectos Eticos

O Projeto BRISA foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Unidade Presidente Dutra da UFMA, sob o parecer consubstanciado nimero
223/2009, atendendo aos requisitos da Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Satide e suas
complementares. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Das 206 criangas participantes do estudo, 53,4% eram do sexo masculino, 77,7%
tinham de 13 a 23 meses de idade e 65,0% eram de cor parda/mulata/cabocla/morena e outras.
O valor mediano da idade do grupo foi de 18 meses. Referente as maes das criancas,
predominaram as casadas e as que mantinham unido consensual (77,2%) e as que tinham o
ensino médio completo (63,0%). Quanto a classe econdmica, maior frequéncia das criangas
(57,8%) pertencia a classe C (Tabela 1).

Na Tabela 2 estdao apresentados os 83 itens alimentares homogéneos identificados
nas dietas das criancas. Destacaram-se nove itens “Leite integral em po, leite integral fluido”

9% ¢

“Espessantes”, “Arroz branco cozido, arroz a grega”, “Agtcar”, “Carne bovina (assada, cozida,
grelhada, moida)”, “Batata inglesa, card, mandioquinha (cozido, pur€)”, “logurte petit suisse”,
“Frango (assado, cozido, grelhado, a0 molho pardo)” e “Cenoura”, que foram consumidos por
49% ou mais criancas, em pelo menos um dos IR24h. Em razdo do seu elevado consumo
“logurte petit suisse” (66,0%) e “Cenoura” (49%) foram apresentados como itens alimentares

individuais. Dentre as bebidas, “Café infusao” (20,9%), “Suco industrializado fluido™ (13,6%)
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e “Suco artificial em p6” (10,2%) foram mais consumidos pelas criangas, em detrimento de
“Outros sucos de frutas” (8,3%).

A lista com 74 itens alimentares que comp0s o QQFA representou 90,2% da energia
total, 90,3% dos carboidratos, 89,9% das proteinas, 90,0% dos lipidios, 89,9% da vitamina A,
89,8% da vitamina C, 89,9% do ferro, 90,2% do célcio e 89,7% do s6dio consumidos pelas
criangas (Tabela 3).

O leite materno foi o alimento que mais contribuiu para o consumo total de energia
(9,8%), carboidratos (8,2%), lipidios (14,4%) e calcio (10,7%) e cujo consumo atingiu 46,6%
das criancas. O “Macarrao instantaneo” ¢ o “Biscoito doce com recheio” estiveram dentre os
dez itens mais representativos para a energia, carboidratos e lipidios totais. Das bebidas, o
“Achocolatado liquido™ (2,4% e 3,1%) e os “Refrigerantes” (1,6% e 3,4%) foram os que mais
contribufram para o consumo de energia e carboidratos. Embora menos citados e menos
consumidos, os peixes foram mais representativos do consumo proteico (15,1%) do que a
“Carne bovina (assada, cozida, grelhada, moida)”, a qual contribuiu com 3,2% e foi mais
consumida pelas criangas (82,5%).

Ainda na Tabela 3, evidencia-se que o figado bovino (76,4%) foi o mais
representativo para o consumo de vitamina A e que para o consumo total de vitamina C, as
frutas predominaram, sendo o item “Acerola, suco de acerola” o mais relevante (49,9%). Os
itens “Formulas infantis para lactentes” (7,9%), “Figado bovino frito” (7,2%) e os
“Espessantes” (7,0%), foram os mais representativos do consumo total de ferro. Para o total de
célcio da dieta, os leites (materno, integrais, de soja e infantis) foram os que mais contribuiram
(36,7%). Por sua vez, os “Caldos em tabletes” (11,0%) e o “Macarrdo instantaneo” (9,1%)
foram os principais contribuintes para o consumo de sodio.

Mesmo que ndo selecionados pelo método referéncia, os itens “Batata inglesa, caréd
e mandioquinha (cozido, pur€)” e “Outras verduras e legumes” foram adicionados a lista do
QQFA, em consequéncia da observagdo pritica do seu consumo usual pelas criangas.
Acrescentou-se, também, o item “Sopa com carne, legumes e massa”, que embora citado nos
IR24 h, teve que ser desmembrado para se proceder a andlise nutricional da preparacdo. Ao
final, o0 QQFA desenvolvido totalizou 77 itens alimentares distribuidos em 11 categorias de
grupos de alimentos (Figura 1)

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo em percentis do tamanho das por¢des dos itens
alimentares integrantes do QQFA. O instrumento elaborado oferece até trés opgdes de porcoes
consumidas (pequena, média grande). No item “Sopa com carne, legumes e massa”, adotou-se

a média do valor referido no QFA desenvolvido por Colucci et al.?* para compor o percentil 50.
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DISCUSSAO

O crescente interesse de conhecer a dieta na infancia e sua relacio com doencas
cronicas nao transmissiveis nos diferentes estadgios da vida evidencia a importancia da utilizagao
de instrumentos adequados para mensuracao do consumo alimentar habitual de criangas.

Nesse contexto, o estudo descreve e discute a constru¢do de um QQFA para
mensurar a dieta usual de criancas de 13 a 32 meses de idade, por ser um instrumento capaz de
descrever os niveis de consumo alimentar do grupo e suas possiveis relacdes com doengas
decorrentes da alimentacdo inadequada.

Em estudos internacionais QFA foram desenvolvidos e validados para criancas,
cujas faixas etdrias variaram de um a dois anos de idade, com os seguintes propdsitos: mensurar

13, avaliar a biodisponibilidade de zinco na dieta®* e classificar o nivel de

a dieta habitua
ingestdo de nutrientes>’. Todavia, esses QFA ndo sdo apropriados para a populacdo brasileira,
devido ao seu padrdo alimentar ser muito heterogéneo, decorrente das especificidades de cada
regido do pais. Por este motivo, o QFA deve ser desenvolvido ou adaptado para cada estudo,
considerando entre outros fatores, a especificidade dos habitos alimentares da populacdo alvo?®.

No Brasil, sdo poucos os estudos de desenvolvimento de QFA dirigidos as criancas,
especialmente, as de um a dois anos de idade. Colucci et al. desenvolveram um QFA para
avaliar a dieta habitual de criancas de dois a cinco anos, no municipio de Sao Paulo??. Porém,
até o presente, nio ha registro da sua validacdo'°. Outro QFA foi construido por Sales et al.
para avaliar o consumo alimentar de grupos populacionais de um a 80 anos, residentes em
Vigosa (MG)?’. Posteriormente, o instrumento foi validado em adultos de 21 a 59 anos'®. Vale
destacar, que essas duas investigacdes foram conduzidas com criangas das regidoes Sul e Sudeste
do Brasil, cujas condi¢gdes socioecondmicas, culturais e consumo alimentar diferem daqueles
residentes no Nordeste do pais®®. Logo, a existéncia dessa lacuna, ratifica a necessidade de
desenvolvimento do QQFA para criancas com 13 a 32 meses de idade, como um método que
possa retratar com maior fidedignidade o consumo usual desse grupo, no municipio de Sdo
Luis.

A delimitacdo da faixa etdria das criancas deste estudo para a elaboracdao do QFA
foi um fator relevante na obtencdo da melhor representagdo do seu consumo habitual, uma vez
que existem diferencas nas necessidades nutricionais nos diferentes estdgios da vida dos
individuos. Enfatiza-se, também, que o instrumento possibilitard avaliar alimentacao

complementar, pois elevada frequéncia das criancas investigadas tinha de 13 a 23 meses.
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Opostamente, esse aspecto ndo foi observado no estudo de Sales et al.’, cuja faixa de idade foi
muito ampla para a constru¢do do método.

Destaca-se que a lista com os itens alimentares e as por¢oes de alimentos que
compdem o QQFA foram elaboradas a partir da aplicacdo de trés IR24h em cada crianga.
Considerando que um tnico IR24 nio representa o consumo habitual de um individuo, devido
a elevada variabilidade intrapessoal no consumo alimentar?’, a dieta usual deve ser oriunda de,
pelo menos, dois IR24h aplicados em um grupo de individuos, com as mesmas caracteristicas
da populacio para a qual se desenvolve o QFA’. Portanto, as medidas repetidas do consumo
alimentar das criangas, abrangendo todos os dias da semana, permitiram melhor representacio
do seu consumo usual.

Diferentes estratégias podem ser adotadas para a elaboracdo da lista de alimentos
do instrumento*?*®. O método proposto por Block et al.'” é considerado o mais apropriado®.
Comparado as demais abordagens, este método foi adotado em 46% dos 24 estudos de
desenvolvimento de QFA, no Brasil, entre os anos de 2000 a 2013'°, 0 que comprova a sua
ampla utilizacdo por pesquisadores nacionais. Com a aplicag¢ao do referido método, a lista de
alimentos do QQFA proposto correspondeu a 90% do total de energia e nutrientes de interesse

? e que possibilitard

consumidos pelas criancas, o que atende ao preconizado pelo autor!
estabelecer relagdes entre a dieta e as doencas crOnicas nao transmissiveis e deficiéncias
nutricionais especificas.

Cabe salientar que a mensuragdo da contribuic@o relativa de cada alimento em
relacdo ao consumo total de energia e nutrientes analisados reflete tanto o seu conteido
nutricional, como a frequéncia de consumo e sua porcdo habitual®®. Desta forma, o uso da

estratégia de Block et al."

possibilitou que alimentos importantes para os objetivos deste estudo
dificilmente fossem omitidos*® e aqueles considerados de menor relevincia no consumo do
grupo fossem excluidos, limitando-se o tamanho da lista do QQFA. Ressalta-se que a lista foi
ampliada com a inclusio de alimentos que ndo foram identificados pelo método de referéncia,
mas que eram consumidos usualmente pelas criangas avaliadas.

A quantidade de itens alimentares do instrumento atendeu ao preconizado por
Fisberg et al., segundo as quais listas de alimentos curtas podem subestimar a ingestdo de
alimentos, enquanto as listas extensas, além de superestimar o consumo alimentar, podem
causar fadiga ou tédio no entrevistado e comprometem a rapidez da aplicabilidade do método,

assim como, tendem ao aumento da quantidade de ndo resposta. Por estes motivos, as listas ndo

devem conter menos de 50 e ndo mais que 100 alimentos®.
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Ao analisar a lista do QQFA, merece destaque a elevada proporc¢do de criancas que
consumiu o leite materno e a participacdo desse alimento como principal contribuinte para o
consumo energético, de carboidratos, lipideos e cdlcio da dieta. Contrariamente, no QFA
construido por Colucci et al., o leite materno ndo contribuiu de forma representativa para o
consumo de energia e nutrientes de criancas de 2 a 5 anos de idade, em Sdo Paulo??. Contudo,
deve-se considerar que com o avancar da idade da crianca o leite humano vai sendo substituido
por outros alimentos. Por isso, a menor faixa etdria das criangas deste estudo pode ter
contribuido para a maior ingestdo de leite materno, em comparacao as criancas de Sdo Paulo,
cuja faixa etdria apresentou maior amplitude.

A falta de mensuracdo do sal e 6leo adicionados as preparagdes consumidas pelas
criancas foi uma limitacdo do estudo. No entanto, percebe-se que os caldos em tabletes e o
macarrdo instantaneo foram os maiores contribuintes para o consumo de s6dio na dieta. Esses
achados corroboram com os resultados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-09, ao
verificar que nos domicilios brasileiros, o sal, condimentos a base de sal (74,4%) e alimentos
processados com adicdo de sal (18,9%) sdo as principais fontes de sdédio na dieta. As POFs de
2002-03 e 2008-09 mostraram um incremento de 3,1% na disponibilidade domiciliar dos

131

alimentos processados com adi¢cdo de sal’’, o que suscita o seu maior consumo pela populagao

1.3" verificaram o consumo crescente de

brasileira. Reforcando esses achados Garcia et a
macarrao instantdneo entre criangcas de nove a 11 meses (12,9%) e 12-24 meses de idade
(19,6%) de Acrelandia (AC), com o avangar da faixa etdria.

Adotou-se perguntas simples e respostas fechadas para o relato da frequéncia de
consumo do QQFA por serem mais indicadas, por reduzir o tempo de codificagdo, os erros de
transcricdo e evitar perdas de questiondrios sem respostas ou incompletos®>. Recomenda-se que
o QFA contenha de cinco a dez categorias de respostas, dado que instrumentos que apresentam
menos de cinco categorias podem resultar em perdas de informacgdes e acima de dez categorias
podem reduzir a precisdo da descri¢io do consumo pelo entrevistado®>. No QQFA proposto
definiu-se oito categorias de frequéncia de consumo, organizadas de forma continua e com
mesmas opgdes de respostas para cada item alimentar. Com esses procedimentos espera-se
facilidade de compreensdo do instrumento e maior exatidio no relato das estimativas da
frequéncia de consumo das criangas pelos respondentes.

A inclusdo do tamanho da por¢io no QFA é controversa®*. Entretanto, as por¢des
de alimentos padronizadas ndo devem ser utilizadas porque sdo consideradas medidas de
conveniéncia e aproximag¢do que ndo correspondem as quantidades habitualmente consumidas

pelo grupo alvo®*. Apesar das divergéncias, um estudo de revisio, constatou que do total de 23
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QFA desenvolvidos no Brasil, com informagdes sobre o tipo de instrumento, a maior parcela
(57%) é do tipo quantitativo'®,

No QQFA, optou-se por incluir o tamanho das porc¢des representativas do habito
de consumo das criancas, visto que a ndo adapta¢do do tamanho da por¢do a populagcio alvo
pode resultar em informacdes sub ou superestimadas™®. Ressalta-se que na aplicacdo dos IR24
h, a utilizacdo de um dlbum fotografico com porg¢des de alimentos, utensilios e medidas padrao
foram fundamentais para auxiliar no relato das por¢des consumidas e minimizar o viés de

memoria dos entrevistados. A adog¢do desses instrumentos sdo recomendados por

29,33 23,27

pesquisadores e foram utilizados em outras investigacdes Em vista disto, a
padronizacdo dos trés tamanhos das por¢oes adotadas no QQFA demonstrou-se adequada ao
refletir a por¢do usual consumida pelas criangas.

O IR24h apresenta como outra limita¢do o viés de aferi¢cao do entrevistador, o que
pode sub ou superestimar o consumo alimentar. Para minimizar essa limitac@o utilizou-se como
estratégias o treinamento dos entrevistadores, padronizacdo das medidas dos alimentos, uso do
album fotografico e avaliacao da consisténcia dos dados dos questiondrios, a fim de evitar erros
de transcrigao.

Pode-se citar como outra limitacao do estudo a auséncia de tabela de composi¢cao
de alimentos brasileira completa. Os programas computadorizados de avaliacdo dietética
disponiveis no Brasil auxiliam na conversdo dos alimentos em energia e nutrientes. Contudo,
alguns usam tabelas nacionais desatualizadas e com abrangéncia restrita do banco de dados de
alimentos e componentes alimentares*?!. Alguns programas adotam tabelas estrangeiras cujo
uso € limitado, em razdo da composicao quimica dos alimentos poder diferir significativamente,
da forma de preparo dos alimentos ndo ser a adotada no nosso meio e ndo contemplar alimentos
tipicos do Brasil. Outra fonte de informag¢do da composicdo nutricional sdo os rétulos de
alimentos que, igualmente, apresentam limitacdes, dado que o nimero de nutrientes analisados
ainda é restrito®.

De modo a minimizar os erros sistematicos neste estudo, examinou-se a
consisténcia das informacdes armazenadas no banco com os dados dietéticos, fazendo-se
ajustes nas informagdes nutricionais inconsistentes, mediante consultas em tabelas de

composicdo de alimentos mais atualizadas'®!”

e da rotulagem nutricional de alimentos.
Destacam-se como pontos fortes deste estudo a elaboracdo do QQFA a partir das

informacdes oriundas da aplicacdo de trés IR24h, o que possibilitou identificar o habito

alimentar das criancgas; a utilizacdo do dlbum fotografico com porg¢des de alimentos e utensilios

como auxilio aos entrevistados em recordar a quantidade de alimentos consumida e a inclusao
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no instrumento do tamanho das por¢des representativas do consumo usual das criancas. Cabe
ressaltar, que este € o primeiro estudo de desenvolvimento de QQFA que possibilitard avaliar a
alimentacdo complementar de criangas.

Nesse contexto, apds a condugdo dos estudos de reprodutibilidade e validagdo, o
instrumento deve ser administrado por entrevistador treinado com o objetivo de estimar o
consumo habitual de criancas de 13 a 32 meses de idade, no municipio de Sao Luis — MA. O
QQFA proposto poderd contribuir com as pesquisas epidemioldgicas, fornecendo estimativas
de exposicao mais fidedignas e relacionar a dieta com doengas cronicas ndo transmissiveis e
deficiéncias nutricionais especificas. O instrumento poderd ser empregado no monitoramento
das tendéncias dietéticas e orientar politicas publicas que conduzam a promocao da sadde e da

alimentacdo saudédvel das criancas.

CONSIDERACOES FINAIS

O questiondrio elaborado apresenta a lista de itens alimentares e as porcoes de
alimentos mais representativos do consumo habitual do grupo alvo. Apds as etapas
subsequentes dos estudos da reprodutibilidade e validacdo, esse instrumento podera ser ttil nas
investigacdes de consumo alimentar com o objetivo de associar a exposi¢do a dieta com os

desfechos na saide da crianga.
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Tabela 1 — Caracterizacdo socioecondmica e demografica das criangas de 13 a 32 meses de idade. S#o Luis, 2011-
2013.

Variaveis n %
Sexo da crianca(n= 206)

Masculino 110 534
Feminino 96 46,6
Idade da crianca (meses) (n=206)

13a23 160 77,7
24 a32 46 22,3
Cor da pele da crianca (n=206)

Branca 55 26,7
Preta/negra 16 7,8
Parda/mulata/cabocla/morena e outras 134 65,0
Nao sabe 1 0,5
Situacao conjugal da mae (n=206)

Casada 57 27,7
Unido consensual 102 49,5
Solteira 40 19,4
Separada/desquitada/divorciada 5 2,4
Vidva 2 1,0
Escolaridade da mae (n=206)

Analfabeta 1 0,5
Ensino Fundamental ou 1° grau completo 47 22,8
Ensino Médio ou 2° grau completo 130 63,0
Ensino Superior Incompleto 10 4,9
Ensino Superior Completo 18 8,8

Classe Economica (n=206)

A/B 47 22,8
C 119 57,8
D/E 40 19,4
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Tabela 2 - Itens alimentares homogéneos citados e consumidos pelas criancas de 13 a 32 meses de idade. Sdo
Luis, 2011- 2013 (Continua).

Itens Itens Alimentares Citacoes Consumo por
criancas
n Yo n %0
1. Leite integral em po, leite integral fluido 1.284 15,07 197 95,6
2. Espessantes (aveia, cremogema, mucilon e outros) 1.076 12,63 180 87,4
3. Arroz branco cozido, arroz a grega 764 8,97 186 90,3
4. Acgucar 633 7,43 142 68,9
5. Carne bovina (assada, cozida, grelhada, moida) 448 5,25 170 82,5
6. Batata inglesa, card, mandioquinha (cozido, puré) 393 4,61 129 62,6
7. logurte petit suisse 341 4,00 136 66,0
8. Frango (assado, cozido, grelhado, ao molho pardo) 306 3,59 130 63,1
9. Leite materno 288 3,38 96 46,6
10. Cenoura 280 3,29 101 49,0
11. Macarrdo (cozido, ao sugo) 227 2,66 85 41,3
12. Chuchu, abébora 178 2,09 71 34,5
13. Banana 172 2,02 94 45,6
14. Feijao 172 2,02 91 44,2
15. Laranja, tangerina 165 1,94 98 47,6
16. Beterraba (crua, cozida) 152 1,78 56 27,2
17. Biscoito doce sem recheio 118 1,38 64 31,1
18. Outras verduras e legumes (abobrinha, maxixe, quiabo e etc.) 117 1,37 27 13,1
19. Maca, pera, abacaxi 116 1,36 78 37,9
20. Pao francés, pao de forma, torrada de pao francés 109 1,28 56 27,2
21. Peixe cozido, peixe grelhado 104 1,22 62 30,1
22. Café infusao 88 1,03 43 20,9
23. Margarina, manteiga 87 1,02 41 19,9
24. Macarrao instantaneo 77 0,90 43 20,9
25. Pao de leite, pao hot-dog 61 0,72 28 13,6
26. Biscoito salgado 61 0,72 41 19,9
27. logurtes, bebidas lacteas 51 0,60 28 13,6
28. Suco industrializado fluido 50 0,59 28 13,6
29. Maracujd, suco de maracuja 35 0,41 22 10,7
30. Acerola, suco de acerola 33 0,39 23 11,2
31. Mamao 30 0,35 22 10,7
32. Suco artificial em p6 30 0,35 21 10,2
33. Férmulas infantis para lactentes 28 0,33 3 1,5
34. Biscoito doce com recheio 27 0,32 17 8,3
35. Achocolatado liquido 26 0,31 13 6,3
36. Farinha de mandioca, farofa 26 0,31 16 7,8
37. Refrigerantes 26 0,31 17 8,3
38. Melancia, meldo 25 0,29 17 8.3
39. Couve-manteiga, vinagreira 23 0,27 10 4,9
40. Outras frutas 22 0,26 16 7,8
41. Outros sucos de frutas 22 0,26 17 8.3
42. Bolo simples sem recheio 20 0,23 14 6,8
43. Pipoca 15 0,18 12 5,8
44. Salgadinhos tipo chips 15 0,18 11 5.3
45. Tomate 13 0,15 10 4,9
46. Caldos (camardo, carne, galinha e feijao) 13 0,15 10 4,9
47. Linguica e salsicha 11 0,12 10 4,9
48. Achocolatado em pé 9 0,11 4 1,9
49. Agua de coco 9 0,11 4 1,9
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Tabela 2 - Itens alimentares homogéneos citados e consumidos pelas criancgas de 13 a 32 meses de idade. Sdo
Luis, 2011-2013 (Conclusio).

Itens Itens Alimentares Citacoes Consumo por
criancas

n % n %

50. Cuscuz 9 0,11 7 34
51. Frango (frito, a passarinho) 9 0,11 5 2,4
52. Papas industrializadas de frutas 9 0,11 6 2,9
53. Caju, goiaba 8 0,09 7 34
54. Peixe frito, peixe empanado 8 0,09 4 1,9
55. Papas e sopas industrializadas de carne ou galinha e legumes 8 0,09 6 2,9
56. Ovo de galinha cozido 7 0,08 6 2,9
57. Nuggets, Steak, Hambuirguer 7 0,08 6 2,9
58. Bife bovino frito 6 0,07 5 2,4
59. Caldos em tabletes 6 0,07 1 0,5
60. Suplemento alimentar 6 0,07 1 0,5
61. Manga 5 0,06 5 2,4
62. Figado bovino frito 5 0,06 5 2,4
63. Abacate 5 0,06 4 1,9
64. Outras massas (lasanha; panqueca de carne,) 5 0,06 3 1,5
65. Couve-flor, repolho 4 0,05 2 1,0
66. Presunto 4 0,05 4 1,9
67. Queijo 4 0,05 3 1,5
68. Leite de soja 4 0,05 1 0,5
69. Figado bovino cozido 3 0,04 2 1,0
70. Ovo de galinha frito 3 0,04 3 1,5
71. Soja 3 0,04 2 1,0
72. Pastel 2 0,02 2 1,0
73. Batata inglesa, batata doce fritas 2 0,02 2 1,0
74. Pao de queijo 2 0,02 1 0,5
75. Sorvetes com leite 2 0,02 2 1,0
76. Acgai 1 0,01 1 0,5
77. Catchup 1 0,01 1 0,5
78. Leite condensado 1 0,01 1 0,5
79. Leite fermentado 1 0,01 1 0,5
80. Maionese 1 0,01 1 0,5
81. Picolé de frutas 1 0,01 1 0,5
82. Torta de sardinha 1 0,01 1 0,5
83. Castanha-do-Para 1 0,01 1 0,5

TOTAL 8.520 100,0
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Tabela 3 — Itens alimentares do Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar, segundo contribuicio
percentual para o total de energia, macronutrientes, vitamina A, vitamina C, cdlcio, ferro e sédio da dieta das

criancas. Sao Luis, 2011-2013 (Continua).

Itens Alimentares Energia  Caboidato  Proeina Lipidio  VitaminaA % ViammaC % Fero Cdldo  Sédio
% % % % % % %
Abacate 0,9 - - 2,0 - - 0,9 - -
Acai - - - 1,5 - - 2.3 3,6 -
Acerola, suco de acerola - 0,7 - - - 49,9 - - -
Achocolatado em pé 1,0 1,8 - - - - 2,5 - -
Achocolatado liquido 2,4 3,1 1,3 1,8 - - 1,3 5.4 1,3
Acticar - 1,2 - - - - - - -
Agua de coco - - - - - - 0,8 1,0 1,6
Arroz branco cozido, arroz a grega 1,2 , - - - - 1,9 - 1.4
Banana - 1,1 - - - - - - -
Batata inglesa, batata doce fritas 5,5 , 0,9 9,8 - - 1,9 1.4 -
Beterraba (crua, cozida) - - - - - - 0,6 - -
Bife bovino frito 1,5 - 3,6 2,4 - - 2,1 - 1,2
Biscoito doce com recheio 2,9 3,5 1,0 2,7 - - - - -
Biscoito doce sem recheio 1,0 1,4 - - - - 0,6 - -
Biscoito salgado 0,9 1,2 - - - - 1,5 - 1,5
Bolo simples sem recheio 1,0 1,4 - - - - 0,9 - -
Caju, goiaba 0,8 1,6 - - - 16,0 1,7 - -
Caldos (camardo, carne, galinha e feijao) - - 0,7 - - - 1,3 - -
Caldos em tabletes - - - - - - - - 11,0
Carne bovina (assada, cozida, grelhada, moida) 1,0 - 3,2 1,2 - - 1,9 - -
Castanha-do-Para 2,5 - 1,5 5,8 - - - 1,6 -
Catchup - - - - - - - - 2,2
Cenoura - - - - 1,3 - - - -
Couve-manteiga, vinagreira - - - - - - 1,3 1,0 -
Cuscuz 1,1 2,1 - - - - - - 2,2
Espessantes (aveia, cremogema, mucilon, e outros) 1,3 2,5 0,6 - - - 7,0 2,7 -
Farinha de mandioca, farofa 2 2,3 - - - - - - -
Feijao - - - - - - 0,9 - -
Figado bovino cozido 1,1 - 3,7 0,9 29,6 - 4,5 1,5 3,7
Figado bovino frito 1,9 - 5,8 1,9 46,8 - 7,2 - 5,1
Férmulas infantis para lactentes 3,7 3,6 3,1 4,0 1,8 1,7 7,9 9,3 1,4
Frango (assado, cozido, grelhado, aomotho pardo) 0,9 - 4,5 - - - - - -
Frango (frito, a passarinho) 1,1 - 3,5 1,5 - - 1,1 - -
logurte petit suisse 1,2 1,5 1,6 - 1,1 - 2,1 5,0 -
Iogurtes, bebidas lacteas 1,5 2,1 1,3 - - - - 3,1 -
Laranja, tangerina 1,2 2,6 0,8 - - 7,2 0,6 2,5 -
Leite condensado - 0,9 - - - - - 1,2 -
Leite de soja 1,7 1,1 2,5 2,1 1,8 - 4,2 7,4 1,5
Leite fermentado 0,7 1,2 - - - - - 2,1 -
Leite integral em pd, leite integral fluido 2,1 1,4 3,1 2,6 - - - 9,3 1,4
Leite materno 9,8 8,2 4,1 14,4 5,0 3,6 0,6 10,7 2,1
Linguica, salsicha 0,8 - 1,3 1,8 - - - - 3,1
Maca, pera, abacaxi 0,7 1,4 - - - - - - -
Macarrdo (cozido, ao sugo) 1,0 1,6 0,9 - - - 1,3 - -
Macarrao instantaneo 2,6 2,6 1,8 2,9 - - - - 9,1
Maionese 1,2 - - 2,9 - - - - 1,2
Mamao - 1,3 - - - 4,8 - 0,9 -
Manga 0,8 1,7 - - 1,7 1,2 - - -
Nuggets, Steak, Hamburguer 1,5 1,5 1,3 1,4 - - 1,1 - 3,6
Outras frutas - 0,9 - - - - - - -
Outras massas (lasanha, panqueca de carne) 3,0 2,1 4,6 3,3 - - 3,8 2,5 6,1
Outros sucos de frutas - 1,1 - - - 4,3 - - -
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Tabela 3 — Itens alimentares do Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar, segundo contribuicio
percentual para o total de energia, macronutrientes, vitamina A, vitamina C, cdlcio, ferro e sédio da dieta das
criancas. Sao Luis, 2011-2013 (Conclusio).

Itens alimentares Energia  Caboidato  Proeina Lipidio  VitaminaA % ViammaC % Fero Cdldo  Sédio
% % % % % % %o
Ovo de galinha cozido 0,9 - 2,2 1,4 - - 1,3 0,7 -
Ovo de galinha frito 2,2 - 2,0 5,0 - - 1,3 - 4,7
Pido de leite, pdo hot-dog 1,2 2,0 0,9 - - - - 0,9 2,8
Pdo de queijo 1,1 1,2 0,9 1,0 - - - 2,3 1,5
Pido francés, pdo de forma,toradadepéofiancés 1,4 2,4 1,3 - - - 2,3 1,4 2,8
Papas e sopas industrializadas de carnes ou
galinha e legumes 1,5 1,3 1,8 1,2 - - - - -
Papas industrializadas de frutas 1,7 34 - - - - - - 3,0
Pastel - - 0,6 - - - 0,8 - 2,9
Peixe cozido, peixe grelhado 1,8 - 7.8 1,6 - - 1,9 0,7 1,3
Peixe frito, peixe empanado 3,1 - 73 4,6 - - 1,5 1,8 1,4
Picolé de frutas 0,7 1,4 - - - - - - -
Pipoca 1,1 1,0 - 1,4 - - - - 2,3
Presunto - - 0,8 - - - - - 1,8
Queijo - - 0,8 - - - - 2,1 -
Refrigerantes 1,6 3,4 - - - - - - -
Salgadinhos tipo chips 1,5 1,7 - 1,5 - - - - 1,7
Soja 1,4 - 3,8 1,7 - - 6,2 1,9 -
Sorvetes com leite 1,9 2,1 1,0 2,6 - - - 1,4 -
Suco artificial em p6 - 1,4 - - - - 0,8 - -
Suco industrializado fluido 0,8 1,5 - - - - 2,1 - -
Suplemento alimentar 0,8 1,0 1,0 - 0,9 1,0 5,1 3,9 -
Torta de sardinha 0,8 - 0,9 1,3 - - 0,9 0,9 2,9




Grupos de Quantas vezes a crianca
Alimentos/ comeu? Unidade Porca Py Qual é a sua
. orcao Média ~
Alimentos e (tempo) por¢ao?
preparacoes
Acticares,doces | N [ 1 |2 |3 |4]|5]|6 D|S|M P | M| G
e salgadinhos
Achocolatadoem | N | 1|2 |34 [5]6 D|S|M | Icolherdesopa | P | M | G
po rasa (12g)
Actcar N|[1|2|3|4|5]|6 D|S| M 2 colher de P | M G
sobremesa rasa
(82)
Biscoito doce N|1|2|3[4]|]5]|6 D|S|M | 4unidades(52g) | P | M G
com recheio
Leitecondensado | N | 1 |2 |3 |4 |56 D|S|M | Icolherdesopa | P | M | G
nivelada (15g)
Picolé de frutas N|1|2|3[4]|5]6 D|S|M 1 unidade (58g) P | M G
Salgadinho tipo N|1|2|3|4|5]|6 DS | M 14 pacote P | M G
chips pequeno (27,5g)
Sorvetecomleite | N [ 1 [ 2|3 |4 [5]|6 D[S | M 1 bola média P | M G
(84g)
Verduras e N|1[2[3|4|5]|6 D[S | M P | M G
legumes
Beterraba (crua, N|l1|2]|3|4|5]|6 DS | M Y5 unidade P M G
cozida) pequena (37,5g)
Cenoura N|[1|2|3|4|5]|6 D[S | M 2 unidade P | M G
pequena (23g)
Couve-manteiga, | N |1 [2[3]|4|5]6 D|S| M 1 folha média P M G
vinagreira (20g)
Outras verdurase | N | 1 [ 2 (3|4 |56 D|S| M 1 colherdesopa | P | M G
legumes cheia picada
(25g)
Leite, queijo e N|1|2|3|4|5]|6 D[S | M P | M G
iogurte
Férmulasinfantis | N | 1 [ 2 [ 3|4 |56 D|S| M 8 medidas P M G
para lactentes (35,2g)
Iogurte Petit N|{1|2|3|4|5]|6 D[S |M | 2unidades(90g) | P | M G
Suisse
Iogurtes,bebidas | N | 1 |23 |4 |56 D|S| M 1 unidade P M G
lacteas (120ml)
Carnes e ovos N|1|2|3|4|5]|6 D|S P G
Bife bovinofrito | N |1 |2 (3|4 |56 D|S 1 unidade P G
pequena (80g)
Figado bovino N|{1|2|3|4|5]|6 D|S Y2 unidade P G
cozido pequena (40g)
Frango (frito, a N|{1|2|3|4|5]|6 D|S|M | Yacoxapequena, | P | M G
passarinho) 1 unidade média
(17,5g)

84

N° de vezes: N= Nunca ou raramente; 1, 2, 3 etc...; D: Dia; S: Semana; M: Més; P: Pequena; M: Média;

G: Grande

Figura 1- Estrutura parcial do Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar para criancas de 13 a 32 meses
de idade. Sao Luis, 2011-2013.
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Tabela 4 — Itens alimentares do Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar, segundo o tamanho das
porgdes para criangas de 13 a 32 anos de idade. Sdo Luis, 2011-2013 (Continua).

Itens alimentares Unidade de  Percentil Percentil 50 Percentil
medida 25 (Porcao de referéncia) 75
Abacate g 45 90 135
Acai ml 50 100 150
Acerola fruta g 48 60 100
Acerola suco ml 100 150 200
Achocolatado em p6 g 6 12 16
Achocolatado liquido ml 100 200 300
Actcar g 5 8 16
Agua de coco ml 50 100 150
Arroz branco cozido, arroz a grega g 25 50 75
Banana g 56 75 112,5
Batata inglesa, batata doce fritas g 30 195 360
Batata inglesa, card, mandioquinha (cozido, pur€) g 175 35 70
Beterraba (crua, cozida) g 12 37,5 62,5
Bife bovino frito g 40 80 120
Biscoito doce com recheio g 39 52 78
Biscoito doce sem recheio g 7,5 15 20
Biscoito salgado g 7.5 15 20
Bolo simples sem recheio g 22,5 42,5 63
Caju, goiaba g 40 62,5 170
Caldos (carne, camardo, galinha e feijao) ml 50 100 150
Caldos em tabletes g 4,8 9,5 14,3
Carne bovina (assada, cozida, grelhada, moida) g 30 40 60
Castanha-do-Para g 12 24 36
Catchup g 5 10 15
Cenoura g 11,5 23 35
Couve-folha, vinagreira g 8.5 20 30
Cuscuz g 20 40 85
Espessantes (aveia, cremogema, mucilon e outros) g 25 30 40
Farinha de mandioca, farofa g 16 24 32
Feijao cozido g 17 34 51
Figado bovino cozido g 20 40 60
Figado bovino frito g 20 40 80
Férmulas infantis para lactentes g 18 35,2 47
Frango (assado, cozido, grelhado, aomolho pardo) g 17,5 25 40
Frango (frito, a passarinho) g 9 17,5 40
Togurte petit suisse g 45 90 135
logurtes, bebidas lacteas ml 90 120 180
Laranja, tangerina g 90 180 270
Leite condensado g 7,5 15 22,5
Leite de soja g 13 26 39
Leite fermentado ml 40 80 120
Leite integral em p6 g 16 32 40
Leite integral fluido ml 100 200 300
Leite materno ml 952 1075 1197
Linguica e salsicha g 11 22 42
Maga, pera, abacaxi g 65 90 130
Macarrao (cozido, ao sugo) g 25 50 75
Macarrao instantaneo g 20 40 60
Maionese g 8 16 24
Mamao g 100 155 232.5
Manga g 30 60 140
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Tabela 4 — Itens alimentares do Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar, segundo o tamanho das
porcdes para criangas de 13 a 32 meses de idade. Sdo Luis, 2011-2013 (Conclusio).

Itens alimentares Unidade de  Percentil Percentil 50 Percentil
medida 25 (Porcao de referéncia) 75
Nuggets, Steak, Hamburguer g 14 28 50
Outras frutas g 32 48 64
Outras massas (lasanha, panqueca de carne) g 80 120 180
Outras verduras e legumes g 18 25 40
Outros sucos de frutas ml 50 100 150
Ovo de galinha cozido g 22.5 50 67.5
Ovo de galinha frito g 25 50 100
Pao de leite, pao hot-dog g 12.5 25 50
Pao de queijo g 20 30 40
Pao francés, pao de forma, tomradadepaofrances g 25 50 75
Papas industrializadas de came ou galinha elegumes g 60 120 138
Papas industrializadas de frutas g 60 120 180
Pastel g 8 12 16
Peixe cozido, peixe grelhado g 37.5 75 150
Peixe frito, peixe empanado g 45 75 93,8
Picolé de frutas g 29 58 75
Pipoca g 12,5 30 50
Presunto g 4 7,5 11,3
Queijo g 10,5 15,5 20
Refrigerantes ml 100 150 225
Salgadinhos tipo chips g 15 27,5 55
Soja g 32 64 96
Sopa de carne, legumes e massa ml 60 120%* 180
Sopa industrializada de came ou frango, macardo e legumes ml 100 200 300
Sorvetes com leite g 68 84 100
Suco artificial em pé ml 100 150 225
Suco industrializado fluido ml 100 150 200
Suplemento alimentar g 7,5 15 22.5
Torta de sardinha g 16,5 33 49,5

* = Média
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5.2 Artigo 2

Indice de Alimentacio Saudavel: adaptacao para criancas de 1 a 2 anos.

(a ser submetido ao periddico Ciéncia & Satde Coletiva, Fator de impacto 0,881 e Qualis B1 —

ANEXO )
Healthy Eating Index: adaptation for children from 1 to 2 years old
Adaptation Healthy Eating Index

Sueli Ismael Oliveira da Conceigao!. Tel: (98) 99974-9706. E-mail: sioc @elo.com.br

Antonio Augusto Moura da Silval. Tel: (98) 3301-9675. E-mail: aamouradasilva@gmail.com
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Correspondéncia: Sueli Ismael Oliveira da Concei¢do. Av. Mario Andreazza 3131, Cond.
Veneza, casa 16 — Olho D’agua - Sao Luis- MA — CEP: 65.068500. E-mail: sioc @elo.com.br
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Indice de Alimentacio Saudavel: adaptacio para criancas de 1 a 2 anos.

RESUMO

O objetivo do estudo foi adaptar o Indice da Alimentagdo Saudédvel (IAS) norte-americano as
diretrizes dietéticas para criangas brasileiras. Estudo transversal, desenvolvido em amostra de
base populacional de 1185 criancas com 13 a 35 meses de idade, do municipio de Sdo Luis
(MA). O consumo alimentar foi obtido pela aplicagdo de um Inquérito Recordatério de 24 horas
as maes ou responsaveis pelas criancas e fez-se o ajuste da variancia intrapessoal da dieta. Os
coeficientes de Pearson ou Spearman foram utilizados para avaliar a correlagdo entre os escores
do IAS adaptado com os seus componentes, a energia e nutrientes da dieta. A qualidade da dieta
infantil foi entdo avaliada pelo IAS adaptado. A média do IAS foi de 74,8 (+ 13,2) pontos, com
58,7% das criangas apresentando dietas que precisam melhorar e 36,6 % com dietas de boa
qualidade. Houve correlacdo positiva entre o IAS e variedade da dieta, grupos de alimentos,
energia, proteina, vitaminas A, C, Bi, B2, Bs, folato, ferro e zinco; e negativas com gordura
total, gordura saturada e sédio (p<0,05). Existe viabilidade de aplica¢do do IAS adaptado para

avaliar a qualidade global da dieta das criangas.

Palavras chave: Consumo de alimentos. Dieta. Habitos alimentares. Indices. Nutricio da
crianga.
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ABSTRACT

The aim of the study was to adapt the Healthy Eating Index (HEI) to the US Dietary Guidelines
for Brazilian children. Cross-sectional study conducted in a population-based sample of 1185
children 13-35 months old of Sdo Luis municipality (MA). Food consumption was obtained by
applying a 24-hour dietary recall survey to mothers or guardians of the children and made the
adjustment of the intrapersonal variance diet. The Pearson or Spearman coefficients were used
to evaluate the correlation between the scores of HEI adapted to its components, energy and
dietary nutrients. The quality of children's diet was then assessed by adapted HEI. The average
of the HEI was 74.8 (£ 13.2) points; with 58.7% of the children have diets that need
improvement and 36.6% with good quality diets. There was a positive correlation between the
HEI and variety of diet, food groups, energy, protein, vitamins A, C, B, B2, Be, folate, iron and
zinc; and negative with total fat, saturated fat and sodium (p <0.05). There is HEI application

feasibility adapted to assess the overall quality of the diet of children.

Keywords: Food consumption. Diet. Eating habits. Indexes. Child nutrition.
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Introducao

A alimentacdo inadequada nos primeiros anos de vida estd relacionada ao
desenvolvimento precoce de excesso de peso, obesidade!, de outras doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT)? e deficiéncias especificas de micronutrientes em criangas!.

A associacdo entre a quantidade de alguns nutrientes, alimentos ou grupos de
alimentos e varias DCNT pode ser analisada por instrumentos dietéticos de avaliacdo global da
dieta e, para tanto, vdrios indices tém sido propostos na literatura cientifica’.

Dentre os 25 indices que avaliam a qualidade ou variedade da dieta, o Indice da
Alimentacdo Saudavel - IAS - (Healthy Eating Index — HEI)*, desenvolvido por Kennedy et al.,
com base nas recomendagdes da pirAmide alimentar e nos guias dietéticos americanos’, destaca-
se como um dos mais utilizados em estudos internacionais®.

O IAS ¢€ constituido por dez componentes que caracterizam os diferentes aspectos
da dieta saudavel: cinco grupos de alimentos cujo consumo deve ser proporcional (cereais, paes,
tubérculos e raizes; hortaligas; frutas; leite e produtos licteos; carnes, ovos e leguminosas),
quatro nutrientes que devem ser consumidos com moderacdo (percentual de gordura total,
percentual de gordura saturada, colesterol e s6dio) e uma medida da variedade da dieta. Cada
componente apresenta um escore que varia de zero a dez, totalizando a pontua¢do maxima de
100, que se refere a uma dieta de boa qualidade®.

Dentre as suas vantagens, o IAS € um instrumento de medida suméria da qualidade
da dieta, permite classificar os individuos em categorias de consumo; reflete o suprimento das
exigéncias nutricionais por se correlacionar com vérios nutrientes da dieta; pode ser adotado no
monitoramento das tendéncias de consumo e € util nas avaliacOes das intervencdes

nutricionais’.
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Smithers et al.® em estudo de revisdo sobre o padrdo alimentar de criancas de um a
cinco anos de idade de paises desenvolvidos da América do Norte, Europa, Sul da Africa e
América Latina, observaram que, dentre os indices dietéticos utilizados em 23 estudos
publicados, o IAS foi o mais adotado (34,8%) na avaliacdo da dieta global.

No Brasil, até 2014, foram publicados 32 estudos em que se aplicou o IAS em
diferentes grupos etarios. Em cinco desses estudos (15,6%) o IAS foi aplicado em criangas com
faixas etdrias que variaram de dois a seis anos’ e em dois deles, fez-se adaptacdes do indice
para uso no Brasil. Em uma dessas investigacdes o indice foi adaptado em uma amostra de 94
criangas de bolsdes de pobreza do municipio de Campinas (SP)!° e em outra, a amostra foi de
base hospitalar, incluia somente criancas de baixa situacdo socioeconOmica, residentes no
municipio de Sdo Leopoldo (RS) e ndo se adaptou as porcdes dos alimentos as recomendagdes
brasileiras!!. Desta forma, ndo se identificou na literatura estudo brasileiro de base populacional
que tenha realizado a adaptacdo do IAS norte-americano as recomendacdes dietéticas
brasileiras para criangas menores de cinco anos.

Diante da necessidade de se conhecer a qualidade global da dieta de criancas com
a finalidade de identificar riscos a saude e, considerando que as recomendagdes dietéticas
americanas diferem das diretrizes brasileiras para criangas, o estudo teve como objetivo adaptar
o IAS norte-americano as recomendacgOes dietéticas brasileiras para criancas de um a dois anos
de idade, avaliar a sua aplicabilidade e analisar a qualidade global da dieta das criancas desta

faixa etaria do municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo do tipo transversal, integrado a uma coorte prospectiva intitulada “Fatores

etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saide da crianga:
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Coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras, Sdo Luis (MA), Ribeirdo Preto (SP) —
BRISA”, desenvolvida pela Universidade Federal do Maranhao e a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. O estudo de coorte BRISA ocorreu de janeiro de
2010 a marco de 2013. O processo de amostragem desse estudo € apresentado em outra
publicacio!? e encontra-se descrito brevemente a seguir.

A populagado alvo desta pesquisa compreendeu 21.401 nascidos vivos, integrantes
da Coorte de Nascimento Brisa no municipio de Sao Luis. De modo a otimizar a relac@o custo-
beneficio da aplicacdo do inquérito para avaliacdo do consumo alimentar no seguimento do
segundo ano de vida, com base na amostra total de nascidos vivos (5166), selecionou-se uma
sub-amostra, a qual foi composta pelo somatério de todas as criangas nascidas pré-termo, e/ou
com baixo peso ao nascer e/ou gemelar (853) e a esse total adicionou-se 1,5 vezes ao nlimero
de criangas a termo, nio baixo peso e ndo gemelares (1282), totalizando 2135 criancas. Desta
sub-amostra houve uma perda de 41,8% devido ao ndo retorno as entrevistas, resultando em
1242 criancas com consumo alimentar avaliado. Apds a exclusdo de 4,6% das criangas com
consumo alimentar atipico no dia anterior a aplicacdo do inquérito nutricional, a mostra final
desta investigacdo resultou em 1185 criancas com 13 a 35 meses de idade (Figura 1).

Todas as criancas integrantes da sub-amostra da Coorte de Nascimento e
selecionadas para aplica¢do do inquérito nutricional foram incluidas neste estudo. Nao foram
incluidas na investigac@o as criangas que apresentaram alimentac@o atipica no dia anterior a
entrevista, mediante o consumo de alimentacao ndo usual na casa de terceiros, em festas, em
outros locais e devido a doencas ou outras intercorréncias; e aquelas com inquéritos nutricionais
incompletos.

Considerando que nesta investigagdo as probabilidades de selecdo das criangas
nascidas pré-termo e/ou com baixo peso e/ou gemelar foram diferentes das criancas a termo,

ndo baixo peso e ndo gemelares, realizou-se a ponderagdo da amostra pelo efeito do desenho
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do estudo. Ademais, em func¢ido das perdas pelo ndo retorno, ao se comparar os dados
socioecondmicos e demograficos, do pré-natal, habitos de vida dos pares mae e filho, em parte
pelo desenho (n=1242) e outra pelo ndo comparecimento (n=893), as perdas (n=57) e os ndo
incluidos (n=3031), as varidveis parto gemelar, baixo peso ao nascer, nascimento pré-termo,
escolaridade materna e classe econdmica apresentaram diferencas estatisticamente significantes
(p<0,05). Por isso, realizou-se, também, a ponderacdo da amostra pelo inverso da probabilidade
de selecdo, considerando-se a auséncia de respostas (Tabela 1).

O tamanho da amostra de criancas com inquéritos dietéticos aplicados neste estudo
foi suficiente. Ao se aplicar a férmula para o célculo do tamanho amostral, considerando-se o
erro de 3% na estimativa, prevaléncia esperada de 75% de criangas com dietas necessitando de
adequacio, intervalo de confiangca de 95%, nivel de significancia de 5%, a amostra necessaria
seria de 797 criancas, sendo este valor inferior ao desta investigagao.

As entrevistas foram conduzidas no setor de Puericultura do Hospital Universitario
da cidade de Sdo Luis e, na impossibilidade de comparecimento dos participantes a essa
localidade, as entrevistas foram realizadas nos domicilios das criancas, mediante agendamento
prévio. A equipe de entrevistadores treinada aplicou os instrumentos com as maes ou
responsaveis diretos pelo cuidado com as criangas.

Questionarios estruturados foram adotados para a coleta de dados socioecondmicos
e demogréficos, do pré-natal, hdbitos de vida e consumo alimentar, tais como: sexo (masculino
ou feminino) e idade da crianca em meses (13 a 23 ou 24 a 35); idade materna em anos (< 20
ou > 20) cor da pele materna auto-referida (branca, negra, parda ou outras), escolaridade
materna em anos (< 9, > 9 e < 12 ou >12) situag@o conjugal materna (com companheiro ou
sem companheiro), atividade remunerada da mde (sim ou ndo); paridade (primipara ou
multipara) , parto gemelar (sim ou ndo), nascimento pré-termo (sim ou ndo), baixo peso ao

nascer (sim ou ndo); tabagismo materno (sim ou ndo) e etilismo materno (sim ou ndo), nimero
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de moradores na residéncia (1 a 3, 4 a 5 ou >5) e renda familiar em salarios minimos (até 1, >1
a <3 ou >3). A classe econdmica das familias das criancas foi obtida pelo Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil'?

, sendo categorizada em A/B, C ou D/E.

O consumo alimentar das criancas foi mensurado por meio de um Inquérito
Alimentar Recordatério de 24 horas (IR24h). Obtiveram-se informagdes sobre os alimentos,
preparacdes e bebidas consumidos no dia anterior as entrevistas, desde a primeira até a tltima
refeicdo. Nao foram mensuradas as quantidades de sal e 6leo adicionados as preparacdes. Para
auxiliar na descricdo do tamanho das porc¢des consumidas empregou-se um dlbum de
fotografias com porgdes de alimentos, utensilios e medidas padrdo'®. As quantidades de
alimentos e bebidas ingeridas foram estimadas em medidas caseiras e, em seguida, convertidas
para unidades de medida de peso ou volume, com auxilio instrumento especifico'” e da
rotulagem nutricional de alimentos.

Pela dificuldade das maes em referir o consumo de leite materno pelas criangas,

adotou-se a metodologia proposta por Drewett et al.'®

para a sua mensuragdo, minimizando,
assim, o sub-relato. Este método € de baixo custo, de facil aplicabilidade e possibilita mensurar
o volume do leite materno consumido pela alimenta¢do complementar (em quilocalorias) e pela
idade das criancas (em dias).

A composicao nutricional da dieta de cada participante foi calculada por meio do
Programa Virtual Nutri Plus®, versdao 2010. O banco de dados do programa foi adaptado com
retificagdes na composicao nutricional de alguns alimentos e pela inclusdo de alimentos nao

15,17,18 e da

disponiveis, a partir de consultas em tabelas de composicdo de alimentos brasileiras
rotulagem nutricional de alimentos.
A aplicagdo de um tunico IR24 nio representa o consumo habitual dos individuos.

Por isso, optou-se pelo emprego do Programa The Multiple Source Method® (MSM®) versao

1.0.1" para realizar o ajuste da variabilidade intrapessoal do consumo alimentar, de modo a se
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obter uma estimativa mais precisa. Para tal, utilizou-se uma amostra nio probabilistica de 206
criancas do Seguimento do segundo ano de vida da Coorte de Nascimento BRISA, cujo
consumo alimentar foi avaliado por meio da aplicacao de trés IR24h por crianga.

O IAS norte-americano, desenvolvido por Kennedy et al.®, foi adaptado as diretrizes
dietéticas para criancas brasileiras e, posteriormente, avaliou-se a qualidade da dieta do grupo
em estudo. A pontuacdo do IAS resultou da soma entre os dez componentes que caracterizam
diferentes aspectos de uma dieta sauddvel, cujas recomenda¢des dependem das necessidades
energéticas de acordo com a faixa etdria do grupo®. Para o presente estudo foram consideradas
as necessidades energéticas de 1300 kcal por crianca?®. Na Tabela 2 sdo descritos todos os
componentes e critérios de pontuagdo do IAS adaptado para as criangas de uma dois anos de
idade.

Para a adaptacdo do IAS norte-americano utilizou-se o “Guia Alimentar para
Criancas: dez passos para uma alimentacdo saudavel”, proposto pelo Ministério da Satde?®!,
como parametro para os componentes de um a cinco (Cereais, paes, tubérculos e raizes;
Verduras e leguminosas; Frutas; Leite e produtos lacteos e Carnes, ovos e leguminosas). Estes
componentes medem o grau de adequagdo do consumo dos grupos de alimentos estabelecidos.
Os alimentos consumidos pelas criangas foram classificados nos seus respectivos grupos de
alimentos com as por¢des recomendadas para consumo didrio. As preparagdes culindrias
elaboradas com mais de um grupo de alimentos, como sopas, sanduiches e pizzas foram
desmembradas e seus respectivos ingredientes foram classificados segundo os grupos
alimentares correspondentes.

Como o IAS original foi desenvolvido com base nos habitos alimentares
americanos foram realizadas adaptacdes nos agrupamentos dos alimentos, de modo a atender
as recomendacdes dietéticas para criangas brasileiras®!. Na Pirimide Alimentar para criangas

americanas®?, as leguminosas fazem parte do grupo das carnes e dos vegetais; e as batatas e



96

demais tubérculos estdo inseridos no grupo dos vegetais. Por contribuirem para o consumo de
proteinas, na adaptacdo do IAS, as leguminosas foram mantidas apenas no grupo das carnes e
os tubérculos, por serem fontes de amido, foram incluidos no grupo dos cereais, paes, tubérculos
e raizes.

Os alimentos fritos e ricos em lipidios (batata frita, salgadinhos, toucinho),
alimentos doces e bebidas adocicadas (balas, bebidas lacteas, biscoitos recheados, bolos
recheados, mel, refrigerantes, sorvetes, sucos industrializados) e produtos de carnes
processadas (fiambre, linguica, nuggets, presunto, salsicha) nao foram incluidos nos grupos de
alimentos, por conterem alta densidade de actcar e lipidios.

O ndmero de porcdes consumidas de cada alimento foi calculado segundo as
quantidades de alimentos que correspondem a uma porg¢ao presentes no “Guia Alimentar para
Criangas: dez passos para uma alimentacdo sauddavel”?' e nas recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria®®. O niimero total de por¢des de cada grupo de alimentos foi obtida pela
soma do nimero de porcdes de todos os alimentos daquele grupo. Para as criancas com
consumo igual ou superior as por¢des recomendadas dos grupos de alimentos atribuiu-se dez
pontos e quando ndo consumiram determinado grupo de alimentos atribuiu-se pontuacio zero.
O consumo de um niimero intermedidrio de por¢des foi pontuado proporcionalmente.

Os componentes seis a nove do IAS avaliam os aspectos da dieta que devem ser
consumidos com moderacgdo, tais como: percentual de energia proveniente da gordura total,
percentual de energia proveniente da gordura saturada, colesterol (mg) e sddio (mg). A
pontuacdo dez correspondeu as dietas com até 30% de energia proveniente da gordura total,
10% da energia oriunda da gordura saturada, 300 mg de colesterol e 1000 mg de sdédio por dia.
A pontuagdo zero foi atribuida para o consumo igual ou maior a 45% da energia da gordura
total, 15% da energia da gordura saturada, 450 mg de colesterol € 1500 mg de s6dio ao dia. O

componente dez avalia a variedade da dieta por meio do total de diferentes alimentos
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consumidos durante um dia, considerando apenas aqueles que contribuiram com pelo menos
metade de uma porcdo recomendada no correspondente grupo alimentar. Adicionalmente, os
alimentos semelhantes (como cortes de carnes, tipos de queijos) e os preparados de maneiras
variadas (cozido, frito, assado) foram agrupados e computados em Unica vez. Assim, para o
consumo igual ou inferior a trés foi estabelecida a pontuacdo zero e para 0 consumo maior ou
igual a oito alimentos, pontuacdo dez. O consumo de quantidades intermedidrias para todos
estes componentes avaliados recebeu valores proporcionais. Empregou-se os critérios
preconizados por Basiotis et al.’ para a andlise dos componentes seis a oito e o dez. Para a
pontuac¢do maxima do componente nove adotou-se a recomendacdo do Ministério da Satide?' e
para a pontuacdo minima, o Tolerable Upper Intake Levels, Elements preconizado pelo Institute
of Medicine of the National Academies™.

Cada um dos componentes do IAS adaptado variou de zero (minimo) a dez
(méaximo) pontos. Portanto, a soma dos escores variou de zero até 100 pontos. Na avaliacao da
qualidade da dieta, as pontuagoes acima de 80 foram classificadas como “dieta boa”, entre 51
e 80 como “dieta precisa melhorar” e menor que 51 como “dieta pobre™®.

O célculo da composicdo nutricional da dieta foi realizado por meio do Programa
Virtual Nutri Plus®. Os dados socioecondmicos e demogréificos foram processados no
Programa Excel (versao 2010). Todos os dados foram analisados no Programa STATA 12.0®.
A andlise descritiva e o teste de Shapiro Wilk foram utilizados para avaliar a normalidade das
varidveis quantitativas. A varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias e
percentagens € as varidveis quantitativas, por meio de médias, desvios-padrdes, medianas e
percentis. Os coeficientes de Pearson ou Spearman foram utilizados para avaliar a correlacdo
entre os escores do IAS e os seus componentes, a energia € os nutrientes selecionados da dieta.
Os seguintes pontos de cortes foram adotados na avaliacdo do grau de correlacdo entre as

varidveis: Zero (nula), Zero a 0,3 (fraca), 0,3 a 0,6 (regular), 0,6 a 0,9 (forte), 0,9 a 1 (muito
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forte) e (perfeita ou plena)®*. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Todas as anélises
consideraram o desenho amostral complexo e foram ponderadas.

O Projeto BRISA foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Unidade Presidente Dutra da UFMA, sob o parecer consubstanciado nimero
223/2009, atendendo aos requisitos da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide e suas
complementares. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

Entre as 1185 criangas investigadas predominou o sexo masculino (51,3%) e idades
entre 13 e 23 meses (85,4%). O valor mediano da idade foi de 16,7 meses. Referente as maes
das criancas 71,4% tinham mais de nove anos de estudo, com média de 10,9 anos (£ 2,2); 89,1%
moravam com companheiro e 53,7% delas pertenciam a classe econdmica C (Dados nao
constam em tabela).

Os escores do TAS apresentaram elevada correlacao positiva com a variedade da
dieta, com variagdo moderada para legumes e verduras, frutas, carnes, ovos e leguminosas; e
fraca para os cereais e leite (p<0,001). Observou-se correlagdo positiva entre os escores do IAS
e a energia, protefna, vitamina A, vitamina C, vitamina B, vitamina B>, vitamina Be, folato,
ferro e zinco da dieta. Contrariando as expectativas, houve correlacio positiva entre o IAS e o
consumo do colesterol e correlagdo negativa com a vitamina Bi2 (p<0,05). Observou-se,
também, correlacdes negativas entre o IAS com a gordura total, gordura saturada e sodio
(p<0,05) (Tabela 3).

O valor médio dos escores do IAS adaptado atribuido as criancas foi de 74,8 (+

13,2), com variagcdo de 26,7 a 100 pontos. Ao classificar as criangas nas categorias do IAS
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observou-se que 58,7% delas apresentaram dietas que precisavam melhorar e 36,6% seguiram
dietas de boa qualidade. Os maiores percentuais de pontuacdes zero foram atribuidos aos
componentes verduras e legumes (56,8%) e frutas (27,9%). Entretanto, elevada proporcao de
criangas obteve pontuacdo dez para os componentes cereais, paes, tubérculos e raizes (97,4%),
gordura total (82,2%) e colesterol (98,9%). Baixa frequéncia de criangas (34,7%) obteve

pontuacdo médxima na variedade da dieta (Tabela 4).

Discussao

A adaptacao do IAS norte-americano ao Guia Alimentar para criangas: dez passos
para uma alimentacdo sauddvel’! foi necessdria em razdo das porcdes e dos agrupamentos dos
alimentos estabelecidos pela PirAmide Alimentar para criancas americanas>> e das
recomendagdes dos guias dietéticos americanos diferirem do guia alimentar brasileiro e das
diretrizes dietéticas para criancas do pais??2.

O TAS adaptado apresentou elevada correlagdo positiva com a variedade da dieta.
Teve correlagdes positivas mais baixas, porém estatisticamente significantes, com os alimentos
que compdem o indice, além dos nutrientes selecionados, tais como: vitamina A, vitamina C,
vitamina B, folato, entre outros, que sdo fundamentais para a promoc¢do da saude da criancga.
Maiores escores do indice foram associados com baixa ingestdo de gordura total, gordura
saturada e o sodio da dieta. Desse modo, se estabeleceu a relacdo entre o indice e seus
componentes.

Kennedy et al’ ao aplicarem o IAS em individuos americanos encontraram
correlagdes positivas, variando de baixas a moderadas, com a ingestao de calorias e os seguintes
nutrientes: proteina, vitamina A, E, C, Bi, B2, Be, B12, niacina, folato, célcio, fésforo, magnésio,

ferro e zinco. Rauber et al.'!, em investigagdo conduzida com 345 criangas de trés a quatro anos
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de idade, residentes em Sao Leopoldo (RS), verificaram que o IAS teve alta correlacio direta
com a variedade da dieta e moderada correlacdo com o grupo dos graos, vegetais e frutas;
carboidratos, fibras, vitamina C e dcido félico, demonstrando-se inversa para a gordura total,
gordura saturada e sédio. Os achados do presente estudo se assemelham aos resultados desses
autores, indicando a possibilidade do uso do IAS adaptado na avaliacdo da qualidade global da
dieta das criangas.

E importante ressaltar que a aplicabilidade do IAS norte-americano foi testada em
estudos internacionais e houve constatacdo da sua efetividade. Hann et al.>> em estudo com
mulheres americanas validaram o IAS associando os seus componentes com biomarcadores
plasmadticos. Elevados escores do IAS foram associados com a variedade da dieta, a0 maior
consumo de frutas, fibras, folato e vitamina C, baixa ingestdo de gordura total e gordura
saturada, e a elevada concentragdo plasmatica de a-caroteno, f-caroteno, vitamina C, entre

outros elementos. Weinstein et al.?®

, em pesquisa conduzida com amostra populacional de
americanos, validaram o IAS associando seus componentes com marcadores bioquimicos do
estado nutricional. Encontraram correlagdo positiva do IAS com o folato, vitamina C, vitamina
E e carotendides séricos e as correlagdes foram mais fortes com as frutas e vegetais da dieta.
Neste contexto, embora o indice ndo apresente componentes definidos
exclusivamente por nutrientes, as correlacdes do presente estudo mostram que o IAS adaptado
reflete o suprimento das necessidades nutricionais das criangas e, além de possibilitar avaliar a
qualidade global da dieta, se constitui em um marcador de risco nutricional na infancia.

A média do escore do IAS proposto se manteve abaixo de 80, indicando que a dieta

precisava melhorar. Este resultado se assemelhou a média do IAS encontrada por outros autores

10,27 6.2

em estudos nacionais e internacionais®?®, onde os valores variaram de 73,9 a 75,7 pontos,
indicando que a qualidade da dieta das criancas daquelas investigacdes também necessitava

melhorar.
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Ao classificar a qualidade da dieta percebeu-se que a proporc¢ao de criancas com
dieta saudével foi mais elevada que a frequéncia encontrada em outras investigacdes. Por sua
vez, a propor¢do de criangas com dieta que precisava melhorar foi menor, quando comparada
aos achados de outros estudos nacionais. Domene et al.!° ao aplicarem o IAS em 94 criancas de
dois a seis anos de idade da cidade de Campinas (SP), observaram que 70% delas consumiram
dietas que precisavam melhorar. No estudo de Rauber et al.? as dietas de 79,7% das 345
criancas de trés a quatro anos de idade, residentes em Sdo Leopoldo (RS) necessitavam
melhorar e apenas 9,6% das criancas tinham dietas sauddveis.

O grupo dos cereais, paes, raizes e tubérculos foi o que mais contribuiu para os
escores elevados do IAS adaptado, o que contraria os resultados de Domene et al'® ao
identificarem baixo consumo do grupo dos cereais pelas criangas. Nesta investigacao, elevada
frequéncia de criancas (42,1%) apresentou consumo de gordura saturada acima das
recomendagdes, porém em menor percentual que o observado por aqueles autores (57,3%). Em
comparacio ao grupo avaliado por Rauber et al.?°, maior percentual de criancas desta pesquisa
atingiu o consumo preconizado para oito componentes do IAS. Apenas para os grupos do Leite
e produtos lacteos (72,5%) e sédio (71,0%) maior propor¢do de criangas investigadas por
aquelas autoras atingiu pontua¢do mixima.

A dieta da crianca se modifica com o aumento da idade, tendendo a maior
diversificacdo®. Porém, no Brasil, criancas menores de cinco anos estio consumindo alimentos
de baixa qualidade nutricional, como macarrao instantaneo, iogurtes industrializados, biscoitos
e/ou salgadinhos, entre outros, que se constituem por elevados teores de acucar de adi¢ao, s6dio
e gorduras s6lidas!!. Diante do exposto é possivel que a melhor qualidade da alimentacdo do
grupo avaliado deva-se ao menor consumo de alimentos nio sauddveis, por serem de menor
faixa etdria, quando comparadas as criancas com faixas de idades mais abrangentes das outras

pesquisas'®?. Por sua vez, as diferencas dos resultados encontrados podem ser, também,
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atribuidas as diversidades das condi¢des socioecondmicas, culturais e dos hdbitos alimentares>?
da populagdo do Nordeste em relacdo a do Sudeste e Sul do pafs.

Na avaliacdo dos componentes do IAS adaptado merece destaque o elevado
percentual de criangas que ndao consumiu verduras e legumes na dieta. Estes resultados
corroboram com os achados de outros autores que, ao avaliarem a qualidade global da dieta de
criangas, observaram insuficiente consumo de verduras e legumes'®?*23, Por sua vez, o grupo
das frutas foi o segundo componente do IAS com maior frequéncia de pontuacdo zero,
indicando o seu baixo consumo pelas criancas investigadas. Opostamente a este estudo, Leal et
al.?” encontraram elevada frequéncia das criancas de dois a cinco anos de idade, residentes em
Pelotas (RS), consumindo frutas em conformidade com as recomendagdes dietéticas (86%),
representando um consumo 34,8% maior que o encontrado nesta pesquisa.

Por serem fontes de vitaminas, minerais e fibras, o consumo adequado das frutas,
legumes e verduras parece exercer efeito protetor contra as DCNT* e, na atualidade, essas
doencas ja sdo observadas em criancas brasileiras menores de cinco anos>*°. Em vista disso, o
baixo consumo dos grupos das frutas e dos legumes e verduras é um aspecto preocupante da
alimentacdo das criangas investigadas. Tal condi¢do predispde este grupo ao desenvolvimento
de obesidade, hipertensdo arterial, entre outras doencgas, além das defici€ncias nutricionais
especificas como a hipovitaminose A e anemia ferropriva, consideradas problemas de saude
puiblica no Brasil'.

Cabe salientar que as carnes e leguminosas foram consumidas em porc¢oes
insuficientes e ndo foram consumidas por elevada proporcao de criangas avaliadas (48,8%),
evidenciando riscos a satide pelo baixo aporte de ferro, dcido félico e fibras?’.

Os resultados desta investigagdo revelam pouca variedade da dieta. Os grupos de
alimentos mais consumidos foram os cereais, paes, tubérculos e raizes, onde estdo inseridos os

espessantes para o preparo de mingaus; seguidos dos leite e produtos lacteos. Esta caracteristica
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aponta que a alimentacdo l4ctea a base de mingau predominou no grupo alvo. Estes achados
concordam com a literatura ao mostrar que variabilidade da dieta infantil muda com a idade3*-°
e durante os dois primeiros anos de vida a alimentacdo é pouco diversificada, predominando o
leite e os alimentos lacteos®’.

A elevada participacdo da dieta a base de leite e espessantes foi observada na
alimentacdo de criangas menores de dois anos de idade residentes em municipios do semi-arido
da Paraiba (PB)* e em criancas de seis a 35 meses de idade do municipio de Aracaji (SE)*,
indicando monotonia alimentar. Adverte-se que a dieta liactea é um aspecto desfavoravel da
dieta do grupo em estudo por conter baixa densidade de nutrientes e ser fator de risco para a
anemia, deficiéncia de zinco, entre outras deficiéncias de micronutrientes. Visto que, nenhum
alimento contém todos os nutrientes, a variedade nas fontes da dieta didria € primordial para o
fornecimento de energia e de nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento infantil
saudaveis.

Elevada frequéncia de criancas consumiu gordura total de acordo com as
recomendagdes. Entretanto, observa-se inadequacdo na sua qualidade, posto que apenas 57,9%
do grupo consumiu gordura saturada nas quantidades adequadas. E consenso que as gorduras
saturadas ndo sdo consideradas sauddveis, visto que s@o aterogé€nicas e se associam com risco
de doencas cardiovasculares, devendo ser consumidas com moderacdo.

Pontua-se, ainda, que o IR24h apresenta suas proprias limitacdes e vieses, tais como
o de afericao do entrevistador e de memoria do entrevistado. Desse modo, o método pode sub
ou superestimar o real consumo, bem como ndo refletir o habito alimentar, quando aplicado em
unica vez. No intuito de minimizar essas limitagdes utilizou-se as seguintes estratégias:
treinamento dos entrevistadores, padronizacdo das medidas dos alimentos, utilizagdo de um
album fotografico de alimentos, utensilios e medidas caseiras como auxilio aos entrevistados

para recordar as quantidades de alimentos consumidas, avaliacdo da consisténcia dos dados dos
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questiondrios e do banco de dados, ajustes nas informagdes nutricionais dos bancos de
alimentos e ajuste da variabilidade intrapessoal do consumo alimentar.

Uma limitacdo do IAS € que o consumo excessivo dos grupos de alimentos nado é
pontuado, impossibilitando se diferenciar os excessos alimentares. A razdo que impede pontuar
a ingestdo excessiva decorre da auséncia de consenso sobre os limites mdximos para o nimero
de por¢des recomendadas para cada grupo de alimentos que compde o IAS. Contudo, diante da
tendéncia do aumento continuo da prevaléncia da obesidade de 4,1% para 16,6% em meninos
e de 2,4% para 11,8% nas meninas menores de cinco anos, entre 1989 e 2008/20094, urge a
necessidade da comunidade cientifica do pais discutir e estabelecer os limites maximos de
consumo de alimentos para criangas.

Merece destacar como pontes fortes, que este estudo foi de base populacional,
desenvolvido com amostra aleatéria de criancas nascidas em Sao Luis, em 2010. Em fun¢do do
efeito do desenho do estudo e das perdas dos participantes fez-se a ponderacdo da amostra,
minimizando-se o viés de selecdo. Ajustou-se a variabilidade intrapessoal do consumo
alimentar de modo a obter estimativa mais acurada e as andlises indicaram viabilidade da
aplicabilidade do IAS adaptado para a avaliacdo da dieta global das criancas. Cabe ressaltar,
que este € o primeiro estudo que avaliou a aplicabilidade do indice em criancas, abrangendo a
faixa etaria de um a dois anos de idade.

O IAS adaptado pode ser aplicado na avaliacdo da qualidade total da dieta, no
monitoramento do consumo alimentar e contribuir para subsidiar a implementacao de acdes de
promoc¢ao da alimentacdo sauddvel que conduzam a melhoria dos hébitos alimentares e das

condic¢odes de saude das criancas.

Conclusoes
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A dieta das criangas precisa melhorar e a sua inadequagdo deveu-se, principalmente,
ao baixo consumo de legumes e verduras, frutas e carnes, a ingestdo elevada de gordura saturada
e a pouca variedade. Os hébitos alimentares inadequados apontam que as criangas encontram-
se em risco nutricional e reforcam a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
promocdo da alimentacdo sauddvel, direcionadas aos seus pais ou responsdveis € aos
profissionais de satide responsaveis pela atencdo nutricional a esse grupo, de modo a melhorar
o seu estado nutricional e de saude.

O TAS adaptado podera ser empregado em estudos epidemioldgicos para avaliar a
qualidade da dieta das criangas, monitorar as tendéncias de consumo alimentar e avaliar as

intervengdes realizadas.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo da amostra do estudo de adaptacdo do IAS. Sao

Luis (MA), 2011-2013.



Tabela 1 — Comparagdo dos dados socioecondmicos, demograficos, do pré-natal, hdbitos
de vida da mae e filho, entre os acompanhados (n=1185) e ndo acompanhados (n=3981)
para avaliagdo do consumo alimentar. Sdo Luis (MA), 2010-2013.

Acompanhados Nao acompanhados Valor de p
n (%) n (%)
Idade materna (anos) 0,227
< 20 233 (24,4) 721(75,6)
> 20 952 (22,6) 3260 (77,4)
Cor da pele materna 0,104
Branca 219 (22,9) 739 (77,1)
Negra 173 (26,2) 488 (73,8)
Parda 781 (22,5) 2688 (77,5)
Outras 12 (16,2) 62 (83.,8)
Escolaridade materna (anos) <0,001
<9 261 (18,8) 1129 (81,2)
>9e<12 726 (24,8) 2206 (75,2)
> 12 180 (23,1) 599 (76,9)
Atividade materna remunerada 0,709
Sim 404 (23,2) 1334 (76.8)
Nio 781 (22,8) 2647 (77,2)
Classe economica 0,001
A/B 222 (21,2) 824 (78,8)
C 695 (24,9) 2094 (75,1)
D/E 268 (20,1) 1063 (79.9)
Renda (salarios minimos)
Até 1 164 (21,4) 603 (78,6) 0,174
>1a<3 505 (24,3) 1573 (75.,7)
>3 311 (22,3) 1085 (77.7)
Habito materno de fumar 0,051
Sim 44 (28.4) 111 (71,6)
Nio 1126 (36,1) 1995 (63.9)
Ingestao materna de bebida 0,770
alcéolica
Sim 252 (36,1) 445 (63,9)
Nio 917 (35.6) 1662 (64.4)
Situacao conjugal 0,958
Com companheiro 959 (23,0) 3219 (77,0)
Sem companheiro 226 (22,9) 762 (77,1)
Paridade 0,172
Primipara 581 (23,8) 1862 (76,2)
Multipara 604 (22,2) 2119 (77,8)
Parto gemelar <0,001
Sim 38 (38,4) 61 (61,6)
Nio 1147 (22,6) 3920 (77.4)
Niimero de pessoas no domicilio 0,707
la3 597 (23,2) 1981 (76,8)
4as 367 (22,3) 1282 (77,7)
>5 221 (23,2) 718 (76.,8)
Nascimento pré-termo <0,001
Sim 286 (45.5) 343 (54.5)
Nio 770 (20,1) 3071 (79,9)
Baixo peso ao nascer <0,001
Sim 184 (41.,3) 261 (58,7)
Nio 1001 (21,2) 3720 (78.8)
Sexo da crianca 0,817
Masculino 607 (23.1) 2024 (76,9)

Feminino 578 (22.,8) 1957 (77.2)
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Tabela 2 — Componentes e critérios de pontuagio do Indice da Alimentacio Sauddvel de
criancas de 1 a 2 anos de idade. Sao Luis, 2010-2013.

Componentes Critérios para Critérios para
pontuacio minima pontuacio maxima
(ponto=0) (pontos=10)

Cereais, paes, tubérculos e raizes (por¢des/dia) 0 5
Verduras e legumes (por¢des/dia) 0 3

Frutas (por¢des/dia) 0 4

Leite e produtos lacteos (por¢des/dia) 0 3
Carnes, ovos e leguminosas (por¢des/dia) 0 4
Gordura total (% energia) >45 <30
Gordura saturada (% energia) >15 <10
Colesterol (mg/dia) >450 <300
Sédio (mg/dia) > 1500 <1000

Variedade (diferentes alimentos/dia) <3 >8
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Tabela 3 — Correlacio entre os escores do Indice de Alimentacio Sauddvel e os seus
componentes, energia e nutrientes selecionados da dieta das criangas de 1 a 2 anos de idade.

Sao Luis, 2010-2013.

Componentes e demais nutrientes r#* p-valor**
Cerais, paes, tubérculos e raizes 0,213 < 0,001
Verduras e legumes 0,599 < 0,001
Frutas 0,543 < 0,001
Leite e produtos ldcteos 0,075 < 0,009
Carnes, ovos e leguminosas 0,379 < 0,001
Gordura total (% energia) -0,377 < 0,001
Gordura saturada (% energia) -0,343 < 0,001
Colesterol (mg/dia) 0,06 0,038
Sédio (mg/dia) -0,205 < 0,001
Variedade da dieta (diferentes alimentos/dia) 0,763 < 0,001
Energia (kcal/dia) 0,206 < 0,001
Proteina (% energia) 0,281 < 0,001
Vitamina A (RE/dia) 0,278 < 0,001
Vitamina C (mg/dia) 0,386 < 0,001
Vitamina B, (mg/dia) 0,282 < 0,001
Vitamina B, (mg/dia) 0,138 < 0,001
Vitamina Bs (mg/dia) 0,280 < 0,001
Vitamina B, (ug/dia) -0,070 0,014
Folato (ug/dia) 0,292 < 0,001
Cilcio (mg/dia) 0,031 0,283
Ferro (mg/dia) 0,154 < 0,001
Zinco (mg/dia) 0,129 < 0,001

* Correlag@o de Pearson ou Spearman
**Q p-valor levou em consideracdo o erro padrdo
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Tabela 4 — Medidas descritivas para os escores de cada componente e escore total do Indice de
Alimentagdo Sauddvel, percentual de criancas que obteve pontuacdo minima (zero) ou mixima

(dez) e classificacdo da qualidade da dieta. Sao Luis, 2010-2013.

Dieta Mediana* Média** Escore 0  Escore 10
(pontos) (pontos) (%0)*** (%0)***

Componentes

Cereais, paes, tubérculos e raizes 10 (10-10) 0,41 97,4

Verduras e legumes 0 (0-10) 56,8 36,1

Frutas 10 (0-10) 27,9 51,2

Leite e produtos ldcteos 10 (2,6-10) 5,7 67,0

Carnes, ovos e leguminosas 10 (2-10) 14,2 51,2

Gordura total 10 (10-10) 0 82,2

Gordura saturada 10 (5,2-10) 9,1 57,9

Colesterol 10 (10-10) 0,1 98,9

Sédio 10 (7,3-10) 9,1 64,2

Variedade da dieta 8 (4-10) 6,3 34,7

Escore total 74,8 (£13,2)

Qualidade da Dieta (n=1185)

Dieta de ma qualidade (%) 4, ]H**

Dieta necessitando de melhorias (%) 58,7%%*

Dieta de boa qualidade (%) 36,6%**

*= Mediana, 1° quartil e 3° quartil
**= Media e desvio padrao
***Valores ponderados conforme desenho amostral
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na investigacdo dos hédbitos alimentares e para se conhecer as possiveis relacoes
entre a dieta e desfechos na satde da crianca é fundamental a utilizacdo de inquéritos dietéticos
e de outros instrumentos dietéticos que sejam préticos, de baixo custo operacional e sensiveis
as diferencas culturais da populacio. E importante considerar que todos os instrumentos
dietéticos apresentam limitagdes e a sua escolha dependerd do desenho do estudo, dos seus
objetivos, das caracteristicas da populacdo alvo e dos recursos disponiveis.

O Questiondrio Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA) foi desenvolvido
para criancas de 13 a 32 meses de idade, mediante o reconhecimento da escassez de estudos de
construgdo deste instrumento dirigidos as criancas brasileiras com esta faixa etaria.

O QQFA proposto contemplou uma lista com itens alimentares e porcdes de
alimentos representativos do hdbito alimentar dessas criancas, assim como a frequéncia de
consumo nos seis meses precedentes.

Na outra abordagem, adaptou-se o Indice da Alimentacio Saudavel (IAS) norte-
americano, avaliou-se a sua aplicabilidade e analisou-se a qualidade global da dieta de criancas
de 1 a 2 anos de idade.

Os diferenciais deste estudo foram a utilizagao de informagdes dietéticas oriundas
de uma amostra de base populacional e a adaptacdo do IAS a realidade local, com base nas
recomendagdes dietéticas para criancas brasileiras de um a dois anos de idade. Ha que se
considerar, também, que este foi o primeiro estudo em que se avaliou a aplicabilidade do indice
em criangas com esta faixa etdria.

As andlises indicaram viabilidade de aplicacdo do IAS adaptado na avaliacdo da
dieta global das criangas. Ao se aplicar o indice, evidenciou-se que a dieta das criangas necessita
melhorar e que sua inadequagdo foi decorrente do baixo consumo de legumes e verduras, frutas
e carnes, a elevada ingestdo de gordura saturada e a sua pouca variedade. Esses resultados
indicam que as criangas encontram-se em risco nutricional e se faz necessario a implementagdo
de estratégias de promocdo da alimentagdo sauddvel que conduzam a melhoria dos seus hdbitos
alimentares. As estratégias devem ser direcionadas aos seus pais ou responsiveis € aos
profissionais de saide responsdveis pela atencao nutricional as criangas.

ApOs as etapas subsequentes para comprovacgao da sua reprodutibilidade e validade,
o QQFA poder4 ser ttil em estudos epidemiolégicos para avaliar o hdbito alimentar em Unica
aplicacdo e estabelecer as possiveis relacdes entre a dieta e os riscos de desenvolvimento de

doencas cronicas ndo transmissiveis e de deficiéncias nutricionais especificas nas criangas. Por
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sua vez, o IAS adaptado poderd ser empregado em estudos epidemioldgicos para avaliar a
qualidade global da dieta das criancas e avaliar a associacdo da dieta com o risco de
acometimento por doencas cronicas nio transmissiveis. Ambos os instrumentos poderdo ser
utilizados no monitoramento das tendéncias de consumo alimentar e na avaliacdo das
intervengoes realizadas.

Desse modo os dois instrumentos poderdo ser utilizados para subsidiar politicas

publicas que conduzam a melhoria das condi¢cdes de satide e de alimentacdo das criangas.
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APENDICE A - ITENS ALIMENTARES HOMOGENEOS (N=83) PARA
DESENVOLVIMENTO DO QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR

Item Alimentar

Alimentos inseridos no item

I - FRUTAS
Abacate Abacate
Acai Acai

Acerola,Suco de acerola

Acerola; Suco de acerola; Suco de polpa
de acerola

Banana

Banana; Banana macd; Banana prata;

Caju, Goiaba

Caju; Goiaba

Laranja, Tangerina

Laranja; Laranja lima; Tangerina ponca

Maca, Pera, Abacaxi

Abacaxi; Mac¢a; Maca Argentina; Maca
Fuji; Mac¢a vermelha; Pera; Pera Parck

Mamao

Mamao formosa; Mamao papaia

Manga

Manga; Manga Haden; Manga Tommy
Atckins,

Maracujd, Suco de maracuja

Maracuja; Polpa de maracujd; Suco de
Maracuja

Melancia, Meldo

Melao; Melancia

Outras frutas

Uva Itdlia; Morango; Caja-Manga

II - VERDURAS E LEGUMES

Beterraba

Beterraba cozida; Beterraba crua

Cenoura

Cenoura cozida

Chuchu; Abdbora

Chuchu cozido; Ab6bora moranga cozida

Couve-flor; Repolho

Couve-flor cozida; Repolho branco cru

Couve-manteiga, Vinagreira

Couve-manteiga cozida; Couve-manteiga
refogada; Vinagreira cozida

Tomate

Tomate cru; Tomate picado sem semente

Outras verduras e legumes

Abobrinha cozida; Cebola; Maxixe
cozido; Quiabo cozido

IIT - LEGUMINOSAS

Feijao Feijao branco cozido; Feijao cozido;
Feijao preto cozido
Soja Soja cozida sem caldo

IV — CARNES E OVOS

Bife bovino frito

Bife frito de contra-filé;

Carne bovina (assada, cozida, grelhada,

moida)

Bife de contra-filé grelhado; Carne
assada; Carne moida refogada; Carne
seca cozida; Cox@o duro sem gordura
cozido; Coxao mole sem gordura cozido;
Maminha grelhada

Figado bovino cozido

Figado bovino cozido

Figado bovino frito

Figado bovino frito

128



Frango (assado, cozido, grelhado, ao
molho pardo)

Coxa de frango inteira assada; Coxa de
frango sem pele assada; Filé de frango
cozido; Frango coxa sem pele cozida;
Frango inteiro assado; Frango inteiro sem
pele cozido; Frango peito com pele
assado; Frango peito sem pele assado;
Frango peito sem pele cozido; Frango
sobrecoxa sem pele assada; Galinha ao
molho pardo; Sobrecoxa de frango cozida
com molho de tomate; Sobrecoxa de
frango sem pele cozida com molho de
tomate

Frango (frito, a passarinho)

Coxa de frango frita; Frango a passarinho
Frango frito

Linguica e Salsicha

Linguica calabresa; Linguica calabresa
Sadia; Linguica de frango Aurora;
Linguica de porco grelhada; Salsicha de
frango

Nuggets, Steak, Hambtrguer

Coxinha de frango pequena Coquetel®;
Empanados de frango nuggets Sadia®;
Hamburguer bovino frito; Mini-chicken
turma da Monica Perdigdo®; Steak de
frango com presunto e queijo congelados
Perdigao®;

Ovo de galinha cozido

Ovo de galinha inteiro; Ovo de galinha
inteiro cozido.

Ovo de galinha frito

Ovo frito

Peixe cozido, peixe grelhado

Peixe cozido; Peixe espada cozido; Peixe
grelhado; Pescada; Pescada cozida.

Peixe frito, peixe empanado

Peixe frito; Pescada branca frita; Pescada
filé com farinha de trigo frito; Pescada
frita;

Presunto

Presunto de porco; Presunto de peru
Califérnia Sadia®

V — LEITE E PRODUTOS LACTEOS

Férmulas infantis para lactentes

Leite em p6 Nestogeno 1 Nestlé®; Leite
em po Nestogeno 2 Nestlé®; Nan 1 pro
Nestlé®;

logurte petitsuisse

Queijo petitsuisse morango Danoninho
Danone ®; Queijo petitsuisse morango
Chambinho Nestlé®

logurtes, Bebidas lacteas

Bebida lactea com cereais e polpa de
mamao e mac¢a Piracanjuba®; Danette
chocolate Danone ®; Iogurte Activia
morango; logurte com pedagos de fruta
morango Paulista®;logurte de morango
Parmalat®;logurte polpa de fruta cereal
magca e banana Ninho Soleil Nestlé®;
Iogurte polpa de fruta morango
Danone®;
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Leite de soja

Supra Soy sem lactose

Leite fermentado

Leite fermentado Yakult®

Leite integral em po6 e Leite integral
fluido

Leite de vaca integral; Leite integral em
po; leite integral em p6é Ninho Nestlé®;
Leite longa vida integral Parmalat®;
Leite longa vida integral 3,5% de
gordura;

Leite materno

Leite materno

Queijo

Queijo tipo mussarela; Queijo tipo
parmesdo ralado fino;

VI- BEBIDAS

Achocolatado liquido

Achocolatado de caixinha Nescau®;
Nescau caixa achocolatado; Toddynho®

Agua de coco

Agua de coco verde

Café infusio

Café com agucar infusao;

Outros sucos de frutas e polpas

Suco de goiaba; Suco de laranja; Suco de
melancia; Suco de polpa de cupuacu;
Suco de polpa de goiaba; Suco de polpa
de graviola; Suco de polpa de morango;
Suco de polpa de uva

Refrigerantes

Coca-cola®; Fanta-laranja®; Guarana
Antartica®; Refrigerante jesus Coca-
Cola®; Refrigerante tipo cola;
Refrigerante tipo guarand; Refrigerante
tipo jesus; Refrigerante tipo laranja;

Suco artificial em p6

Suco de abacaxi em p6é Tang®; Suco de
guarand em pé Tang®; Suco de laranja
em p6 Tang®; Suco de maracuji em pod
Tang®; Suco de morango em po Tang®;
Suco de tangerina em p6 Tang®; Suco de
uva em po Tang®

Suco industrializado fluido

Suco de goiaba Del Valle®; Suco de
laranja Ades®; Suco de laranja caseira
Del Valle®; Suco de caju concentrado
Maguary®; Suco de caju Santal
Parmalat®; Suco de manga Del Valle ®;
Suco de morango Kapo®; Suco de
morango Yakult; Suco e p€ssego Ades®;
Suco de péssego Kids Del Vale®; Suco
de Soja e Maga Ades®; Suco de uva
Ades®; Suco de uva Del Valle®; Suco
de uva Kapo®; Suco de uva pronto para
beber Parmalat®;

VII- ACUCAR, DOCES E

SALGADINHOS
Achocolatado em p6 Achocolatado pd; Nescau®
Acucar Acucar cristal; Agicar refinado

Bolo simples sem recheio

Bolo branco simples; Bolo de chocolate;
Bolo de macaxeira ou mandioca; Bolo de
tapioca
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Leite condensado

Leite condensado moca Nestlé®

Pastel Pastel de carne
Picolé de frutas Picolé de limiao fruttare Kibon®
Pipoca Pipoca salgada; Pipoca salgada com

manteiga

Salgadinhos tipo chips

Cheetos bola Elma Ships®; Cheetos
Elma Chips®

Sorvete com leite

Sorvete de casquinha chocolate Tropo
Nestlé®; Sorvete de morango em massa
Kibon®;

VIII - OLEOS, GORDURAS E
TEMPEROS

Caldo em tablete

Caldo de carne Maggi®; Caldo de
galinha Maggi®

Catchup

Catchup molho industrializado

Maionese

Maionese

Margarina, Manteiga

Manteiga com sal; Margarina com
manteiga sem sal Vigor Mix®;
Margarina cremosa com sal Delicia®;

IX — CEREAIS, PAES E
TUBERCULOS

Arroz cozido, Arroz a grega

Arroz branco cozido; Arroz a grega

Batata inglesa, Batata doce fritas

Batata doce frita; Batata frita

Batata inglesa, Card, Mandioquinha
(cozido, pur€)

Batata cozida; Batata doce cozida sem
sal; Batata inglesa cozida; Cara cozido;
Mandioquinha; Mandioquinha cozida;
Puré de batatas

Biscoito doce com recheio

Biscoito recheado Bono chocolate
Nestle®; Biscoito recheado chocolate
Bauducco®; Biscoito recheado chocolate
Passatempo Nestlé; Biscoito recheado
chocolate Triunfo®; Biscoito recheado
morango Bauducco®; Biscoito recheado
morango Tostines Nestlé®; Biscoito
recheado de morango Triunfo®; Biscoito
wafer chocolate Tostines Nestlé®

Biscoito doce sem recheio

Biscoito coco Nestlé®; Biscoito doce
maisena; Biscoito doce maria; Biscoito
leite Passatempo Nestlé ®; Biscoito de
leite rosca; Biscoito maisena Tostines
Nestlé ®;

Biscoito salgado

Biscoito dgua e sal; Biscoito cream-
cracker; Biscoito original Club Social®

Cuscuz

Cuscuz de milho cozido com sal

Espessantes (aveia, cremogema, mucilon,
€ outros)

Amido de milho Maizena®; Aveia em
flocos Quaker®; Aveia em flocos finos
Quaker®; Cereal matinal milho; Creme
de arroz pd; Cremogema tradicional;
Cremogema tradicional Maizena®;
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Farinha de arroz tradicional Arrozina ®;
Farinha de aveia Quacker®; Farinha
lactea Nestlé®; Mucilon arroz e aveia;
Mucilon arroz e aveia Nestlé®; Mucilon
de arroz Nestlé®; Mucilon de milho
Nestlé®; Mucilon multicereais Nestlé®;
Mucilon multicereais; Neston aveia
Nestlé®; Neston vitamina de banana,
macd e mamao Nestlé®; Nutriday
mingau de arroz, banana e maca;
Nutrilon aveia; Nutrilon de arroz;
Nutrilon de arroz Nutrilatina®; Nutrilon
multicereais;

Farinha de mandioca, Farofa

Farinha de mandioca crua; Farinha de
mandioca torrada; Farofa d’agua; Farofa
de farinha de mandioca

Macarrao (cozido, ao sugo)

Macarrao cozido; Macarrdo parafuso
tricolor Premiata®; Macarriao ao sugo

Macarrio instantaneo

Macarrio instantaneo; Macarrdo Nissin-
Miojo®

Outras massas (panqueca de carne,
lasanha)

Lasanha presunto, queijo e molho a
bolonhesa; Panqueca de carne moida.

Pao de leite, Pao hot-dog

Pao de leite Nutrella®; Pao tipo hot-dog
Pullman®;

Pao de queijo

Pao de queijo

Pao francés, Pao de forma, Torrada de
pao francés

Pao de forma de gliten; Pao de forma
tradicional Pullman®; Pao de trigo
sovado; Pao francés; Torrada de pao
francés

X - PREPARACOES E OUTROS

Caldos (carne, camario, galinha e feijao)

Caldo de camarao; Caldo de carne; Caldo
de carne tipo consomé; Caldo de feijao;
Caldo de galinha

Castanha-do-Para

Castanha-do-Para sem sal

Papas industrializadas de frutas

Papinha banana com aveia Nestlé
Baby®; Papinha de frutas sortidas Nestlé
Baby®; Papinha frutas sortidas Nestlé
Baby®; Papinha maca Nestlé Baby®;
Papinha maca e banana Nestlé Baby®;
Papinha péra Nestlé Baby®

Papas e sopas industrializadas de carnes e
legumes

Papinha carne com legumes Nestlé
Baby®; Papinha galinha, legumes e
hortalicas Nestlé Baby®; Sopa de carne,
macarrao e legumes Sopao Maggi®;
Sopa de galinha, macarrdo e legumes
Sopao Maggi®

Suplemento alimentar

Sustagem qualquer sabor®

Torta de sardinha

Torta de sardinha
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APENDICE B — QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA
ALIMENTAR (QQFA) PARA CRIANCAS DE 13 A 32 MESES DE IDADE

Orientacoes Gerais:

O QQFA deve ser aplicado por entrevistador treinado com a mae ou responsavel pelo
cuidado com a saide de criancas de 13 a 32 meses de idade. Trata-se de um questiondrio
utilizado para a avaliacio do consumo habitual de alimentos no tltimo ano. E constituido por
77 itens alimentares, cada um apresentando 3 op¢des de tamanhos de por¢des (pequena, média
e grande) e 4 opg¢des de frequéncias de consumo (didria, semanal, mensal e anual), com
variagdes que vao de “Nunca” até “dez vezes”.

Neste instrumento, deve-se fazer as seguintes perguntas dirigidas & mae ou responsavel
pela crianga:

1) A crianga consumiu arroz branco nos ultimos seis meses?

2) Se aresposta for sim: Este consumo foi didrio, semanal ou mensal ?

3) Quantas vezes?

4) A quantidade consumida foi igual, maior ou menor que a por¢ao média?

Para cada item alimentar deve ser escolhida apenas uma das frequéncias de consumo e
informadas as unidades de tempo. Caso a crianca nio consumiu ou raramente consumiu
determinado item, deve ser assinalada a op¢ao “Nunca”.

A seguir, apresenta-se um exemplo de preenchimento do QFAQ:

Ex: O consumo usual da crianga do item “Arroz branco cozido ou arroz a grega” foi de 2
colheres de sopa cheias (por¢cdo média), com uma frequéncia igual a 1 vez ao dia. Portanto, no
questiondrio, assinale com um X a frequéncia de consumo e a porcao referida pela mae ou
responsavel:

Grupos de
Alimentos/ Quantas vezes a crianca Unidade Porcao S ~
Alimentos e comeu? (tempo) Média ua poreao
preparacoes
Paes, cereais, N|1|2|3(4[|5|6|7|D|S M P M G
raizes e
tubérculos
Arroz branco 2 colheres
cozido, arroz de sopa
a grega cheia
(50g)
N= Nunca

D= Dia, S= Semana, M= Més

P= Pequeno, M= Médio e G= Grande

» Frequéncias: Nunca ou de uma a nove

» Em que tempo: Dia, Semana ou Més ?

> Escolha a sua porc¢ao: 2 colheres de sopa cheias (50g) ou por¢do maior (G) ou menor (P)
que a por¢ao média (M).
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Instrucoes para a entrevista:

e Inicialmente apresente o questiondrio a mae ou responsavel pela crianca. Informe-o que
o QQFA ird medir o consumo alimentar das criangas nos ltimos seis meses. Pode dar
como exemplo: do periodo X ao periodo Y;

e Peca a mie ou responsdvel que procure lembrar dos alimentos que a crianga costuma
comer e que mais gosta;

e Informe que serd questionado sobre a quantidade que a crianga costuma comer de cada
item alimentar e com que frequéncia esta quantidade foi consumida;

e Os entrevistadores poderdo auxiliar a made ou responsdvel na estimativa do tamanho da
por¢do, mostrando-lhe medidas caseiras, réplicas de alimentos e albuns fotogréficos
com imagens de alimentos e de utensilios.

e Nio se esqueca de preencher os campos de cada item alimentar do questionario, mesmo
aqueles que a mae ou responsavel informar que a criangca nunca tenha consumido. Nesta
dltima condicdo, a frequéncia de consumo deve ser assinalada como “Nunca”;

e O questiondrio utilizado traz também um campo em branco para que a mae ou
responsavel possa informar algum alimento frequentemente consumido e sua por¢ao
usualmente consumida pela crianga, mas que ndo tenha sido citado no QQFA. Deverao
ser preenchidos com as informacdes obtidas os seguintes campos: Alimento ou
preparagdo, frequéncia de consumo por semana e quantidade consumida;

e Ao final, os sujeitos da pesquisa serdo questionados sobre o consumo da gordura
aparente das carnes, da pele de frangos e peixes e o tipo de gordura que € utilizada no
preparo das refeicoes.
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APENDICE B - QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QQFA) PARA CRIANCAS DE 13 A 32

MESES DE IDADE

1. Nome NUMID EnEE
2. Entrevistador (a): DATENT 00000000
Grupos de Alimentos/ Quantas vezes a crianga | Unidade Porcio Médi Sua
Alimentos e preparacoes comeu? (tempo) oreao viedia porcao
Acicares, doces e salgadinhos N|1|{2|3|4|5|6|7|D|S|M P M|G
Achocolatado em p6 N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sopa rasa (12g) PIM|G
Acticar N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M Y4 colher de sobremesa rasa (8g) P/ M| G
Biscoito doce com recheio N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 4 unidades (52g) P M|G
Leite condensado N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sopa nivelada (15g) P M|G
Picolé de frutas N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade (58g) PIM|G
Salgadinho tipo chips N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 pacote pequeno (27,5g) P M|G
Sorvete com leite N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 bola média (84g) P M|G
Verduras e legumes N|1({2|3|4(5|6|7|D|S|M PIM|G
Beterraba (crua, cozida) N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 2 unidade pequena (37,5g) P M|G
Cenoura N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 unidade pequena (23g) P M|G
Couve-manteiga, vinagreira N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 folha média (20g) P M|G
Outras verduras e legumes N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sopa cheia picada (25g) P M|G
Leite, queijo e iogurte N|1({2|3|4(5|6|7|D|S|M PIM|G
Férmulas infantis para lactentes N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 8 medidas (35,2g) P M|G
logurte Petit Suisse N|[1[2]|3|4|5|6|7|D|S|M 2 unidades (90g) P M|G
logurtes, bebidas lacteas N[(1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade (120ml) PIM|G
Leite de soja em po N|[1[|2]|3|4|5|6|7|D|S|M 2 colheres de sopa cheias (26g) P M|G




Leite fermentado N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade (80ml) PIM|G
Leite integral em po, leite integral fluido | N |12 |3 (45|67 |D|S|M 2 colheres de sopa cheias, PIM|G
1 xicara de chd (32g/200ml)
Queijo N[1[2]|3]|4|5]|6|7|D|S|M 2/3 fatia média (15,5g) P/ M|G
Leite materno Nimero de mamadas didrias
Bebidas N|{1|2|3|4|5|6|7|D|S|M P M|G
Achocolatado liquido N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 caixinha pequena (200ml) P M|G
Agua de coco N|1[2|3]4|5]|6|7|D|S|M 2/3 copo americano pequeno (100ml) P IM|G
Refrigerante N[(1|2|3(4|5|6|7|D|S|M 1 copo pequeno cheio (150ml) PIM|G
Suco artificial em pd N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 copo pequeno cheio (150ml) P M|G
Suco industrializado fluido N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 copo pequeno cheio (150ml) P M|G
Paes, cereais, raizes e tubérculos N(1|2|3(4|5|6|7|D|S|M PIM|G
Arroz branco cozido, arroz a grega N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 colheres de sopa cheias (50g) P M|G
Batata inglesa, batata doce fritas N|[1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 escumadeira média cheia, 3 fatias médias PIM|G
(195g)
Batata inglesa, card, mandioquinha N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 unidade pequena, 2/3 fatia pequena, 2/3 PIM|G
(cozido, puré) pedaco médio (35g)
Purés: 1 colher de sopa nivelada (35g)
Biscoito doce sem recheio N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 3 unidades (15g) PIM|G
Biscoito salgado N|1[2|3]|4|5]|6|7|D|S|M 3 unidades (15g) P M|G
Bolo simples sem recheio N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 e 12 fatia pequena (42,5g) P M|G
Cuscuz N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 pedaco pequena (40g) P M|G
Espessantes (aveia, cremogema, mucilon | N |1 (23|14 |5|6|7|D|S|M 1els 1 eY, 3 e colheres de sopa cheias P/ M|G
e outros) (30g)
Farinha de mandioca, farofa N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 2 colheres de sopa rasas (24g) P M|G
Pao de francés, pao de forma, torradade |N|1(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade, 2 fatias, 9 unidades (50g) P M|G
pao francés
Pao de leite, pao hot-dog N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade (50g) P M|G
P3o de queijo N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 3 unidades pequenas (30g) P M|G
Massas e preparacoes N|1({2|3|4(5|6|7|D|S|M PIM|G
Macarrao (cozido, ao sugo) N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 colheres de sopa cheias (50g) PIM|G
Macarrao instantineo N[1[2]|3]|4|5]|6|7|D|S|M 14 pacote (40g) PIM|G
Outras massas (lasanha, panqueca de N|{1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 pedago pequeno, 1 e V2 unidade (120g) P M|G

carne)
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Pastel N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 e Y2 unidade pequena (12g) P M|G
Carnes e ovos N|1|/2|3|4|5|6|7|D|S|M P M| G
Bife bovino frito N({1|2|3(|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade pequena (80g) PIM|G
Carne bovina (assada, cozida, grelhada, N|1(2|3|4|5|6|7|D|S|M 14 fatia média, 2 pedagos pequenos, 2/3 P M|G
moida) unidade de bife pequeno ou 1 colher de servir
rasa (40g)
Figado bovino cozido N[(1|2|3(4]|5|6|7|D|S|M %2 unidade pequena (40g) PIM|G
Figado bovino frito N[1|2|3(4]|5|6|7|D|S|M 2 unidade pequena (40g) PIM|G
Frango (assado, cozido, grelhado, ao N|1[{2|3|4|5|6|7|D|S|M| % sobrecoxa pequena, 2 e ¥2 colheres desopa | P | M | G
molho pardo) rasas desfiado, ¥4 do filét de peito de frango,
2 sobrecoxa (25g)
Frango (frito, a passarinho) N[(1|2|3|4]|5|6|7|D|S|M 12 coxa pequena, 1 unidade média (17,5g) PIM|G
Linguica e salsicha N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sopa cheia picada ou P M|G
12 unidade (22g)
Nuggets, Steak, Hambtirguer N|1[{2|3|4(5|6|7|D|S|M| 1unidade, ¥ do filét, 2 unidade média 28g) | P | M | G
Ovo de galinha cozido N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade média (50g) PIM|G
Ovo de galinha frito N|1[2|3]|]4|5]|6|7|D|S|M 1 unidade média (50g) PIM|G
Peixe cozido, peixe grelhado N|1[2|3]|4|5]|6|7|D|S|M 2 posta pequena (75g) PIM|G
Peixe frito, peixe empanado N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 posta pequena (75g) P M|G
Presunto N|(1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 15 fatia média (7,5g) P/ M|G
Frutas e sucos de frutas N|1|{2|3|4|5|6|7|D|S|M PIM|G
Abacate N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 colheres de sopa cheias picado (90g) P M|G
Acaf N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 2/3 copo americano pequeno (100ml) P M|G
Acerola, suco de acerola N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 5 unidades (60g), 1 copo pequeno cheio P M|G
(150ml)
Banana N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade média (75g) P M|G
Caju, goiaba N|1[{2|3|4|5|6|7|D|S|M | % unidade pequena, 1/3 unidade média P M|G
(62.52)
Laranja, tangerina N|1[2|3]|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade média (180g) P M|G
Maca, péra, abacaxi N|1[{2|3|4|5|6|7|D|S|M| 1unidade pequena, 1 unidade pequena, 1fatia | P | M | G
média (90g)

Mamao N|[1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 unidade média (155g) PIM|G
Manga N|[1|2]|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade pequena (60g) P M|G
Outras frutas N[1[2[3]4[5]6|7|D|S|M| % unidade pequena ou ¥2 fatia pequena (48g) | P | M | G
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Outros sucos de frutas N|1[2|3|4|5|6|7|D|S|M 12 copo americano pequeno (100ml) P M|G
(')leos, gorduras, molhos e condimentos | N |1 (2(3|4(5|6|7|D|S|M P M| G
Catchup N({1|2|3(|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sobremesa rasa ou PIM|G
1 e ¥2 saché (10g)

Maionese N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sobremesa cheia (16g) PIM|G
Leguminosas N|{1|2|3|4|5|6|7|D|S|M P M|G
Feijao N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de servir cheia (34g) P M| G
Soja N[(1|2|3(4|5|6|7|D|S|M 2 e Y2 colheres de sopa cheias (64g) PIM|G
Outros N|{1|2|3|4|5|6|7|D|S|M P M|G
Caldos (came, camardo, galinha e feijao) N[(1|2|3|4]|5|6|7|D|S|M 1 concha média (100ml) PIM|G
Caldos em tabletes N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 unidade (9,5g) PIM|G
Castanha-do-Para N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M 6 unidades (24g) PIM|G
Papas e sopas industrializadas de carne N({1|2|3|4|5]|6|7|D|S|M 1 e Y2 pote, 1 e ¥2 conchas médias cheias PIM|G
ou galinha e legumes (200ml)

Papas industrializadas de frutas N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 potinho (120ml) PIM|G
Pipoca N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 sacos pequenos (30g) PIM|G
Sopa de carne, legumes e massa N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 2 conchas pequenas cheias (120ml) PIM|G
Suplemento alimentar N|1[(2|3|4|5|6|7|D|S|M 1 colher de sopa cheia (15g) P M|G
Torta de sardinha N|1|2|3|4|5|6|7|D|S|M Y4 fatia média (33g) PIM|G
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N° de vezes: 1, 2, 3 etc...; N: Nunca ou raramente; D: Dia; S: Semana; M: Més; P: Pequena; M: Média; G: Grande

Por favor, liste qualquer alimento ou preparacio importante que a crianca costuma comer ou beber pelo menos UMA VEZ POR SEMANA
que nao foram citados anteriormente.

Alimento ou Preparacao Frequéncia de consumo por semana Quantidade consumida

1) Quando a crianca come carne bovina ou suina costuma comer a gordura visivel?
Nunca (1) Asvezes (2) Sempre (3) Nao sabe (4)
2) Quando a crianca come frango ou peixe costuma comer a pele?

Nunca (1) As vezes (2) Sempre (3) Nao sabe (4)

3) Que tipo de gordura é utilizada no preparo das refeicoes?
Oleo vegetal: soja (1) milho (2) girassol (3) canola (4) composto (5) Margarina (6) Manteiga (7) Banha (8) Azeite (9)

Outro tipo:
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APENDICE C - TABELA 1 - COMPARACAO DOS DADOS SOCIOECONOMICOS,

DEMOGRAFICOS, DO PRE-NATAL, HABITOS DE VIDA DA MAE E FILHO,
ENTRE OS ACOMPANHADOS (N=1185) E NAO ACOMPANHADOS (N=3981)

PARA AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR. SAO LUIS (MA), 2010-2013

Variaveis Acompanhados Nao acompanhados Valor de p
n (%) n (%)

Idade materna (anos) 0,227

< 20 233 (24,4) 721(75,6)

> 20 952 (22,6) 3260 (77.,4)

Cor da pele materna 0,104

Branca 219 (22,9) 739 (77,1)

Negra 173 (26,2) 488 (73,8)

Parda 781 (22.,5) 2688 (77.,5)

Outras 12 (16,2) 62 (83,8)

Escolaridade materna (anos) <0,001

<9 261 (18.,8) 1129 (81,2)

>9e<12 726 (24,8) 2206 (75,2)

> 12 180 (23,1) 599 (76,9)

Atividade materna remunerada 0,709

Sim 404 (23,2) 1334 (76,8)

Nao 781 (22,8) 2647 (77,2)

Classe econémica 0,001

A/B 222 (21,2) 824 (78.,8)

C 695 (24,9) 2094 (75.1)

D/E 268 (20,1) 1063 (79.,9)

Renda (salarios minimos)

Até 1 164 (21,4) 603 (78,6) 0,174

>la<3 505 (24,3) 1573 (75,7)

>3 311 (22,3) 1085 (77,7)

Habito materno de fumar 0,051

Sim 44 (28.4) 111 (71,6)

Nao 1126 (36,1) 1995 (63.,9)

Ingestao materna de bebida 0,770

alcoolica

Sim 252 (36,1) 445 (63.9)

Nao 917 (35,6) 1662 (64.,4)

Situacao conjugal 0,958

Com companheiro 959 (23,0) 3219 (77,0)

Sem companheiro 226 (22,9) 762 (77,1)

Paridade 0,172

Primipara 581 (23,8) 1862 (76,2)

Multipara 604 (22,2) 2119 (77,8)

Parto gemelar <0,001

Sim 38 (38,4) 61 (61,6)

Nao 1147 (22,6) 3920 (77.4)

Numero de pessoas no domicilio 0,707

la3 597 (23,2) 1981 (76,8)

4a5 367 (22,3) 1282 (77,7)

>5 221 (23,2) 718 (76,8)

Nascimento pré-termo <0,001

Sim 286 (45.5) 343 (54.5)

Niao 770 (20,1) 3071 (79,9)

Baixo peso ao nascer <0,001

Sim 184 (41,3) 261 (58,7)

Nio 1001 (21,2) 3720 (78.8)

Sexo da crianca 0,817

Masculino 607 (23,1) 2024 (76,9)

Feminino 578 (22,8) 1957 (71.,2)
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APENDICE D - AGRUPAMENTOS DE ALIMENTOS DOS CINCO PRIMEIROS
COMPONENTES DO INDICE DE ALIMENTACAO SAUDAVEL ADAPTADO

I - FRUTAS

Abacate, abacaxi, acgai, acerola, 4gua de coco, ameixa fresca, banana, caji,caju, goiaba,
graviola, jaca, kiwi, laranja, limdo, mac¢a, mamao, manga, maracuji, melancia, meldo,
péra, salada de frutas, sucos de frutas e de polpas de frutas, tangerina, uva.

IT - LEGUMES E VERDURAS

Abobora, abobrinha, alface, beterraba, cebola, cenoura, chuchu, couve-folha, couve-
flor, espinafre, maxixe, pepino, pimentdo, quiabo, repolho, ricula, tomate, vagem,
vinagreira.

III - CEREAIS, PAES, TUBERCULOS E RAIZES

Arroz, aveia, batata inglesa, batata doce, biscoitos doces sem recheio, biscoitos
salgados, bolos simples, canjica, card, cereal matinal, cuscuz, espessantes (amido de
milho, multicereais, farindceos a base de arroz e milho), inhame, macarrdo, macaxeira,
mandioca, paes de diversos tipos, pipoca, tapioca.

IV — CARNES E LEGUMINOSAS

Camardo, caranguejo, carne bovina, carne de cordeiro, carne de frango, feijao, figado
bovino, ovo, peixe, soja.

V — LEITE E PRODUTOS LACTEOS

Leites, iogurtes e queijos fabricados a partir da vaca, cabra e soja. Leites infantis.




ANEXO A — QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

ELOCO A— DADOS DE IDENTIFICACAD

1A, Mimero de idenfificacfo:

12 casela:

2% caszela:

3% casela:

1 Ribeirdo Preto

2 Sdo Luis

1 Pré-natal

2 Mascimento

31 ano

M. Avaliscio no pré-natsl

A Avsliagio no nascimento RW 1
B. Avalisgdo no nascimenta RN 2
G A\raliagﬁu no nascimento RM 3
D Avalisgdo no nascimento RN 4

4% 2 53 caselas: QM. Questionéric da més

5% & 8%, caselas: ndmero seqiencial para cada cidade

QC. Questionaric do RN
EC. Saliva da crianga
CO. Corddo umbilical

248 Cidade:
1. O ribeirio Preto

2. O s3o Luis
34, Data da Entrevista (DD/MMIARAL):

!

!

44 Entrevistador (a) :

SA. Data do nascimento do RN (DDMMMIAAAR):

! !

6A. Caso tenha nascido mais de um filho, indique qual a

geqguéncia de nascimento desse RN7?

1.0 1=
202
33
40
5[ se

8.0nzo se aplica
9. CINzo sabe

TA. Qual o =exo do recém-nascido?
1.|:| Masculino
2.|:| Feminino
9.0 n3o sabe

8A. Como nasceu o filho da =ra.?

1.0 vivo

2.0 morto

9 [ nio sabe

NUMERO

CIDADE

DATAENT

DATAMASC

ORDEMMNASC

SEXD

MASC

OOoOOoOoOoooo

O
OO0000o0o

o | |
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BLOCO B — DADOS DO PRONTUARIO

1B. Horario de nascimento do RM: __:

HORAMASC
2B. Apgar 1° minuto: _ _
99.00 N30 avaliado APGARA
3E. Apgar 5" minuto: _ _
99.0] N30 avaliado APGARS
4E.Em caso de nascide morio:
1. D Antes do parto
2 D Mo momento do parto
s [ nao se aplica
9. [ nao sabe TIPONASCM
ANTROPOMETRIA DO RN
TB.PesodoRM: _.___g
9999 D Mao avaliado ——
3B.Comprimento: _ _. _cm
999 [ Mo avaliade GOMCAE
9B.Perimetro cefalico: _ _ . _ om
999 |:| M3o avaliado e
10B.Pesodaplacenta: _.__ _ g
PLACEMTA

8995, Onzo avaliade

HiE|NN

0o

OO

o0

anoan

oo

OOon
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BR ISA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICAGAD

1A. Nimero de identificagdo:
13 gaszela: 1 Ribeirc Prato
2 So Luis
2 cassla: 1 Pra-natal
2 Mascimento
3 1% ano
3 casela: M. Avsliscéo no pré-natal
A, Avaliscdo no nascimento RN 1
B. Avaliacén no nascimanto RN 2
C. Avslizgo no nasciments RN 3
D. Awvslizpo no nascimento RN 4
43 g 53 cazalas: OM. Questiondrio da mée
2C. Questienario do RN
SC. Zaliva da crianga
CO. CordSo umbificel
8% 4 2. caselas: nimero seqiencial pars cada cidade

2A. Cidade:
1. O Ribeirgo Preto

2. O s&0 Luis

3JA. Coorte
1. O iniciada no Pré-natal

2. |:| Iniciada no Mascimento

4A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA): _ _ [ _

Entrevistador (a) :

NUMERO

CIDADE

COORTE

!

DATAENT

5A. Hogpital de Nascimento:

SAO LUIS RIBEIRAD PRETO

1. [ HU materno- infantit | 12. [ Hospitat das Clinicas
2. [ enedito Leite 13. [ Hospital Ribeirania
3. |:| Marty Sarney 14, |:| Hospital S0 Lucas
4. O santa casa 15. [ Hospital Santa Lydia
5. |:| Maria do Amparo 16. |:| Hospital Santa Caza
6. [ N 5ra. da Penha 17. [ mater

7. O clinica s30 Marcos | 13. O H. sinha Junqueira
8. [ ciinica Luiza Coehe | 19. [ Hospital S4c Paulo
g, D Hospital 5 Domingos

10.0 Hospital Atianga

11. O clinica 580 José Ay

OO0O000O0000

O
O

OO0O00O0000

OO
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6A. Nome completo da mde do RN (ndo abreviar):

NOMEMAE

TA. Data de nascimento da mée do RN (DD/MM/AAAA):

e DNMAE DDDDDDDD

8A. Idade da méde do RN _ _

og. [ ngo sabe IDADEMAE D D

9A.Qual a idade do pai do beb&? _ _

99. CInzo sabe S— 00

BLOCO B - DADOS DE CONTATO

1B6. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Outro telefone: - celular: -

2B. Para facilitar futures contates, a sra. poderia nos fornecer o nome, relag8o de parentesco ou amizade, endersgo &
telefone fixo ou celular de parentes ou peszoas proxXimas com guem a sra. tem contato frequente?

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Endereca:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Mome da pessoa:
Parentesco/Amizade:

Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco € o telefone do sew trabalho?

Enderego:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, endersco e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more proximo a sua nova residéncia?

MNome da pessoa:
Endereco:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -
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BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1. sim
2. [ nzo
a. [ nao sabe LERMAE

2C._ A sra. frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2 O nEo  Passe para a questio 6C

a. [ nao sabe ESCOLMAE
3C. A sra. ainda estuda 7

1.0 sim

2 O nzo

5. [ nao se aplica

a. [ nzo sabe MAEESEHDA
4C. Qual foi o Atimo curso que a sra frequentou ou frequenta?
1.0 Alfabetizacdo de jovens e adultos
. D Enzino fundamental ou 10 grau
3. O Ensine médio ou 2o grau
4. D Superior graduag&o incompletc Passe para a questdo 6C
L% D Superior graduac&o completo Passe para a questio 6C
5 O nao se aplica
a. [ nzo sabe CURSOMAE
5C. Até gue série a sra. frequentou ou ainda frequenta?
1. D Primeira
2. D Segunda
3. D Terceira
4. O cuarta
s. O cuinta
5. O sexta
7. [ sétima
5. O oitava
g5 O nao se aplica
g9. [ Nzo sabe SERIEMAE

6C.  Qual a cor da sua pele?
. D branca

1

2. D pretafnegra

3. D parda/mulatalc abocla/morena
4. D amarelo/oriental
s O indigena

g. [0 n3o sabe CORMAE

00

L
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7C.Qual a situacao conjegal atual da sra.?
1. D Casada

2. D Unido consenzual (Mora junto)

3. O sotteira

4. D Separada/desquitada/divorciada

5. O viva

a. [ nzo sabe D

SITCONMAE

3C. Quantas peszsoas vivem aftualmente na casa onde a sra.
mora? (Considere apenas as pessoas gue estdo morando na
casa ha pelo menos 3 meses, € que Nao s3o temporarios, como
um tio gque estd temporariamente vivendo com & gra. por menos
de 3 meses ou visitantes). _ _

ga. [ n&o sabe D D
PESS0AS

18C. A =zra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora
de caza?

1.0 sim
2 O Mo Passe para a questao 26C D
a. [ nao sabe ATIVREM

CAS0O NAO TENHA ALGUMA ATIVIDADE REMUNERADA OU NAO SAIBA, PASSE PARA A QUESTAO 26C

27C.Quem & a pessoa da familia com maicr renda atualmente?
{considerar chefe da familia aguele de maior renda)

1_D A entreviztada Passe para a questio 36C
2.D Companheiro

3.0 mze

40 pai

=0 avs

6.0 ava

?.D Madrasta

B.D Padrasto

o Tia
10.0 T
11.00 1ma
12.0 irmao
13 outro

0O na
93 Mao sabe chere D D
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30C. Essza peszsod sabe ler e escrever?

1. 0O sim

2. O nzo

5. O ngo se aplica
5. [0 nzo sabe

LERCHEFE
J1C. Ezsa pessoa frequenta ou frequentou escola?
1. O sim
2 [ ngc Passe para a questdo 34C
5. [ ngo s aplica
a. [ nzo sabe ESCCHEFE
32C. Qual foi o Olfimo curso que essa pessoa frequentou au
frequenta?
1.0 Alfabetizagdo de jovens e adultos
2 D Enzino fundamental ou 1o grau
3. O Ensino médio ou 2o grau
4. |:| Superior graduag &o incompleto Passe para a questio 24C
5. D Superior graduag o completo Passe para a guestio 34C
& [ mao = aplica
a. [ nao sabe
L i L CURSOCHEFE
33C.Qual a =&re que esza pessod frequenta ou ate que sére
frequentou?
1. O primeira
2. D Segunda
3 D Terceira
4. D Quarta
5. [ quinta
& O sexta
7. [ sétima
&. O oitava
sa. O rngo se aplica
g9 [ nzo sabe
SERIECHEFE

36C. Mo més passado quanto ganharam as pessoas da familia
que trabalham?

1% pessoa RE _ _.

P pessoa RS

F peszoa R _ _.

4% pessoa RE _ _.

5% peszoa RS _

A familia tem outra renda? _
Renda total RS

gggge. [ Nao sabe
RENDAF

min

-]

O0o0oon
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Cluantos itens abaixo a familia possui? (circule a resposta)

CGuantidade de itens

o [1]z]= [ o
|3TCTeIe‘ui5§Dernceres ||:| |1 |z |3 | 4 |
[e50 Rade [ [2[s] + |
(580 Bonvero o[« [s[s [ 7 ]
[#5C Astomerel e[+ [7[e] & |
[41C Empregsdemensaists [0 [5 [+ [« | ¢ |
[2C Mcuina ce lover [ [z[z]2] 2 |
[43C Viesocssseeouovo [0 |2 |2 |2 | 2 |
[ cetaer el ] « |
st onsind ol 9 o |2 2|2 2

geladeira duplex)

46C. Grau de Instrugdo da pessoa com maior renda

Analfabeto/Primério incomplete! Até 3% Sére Fundamental 0
Primario complztol Até 47 Série Fundamental/Ginasial incomplete | 4
Ginesial completa! Fundamental completo/Colegial incompleto .
Colegial completa/ Médio completo!Superior incomplato 4
Superior completo &

BLOCO D — HABITOS DE VIDA

TELEVISAD

RADIO

BANHEIRO

AUTOMOVEL

EMPREGADA

MAGLAVAR

ovD

GELADEIRA

FREEZER

INSTRUCAD

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida alcoolica.

10. Dwrante a gravidez, a sra. tomou cerveja?

1. sim

2. O ngo  Passe para a questio 14D
o O mao sabe

CERVE.JA

O O0O0000000O
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ANEXO C — QUESTIONARIO DO 1° ANO - ENTREVISTA

BLOCO C - IDENTIFICACAO E ALIMENTACAO DA CRIANCA

1C. Qual a cor de =CRIANCA=7
1.(__) Branca

2.(__) Pretainegra

3. (__) Pardaimulata/cabocla/morena
4. () Amarelo/oriental

5. (__) Indigena

9. (__) Nio sabe

4C. A crianca ONTEM recebeu leite do peito?
1.{__) Sim Passe para a questio 6C

2. (__) Nio
9. (__) Nao sabe

BLOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

9F. Qual a situacdo conjugal atual da Sra.?

1.{_ ) Casada

2.{ ) Unido consensual (mora junto)

3.{_ ) Solteira
4 () Separada/desquitada/diverciada
5 () Vidva

9. ) Miosabe

10F. Quantas pessoas vivem atualmente na casa onde a sra. mora? (Considere apenas as pessoas que
estic morando na casa ha pelo menos 3 meses, e que ndo s3o temporarios, como um tio que esta

temporariamente vivendo com a sra. por menos de 3 meses ou visitanies)
99, (__)__)Nio sabe

11F. A Sra. mora atualmente com ¢ marido ou companheiro?
1.(__) Sim
2. () Nio

9.(__) Nio sabe

12F. Sra. exerce alguma atividade remunerada dentro ou fora de casa?
1. (__) Sim

2. (__) Nio Passe para a questio 15F

8. () Niosabe

14F. Qual a sua relagdo de trabalho?
1.{__) Trabalha por conta propria

2 {_} Assalariado ou empregado

3 (_) Dono de empresa-empregador
4.(__) Faz bico

8. (__) Nao se aplica

9. () Nio sabe

)

)

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

01 Mie
02 ( Pai
03 ( Avd

04 ( Avd
05 ( Madrasta

06. (__) Padrasto
07.(__ ) Tia

08 () Tio

09. (__) Irmé

10. (__) Irmdo

11. (__) Outro
99. () W30 sabe (.

17F. Essa pesso0a sabe ler e escrever?

1.{__) 5im

2. (__) Nio

9. (__) Ndo sabe )

19F. Cual foi o difimo curso que essa pessoa frequentou ou frequenta?
1.{__) Alfabetizagio de jovens e adultos

2_{__) Ensino fundamental ou 1o grau

3. {__) Ensino médio ou 2o grau

4. {__) Superior graduagio incompleto Passe para a questio 21F

5.{__) Superior graduacio completo Passe para a questio 21F

8. () Mio se aplica

9 (__) Mao sabe {

20F. Qual a série gue essa pessoa frequenta ou até que série frequentou?
01. {__) Primeira

02.(__) Segunda

03 (__) Terceira

04.(__) Quarta

05. (__) Quinta

06.{_ ) Sexta

07.{__) Sétima

08, (__) Oitava

33 (__) M3o se aplica

93 (__) Mo sabe )

Paszse par a questdo 23F - quando a propria mae da crianga for a pessoa de maior renda

R Mt et

23F. No més passado guanto ganharam as pessoas da familia gque trabalham?

17 pessoa RS
27 pessoa RS
3 pessoa R3
pessoaRE__ . 00 0, 0

Spessoa Ry . . 0 o o

Afamilia tem outrarenda? . .
Renda total RS __ s e o

82388. (__) No quis informar

99999. (__) Néio sabe C N X W X )



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

24F.

25F.
26F.
27F.
25F.
29F.
J0F.
3F.
32F.

33F.

Cuanfidade de itens

0 | 1 | 2 | 3 | 4 gu mais

Televisio em cores [0 [1 [2 [3 [4
Rédio [o [1 [2 [3 [ 4
Banheiro [0 [ 4 [5 [ [ 7
Automovel [0 [ 4 [7 IE] B
Empregada mensalista [0 [3 [ 4 [4 [ 4
Maquina de lavar [0 [ 2 [z [ 2 [ 2
Videocassete ou DVD [D [ 2 [2 [2 [2
Geladeira [D [ 4 [ 4 [ 4 [ 4
Freezer (aparelho independente ou parte ds peladeira duplex) [D [ 2 [2 [2 [2
Grau de Instrucdo da pessea com maior renda (circule a resposta)

Analfabeto/Primanio incompletol Até 3 Série Fundamental ]

Priméric completol Até 43 Série Fundameantal/Ginasizl incompleta | 1

Ginasial completo’ Fundamentsl completo/Caolegial incompleto 2

Colegial completo’ Médio complato/Superiar incompleto 4

Superior complato 8

CCCCCCCCC

C
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ANEXO D —- RECORDATORIO ALIMENTAR - 24H

153

BR'SA BLOCO O - RECORDATORIO ALIMENTAR - 24h

10. Ontem a crianca se alimentou como sempre?

1. sim
2.0 nze I

9. O w&o sabe

Por faver, me diga tudo o que a crianga comeu nesse dia, desde a hora em que acordou até a hora em que foi dermir.

Refeigdo Preparagio Alimentos Quantidade (medidas
{hora, local e caseiras)
quem ofereceu)

Observagio

Quantidade
(giml)




ANEXO E - QUESTIONARIO DO 1° ANO - MAE

BLOCO L — HABITOS DE VIDA

1L A Sra. fumou desde gue <CRIANCA= nasceu?
1.(__) Sim
2 {__) Nao Passe para a questio 4L
9. (__) Nio sabe

4L. A Sra. tem o habito de fumar?
1.(__) Sim
2. (__) Nio Passe para a questio 8L
9.(__) MNio sabe

10L. A Sra. tem o habito de fomar cerveja?

1.{__)Sim

2 (__)Nio Passe para a questio 14L

9. () Mao sabe
14L. A Sra. tem o habito de tomar vinho?
1.(__)sim
2 (_ JN3oc Passe paraa questio 18L
9 (__) MEo sabe

18L. A Sra. tem o habito de tomar algum outro fipo de bebida como visque, vodka, gim, rum, pinga, cachaca?

1.(__) Sim
2. {_)M3o Passe paraa questdo 221
9 {__) Mao sabe
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ANEXO F —- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

% &ﬁﬂ& 'ﬁ?%
UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ o i
HOSPITAL UNIVERSITARIO
COMITE ETICA EM PESQUISA

goiite

T OTRA
PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2008 g

Pesquisador (a) Responsavel: Antbnio Augusto Moura da Sitva

Equipe executora: Antdnio Augusto Moura da Silva, marco Artonio Barbieri, Heloisa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Coimbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragéo, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceiglo Saraiva,
plcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silma Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Nascimentos, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Mércia M. Pinhata, Jacqueline P. Monteiro José 8.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martineli Junior, Sonir Roberto R, Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesquisa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Processo 477 1/2008-30

Instituicéio onde seréd desenvolvido: Hospital Universitario, Maternidade Marly Sarmey, Clinica
S30 Marcos, Maternidade Benedito Leite, Maternidade Maria do Amparo, Santa Casa de
Misericordia do Maranhao, Maternidade Nazira Assub, Clinica S&o José e Clinica Luiza
Cosiho.

Grupo: )

Situacéo: APROVADO

O Comilé de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do
Maranhio analisou na sessio do dia 20.03.08 o processo N°, ATTH2008-30, referente ao projeto
de pesquisa: “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e consegiiéncias
dos fatores perinatais na saide de crianga: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsavel Antdnio Augusto
Moura da Silva, cujo objetive geral é *Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada ¢ colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal”.

Tendo apresentado pendéncias na época de sua primeira avaliacdo, veio em tempo
habil supri-las adequada e satisfatoriamente de acordo com as exigdncias das ResolucBes que
regem esse Comité, Assim, mediante a importdncia social € clentifica que o projeto apresenta &

sua aplicabilidade e conformidade com o requisitos aticos, somos de parecer favordvel a

ez s e

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bargo de itapary, 227 Centro C.E.P. 85. 020-070 Sdo Luis - Maranhdo Tal: (88) 2109-1250
E-mait cep@huufma.br




HOSPITAL! .

Il UMIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
’ HOSPITAL UNIVERSITARIO

COMITE ETICA EM PESQUISA

raa&xmc;ao do projete classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende am requmw«

fundamentais da Resoluciio 196/96 & suzs complementares do Conselho Nacional de Saude
Solicita-se & pesquisadora o envio a este CEP, relatdrio parciais sempre quando houver

alguma aiteracdo no prajeto, bem como o relatdrio final gravado em CD ROM

Séo Luis, 08 de abrit de 2009,

ot DPJoan in b@nm

Coofdenador do Comité de Ftica em Pesquisa
Hospital Universitério da UFMA
Ethica homini habitat est
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Hospital Universitario da Universidade Fédeta! do Maméo
Rua Baréo de fapary, 227 Centro C.EP. 65. 020-070 S&o Luis — Maranhdo Tel: (88) 2109-1250
E-miail cep@huufma.br




ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

©7BROA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO E
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANCA: COORTES DE
MASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Anténio Augusto Moura da Silva
TELEFOMNES PARA CONTATO: (98) 3301-96381

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.
OBJETIVOS DA PESQUISA

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e
estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes do tempo
(prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado de S3o Paulo, e
em S#o Luis, estado do Maranh#o. Para isso, precizsamos de algumas informacbes tanto de
bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo normal, para comparaggo.
Convidamos vocé a parficipar desta pesquisa e pedimos que autorize a participacdo do seu
bebé.

Este & um formularic de consentimento, que fornece informactées sobre a pesquisa. Se
concordar em participar e permitir que seu bebé participe da pesquisa, vocé deverd assinar
este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

Vocé e seu bebé estdo paricipando voluntariamente. NMao & obrigatério participar da
pesquisa.

Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualguer momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres que derem a luz nos hospitais das duas

cidades, Ribeirdo Preto e Sao Luis, para avaliar como o seu modo de vida e sua salde durante
a gravidez e as condicbes durante o parto influenciam as condicbes do nascimento.

O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA PESQUISA?

Apods o parto, quando vocé estiver se sentindo disposta, vocé respondera a um

questionario sobre as condicdes do parto, além de perguntas sobre habitos e condictes de
vida. Também coletaremos uma amostra da saliva do seu bebé para realizar exame para
deteccio de citomegalovirus com um cotonete que sera colocado durante alguns segundos
embaixo da lingua da crianca até esse ficar melhade. O exame informara se o seu bebé foi

contaminado e desenvolveu protecio confra esse virus. A infeccéio por esse virus, na maior
Pdgina 1de 3
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parte das vezes, ndo causa sintomas no bebé& mas em algumas situacbes pode afetar a
audiciio.

QUAIS SAO 0S RISCOS DA PESQUISA?
Os profissionais gue realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados para as
tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores que podem favorecer o nascimento antes do tempo podera ajudar
vocé, em futuras gestacbes, ou outras pessoas que possam vir a ter risco de parto prematuro.

Também sera possivel detectar se seu bebé foi infectado pelo citomegalovirus na
gestacdo e o acompanhamento ao longo da vida podera detectar precocemente problemas
relacionados com essa infecgio. Outros problemas que forem eventualmente detectados ao
nascimento serdo encaminhados para tratamento.

Além disso, a sua participacio vai nos ajudar a entender alguns problemas de sadde
que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os resultados serio
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem
desse conhecimento.

E A CONFIDEMCIALIDADE?

Os registros referentes a vocé e ao bebé permanecerdo confidenciais. Vocé e o bebé
serdo identificados por um codigo e suas informaces pessoais nfo serdo divulgadas sem sua
expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacio deste estudo, ndc serdo utilizados
seus nomes ou qualquer dado que os identifiqguem.

As pessoas que podem examinar seus registros sio: o Comité de Etlca em Pesqulsa
do Hospltal das Clinlcas da Faculdade de Medicina de Rlbelrdo Preto da Universidade de
S#o Paulo, o Comlté de Etica em Pesqulsa do Hospltal Universitarlo da Universidade
Federal do Maranhdo e a equipe de pesquisadores e os monitores da pesquisa.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar dividas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Antdnio
Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefones (98) 3301-9681 ou no
endereco Rua Bardo de ltapary, 155 Centro — S&o Luis (MA).

Para obter informacdes sobre seus direitos e os direitos de seu bebé como objeto de
pesquisa, entre em contatc com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh3o pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitario

(HUUFMA) Rua Bario de ltapary, 227 - 4% andar, Cenfro — S&o Luis (MA).
Se vocé entendeu a explicacdo e concorda voluntariamente em participar deste estudo,

por favor, assine abaixo. Uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel.
Agradecemos muito a sua colaboracéo.

Pdgina 2 de 3

158



PAGINA DE ASSINATURAS

Mome do voluntario:

Assinatura do voluntario:

Data: / /

Mome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

Mome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

Data: ! /
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ANEXO H - NORMAS CADERNOS DE SAUDE PUBLICA

ESCOPO E POLITICA

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

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

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

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saide Coletiva (mdximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes);

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

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

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

1.5 Férum: secio destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atual (mdximo 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 Questoes Metodolégicas: artigo completo, cujo foco € a discussdo, comparacio e avaliagio
de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na drea de desenho de estudos, andlise
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 ilustracdo).

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no processo de
submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultinea em outro periddico o
artigo serd desconsiderado. A submissdo simultinea de um artigo cientifico a mais de um
periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2Serao aceitas contribui¢des em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos nio serdao aceitos.

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

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagdo do Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informagdo em Ciéncias da Saidde (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da Sadde
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(OPAS)/Organizagdao Mundial da Saide (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes 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 ICMJE sao:

o Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e (linical Trials.gov

o International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e NederlandsTrial Register (NTR)

o UMIN Clinical Trials Registry (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 realizagao 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 pafs).

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

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 fabricantes.

6. COLABORADORES

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na elaboragao
doartigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepg¢ao e projeto ou andlise e interpretacao
dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteido intelectual; 3.
Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢des devem ser integralmente
atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1 Possiveis mencgdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

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

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

9. NOMENCLATURA
9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botdnica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
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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 observado o atendimento a legislacdes 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 dltimo pardgrafo da
secdo Métodos do artigo).

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

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

11. PROCESSO DE SUBMISSAO 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 submissao ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a submissao
sao apresentadas a seguir. No caso de dividas, 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 seguida, inserir o nome do usudrio
e senha para ir a drea restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua
senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

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

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 A submissdo online é feita na 4rea 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 publicagio
de CSP.O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicacio.

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

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

12.5 O titulo resumido poderda ter maximo 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 base da Biblioteca Virtual em Saide (BVS).

12.7 Resumo. Com excec¢do das contribuigdes 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 espago.

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

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
(RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espago 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
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo de
submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacio ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias, fluxogramas,
mapas, graficos e tabelas).

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

12.15 Tlustracoes. O nimero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse o
limite e também com os custos adicionais para publicacio de figuras em cores.
12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducdo
de ilustracdes 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 (RichTextFormat) ou ODT
(Open DocumentText). As tabelas devem ser numeradas (nimeros ardbicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

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

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.210s grificos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open DocumentSpreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Taggedlmage 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
(RichTextFormat), ODT (Open DocumentText)), WMF (Windows MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nimeros 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 descrigdes geométricas de
formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

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

12.28 Confirmacao da submissao. Apds a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nado receba o e-mail
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de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio
do e-mail: csp-artigos @ensp.fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a drea restrita de gerenciamento
de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. PROVA DE PRELO

15.1 Apé6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de correspondéncia
por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd 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 apds seu recebimento pelo autor de
correspondéncia.
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ANEXO I - NORMAS REVISTA CIENCIAS E SAUDE COLETIVA

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou se situe
apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma andlise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional e internacional
acerca do assunto, deixando claro o cardter inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicacdo em revistas
médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués
encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em
varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

SECOES DA PUBLICACAO

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no maximo
4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os
40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a satde coletiva por livre apresentacao dos
autores através da péagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
méaximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes
de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secunddrias, submetidas a
métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar
até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas realizadas com
especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.
Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo temético da saude coletiva, publicados nos
ultimos dois anos, cujo texto ndao deve ultrapassar 10.000 caracteres com espago. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do
texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodu¢do, em alta definicao da capa do livro em formato
ipeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em nimeros anteriores da revista
(maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e bibliografia. O
resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

APRESENTACAO DE MANUSCRITOS

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos t€m de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducio
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagio
dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicagcdo
original.
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4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5.As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declara¢do de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nio necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessdria a inclusio de subtitulos
em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados com
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