CAROLINA ABREU DE CARVALHO

FATORES ASSOCIADOS AOS PADROES ALIMENTARES DE CRIANCAS
DE UMA COORTE DO NASCIMENTO AO PRIMEIRO ANO DE VIDA DO
MUNICIPIO DE VICOSA-MG

Dissertagdo apresentada a Universidade
Federal de Vigosa, como parte das exigéncias
do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncia da
Nutrigdo, para obtenc¢ao do titulo de Magister
Scientiae.

VICOSA
MINAS GERAIS - BRASIL
2015



Carvalho, Carolina Abreu de, 1991-
C331f Fatores associados aos padroes alimentares de criancas de uma
2015 coorte do nascimento ao primeiro ano de vida do municipio de Vigosa-
MG / Carolina Abreu de Carvalho. - Vigosa, MG, 2015.
xvii, 133f. : il. (algumas color.) ; 29 cm.

Inclui anexo.

Inclui apéndices.

Orientador: Sylvia do Carmo Castro Franceschini.
Dissertacao (mestrado) - Universidade Federal de Vicosa.
Inclui bibliografia.

1. Lactantes - Nutricao. 2. Criancas - Alimentacao.
3. Aleitamento materno. 4. Substitutos do leite materno.
I. Universidade Federal de Vicosa. Departamento de Nutricao e Saude.
Programa de Pos-graduacao em Ciéncia da Nutricao. II. Titulo.

CDD 22. ed. 649.33098151




CAROLINA ABREU DE CARVALHO

FATORES ASSOCIADOS AOS PADROES ALIMENTARES DE CRIANCAS
DE UMA COORTE DO NASCIMENTO AO PRIMEIRO ANO DE VIDA DO

MUNICIPIO DE VICOSA-MG

Dissertagdo apresentada & Universidade
Federal de Vigosa, como parte das exigéncias
do Programa de Pés-Graduacio em Ciéncia
da Nutrio, para obtengio do titulo de

APROVADA: 23 de fevereiro de 2015.

Magister Scientiae.
: “7)
gy e 2059 0
Bruno David /yén'ques / Silvia Elofza Priore
' (Coorientadora)

) /
AloLavye, ,F"._‘d.m.( { ﬁ;:,"};?\h
Luciana Neri Nobre
(Coorientadora)

/

Al

1£C33)\4 [

Sylvia do Carmo Castro Franceschini
XOrientadora)




Dedico este trabalho a Deus e aos meus pais que séo as
maiores inspiragdes da minha vida e, por isso, tem 0 mérito
de todas as minhas vitorias.



“E sabemos que todas as coisas contribuem juntamente para o bem daqueles que
amam a Deus, daqueles que sdo chamados segundo o seu proposito. ”
Romanos 8:28 — Biblia Sagrada



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, que € o autor da minha vida e foi sem
duvida o maior responsavel por eu ter chegado até aqui. Todo mérito e honra eu
entrego ao Senhor!

Agradeco também aos meus pais, Ronald e Josi, que sdo minhas maiores
influéncias e sempre me motivaram e deram suporte para ir em busca dos meus
sonhos. Obrigada pelo lar saudavel e feliz que vocés sempre me proporcionaram, me
tornando uma pessoa melhor a cada dia e me fazendo morrer de saudades por cada
segundo longe da nossa familia.

Aos meus irméos Caroline, Janior e a minha pequena notavel Vitoria, por
acreditarem e torcerem sempre por mim, a nossa parceria ¢ eterna.

A toda a minha familia, em especial, as minhas primas-irmas, Jilia e Clarissa,
e a minha avé Antbnia, por serem parte tdo importante da minha vida e me trazerem
tanta alegria pelo simples fato de existirem e estarem ao meu lado.

A minha grande amiga Poliana, que esteve presente nos momentos mais
importantes da minha vida e que tem sido companhia em tantas conquistas e desafios
pessoais e profissionais. Embora tenhamos escolhido caminhos distintos daqui pra
frente, sei que o que construimos é indestrutivel.

A Tarsila Amaral, uma verdadeira irma, amiga fantastica e motivadora com a
qual eu tenho o prazer de compartilhar a vida por tantos anos.

As minhas queridas amigas conquistadas na pos-graduacdo, presentes que eu
nunca esperei receber e que tornaram a rotina do mestrado mais leve e divertida. Em
especial, Aline pela companhia divertida ao RU, por sua amizade no dia-a-dia e nos
momentos dificeis; Sarah, por estar sempre tdo disponivel a ajudar e contribuir no que
pode; Patricia e Naruna, conterraneas que eu ndo poderia imaginar que se tornariam
tdo queridas; Robertinha e a familia Cecon por me acolherem e serem sempre um
gostinho de familia em Vigosa; Elma, pelo tempo de convivéncia e por todas as
demonstragdes de carinho e cuidado ao longo do tempo que moramos juntas.

Ao meu namorado Bruno, pelo incentivo, apoio e por ser sempre uma voz de
animo para me fazer acreditar que tudo daria certo. A sua companhia, mesmo distante,
tornou tudo mais suave.

A minha querida orientadora Sylvia Franceschini, que sem ddvida € a melhor

gue eu poderia ter tido nesse mestrado. Conhecé-la e trabalhar ao seu lado foi um



enorme prazer e privilégio, aléem de me proporcionar crescimento pessoal e
profissional singular.

Agradeco as minhas coorientadoras Andréia Ribeiro e Silvia Priore, que tanto
contribuiram para o aperfeigoamento deste trabalho com suas valiosas consideragoes.
Ademais, sdo seres humanos maravilhosos que eu tive a graca de conhecer. Em
especial, a Luciana Nobre por ter aceitado me coorientar sem nem me conhecer e ter
me recebido gentilmente na Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVJM) para me ensinar sobre a analise de padrbes alimentares. Poder
contar com vocé ao longo deste trabalho me fez sentir mais segura e confiante!

Meus sinceros agradecimentos a todas as pessoas envolvidas na elaboragédo e
coleta de dados deste trabalho, desde os funcionarios do hospital Sdo Sebastido e da
Policlinica aos alunos de pos-graduacio e professoras orientadoras. A bolsista de
iniciacdo cientifica Mariane Alves que me ajudou diretamente na construcdo de parte
desse trabalho.

De forma especial, agradeco as mdes e criangas que participaram deste estudo,
sem 0s quais nada disso seria possivel. Gragas a sua disponibilidade, a literatura
cientifica e a saude publica nacional sdo enriquecidas com os achados deste trabalho.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
pela bolsa de mestrado, a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) pelo financiamento deste estudo, ao Programa de Pds Graduacdo em
Ciéncia da Nutricdo e a Universidade Federal de Vicosa (UFV) por permitirem o meu
aperfeicoamento com tanta exceléncia.

Finalmente, considero que seja impossivel agradecer nesse breve texto a todas
as pessoas que merecem a minha gratiddo, seja por sua participacao direta ou indireta

em minha vida. Peco a Deus que abencoe e recompense a todos!



BIOGRAFIA

CAROLINA ABREU DE CARVALHO, filha de Ronald Bouéres de Carvalho
e Josimar Mendes Abreu, nasceu em 14 de agosto de 1991, em Cururupu, Maranh&o.
Em marco de 2009, ingressou no Curso de Nutricdo da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), graduando-se Nutricionista em julho de 2013.

Em agosto de 2013, iniciou 0 mestrado no Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncia da Nutricdo da UFV, na area de Saude e Nutricdo de Grupos Populacionais,

submetendo-se a defesa da dissertacdo em fevereiro de 2015.

Vi



INDICE

LISTA DE ILUSTRACOES E TABELAS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

RESUMO

ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Artigo de Revisdo 1 — Consumo alimentar e adequacgéo nutricional em
criancas brasileiras: revisdo sistematica

2.2. Artigo de Revisdo 2 — Metodologias de identificacdo de padrdes
alimentares a posteriori: revisdo sistematica

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

3.2. Objetivos Especificos

4. METODOLOGIA GERAL

4.1 Delineamento do estudo e amostra

4.2 Variaveis analisadas

4.3 ldentificacdo dos padrdes alimentares

4.4 Andlises estatisticas

4.5 Aspectos éticos

5. ARTIGOS ORIGINAIS

5.1 Artigo Original 1 — Fatores associados aos tipos de leite consumidos por

criangas menores de seis meses: coorte de nascimento

5.2 Artigo Original 2 — Fatores associados aos padrdes alimentares no
segundo semestre de vida

6. CONCLUSAO GERAL

7. APENDICES

8. ANEXOS

Pagina
viii
Xi
XV

XVi

25

46
46
46
47
47
48
50
52
54
57
57

82

110

111
133

vii



LISTA DE ILUSTRACOES E TABELAS

Artigo de revisdo 1 — Consumo alimentar e adequacéo nutricional em
criancas brasileiras: revisdo sistematica

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos

Quadro 1. Aspectos metodoldgicos e objetivo dos estudos selecionados
Quadro 2. Sintese dos principais resultados de cada estudo que avaliou a
adequacao no consumo alimentar de criangas.

Artigo de revisdo 2 — Metodologias de identificacdo de padrdes
alimentares a posteriori: revisao sistematica

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos

Quadro 1. Aspectos metodoldgicos dos estudos que identificaram padrdes
alimentares por abordagem a posteriori de criangas no Brasil

Quadro 2. Valores obtidos nos testes de KMO e de esfericidade de
Bartlett, autovalores utilizados, significancia das cargas fatoriais e alfa de
Cronbach, nos estudos que utilizaram analise fatorial por componentes
principais na identificacdo dos padrBes alimentares de criancas no Brasil
Metodologia geral

Tabela 1. Agrupamento dos alimentos utilizados na anélise dos padrGes
alimentares conforme semelhanca nutricional, Vi¢osa-MG, 2011-2013.
Artigo Original 1 — Fatores associados aos tipos de leite consumidos
por criangas menores de seis meses: coorte de nascimento”

Tabela 1. Comparacdo das caracteristicas das criancas acompanhadas até
0 6° més e das ndo acompanhadas, Vicosa-MG, 2011-2013.

Gréfico 1. Evolucdo das taxas de consumo de leite materno, formula
infantil e leite de vaca entre criangas no 1°,4° e 6° més de vida, Vicosa-
MG, 2011-2013.

Tabela 2. Analise de regressao dos fatores associados ao consumo de leite
materno de forma exclusiva ou predominante em criangas no 1°, 4° e 6°
més de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.

Tabela 3. Anélise de regressdo ajustada dos fatores associados ao
consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante em
criangas no 1°,4° e 6° més de vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

Péagina

10
12
13

28
30

33

50

64

65

67

68

viii



Tabela 4. Anélise de regressdo dos fatores associados ao consumo de
formulas lacteas em criancas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vicosa-MG,
2011-2013.

Tabela 5. Andlise de regressdo ajustada dos fatores associados ao
consumo de formulas lacteas em criancas no 1°,4° e 6° més de vida,
Vicosa-MG, 2011-2013.

Tabela 6. Analise de regressao dos fatores associados ao consumo de leite
de vaca em criangas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.
Tabela 7. Anéalise de regressdo ajustada dos fatores associados ao
consumo de leite de vaca em criancas no 1°,4° e 6° més de vida, Vicosa-
MG, 2011-2013.

Artigo Original 2 —Fatores associados aos padrdes alimentares no
segundo semestre de vida

Tabela 1. Agrupamento dos alimentos utilizados na analise dos padrdes
alimentares conforme semelhanca nutricional — Vigosa (MG), 2011-2013.
Tabela 2. Médias e desvio padrdo do consumo de alimentos nos padrdes
alimentares identificados para criancas de 6 meses do municipio de
Vicosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Tabela 3. Médias e desvio padrdo do consumo de alimentos nos padrdes
alimentares identificados para criancas de 9 meses do municipio de
Vicosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Tabela 4. Médias e desvio padrdo do consumo de alimentos nos padrbes
alimentares identificados para criancas de 12 meses do municipio de
Vigosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Tabela 5. Analise de regressdo dos fatores associados aos padrdes
alimentares de criancas aos 6 meses de vida, Vigcosa-MG, 2011-2013.
Tabela 6. Andlise de regressdo dos fatores associados aos padrBes
alimentares de criangas aos 9 e 12 meses de vida, Vigosa-MG, 2011-
2013.

Apéndices

Tabela 1. Medianas e valores minimo e maximo do consumo de
alimentos nos padrdes alimentares identificados para criancas de 6 meses
do municipio de Vigosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

70

71

73

74

89

92

93

94

96

97

129



Tabela 2. Medianas e valores minimo e maximo do consumo de 130
alimentos nos padrdes alimentares identificados para criangas de 9 meses

do municipio de Vigosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Tabela 3. Medianas e valores minimo e maximo do consumo de 131
alimentos nos padrbes alimentares identificados para criancas de 12

meses do municipio de Vig¢osa-MG. Vigosa, 2011-2013.



ACP
AL
AM
AME
ANOVA
C/l
CEM
CEPH
DF

DP
DRI
EAR
EER
g/d
IBGE
IC
1C95%
IMC
IMC/I
KMO
LILACS
Max.
MG
Min.

mL/d

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Analise de Componentes Principais
Alagoas
Amazonas
Aleitamento Materno Exclusivo
Anélise de Variancia
Comprimento/idade
Centros Educacionais Municipais
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Distrito Federal
Desvio-padréo
Dietary Reference Intakes
Estimated Average Requirements
Estimated Energy Requirements
gramas/dia
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Intervalo de Confianga
Intervalo de 95% de confianca
indice de Massa Corporal
indice de Massa Corporal/ldade
Kaiser-Meyer-Olkin
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Méaximo
Minas Gerais
Minimo
mililitros/dia

NUmero

Xi



OMS
OR

P/l
p25
p75
PB

PE
PMV
PNAE
PNDS
PR
QFA
QFCA
R24h
RA
RDA
RJ

RP

RR
RS
SBP
SCIELO
SISVAN
SP
TCLE

UL

Organizagdo Mundial da Saude

Odds Ratio

Nivel de Significancia Estatistica (Probabilidade)
Peso/ldade

Percentil 25

Percentil 75

Paraiba

Pernambuco

Policlinica Municipal de Vigosa

Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
Parana

Questionario de Frequéncia Alimentar
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
Recordatorio de 24 horas

Registro Alimentar

Recommended Dietary Allowance

Rio de Janeiro

Raz&o de Prevaléncia

Risco Relativo

Rio Grande do Sul

Sociedade Brasileira de Pediatria

Scientific Electronic Library Online

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Séo Paulo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tolerable Upper Intake Level

Xii



Vit Vitamina

WHO World Health Organization

Xiii



RESUMO

CARVALHO, Carolina Abreu de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro
de 2015. Fatores associados aos padrdes alimentares de criancas de uma coorte
do nascimento ao primeiro ano de vida do municipio de Vigosa-MG. Orientadora:
Sylvia do Carmo Castro Franceschini. Coorientadores: Andréia Queiroz Ribeiro,
Luciana Neri Nobre e Silvia Eloiza Priore.

O primeiro ano de vida é um periodo de rapidas mudancas, especialmente, nos
aspectos alimentares e nutricionais. A investigacdo dos fatores associados aos padrdes
alimentares adotados, bem como as préaticas alimentares nessa fase da vida, com
destaque para os tipos de leite consumidos, pode contribuir de forma significativa
para a melhoria da saude infantil por meio da alimentacdo adequada. O objetivo deste
estudo € analisar os fatores associados a padrBes alimentares no primeiro ano de vida,
em criangas do municipio de Vicosa. Trata-se de um estudo de coorte com 256
criangas acompanhadas no 1°, 4° e 6° més de vida, em Vigosa-MG. Para a avaliagéo
do consumo de leite de vaca e formulas lacteas foi contabilizado o consumo
independente do consumo de leite materno. Para o leite materno, considerou-se
apenas o consumo do leite materno de forma exclusiva ou predominante. O estudo
dos padrdes alimentares foi um corte transversal, no qual estudou-se 112 criangas com
seis meses, 149 com nove meses e 117 com doze meses. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de um recordatorio de 24 horas e os padrdes alimentares foram
extraidos por analise de agrupamentos. Do 1° ao 6° més observou-se o aumento do
ndmero de criangas que ndo ingeriam de leite materno de forma exclusiva ou
predominante (30,7%), bem como da ingestdo de leite de vaca (27,9%) e férmulas
lacteas (8,7%). O ndo consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante
associou-se ao baixo peso ao nascer e uso de chupeta no 1° més, e ao trabalho
materno e uso de chupeta no 4° e 6° més. Os principais fatores associados aos tipos de
leite consumidos pelas criangas foram o uso de chupeta e o trabalho materno. Em
relacdo ao padrdo alimentar, foram extraidos 3 padrdes aos 6 e 9 meses, e dois aos 12
meses. No 6° més, filhos de mdes de cor ndo-branca (OR: 1,68; p=0,001) e
pertencentes ao grupo de menor renda familiar (OR:1,21; p=0,025) tiveram maior
risco de consumir o padrdo 3 (leite de vaca, farindceos, feijdo, legumes, frango e
sucos naturais), e criangas com sobrepeso e obesidade foram mais propensas a
adotarem o padrdo 2 (férmulas lacteas, verduras, legumes, carne bovina e péra). Com

9 meses, nenhuma variavel associou-se aos padrdes alimentares identificados. Aos 12

Xiv



meses, 0 padrdo alimentar de maior risco (padrdo 2) teve como fatores associados 0
baixo peso ao nascer (OR:8,04; p=0,028), uso de mamadeira (OR:1,92; p<0,001) e
chupeta (OR:1,82; p=0,030). Observou-se que desde o 1° més o percentual de
introdugdo de outros tipos de leite € elevado, mostrando que ainda ha muito a se
percorrer para a garantia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Quanto
aos padrdes alimentares identificados verificou-se a existéncia de associacdes entre 0s
padrGes alimentares de maior risco e varidveis socioeconémicas, comportamentais, de

nascimento e de nutrigdo entre as criangas analisadas.

XV



ABSTRACT

CARVALHO, Carolina Abreu de, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2015. Factors associated with dietary patterns of children from a birth cohort the
first year of life in the city of Vigosa-MG. Adviser: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini. Co-Advisers: Andréia Queiroz Ribeiro, Luciana Neri Nobre and Silvia
Eloiza Priore.

The first year of life is a period of rapid change, especially in food and nutritional
factors. The investigation of the factors associated with the dietary patterns adopted,
as well as the feeding practices in the first year of life, especially for the types of milk
consumed, can contribute significantly to improving child health through proper
nutrition. The objective of this study is to analyze the factors associated with dietary
patterns in the first year of life, in Vicosa children. This is about a cohort study with
256 children followed at 1%, 4™ and 6™ months of age, in Vicosa, MG. For the
evaluation of cow's milk and infant formula consumption was recorded the
consumption independent from breast milk consumption. Into breast milk, was
considered only the exclusively or predominantly consumption of breast milk. The
study of dietary patterns was a cross-section, in which we studied 112 children aged
six months to nine months 149 and 117 with twelve months. Dietary intake was
assessed by a 24-hour recall and dietary patterns were extracted by cluster
analysis. From 1% to 6™ month there was an increase in the number of children who
did not consume breast milk exclusively or predominantly (30.7%), as well as of
cow's milk consumption (27.9%) and infant formulas (8.7%). The non-consumption
of breast milk exclusively or predominantly was linked to the low birth weight and
pacifier use at the 1% month, and to maternal work and pacifier use in the 4™ and 6™
month. The main factors related to types of milk consumed by the children were
pacifier use and maternal work. With regard to dietary patterns, were extracted 3
standards at 6 and 9 months, and two at 12 months. At the 6™ month, children of non-
white mothers (OR: 1.68; p = 0.001) and belonging to the lower income group (OR:
1.21; p = 0.025) had a higher risk of consuming the standard 3 (cow's milk, flours,
beans, vegetables, chicken and juices), and children with overweight and obesity were
more likely to adopt the standard 2 (infant formula, vegetables, beef and pear). With
nine months, no variable was associated with the identified dietary patterns. At 12
months, the highest risk dietary pattern (pattern 2) was related to the factors
associated with low birth weight (OR: 8.04; p = 0.028), baby bottle feeding (OR:

XVi



1.92; p <0.001) and pacifiers (OR: 1.82; p = 0.030). It was observed that since the 1%
month the percentage of introduction of other types of milk is high, showing that there
is still much to go to the guarantee of exclusive breastfeeding up to six months. As for
the identified dietary patterns was verified associations between dietary patterns of
higher risk and socioeconomic, behavioral, birth and nutrition variables among

children analyzed.
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1. INTRODUCAO

A infancia ¢ um periodo marcado por um intenso desenvolvimento fisico,
cognitivo e psicomotor. O rapido crescimento, imaturidade fisiologica e imunologica
tornam as criangas um grupo de grande vulnerabilidade biologica'.

A nutrigdo adequada nos primeiros anos de vida ¢ fundamental para o

4 .
34 Desta forma, o consumo alimentar

crescimento e desenvolvimento normais
inadequado pode comprometer o estado nutricional, levando ao desenvolvimento de
desvios nutricionais”.

As praticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade
de alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de atender as
necessidades nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu potencial
de crescimento®. A alimentacio adequada na infincia contribui para o
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, que se refletirdo a curto prazo e até
a vida adulta’. Criancas que apresentam consumo alimentar inadequado desde a
infancia, tendem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de
outras doengas cronicas associadas®.

De acordo com o Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos ‘“uma
alimentacdo infantil adequada compreende a pratica do aleitamento materno e a
introducdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados que complementam o
aleitamento materno™”.

O aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida e
complementar até os dois anos ¢ recomendado como pratica alimentar 6tima para a
satide e desenvolvimento infantil'™'!"'2. O leite materno é considerado o melhor
alimento para as criangas menores de 6 meses, devido ao seu valor nutricional e
imunologico, e as consequéncias positivas da amamentagdo para a saide materno-

1'*!* No estudo de coorte realizado por Geib et al.">, com 2331 nascidos vivos

infanti
no Rio Grande do Sul, criangas ndo amamentadas tiveram risco de morte quase 16
vezes maior que as amamentadas.

Criangas ndo amamentadas possuem maior risco de inadequagdo de
micronutrientes, pois tem piores habitos alimentares (introdugdo precoce de liquidos,
alimentos e outros tipos de leite) quando comparadas com as que sdo

amamentadas'®'’. O leite materno pode contribuir com até 2/3 das necessidades



energéticas da crianga e ¢ importante fonte de gorduras, vitamina A, calcio e
riboflavina até o segundo ano de vida'®.

O primeiro ano de vida ¢ um periodo de rapidas mudangas nas necessidades
nutricionais, as quais exigem modificacdes no consumo alimentar que as
acompanhem. O consumo alimentar sofre drasticas mudancas durante a infancia,
especialmente no primeiro ano de vida, por isso, sua avaliacdo ¢ relevante. Nesse
sentido, o estudo dos padrdes alimentares representa uma forma de avaliagdo da dieta
sob uma perspectiva mais ampla, o que possibilita intervengdes mais eficazes em
direcdo a promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas crbnicas e
agravos nutricionais™.

A investigacdo dos fatores associados aos padrdes alimentares adotados, bem
como as préaticas alimentares no primeiro ano de vida, com destaque para os tipos de
leite consumidos, pode contribuir para a melhoria da satde infantil na perspectiva da

promocdo a alimentacdo adequada.
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RESUMO

Objetivo: realizar uma revisdo de estudos realizados no Brasil a respeito do consumo
alimentar e adequacgdo nutricional em criangas apontando principais resultados e
limitacOes desses estudos.

Fonte de dados: Os artigos foram selecionados nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Science Direct. Os descritores usados foram: “Consumo
Alimentar” (Food Consumption), ‘“Necessidades nutricionais” (Nutritional
Requirements), “Nutri¢do do lactente” (Infant Nutrition) e Crianga (Child). Os artigos
selecionados nas bases de dados, foram lidos por dois avaliadores que decidiram
sobre a inclusdo dos mesmos de acordo com os critérios de elegibilidade.

Sintese dos dados: Foram selecionados 16 estudos, publicados entre 2003 e 2013 que
avaliaram quantitativamente o consumo alimentar de criancas brasileiras. Na
avaliacdo do consumo de energia quatro estudos mostraram consumo energético
acima das necessidades individuais. A prevaléncia de inadequacdo de micronutrientes
variou de 0,4% a 65% para o ferro, de 20,0% a 59,5% para a vitamina A, de 23,3% a
99,4% para o zinco, 14,9% a 33,7% para célcio, e de 8,0% a 28,1% para a vitamina C.
Conclusbes: O consumo alimentar de criancas brasileiras ¢ marcado por elevadas
prevaléncias de inadequacdo no consumo de micronutrientes, sobretudo, ferro,
vitamina A e zinco. Essas inadequacgdes ndo se apresentam apenas sob o aspecto da
deficiéncia, mas também por meio de excessos, como observado para 0 consumo
energético. Destaca-se a dificuldade de comparabilidade devido diferencas
metodoldgicas dos estudos, tanto em relagdo aos métodos utilizados na avaliacdo
dietética, quanto na analise dos resultados.

Palavras-chave: Consumo alimentar, necessidades nutricionais, nutricdo do lactente,

nutricdo da crianca.



ABSTRACT

Objective: conduct a review of studies performed in Brazil in regards to the food
consumption and nutritional adaptation in infants pointing main findings and
limitations of these studies.

Data Source: The articles were selected from the database of Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (Latin-American and
Caribbean Literature in Health Sciences), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Science Direct. The describers were: “Food Consumption”,
“Nutritional Requirements”, “Infant Nutrition” and “Child”. The articles selected
from the database were read by two evaluators that decided upon their inclusion
according to the eligibility criteria.

Summary of the data: 16 studies were selected, published between 2003 and 2013,
which evaluated quantitatively the food consumption of Brazilian infants. In regards
to the evaluation of energy consumption, four studies presented energetic
consumption above the individual necessities. The prevalence of micronutrients
inadequacy varied from 0.4% to 65% for iron, from 20.0% to 59.5% for vitamin A,
from 23.3% to 99.4% for zinc, from 14.9% to 33.7% for calcium and from 8.0% to
28.1% for vitamin C.

Conclusions: The food consumption of Brazilian infants is characterized by a high
prevalence of inadequacy of micronutrients consumption, mainly iron, vitamin A and
zinc. These inadequacies do not exist only in the deficiency aspect, but also through
excesses, as noted for energetic consumption. The difficulty in the comparison of the
studies, due to their methodological differences, needs to be taken into consideration,
in both the methods used in the nutritional evaluation and the analysis of the results.

Key-words: Food Consumption, Nutritional Requirements, Infant nutrition, Child

Nutrition



INTRODUCAO

Criangas representam um grupo de grande vulnerabilidade, devido ao seu
rapido crescimento, imaturidade fisiolégica e imunolégica'?. Nesse contexto, a
nutricdo adequada nos primeiros anos de vida € fundamental para o crescimento e
desenvolvimento saudével®. InadequacBes no consumo de nutrientes podem
comprometer o estado nutricional, levando ao desenvolvimento de caréncias ou
excessos nutricionais’.

As doencas carenciais aumentam a suscetibilidade das criancas a diarreias e
infeccdes, além de poder comprometer a maturacdo do sistema nervoso, visual,
mental e intelectual®. No Brasil, as deficiéncias de ferro e vitamina A sdo as caréncias
de micronutrientes mais observadas, representando um problema de satde pablica®’.
Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), realizada em 2006,
apresentam prevaléncia de anemia de 20,9% e niveis inadequados de vitamina A de
17,4% em criancas menores de cinco anos de idade®.

Com a transicdo nutricional, o sobrepeso e obesidade, que refletem o
consumo excessivo de energia e/ou gasto energético insuficiente, tém apresentado
elevadas prevaléncias na populacdo infantil brasileira. A Pesquisa de Orgcamentos
Familiares (2008-2009) apresentou a evolugdo dos indicadores antropométricos de
criangas brasileiras entre 5 e 9 anos, mostrando um aumento do sobrepeso de 10,9%
em 1974-1975 para 34,8% em 2008-2009 em meninos e de 8,6% para 32% em
meninas no mesmo periodo®.

As préticas alimentares na infancia devem ser capazes de fornecer quantidade
de alimentos suficiente e com qualidade nutricional e sanitaria, a fim de atender as
necessidades nutricionais das criancas e garantir o desenvolvimento do seu maximo

potencial®

. A alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento de
habitos alimentares saudaveis, que se refletirdo ndo apenas a curto prazo, mas também
na vida adulta®. Criancas que apresentam consumo alimentar inadequado desde a
infancia, tendem ao desenvolvimento precoce de sobrepeso e obesidade, além de
outras doencas cronicas associadas™’. Por outro lado, as criancas submetidas a praticas
alimentares ideais na infancia, alcancam seu desenvolvimento normal, se tornam
adultos mais saudaveis, com maior capacidade intelectual e produtiva®?.

Diante da importancia do consumo alimentar adequado na infancia para o

alcance das necessidades nutricionais, este artigo tem como objetivo realizar uma



revisao sistematica de estudos realizados no Brasil a respeito do consumo alimentar e
adequacao nutricional em criancas apontando os principais resultados e limitacdes

desses estudos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura baseada na analise de artigos
referentes a adequacéo nutricional e consumo alimentar de criangas. Os artigos foram
selecionados por meio de busca nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Science Direct em dezembro de 2013. Os descritores usados na busca dos
artigos foram escolhidos apo6s consulta ao “Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS)”. Foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes em portugués
e inglés: “Consumo Alimentar” (Food Consumption), “Necessidades nutricionais”
(Nutritional Requirements), “Nutri¢do do lactente” (Infant Nutrition) e Crianca
(Child).

Nesta revisdo incluiu-se os artigos publicados em portugués e inglés realizados
no Brasil, com criancas de 0 a 10 anos, que retratassem a tematica do consumo
alimentar na infancia e adequacdo nutricional em termos quantitativos. N&do houve
delimitacdo quanto ao ano de publicacdo dos artigos. Excluiram-se estudos realizados
com criancas portadoras de alguma patologia; que abordavam apenas as praticas
alimentares inadequadas sem expressar quantitativamente as inadequacdes no
consumo de nutrientes; que analisaram a adequacao apenas de grupos alimentares e
ndo de nutrientes; que analisaram a alimentacdo oferecida as criancas sem verificar o
consumo; manuscritos que nao utilizaram as Dietary Reference Intakes (DRI) para
verificar a adequacdo nutricional; e artigos publicados em idiomas diferentes dos
citados anteriormente.

Apobs pesquisa nas bases de dados foram identificados 3234 trabalhos.
Posteriormente, realizou-se uma andlise por titulo para a exclusao de artigos repetidos
ou que ndo contemplassem os critérios predefinidos, restando 62 artigos. Apds esta
etapa, leu-se 0s resumos ou 0 texto na integra quanto aos critérios de inclusdo e
exclusdo. Os artigos selecionados foram lidos por dois avaliadores que decidiram
sobre a inclusdo dos mesmos com base nos critérios de elegibilidade. Cada avaliador,

de modo independente, decidiu por “inclusdo” ou “exclusdo” e os resultados



discrepantes foram reavaliados pelos avaliadores.
Para compor esta revisdo, selecionou-se 1 estudos, sendo 14 do tipo
transversal, dois longitudinais, publicados entre 2003 e 2013 que avaliaram

quantitativamente o consumo alimentar de criancas brasileiras (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos
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RESULTADOS

O quadro 1 apresenta os aspectos metodoldgicos referentes ao local e tipos de
estudos, inquérito alimentar utilizado na avaliacdo do consumo alimentar, grupo
amostral e objetivos dos estudos analisados.

Na avaliagdo do consumo de energia entre as criangas destacam-se 0s estudos
Cavalcante et al.*, Antunes, Sichieri e Salles-Costa'®, Costa et al.** e Tavares et al.”®
gue mostraram consumo energético acima das necessidades individuais calculadas
pela Estimated Energy Requirements (EER). Os estudos de Spinelli et al.”®, Fidelis &
Os6rio® e Gomes, Costa e Schimitz'’, destacam o consumo protéico acima das
recomendacdes entre as criangas estudadas.

Na avaliagdo do consumo de micronutrientes, nota-se que a maioria das

publicacOes aponta para a inadequacéo de ferro, vitamina A e zinco. A prevaléncia de
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inadequacao variou de 0,4% a 65% para o ferro, de 20,0% a 59,5% para a vitamina A,
de 20,0% a 99,4% para o zinco, 12,6% a 48,9% para célcio, e de % a 96,6% para a
vitamina C. No quadro 2 s&o apresentados resultados dos trabalhos analisados.

Oito estudos avaliaram o consumo alimentar de criangas institucionalizadas,
sobretudo, em creches publicas e privadas.

No presente artigo, seis publicacGes utilizaram apenas um dia de aplicacédo de
recordatdrio 24 horas. Entre os oito trabalhos que aplicaram a pesagem direta dos
alimentos, cinco o fizeram em um Unico dia.

O estudo de Barbosa, Soares e Lanzillotti*® realizou o calculo da adequago
aparente na analise do consumo alimentar de 35 criancas em Paqueta-RJ. Entre 0s
demais trabalhos analisados 15 utilizaram a Estimated Average Requirements (EAR)
como ponto de corte e apenas um RDA (Recommended Dietary Allowance). Dentre
o0s estudos que calcularam a prevaléncia de inadequagcdo no consumo de nutrientes
com base na EAR, apenas cinco realizaram o ajuste pela variabilidade

intraindividual®*4t>1"1°,
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Quadro 1. Aspectos metodoldgicos e objetivo dos estudos selecionados

Autor/Ano Local e tipo de Inquérito Alimentar Grupo amostral Objetivo
estudo (N° dias de aplicacéo)
Spinelli et al, Séo Paulo (SP) Pesagem direta dos alimentos Total: 106 criangas de 6-18 Verificar o consumo alimentar de
2003 Transversal (5 dias) meses; criancas e avaliar a adequacéo de
Grupos: 6-9; 9-12 meses; 12- nutrientes.
18 meses.
Cavalcante et al, Vicosa (MG) Recordatério 24 horas (1 dia); Total: 174 criangas de 12-35 Avaliar o consumo alimentar e o estado
2006* Transversal Questionério de freqiiéncia de meses; nutricional de criangas atendidas na rede
consumo alimentar (uma vez). Grupos: masculino e feminino. | puablica de satde.
Barbosa et al, Paqueta (RJ) Histdria dietética (uma vez); Total: 35 criangasde 2 e 3 Comparar a adequacéo da ingestdo dos
2007 Longitudinal Pesagem direta dos alimentos (2 anos; nutrientes criangas de uma creche
dias); Grupos: na matricula filantropica.
Registro alimentar (2 dias) (momento 1) e apds 6 meses na
creche (momento 2).
Fidelis; Osorio, Regido Recordatorio 24 horas Total: 948 criangas < 5 anos. Analisar o consumo alimentar de macro

2007°

Metropolitana do
Recife, Interior
Urbano e Interior

(1 dia)

Grupos: 0-6 e 7-11 meses; 1-3
e 4-8 anos.

e micronutrientes de criancas.

Rural (PE)

Transversal
Menezes; Osdrio, Pernambuco Recordatorio de 24 horas (1 dia) Total: 948 criangas <5 anos; Avaliar o consumo de energia e
2007% Transversal Grupos: 0-6; 7-11; 12-47 e 48- | proteinas e associa-lo ao estado

60 meses.

nutricional de criancas..

Alves et al,
2008%

Umuarama (PR)
Transversal

Pesagem direta dos alimentos
(1 dia)

Total: 54 criangas de 4-6 anos.

Realizar avaliagdo antropomeétrica e do
consumo alimentar de criancas em
creches.

Antunes et al,
2010%

Duque de Caxias
(RY)
Transversal

Recordatério de 24 horas
(2 dias)

Total: 384 criangas de 6-30
meses;

Grupos: Seguranca Alimentar;
Inseguranca Alimentar Leve;
Inseguranca Moderada e Grave.

Descrever a associagdo entre inseguranga
alimentar e consumo alimentar de
criangas.

Caetano et al,
2010%

Curitiba (PR), Séo
Paulo (SP) e Recife

Registro alimentar
(7 dias consecutivos)

Total: 179 criangas de 4-12
meses;

Awvaliar as préaticas e 0 consumo
alimentar de lactentes saudaveis de trés

(PE) Grupos: <6 e 6-12 meses; metropoles do Brasil.
Longitudinal
Gomes; Costa; Brasilia (DF) Pesagem direta dos alimentos (3 Total: 678 criangas de 4-82 Auvaliar o consumo alimentar de criangas
Schmitz, 2010" Transversal dias); meses; de creches filantropicas.
Recordatorio de 24 horas (3 dias) | Grupos: 4-12 e 13-82 meses;
Martino et al, Alfenas (MG) Pesagem direta dos alimentos (1 Total: 186 criangas de 12-72 Auvaliar as condi¢des socioecondmicas, 0
2010% Transversal dia) meses; estado nutricional e 0 consumo alimentar
de pré-escolares assistidos pelos Centros
Educacionais Municipais (CEM).
Silva et al, Macei6 (AL) Recordatorio de 24 horas (1 dia) Total: 272 criangas de 1-8 Avaliar o consumo alimentar de energia,
2010% Transversal anos. macronutrientes e micronutrientes,

relacionados ao crescimento e
desenvolvimento.

Bernardi et al,

Caxias do Sul (RS)

Pesagem direta individual (1 dia);

Total: 362 criangas de 24-72

Avaliar a ingestdo alimentar de

2011° Transversal Registro alimentar (1 dia) meses micronutrientes em pré-escolares no
domicilio e em escolas de educacédo
infantil pablicas e particulares.
Costa et al, Gameleira (PE) e Recordatorio de 24 horas (1 dia) Total: 445 criangas de 0-23 Analisar o consumo alimentar de
2011* S&o Jodo do Tigre meses: 238 em Gameleira e 207 | criangas.
(PB) em Séo Jodo do Tigre;
Transversal
Paiva-Bandeiraet | Jodo Pessoa (PB) Questionario Quantitativo de Total: 183 criangas de 2-10 Analisar a relacéo entre renda e
al, 2011% Transversal Frequéncia Alimentar (uma vez) anos. consumo alimentar de B-caroteno,
vitamina C e vitamina E em criangas.
Tavares et al, Manaus (AM) Pesagem direta individual dos Total: 308 criangas de 24-72 Verificar o estado nutricional e o
2012% Transversal alimentos (1 dia); meses: 217 de creches pdblicas | consumo alimentar de criangas em
Registro alimentar (1 dia). e 91 de creches privadas creches
Bueno et al., Brasil Pesagem direta individual dos Total: 3058 criangas de 2-6 Estimar o risco nutricional de criangas.
2013% Transversal alimentos (1 dia); anos em escolas publicas e

Registro alimentar (1 dia).

privadas.

12




Quadro 2. Sintese dos principais resultados de cada estudo que avaliou a adequagao no
consumo alimentar de criancgas.

Autor/Ano Resultados
Spinelli et al, Adequacao de criangas de 6 a 9 meses, 9 a 12 meses e 12 a 18 meses:
2003 Energia (58,9%, 58,9% e 57,0%);

PTN (145,9%, 158,3% e 189,6%);
Vit A (92,2%, 98% e 95,1%);

Vit C (118,1%, 114,0% e 111,8%);
Ferro (38,4%, 45,9% e 52,2%);
Caélcio (109,1%, 114,5% e 73,8%);

Cavalcante et al,
2006*

Prevaléncias de inadequacao:
Vit. C (96,6%)
Vit. A (36,8%)
Ferro (13,2%)
Zinco (99,4%)

Barbosa et al;
2007%

Adequacéo da ingestéo aparente:
Momento 1: PTN (0,93%); Ferro (0,63%); Vit C (0,59%); Célcio (0,57%); Fibras (0,10%);
Momento 2: PTN (0,99%); Ferro (0,86%); Vit C (0,91%); Célcio (0,70%); Fibras (0,20%).

Fidelis; Osorio,
2007°

Prevaléncia de inadequacao

Energia: 49% (0 a 6 meses); 41,4% (1 a 3 anos); 55,2% (4 a 5 anos);
Vit. A: 44% (1 a 3 anos); 59,5% (4 a 5 anos);

Ferro: 65% (7 a 11 meses); 23,7% (1 a 3 anos); 22,4% (4 a 5 anos);
Zinco: 57,3% (7 a 11 meses); 43,7% (1 a 3 anos); 52,6% (4 a 5 anos).

Menezes; Osorio,
2007%

Prevaléncia de Inadequag&o
Energia: 49% (0 a 6 meses); 26,5% (7 a 11 meses); 41,4% (12 a 47 meses); 55,2% (48 a 60 meses);
PTN: 6,0% (7 a 11 meses); 4,4% (12 a 47 meses); 6,9% (48 a 60 meses);

Alves et al,
2008%

Adequacao em relagéo a recomendagéo
Energia (47,9%); PTN (106,7%); LIP (56,7%); CHO (65,6%); Fibras (21,6%)
Calcio (14,9%); Ferro (36,4%); Sédio (167,6%)

Antunes et al,
2010"

Prevaléncia de inadequacao em criangas em Seguranca Alimentar

Energia (28,3%); PTN (3,6%); CHO (24,4%); LIP (1,1%); Ferro (33,6%).

Prevaléncia de inadequagdo em criangas em Inseguranca Alimentar moderada e grave
Energia (30,5%); PTN (8,9%); CHO (22,9%); LIP (7,0%); Ferro (64,3%).

Caetano etal,
2010%

revaléncia de inadequacao para criancas de 6 a 12 meses
Vit. B3 (53%); Vit E (47%); Vit A (38%); Zinco (75%); Ferro (45%).

Gomes; Costa;
Schmitz, 2010"

Prevaléncia de inadequagao
Criancgas de 7 a 12 meses -> Ferro (56,5%)

Criancgas <12 meses > 100% consumo maior que Al para CHO, PTN, vitaminas B1, B2, B12, B6 e zinco.

Criangas 212 meses 2 Vit. E (53,2%) e Vit. B9 (90%).

Martino et al, Consumo energética adequado: 78,4% (de 1 a 3 anos);
2010% Consumo energética excessivo: 72,6 % e 74,1% (de 4 a 6 anos);
Adequacao de 1 a 3 anos: Calcio (27,9%); Ferro (150%);
Adequacao de 4 a 6 anos: Calcio (22,8%); Ferro (146,3%).
Silvaetal, Consumo energético adequado: 84,4% (1 a 3 anos); 95,2% (3 a 8 anos);
2010%* Consumo energético excessivo: 15,6% (1 a 3 anos); 1,2% (3 a 8 anos);

Frequéncia de inadequagéo (1 a 3 anos)

Vit A (>40%); Vit C (20%); Vit E (100%); Ferro: (>40%); Zinco (>40%);
Frequéncia de inadequagéo (4 a 8 anos)

Vit A (>20%); Vit C (10%); Vit E (>30%); Ferro (>40%); Zinco (>20%).

Bernardi et al,

Prevaléncia de inadequacao

2011° Calcio: 33,7% e 32,2% (escola publica e escola privada).
Costa et al, Prevaléncia de inadequacédo de 7 a 11 meses (Gameleira e Sdo Jodo do Tigre)
2011 Energia: 23,9% e 30,5%;

PTN: 9,8% e 13,5%;

Ferro: 45,6% e 61,0%;

Zinco: 31,3% e 36,3%;

Prevaléncia de inadequacéao de 12 a 23 meses (Gameleira e Sao Jodo do Tigre)
Energia: 23,6% e 23,9%;

Vit. C: 23,9% e 28,1%;

Ferro: 25,1% e 15,4%;

Zinco: 23,3% e 25,8;

Paiva-Bandeira et
al, 2011%

Prevaléncia de inadequagao:
Vit C: 9,6% (4 a 8 anos); 10% (9 a 10 anos);
Vit E: 41,7% (2 a 3 anos); 59,6%(4 a 8 anos); 75% (9 a 10 anos)

Tavares et al,

Prevaléncia de inadequacao

2012% Energia: 40% estavam acima da EER; Célcio: 27,6%; Vitamina D: 25,8%
Vitaminas A e C, zinco e sodio excedeu em mais de 70% a UL.

Buenoetal., Prevaléncia de inadequacéo:

2013% Escola publica: Ferro (0,4%); Calcio (12,6%); Vit. D (93,6%) (2-3 anos)

Escola privada: Ferro (<0,001%); Célcio (13,6%; Vit. D (92,3%) (2-3 anos)
Escola publica: Ferro (<0,001%); Célcio (48,9%); Vit. D (90,9%) (4-6 anos)
Escola privada: Ferro (<0,001%); Célcio (40,3%); Vit. D (94,1%) (4-6 anos)

Vit - vitamina; EER- Estimated Energy Requirement; EAR - Estimated Average Requirement; Al — Adequate Ingest
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DISCUSSAO

Dentre os estudos que avaliaram a ingestdo energética infantil, quatro

4,14,15,19 3,16,23

mostraram consumo de energia acima das necessidades individuais e trés

consumo energético deficiente entre as criancas estudadas.

Foi observado, por Costa et al.**

, consumo médio de energia e macronutrientes
acima da recomendacdo, com excecdo de criancas 7 a 11 meses que apresentaram
inadequacdo de energia. A dieta dessas criangas caracterizou-se como monoétona, com
elevado consumo de acgucar e gordura, além de pobre em micronutrientes. Tavares et
al.'® destacam que o elevado percentual de criancas com excesso de peso que pode ser
explicado pela alta ingestdo energética em mais de 40% das criangas. Como reflexo
do elevado consumo energético, tem-se a maior frequéncia de excesso de peso e
obesidade, além de deficiéncias de micronutrientes devido a baixa qualidade da
dieta®.

O elevado consumo de proteinas observado em alguns estudos € um marcador
de qualidade da dieta dessas criangas, pois pode ser um fator protetor contra
desnutricdo energético-protéica®®. Em situacdes de desequilibrio no consumo dos
demais macronutrientes, a proteina pode ter sua funcdo desviada e ser utilizada para o
fornecimento de energia®®.

Esta revisdo demonstrou que 0s micronutrientes mais frequentemente
inadequados em criancgas foram ferro, vitamina A e zinco. A deficiéncia de ferro esta
relacionada com o aumento da frequéncia e duracdo de infecgdes, alteragdes no
crescimento e desenvolvimento, comprometimento na aquisicdo de habilidades

cognitivas e no rendimento intelectual®’

. Criancas sdo o principal grupo de risco para
esta deficiéncia, sobretudo, devido as inadequa¢fes nas praticas alimentares durante a
infancia. Algumas das principais sdo: introdugdo tardia de alimentos ricos em ferro
(carnes, por exemplo), desmame e introducéo precoce do leite de vaca in natura®.

A baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses no Brasil
tem sido documentada na literatura®*°. Essa é uma pratica alimentar inadequada
antes dos seis meses e representa importante fator de risco para a inadequagdo no
consumo de ferro. Muitas vezes o leite materno é substituido pelo leite de vaca que
possui menor biodisponibilidade de ferro, além de poder causar microhemorragias
intestinais®.

No Brasil, a prevaléncia de deficiéncia de ferro é elevada, sobretudo, em
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criancas de 6 a 24 meses, devido a necessidade aumentada desse micronutriente nessa

fase®??,

No intuito de combater essa deficiéncia, o governo brasileiro criou o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, que propde a suplementacdo
profilatica desse micronutriente para criangcas 6 a 18 meses em todo o pais. Apesar
dessa suplementacéo ocorrer desde 2005, ainda hoje as prevaléncias de deficiéncia de
ferro sdo elevadas®. Isso demonstra a complexidade da adequacéo nutricional deste
nutriente, que ndo se resume a suplementacdo, mas exige uma rede de agdes que vao
desde o0 aumento da escolaridade da populacdo ao incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses®.

A hipovitaminose A € a principal causa de cegueira evitavel do mundo e
mesmo nos casos mais leves pode gerar 0 comprometimento do sistema imunoldgico

e aumento da morbi-mortalidade infantil’. No estudo de Caetano et al.??

, encontrou-se
praticas alimentares inadequadas como a curta duracdo do aleitamento materno, uso
do leite de vaca integral, introducdo precoce de alimentos industrializados ricos em
lipideos, aclcar e sal entre criancas de 4 a 12 meses. Como reflexo dessa dieta
observou-se elevadas prevaléncias de inadequacdo para varios micronutrientes, dentre
eles a vitamina A. Assim como para o ferro, o Brasil também criou o Programa de
Suplementacdo de Vitamina A para combater a deficiéncia desta vitamina. Entretanto,
as prevaléncias hipovitaminose A seguem representativas no Brasil, indicando a
necessidade de mais acOes que fomentem o maior consumo deste nutriente pelas
criancas brasileiras”.

A partir do sexto més, cerca de 70% das necessidades de ferro e zinco do
lactente devem ser supridas por meio da alimentacdo complementar adequada®.
Desequilibrios na alimentacdo complementar, podem acarretar prejuizos a adequacao
do zinco em criangas. O estudo de Palmeira, Santos, Vianna® observou maior
ingestdo de refeicBes lacteas em detrimento de refei¢fes de sal. Essa pratica alimentar
pode implicar no menor consumo de carnes e, assim, comprometer o consumo do
zinco, uma vez que estas sdo a principal fonte desse micronutriente na dieta infantil®*.

A anélise do consumo alimentar de criancas institucionalizadas foi observada

em sete estudos dessa revisdo. Martino et al.”

, estudando criangas de um Centro
Educacionais Municipais (CEM) verificaram que o consumo alimentar cobria mais de
70% das necessidades energéticas e a distribuicdo de macronutrientes encontrava-se
adequada, apesar do consumo de calcio e ferro apresentar-se inadequado. Entretanto,

este estudo avaliou apenas o consumo alimentar dessas criangas na instituicéo e nédo
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no domicilio, onde a ingestdo pode ser complementada e contribuir para o alcance das
recomendacdes™.

Tavares et al.", observaram que o consumo alimentar ndo diferiu entre
creches publicas e privadas. Os autores deste estudo apontam que a adequacédo
nutricional das criancas se relaciona muito mais com a frequéncia a creche que com o
tipo (pUblica ou privada). No estudo de Bernardi et al.’, apesar das criancas de escolas
particulares apresentarem melhor consumo que as das escolas publicas, estas Gltimas
ndo apresentavam risco na ingestdo, pois elas alcangavam as recomendagdes com a
alimentacdo no domicilio. Portanto, a andlise do consumo alimentar total dessas
criancas, considerando escola e domicilio, ndo diferiu entre os tipos de escola.

1.2} e Gomes, Costa, Schimitz!’, demonstraram a

Os estudos de Alves et a
necessidade de adequar a dieta consumida pelas criangas dentro das institui¢des. 1sso
aponta para a necessidade de maior vigilancia as recomendacdes propostas para a
alimentacdo no ambito institucional.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é o mais antigo
programa social do governo federal e constitui uma importante estratégia
governamental para a garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional da populacéo®®.
Um dos objetivos do programa é atender as necessidades nutricionais de alunos da
rede publica, durante o tempo que estes encontram-se na escola, a fim de contribuir
para 0 desenvolvimento e aprendizagem adequados, bem como a melhora do
rendimento escolar®’. Em creches onde as criancas permanecem por tempo integral, o
conjunto das refeicdes oferecidas deve fornecer no minimo 70% das necessidades
nutricionais diarias. Supde-se a complementacdo das necessidades com as refeicdes
realizadas no domicilio, as quais podem conduzir tanto a adequagdo nutricional
guanto a excessos, se ndo houver um equilibrio quali-quantitativo®.

Criancas de 7 meses a 5 anos, que permanecem apenas meio periodo na
instituicdo, devem receber duas refeicbes que fornecam 30% das necessidades
nutricionais diarias. Para escolares de 6 a 10 anos, os quais em geral permanecem
meio periodo na escola, devem ser fornecidas 20% das necessidades nutricionais. O
alcance destes percentuais pelas refeicdes oferecidas nas creches e escolas é uma
importante acdo para contribuir com adequacgdo nutricional das criangas brasileiras
frequentadoras da rede publica de educacdo®’.

Os estudos realizados em instituicOes apresentam resultados de adequagéo

nutricional muito diferentes quanto ao tipo de escola, mas parecem indicar que

16



criancas institucionalizadas estdo mais protegidas de inadequagdes em seu consumo
total. E como observado no estudo de Barbosa, Soares e Lanzillotti®, a
institucionalizacdo parece melhorar o perfil alimentar de criangas.

Cabe ressaltar que os diferentes métodos utilizados na analise do consumo
alimentar entre os estudos é um fator que pode contribuir para a variabilidade dos
resultados encontrados. Os tipos de inquéritos mais empregados foram o recordatorio
de 24horas e a pesagem direta de alimentos. E fundamental a escolha do método mais
apropriado de avaliagdo do consumo alimentar para maior confiabilidade da
estimativa. Como nenhum método de avaliacdo do consumo alimentar é isento de
erros, a escolha do inquérito alimentar deve levar em consideracdo os objetivos do
estudo, idade, sexo e concordancia dos métodos quanto a sua aplicacéo e acurécia®®.
Nesta revisdo seis estudos associaram mais de um tipo de método de avaliagdo do
consumo alimentar. A associacdo de méetodos é comumente utilizada em estudos com
criancas quando se deseja avaliar o consumo diario na creche e também no domicilio.

O numero de dias de aplicacdo de um inquérito é um aspecto importante a se
considerar, pois aumentando-se o nimero de dias pode-se minimizar os efeitos da
variabilidade intraindividual®. Em estudos populacionais, a aplicacdo do
recordatorios de 24 horas por dois dias ndo consecutivos parece apresentar resultados
semelhantes a aplicacBes por mais dias. Para a obtencdo do consumo médio por meio
da pesagem direta de alimentos recomenda-se a aplicagdo por 3 dias néo
consecutivos*. No presente artigo, apenas dois estudos realizaram mais que um dia de
aplicacdo do recordatorios 24horas. Destaca-se que a aplicacdo de um Unico
recordatorio de 24 horas ou registro alimentar ndo reflete a ingestdo habitual do
individuo, sendo necessario a utilizacdo de medidas repetidas (repeticdo do inquérito
com parte da amostra) com corre¢do da variabilidade intraindividual, para evitar a sub
ou superestimacdo dos resultados. No estudo de Verly-Jr et al.** foi investigada a
precisdo das estimativas de ingestdo habitual utilizando diferentes taxas de replicacdo
em diversos tamanhos de amostra. Observou que had uma necessidade de repeticdo da
medida em pelo menos 40% da amostra estudada, uma vez que a precisdo das
estimativas de ingestdo habitual diminuiu quando foram utilizadas baixas taxas de
replicacéo.

O célculo da adequacédo aparente permite estimar o nivel de confiabilidade
com que a ingestdo de um nutriente alcanca a necessidade do individuo, comparando

a ingestdo referida e a EAR*. Para tanto, é necessario se considerar a variabilidade
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intraindividual, uma vez que o consumo alimentar do mesmo individuo varia no dia a
dia, bem como a variabilidade da necessidade, pois mesmo pertencendo ao mesmo
estdgio da vida existem diferencas nas necessidades de cada individuo®.

Recentemente, Castro et al.*®

estimaram valores de variancia intra e interpessoal para
criancas de 1 a 6 anos, através de analise multinivel, além do céalculo da taxa de
variacdo e do numero de dias de avaliacdo dietética de energia e nutrientes, de acordo
com idade e peso corporal. Entretanto, para as demais faixa-etéarias da infancia ainda
ndo existem estudos brasileiros que tenham avaliado a variabilidade intra e
interpessoal, por isso ainda sdo utilizados dados americanos. E importante destacar
que esse tipo de analise somente deve ser utilizado para a avaliacdo de individuos,
sendo inadequada sua aplicagdo em grupos populacionais.

Encontrou-se um estudo que utilizou os valores da RDA como ponto de corte
para calcular a prevaléncia de inadequacdo do consumo alimentar. Essa é uma forma
erronea de avaliacdo da proporcdo de inadequacao, pois os valores de RDA referem-
se a metas de consumo e ndo estimativas de necessidade. Portanto, é possivel que 0s
resultados deste estudo estejam superestimados quanto a prevaléncia de inadequacao.

A EAR representa o valor de ingestdo de um determinado nutriente que
corresponde a necessidade média estimada de acordo com o estagio da vida e
género®. A EAR como ponto de corte é um método simplificado da aproximagio
probabilistica, que permite a avaliacdo da inadequacdo no consumo de grupos
populacionais®. Entre os estudos que compuseram essa revisdo a maioria utilizou a
EAR como ponto de corte para calcular a prevaléncia de inadequacdo de
micronutrientes. Essa é a abordagem correta para a analise de grupos, entretanto, €
necessario que se realize o controle pela variabilidade intraindividual para obtencdo
de uma melhor estimativa. Para realizar-se o calculo da prevaléncia de inadequacéo
de consumo é necessario obter as variancias intrapessoal e interpessoal, por meio de
analise de variancia (ANOVA)®, Para tanto, se necessita no minimo duas medidas
independentes da dieta de cada individuo, ou seja, a avaliacdo do consumo alimentar
em pelo menos dois dias®®. Para a remogdo da variabilidade intraindividual os
métodos mais utilizados sdo os do National Research Council/ Institute of Medicine,
lowa State University, lowa State University Foods, Best-Power e National Cancer
Institute*®*’. Apés a aplicacio desses métodos a distribuicdo ajustada reflete apenas a
variabilidade interpessoal®’. A maioria dos estudos ndo realizou o controle da

variabilidade intraindividual, portanto, os resultados desses estudos devem ser vistos
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com cautela, uma vez que as prevaléncias de inadequacdo podem estar
superestimadas.

Ajustes estatisticos para a analise do consumo alimentar devem ser utilizados,
a fim de se obter resultados mais fidedignos a respeito da ingestdo habitual dos
individuos. A ndo utilizacdo dessas técnicas € uma importante limitacdo de alguns dos

estudos analisados.

CONCLUSAO

O consumo alimentar de criancas brasileiras é marcado por elevadas
prevaléncias de inadequagdo no consumo de micronutrientes, sobretudo, ferro,
vitamina A e zinco. Essas inadequacdes ndo se apresentam apenas sob o aspecto da
deficiéncia, mas também pelos excessos, como observado para 0 consumo energético
em alguns estudos dessa revisdo. Esse perfil revela a baixa qualidade da dieta dessas
criangas que, embora tenham aporte energético até acima das recomendacOes,
apresentam caréncias nutricionais expressivos em termos de micronutrientes.

Provavelmente as inadequacdes observadas sdo reflexo de préaticas alimentares
incorretas na infancia, representadas, principalmente, pela interrupcdo precoce do
aleitamento materno, introducéo inadequada da alimentacdo complementar, consumo
excessivo de produtos industrializados ricos em agucares, gordura e sal.

A institucionalizacdo parece exercer um efeito protetor sobre as criangas no
que se refere a melhor adequacdo nutricional, pois complementam as refeicdes
realizadas no domicilio. Entretanto, a analise dos estudos ndo permite concluir se o
tipo de escola ou creche influencia na adequag&o nutricional.

Finalmente, vale destacar a dificuldade de comparabilidade em funcdo das
diferencas metodoldgicas dos estudos, tanto em relacdo aos métodos utilizados na

avaliagdo da dieta, quanto na forma de analisar os resultados.
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INTRODUCAO

Os habitos alimentares sdo formados durante a infancia e tem importantes
implicacdes ndo apenas em curto prazo, mas também na vida adulta*?. Criancas que
apresentam consumo alimentar inadequado podem estar expostas a déficit estatural,
sobrepeso, obesidade, alem de caréncias de micronutrientes, tais como anemia e
hipovitaminose A% Dessa forma, a associacdo entre dieta infantil e o
desenvolvimento de doencas e desvios nutricionais justificam a avaliagdo do consumo
alimentar nessa faixa etaria.

Durante muito tempo a relagéo entre habitos alimentares e satde foi avaliada
apenas levando-se em consideracdo o consumo de nutrientes ou alimentos isolados.
Entretanto, o entendimento de que alimentos e nutrientes interagem entre si e podem
apresentar efeitos sinérgicos, levou a epidemiologia nutricional ao estudo dos padrdes
alimentares*®.

O padrdo alimentar pode ser definido como um conjunto de alimentos
frequentemente consumidos por individuos e populagdes®®. Essa abordagem permite
avaliar a dieta de uma perspectiva global, facilitando o estabelecimento de estratégias
de promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo de doengas e agravos nutricionais.
Assim, o estudo de padrbes alimentares representa um instrumento complementar
para avaliacdo do efeito da dieta na saide*’. Além disso, essa proposta supera
algumas limitacdes como incapacidade de detectar pequenos efeitos de nutrientes e
dificuldades da avaliacdo de interagdes entre os nutrientes®.

Na identificacdo de padrdo alimentar exige-se um complexo manejo estatistico
dos dados de consumo alimentar. Comumente, duas abordagem analiticas sdo
utilizadas: a priori e a posteriori. Na abordagem a priori, 0 padrdo alimentar é
definido a partir de indices ou escores dietéticos previamente estabelecidos com base
em evidéncias cientificas para doencas especificas’. O indice de Alimentagdo
Saudavel é um exemplo de avaliagdo do padrdo alimentar por escore baseado em
recomendacgdes. Este indice verifica o grau em que a dieta do individuo estad em
conformidade com as recomendacgdes do US Department of Agriculture Food Guide
Pyramid. O Indice de Qualidade da Dieta é outro exemplo de escore que indica o grau
que a dieta do individuo esta de acordo com as recomendagdes do Committee on Diet
and Health™.
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Por outro lado, a abordagem a posteriori € um método exploratorio que utiliza
técnicas de analise multivariada para obter padrdes alimentares. Esse tipo de analise
permite agregar os alimentos consumidos pelo individuo e, posteriormente, reduzir
essas informacgBes a conjuntos de dados menores que representem a exposicdo a
dieta®. Nessa abordagem, os padrdes alimentares mais relevantes na populagdo
estudada sdo identificados a partir da correlacdo entre os dados coletados nos
inquéritos alimentares, sendo possivel se obter diversos padrdes que, ndo
necessariamente, refletem um padrdo alimentar saudavel™*2. Os principais métodos
utilizados na abordagem a posteriori séo a analise fatorial (factor analysis), analise de
agrupamento (cluster analysis) e a regressdo por reducdo de posto (reduced rank
regression)™*3.

Esta reviséo se propde a verificar as publicac6es brasileiras sobre identificagcdo
de padrées alimentares na populacao infantil que utilizaram a abordagem a posteriori;
e propBe ainda, analisar e fornecer orientacGes relativas aos aspectos metodoldgicos

para estudos que pretendem utilizar esta abordagem.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, baseada na anélise de
aspectos metodoldgicos dos artigos sobre padrdo alimentar de criancas brasileiras
identificados pela abordagem a posteriori. Os artigos foram selecionados por meio de
busca nas bases de dados Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), entre
abril e maio de 2014. Os descritores utilizados na busca dos artigos foram: Dietary
pattern; Food pattern; Principal component analysis; Factor analysis; Cluster
analysis; Reduced rank regression. As combinagdes de descritores foram: Dietary
pattern + Principal component analysis; Factor analysis; Cluster analysis; Reduced
rank regression; e Food pattern + Principal component analysis; Factor analysis;
Cluster analysis; Reduced rank regression. Utilizou-se o filtro “criangas” durante a
busca nas bases de dados. Foram realizadas buscas também a partir das referéncias
dos artigos ja selecionados.

Nesta revisdo incluiram-se somente 0s artigos originais publicados em
portugués, inglés ou espanhol, realizados no Brasil, que identificaram padrdo

alimentar de criangas por meio da abordagem a posteriori. A figura 1 apresenta o
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fluxograma da selecéo dos artigos utilizados nesta revisdo que atenderam aos critérios
de inclusédo desta pesquisa; e ndo houve delimitacdo quanto ao ano de publicacdo dos
artigos.

Figura 1. Fluxograma de busca de artigos
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Lilacs, SCIELO): identificados Refinamento por titulo e resumo
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RESULTADOS

No quadro 1 sdo apresentados os aspectos metodoldgicos dos estudos
brasileiros que identificaram padrfes alimentares de criangas, por meio da abordagem
a posteriori. Entre os trabalhos analisados, cinco tiveram como método de inquérito
alimentar o questionario de frequéncia alimentar (QFA), um o recordatorio de 24
horas (R24h) e outro uma lista de alimentos. O método de abordagem exploratoria
mais utilizado foi a analise fatorial por componentes principais (6 estudos), seguida da
analise de agrupamento (1 estudo).

Na identificacdo de padrBes alimentares utilizando a anélise de componentes
principais (ACP), alguns procedimentos devem ser realizados, dentre eles podem ser
citados: 1) verificacdo do tamanho amostral, 2) Preparacdo de matriz de correlagéo,
que é obtida com o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual avalia se ha
correlagdes entre os itens alimentares, 3) Extracdo de um conjunto de fatores da

matriz de correlacdo, que ¢é avaliado pelo teste de esfericidade de Bartlett, e este avalia
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se 0s dados produzem uma matriz de identidade, 4) Anélise do percentual da variancia
de cada item explicada por todos os fatores juntos, ou seja, a comunalidade, e esta
varia entre 0-1, 5) Determinacdo do nimero de fatores, geralmente com uso do teste
grafico de Cattel (scree plot) e a rotagdo dos fatores para aumentar a sua
interpretabilidade, 6) A interpretacdo dos resultados obtidos e 7) denominacdo dos
fatores, ou seja, dar titulos aos padrdes alimentares identificados®.

Apesar de ndo ser condigdo para a ACP recomenda-se ainda proceder a anélise
da consisténcia interna das dimensdes do QFA, e neste caso é comum o uso do alpha
de Cronbach, o qual varia de 0 a 1, e considera-se adequado quando este é superior a
0,6°.

Considerando os procedimentos citados acima, dos seis trabalhos que
utilizaram a analise fatorial na identificacdo de padrdes alimentares, cinco referiram
ter utilizado a razéo entre o nimero de individuos da amostra e numero de itens
alimentares para verificar a adequacdo da amostra para a realizacdo desta analise.
Nesta regra recomenda-se que o numero de individuos seja igual ou superior a cinco
para cada alimento/grupo de alimentos do QFA'. O tamanho amostral dos referidos
estudos variaram de 232 a 4231 individuos. Dos cinco trabalhos que citaram terem
realizado o calculo da adequacdo amostral para esse teste, apenas o estudo de Matos
et al.® ndo identificaram amostra satisfatoria.

Os valores obtidos nos testes de KMO e de esfericidade de Bartlett,
autovalores utilizados, significancia das cargas fatoriais e alfa de Cronbach sdo
apresentados no quadro 2. O uso do teste de KMO foi relatado em cinco
publicacdes®'21>®17 vale ressaltar que neste teste é necessario um valor superior a
0,6 para considerar modelo fatorial adequado. No estudo de Matos et al.® ndo foi
obtido valor adequado para realizacdo desta analise em parte da amostra do estudo.

Quiatro pub|ica96e33,12,16,17

citaram a realizacdo do teste de esfericidade de Bartlett, no
qual o valor de p deve ser menor ou igual a 0,05 para continuidade da anélise.

A rotagdo ortogonal VARIMAX, para facilitar a interpretabilidade dos dados
e, 0 teste de scree plot, ou do percentual da variancia acumulada para auxiliar na
decisdo sobre o numero de fatores a serem retidos, foram empregados em todos 0s

trabalnos que fizeram analise fatorial por componentes principais.
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Quadro 1. Aspectos metodoldgicos dos estudos que identificaram padrdes alimentares por abordagem a posteriori de criangas no Brasil

Autor/Ano Local Delineamento | Idade N Inquérito | Anélise estatistica Testes
Gama et al. | Riode Janeiro (RJ) | Transversal 5a9anos |356 | QFA Analise de | Métrica euclidiana
20078 agrupamento
D’Innocenzo et | Salvador (BA) Transversal 4allanos | 1260 | QFA Andlise fatorial por | KMO
al., 2011 Adequacdo do tamanho da
componentes
amostra
principais VARIMAX
Screeplot
Gatica et al., | Pelotas (RS) Coorte 12, 24, 48 | 4231 | Lista de | Andlise fatorial por | VARIMAX
2012% meses alimentos | componentes Screeplot
principais
Nobre et al. | Diamantina (MG) | Transversal 5 anos 232 | QFA Analise fatorial por | KMO
20122 componentes Teste de esfericidade de
P Bartlett
principais Adequacdo do tamanho da

amostra

VARIMAX

Screeplot

Coeficiente alpha de Cronbach

Continua....
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Continuacao...
Quadro 1. Aspectos metodoldgicos dos estudos que identificaram padrdes alimentares por abordagem a posteriori de criangas no Brasil

Autor/Ano Local Delineamento | Idade N Inquérito | Analise estatistica | Testes
Silva et al., | Salvador (BA) Transversal 7aldanos | 1136 | QFA Anélise fatorial por | KMO
201216 componentes Teste de esfericidade de Bartlett
VARIMAX
principais Screeplot
Coeficiente alpha de Cronbach
Souzaetal., | Pelotas (RS) Transversal la6anos |667 | QFA Anadlise fatorial por | KMO
2013" . Teste de esfericidade de Bartlett
componentes Adequacdo do tamanho da
principais amostra
VARIMAX
Screeplot
Coeficiente alpha de Cronbach
Matos et al., | Salvador, Itirugu, Transversal Menores de | 3817 | R24h Anélise fatorial por | KMO
20143 San_ta Inés_, Sao 5 anos componentes Teste de esfericidade de Bartlett
Félix, Salinas das VARIMAX
Margaridas, principais Screeplot

Acajutiba, Cipo,
Gongogi, Milagres,
Presidente Dutra e
Serrolandia(BA).

QFA= Questionario de Frequéncia Alimentar; KMO= Kaiser-Meyer-Olkin; R24h= Recordatorio de 24 horas
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Das pesquisas que citaram o percentual da variancia acumulada, cinco fixaram
a carga fatorial em valores acima de 0,3, enquanto um fixou em valor acima 0,4*".

O coeficiente alpha de Cronbach foi referido em trés publicagdes. Silva et
al.®®, encontraram coeficientes superiores a 0,65 para os dois padrdes alimentares
identificados. Nobre, Lamounier, Franceschini®?, identificaram coeficiente adequado
para dois padrGes alimentares e menor que 0,6 para um outro padrdo. No trabalho de
Souza et al."’, dois dos cinco padrées extraidos estavam abaixo do nivel aceitavel para
este teste.

O estudo de Gama et al.'®, foi o unico que identificou o padrio alimentar por
meio da andlise de agrupamentos, utilizando a técnica de métrica euclidiana, seguida
por K-média. Essas técnicas serdo detalhadas na discussdo deste manuscrito. Neste
estudo foram identificados seis padrdes alimentares. Destes vale destacar o padrao
“tradicional”, que apresenta os aspectos saudaveis da alimentagdo tradicional
brasileira, composto por arroz, feijdo, oOleos, leite e pao francés. Também foi
identificado um grupo dos “alimentos dietéticos”, composto por produtos dietéticos,
bebidas alcodlicas e naturais, mel/melado, o qual segundo os autores “reflete a midia,
vendedora de produtos pseudo- ‘“‘saudaveis”, que podem levar aos agravos
nutricionais”. Outro padrdo de risco identificado neste estudo foi o de “bebidas
industrializadas”, composto ainda por balas, biscoitos e frutas, portanto,
essencialmente formado por agucares simples e que representa um padrao de risco
para o sobrepeso. Os demais padrdes extraidos ndo estavam muito bem definidos.

No trabalho de D’Innocenzo et al., 2011, foram identificados quatro padrdes
alimentares, os quais ndo foram nomeados. Os autores observaram a dependéncia dos
padrdes alimentares as condi¢des socioecondmicas das familias das criangas e que o
consumo de alimentos considerados mais saudaveis esta associado a grupos de mais
alto nivel socioecondmico.

Gatica et al., 2012, identificaram quatro padrdes para a faixa etaria de 12 e 24
meses (leites, alimentos basicos, carne e vegetais, lanches) e, aos 48 meses cinco
padrdes, a saber, os anteriormente citados e mais o padrdo “guloseimas”. Estes
padrdes alimentares foram fortemente associados a caracteristicas sociais
(escolaridade materna, posi¢do socioecondmicas e creche) e comportamentais

(duracao da amamentagdo, a mamadeira e uso de chupeta).

Quadro 2. Valores obtidos nos testes de KMO e de esfericidade de Bartlett,
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autovalores utilizados, significancia das cargas fatoriais e alfa de Cronbach, nos
estudos que utilizaram andlise fatorial por componentes principais na
identificacdo dos padrdes alimentares de criancas no Brasil

Autor/ano Kaiser- Teste de | Autovalores | Significancia | Alfa de
Meyer-Olkin | esfericidade das cargas | Cronbach
(KMO) de Bartlett fatoriais
D’Innocenzo 0,8177 Né&o >1,0 >10,30] N&o
etal., 2011% calculado calculado
Gatica et al., | N&o calculado Né&o Né&o >10,30] N&o
20122 calculado | apresentado calculado
Nobre et al. 0,697 p <0,001 >10,30] 0,53 -
2012" 0.63
Silva et al., 0,873 p <0,001 >13 >10,25| >0,65
2012"
Souza et al., 0,720 p <0,050 Nao >0,40 0,51 -
2013 apresentado 0,69
Matos et al.,, | 0,524-0,754 | p<0,001 >1,0 >10,30| Né&o
20143 calculado

Trés padrdes foram obtidos no trabalho de Nobre, Lamounier, Franceschini.
Os padrdes foram denominados: “dieta mista”, composto por alimentos tipicos da
alimentacao dos brasileiros, tais como arroz e raizes, feijao, leites e derivados, sucos e
frutas; “lanches”, formado essencialmente por alimentos que nio requerem preparo,
como paes, margarinas, achocolatados, biscoitos doces e salgados; e “ndo saudaveis”,
constituido por guloseimas gordurosas e doces, sucos artificiais, biscoitos recheados,
refrigerantes, doces e sobremesas. Observou-se que o padrao “dieta mista” associou-
se a menor escolaridade materna, enquanto a maior renda per capita ao consumo do
padrdo “nao saudavel”.

O estudo de Silva et al, 2012, encontrou os padroes alimentares
“obesogénico” e “tradicional” em criancas e adolescentes da rede publica de
Salvador. O padrdo “obesogénico”, representado por leite e derivados, frituras e

sanduiches, oOleos e gorduras, aglcares e doces, preparacOes tipicas e bebidas,

33




associou-se a menor escolaridade materna. Ja o padrdo “tradicional” (carnes e
derivas, ovos, cereais e derivados, verduras, raizes e tubérculos, frutas) ndo foi
influenciado por nenhum dos indicadores socioecondmicos analisados no estudo.

Em Pelotas-RS, Souza et al 2013 identificaram cinco padrdes alimentares:
“vegetais”; “tradicional” composto por pao, margarina, arroz € massas, café e acucar;
“guloseimas e embutidos” representado por salgadinhos, embutidos, refrigerantes,
chocolates; “lanches”, constituido por laticinios, achocolatados, biscoitos e sucos; e
“frutas”. Os padroes “vegetais” e “frutas” se associaram a maior escolaridade materna
e renda familiar, enquanto o padrio “tradicional” teve maior adesdo em criangas com
mées de menor escolaridade e renda familiar.

Matos et al. 2014, ndo atribuiu nome aos padrdes que identificou em criancas
menores de cinco anos de Salvador e outros municipios em &reas urbanas e rurais da
Bahia. Este estudo observou o baixo consumo de leite materno e pouca variagdo na

ingestdo de frutas e legumes em criancas maiores de seis meses.
DISCUSSAO

A discussdo deste artigo serd divida em quatro se¢des, quais sejam: inquéritos
alimentares, analise de agrupamento e analise fatorial por componentes principais,
nomenclatura de padrdes alimentares, onde se discutira os aspectos metodoldgicos
dos artigos selecionados e serdo fornecidas orientacGes sobre metodologia para
identificacdo de padrdes alimentares. A metodologia Regressdo por Reducdo de Posto
ndo seré discutida, uma vez que ndo foi contemplada em nenhum dos estudos dessa
revisdo. Entretanto, vale destacar a crescente utilizacdo desse tipo de analise para a

extracdo de padrdes alimentares.

Inquéritos alimentares

Na escolha do método de avaliacdo do consumo alimentar deve-se considerar
aspectos como o objetivo do estudo, idade, sexo e concordancia dos métodos quanto a
sua aplicacdo e acuracia’®. No caso da populagédo infantil recomenda-se que o
inquérito alimentar seja respondido pelos pais ou responsaveis, a fim de garantir
maior fidedignidade e precisdo das estimativas.

Na identificacdo de padrdo alimentar os tipos de inquéritos alimentares mais
utilizados sdo o QFA, Registro Alimentar (RA) e R24hs. O QFA é um método
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pratico, informativo e de baixo custo, muito utilizado em estudos que avaliam a
associacdo entre dieta e doencas, sobretudo, as cronicas ndo transmissiveis. Nesse tipo
de inquérito alimentar tem-se uma lista de alimentos predefinida, seguida da
frequéncia de consumo, nimero de vezes que o alimento é consumido por dia,
semana, més ou ano®?.,

O registro alimentar ¢ um método prospectivo, no qual o individuo deve
anotar todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias,
discriminando detalhadamente o tipo do alimento, quantidade, forma de preparo,
adicdo de aclcar e sal”®>. Semelhantemente a0 RA, no R24h também tem-se uma
descricdo detalhada dos alimentos e bebidas consumidos, entretanto, € um método
retrospectivo cuja referéncia temporal sdo as Ultimas 24 horas ou o dia anterior. Nesse
método as informagdes sdo preenchidas por um entrevistador e ndo pelo proprio
individuo™?.,

Apbs escolha do inquérito alimentar mais apropriado para o estudo que se esta
conduzindo e obtencdo dos dados dietéticos, deve-se proceder com digitacdo dos
dados. Para identificagdo de padrdes alimentares utilizando a ACP de dados
alimentares obtidos pelo QFA, estes devem ser digitados, preferencialmente, em uma
escala likert de apenas uma unidade temporal, ou seja, todos com consumo diério,
semanal, mensal ou anual.

Os alimentos do QFA podem ainda ser agrupados em grupos de alimentos®,
Esses grupos devem ser formados com base nas semelhancas entre os alimentos, no
que se refere ao seu uso culinario habitual, contetdo nutritivo, composic¢do botanica,
andlise de correlacdo de Pearson entre os alimentos, entre outros. Nas pesquisas
desenvolvidas por Nobre, Lamounier, Franceschini'?, Silva et al.'® e Souza et al.'’, os
autores fizeram o agrupamento dos alimentos de acordo com a semelhanca de

1.° além

contetido nutritivo para analise dos dados. No estudo de D’Innocenzo et a
das caracteristicas nutricionais foram utilizadas as correlagdes obtidas atraves de
analise fatorial preliminar.

Na identificagdo de padrbes alimentares utilizando a frequéncia de consumo
dos alimentos do QFA deve-se utilizar a escala likert presente neste. Souza et al.'’
efetuaram a transformacdo das informacbes do QFA para frequéncias mensais,
multiplicando o consumo diario por 30,42, o semanal por 4, e dividindo o consumo
anual por 12. Essas frequéncias mensais representavam uma mesma unidade temporal

e foram utilizadas na analise multivariada.

35



Quando o pesquisador transforma o0 QFA em grupos de alimentos deve-se
obter uma medida-resumo da frequéncia de consumo. Entre as pesquisas citadas neste
estudo que utilizaram esse método, a medida-resumo foi obtida segundo metodologia

proposta por Neumann et al.?*

, @ qual é obtida pela formula: medida resumo= Y da
frequéncia de consumo dos alimentos contidos no grupo alimentar/n°® de alimentos do
grupo x frequéncia maxima de consumo no QFA utilizado. Posteriormente, as
frequéncias de consumo para cada grupo de alimento sdo codificadas para obtencgéo
da medida-resumo.

A soma das frequéncias individuais codificadas, correspondentes aos
alimentos consumidos em cada grupo, € utilizada como numerador no célculo da
medida-resumo. O denominador dessa medida corresponde ao nimero maximo de
alimentos que o individuo pode consumir em cada grupo, multiplicado pela
frequéncia méaxima de consumo no questionario utilizado®. Assim, para cada
individuo da amostra é calculada uma medida-resumo, a qual € utilizada na analise
multivariada escolhida para identificacdo do padréo alimentar.

Vale destacar que, segundo Olinto®, para anélise, identificacéo e interpretacdo
dos padrbes alimentares o ideal é que cada alimento seja apresentado na sua forma
isolada no QFA e ndo agrupado. E se o QFA utilizado for quantitativo sera necessario
converter as porgdes dos alimentos para gramas ou mililitros, sendo que todos os itens
alimentares devem estar com a mesma unidade de medida.

Quando o inquérito alimentar escolhido é 0 RA ou R24h, os alimentos
registrados ou relatados pelos individuos estudados podem ser alocados em grupos
padronizados, com base nas mesmas semelhancas mencionadas anteriormente para o
QFA ou utilizados isoladamente. Ap6s o agrupamento dos alimentos, obtém-se a
ingestdo média absoluta em gramas/dia (g/d) para cada grupo de alimentos formado.
Na fase de derivacdo do padrdo alimentar esses sdo os valores utilizados nas
analises®?%?’,

No estudo de Gatica et al.?®, os autores elaboraram uma lista de alimentos
frequentemente consumidos em sua faixa-etdria de estudo. Posteriormente,
questionaram as maes sobre o consumo desses alimentos pelas criangas nas ultimas
24 horas. A lista de alimentos para criangas de 12 e 24 meses foi composta por 16
alimentos e para as criancas de 48 meses existiam 17 alimentos. A identificacdo dos
padrdes alimentares foi realizada utilizando estes alimentos isoladamente na andlise

de componentes principais, isto &, sem agrupa-los.
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Analise de agrupamento (cluster analysis)

A analise de agrupamento é outra técnica utilizada para identificar padrdes
alimentares. A principal finalidade deste método é o agrupamento de individuos de
acordo com regularidades no seu consumo de alimentos®. Os grupos (ou clusters) sdo
formados a partir de caracteristicas comuns de consumo de alimentos, de forma que
individuos com ingestdo alimentar semelhante irdo compor o mesmo grupo®.
Portanto, espera-se que os individuos pertencentes a um determinado cluster possuam
alta homogeneidade entre si e alta heterogeneidade quando comparados aos demais
grupos formados®**°,

Nesse tipo de analise obtém-se padrdes alimentares mutuamente exclusivos,
uma vez que cada individuo somente pode pertencer a um determinado grupo®®. Essa
caracteristica permite identificar individuos com elevado risco para desenvolver
doencas cronicas, por exemplo®.

A anélise de agrupamento é recomendada para situagdes em que a amostra nao
é homogénea, quando as propriedades psicométricas da analise fatorial ndo forem
atendidas ou quando deseja-se manter todos os itens alimentares propostos no
instrumento®.

Existem dois tipos de conjuntos de técnicas (algoritmos) de classificacdo nesta
andlise: os métodos hierarquicos e os ndo hierarquicos ou de particionamento. Nos
métodos hierarquicos basicamente tem-se sucessivas aglomeracdes ou divisdes de
elementos, unindo grupos pequenos em maiores ou dividindo-se grandes grupos em
menores. Por outro lado, nos métodos nao-hierarquicos o pesquisador define um
namero de grupos para a aglomeracdo dos elementos e estes sdo alocados de acordo
com a medida de similaridade adotada®.

Trés aspectos basicos devem ser observados na conducdo da andlise de
agrupamentos: medicdo da similaridade, formacéo de agrupamento e determinacdo do
namero de agrupamentos na solugdo final. A similaridade refere-se as semelhangas
entre os individuos do estudo quanto a seu consumo de alimentos e deve ser medida
para que se possa proceder com a formagéo dos grupos*°.

O tipo de medida de similaridade mais utilizado em analises de agrupamento
sdo as medidas de distancia (por exemplo, métrica euclidiana). Estas medidas
baseiam-se na dissimilaridade entre os individuos, onde valores mais distantes
apresentam menor similaridade’®. As medidas de distancia sd0 muito sensiveis a

diferentes escalas ou magnitudes entre as variaveis, por isso, nos casos em que as
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variaveis apresentarem maior dispersdo € importante realizar a padronizagdo dos
dados antes de calcular a medida de similaridade®”. Geralmente, a padronizacido é
feita por meio da conversdo das variaveis em escore-z.

Para a formacdo dos grupos os métodos de agrupamento mais utilizados em
epidemiologia nutricional sdo a variancia minima de Ward e K-média®’. A variancia
minima de Ward é um método hierarquico que utiliza a analise de variancia em cada
etapa de formagdo de grupos, de modo que os individuos que promovem menor
variancia intra-grupo séo agrupados no mesmo cluster. A técnica K-médias, trata-se
de um método nado-hierarquico que objetiva-se particionar os individuos em um
numero predefinido de k grupos. Nesse método, cada individuo é classificado de
acordo com a sua distancia do centro do grupo (centrdide), o qual € definido por meio
do calculo da média de cada grupo®®.

Na escolha do nimero de agrupamentos na solucao final, deve-se monitorar a
similaridade intra-grupos e a heterogeneidade entre-grupos a medida que o numero de
grupos testados diminui. Portanto, deve-se optar por um numero de grupos que
garanta a méxima homogeneidade intra-grupo e heterogeneidade entre-grupos****,

A anélise de agrupamento possui a importante limitacdo de ser um método que
exige muitas decisfes subjetivas do pesquisador, tais como: decisdo do namero final
de grupos, caracteristicas a serem usadas para formar os grupos, métodos de
combinag&o de agrupamentos, entre outros®.

Dentre as publicacdes citados na presente pesquisa, Gama et al.'® foram os
Unicos que utilizaram esta andlise para identificacdo de padrdes alimentares. Foi
utilizando a métrica euclidiana como medida de similaridade. O critério para
agrupamento baseou-se na minimizacao da soma das distancias entre cada observacao
e 0 centroide do grupo. Para determinar o nimero de agrupamentos escolhidos 0s
autores realizaram a comparacdo do ajuste obtido para 4 a 8 grupos, encontrando o

melhor modelo para 6 grupos.

Analise fatorial por componentes principais

A analise de componentes principais tem sido a técnica mais utilizada na
derivacdo de padrdes alimentares em epidemiologia nutricional. O principal objetivo
dessa analise é a reducdo do numero de informacdes contidas nas variaveis originais
para um ndmero menor de variaveis, porém com perda minima de informacéo®.

Nesta analise os alimentos sdo agregados em conjuntos menores de variaveis (fatores
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Ou componentes) 0s quais sdo 0 mais representativo possivel das varidveis originais.
Para tal, identificam-se combinacbes lineares entre os alimentos ou grupos de
alimentos que explicam a maior parte da variagdo na dieta dos individuos™".

No entanto, como ja citado anteriormente, quando utilizado o QFA para
identificacdo de padrdes alimentares por meio desta analise, é necessario que o
mesmo tenha numero de alimentos adequado ao tamanho amostral, ou seja, para cada
alimento é necessério pelo menos cinco voluntarios™*.

Além disso, para esta analise devem-se obedecer alguns quesitos, e o
pesquisador deve estar atento ao atendimento a todos eles. Ou seja, no teste de
adequabilidade dos dados a realizacdo da analise fatorial o valor de KMO deve ser
superior a 0,6; no teste de esfericidade de Bartlett o valor de p deve ser menor ou
igual a 0,05 e deve-se também utilizar os autovalores e o percentual da variancia
acumulada para definir o nimero de fatores (padrdes alimentares) a serem retidos,
sendo que um critério grafico também pode ser empregado.

Quando os autovalores é o método utilizado para definicdo do nimero de
fatores (padrdes alimentares) a serem retidos geralmente utiliza-se o critério Kaiser, o
qual considera como significantes autovalores superiores a 1. Um autovalor
representa a quantidade da variancia que pode ser explicada por um fator (padrbes
alimentares).

Em relacdo ao critério grafico, o de Cattel ou scree plot é, geralmente, o mais
utilizado. Com base nesse critério faz-se um grafico dos autovalores em funcdo do
nimero de fatores em sua ordem de extracdo**. O primeiro fator extraido é o que mais
explica a variancia na dieta do individuo. O segundo fator é independente do
primeiro, e é o que mais explica a variancia remanescente e assim sucessivamente.
Dessa forma, de acordo com o critério do teste scree plot, o ponto no qual o gréafico
apresenta inclinacdo é considerado indicativo do nimero maximo de fatores a serem
extraidos. Além desses critérios, € importante que o pesquisador pondere a respeito do
percentual desejado de variancia explicada™**%.

Para simplificar a interpretacdo das medidas de correlagdo (cargas fatoriais)
entre os fatores, devem-se utilizar métodos de rotagdo ortogonal, dentre os quais 0
mais comumente disponivel nos programas computacionais € o VARIMAX. O
objetivo desse método é fornecer uma estrutura mais simples, por meio do aumento

da variancia nos fatores mais elevados e diminui¢cdo nos menores. Esse procedimento
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facilita a interpretacdo dos fatores obtidos pela andlise de componentes
principais®***,

ApOs essa rotacdo devem-se manter na matriz os alimentos cujas cargas
fatoriais sejam superiores a 0,3, pois neste nivel considera-se que seja atendido o
minimo necessério para interpretacéo da estrutura'®. Os valores inferiores a esse nivel
devem ser desconsiderados. Finalmente deve-se realizar a avaliacdo da consisténcia
interna dos fatores, e o teste do coeficiente alfa Cronbach é utilizado com esta
finalidade, sendo que valores maiores ou iguais a 0,60 indicam boa consisténcia do

fator extraido.

Nomenclatura dos padrdes alimentares

Finalmente, ap6s identificacdo dos padrdes alimentares estes devem ser
nomeados. Na maioria dos estudos, os padrbes alimentares sdo rotulados de acordo
com o item alimentar de maior carga de saturacdo ou com a composicao nutricional
dos alimentos do fator. Para Olinto® o0s nomes elencados aos padrées alimentares
devem buscar uma explicacdo teorica para 0s grupamentos formados. No caso de
padrdes alimentares obtidos através de analise de agrupamento, nomes também
podem ser atribuidos de acordo com as caracteristicas do consumo de alimentos
dentro de cada grupo formado.

Alguns estudos optam por ndo atribuir nomes aos padrdes identificados,
apenas numerando-o0s. Isso reduz a subjetividade envolvida na atribuicdo de uma
nomenclatura aos padrdes alimentares, entretanto, dificulta a comparabilidade com
outros estudos. D’Innocenzo et al.'®, optaram por no atribuir nomes aos padrdes
encontrados, identificando-os apenas como “padrdo 17, “padrdo 27, “padrdo 3” e

“padrio 4”, semelhante a Matos et al.>.
CONCLUSAO

S&o poucos os estudos brasileiros que identificaram padrdo alimentar de
criangas utilizando metodologias de abordagem a posteriori. A andlise do padréo
alimentar por meio de técnicas estatisticas exploratdrias representam um passo
importante na epidemiologia nutricional, pois sdo analises robustas e que permitem
conhecer o consumo alimentar da populagéo estudada de forma mais ampla. Ademais,

possibilitam a obtencdo de informagbes mais completas a respeito da associagao entre
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a dieta e diversas doencas.

Ressalta-se que as metodologias de avaliacdo do padrdo alimentar possuem
limitacGes quanto a subjetividade das decisbes a serem tomadas pelo pesquisador.
Dentre elas podem ser citadas: a escolha dos critérios para agrupar os alimentos, o
numero de fatores a serem retidos e o tipo de rotacdo utilizado na analise fatorial, as
caracteristicas para a formacdo de grupos e o0 numero de grupos formados na anélise
de agrupamento, 0 nome dado para os padrdes alimentares encontrados, entre outros.

Assim em pesquisas nas quais sejam identificados padrbes alimentares é
importante que o estudo seja bem delineado, garantindo a escolha do inquérito
alimentar mais apropriado, com tamanho amostral suficiente e a utilizacdo dos testes

estatisticos que melhor orientem as decisdes inerentes ao pesquisador.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados aos padrdes alimentares de criangas no primeiro ano de

vida do municipio de Vigosa-MG.

3.2 Objetivos especificos

> Descrever a evolucao dos tipos de leites consumidos por criangas até o 6° més
(Artigo original 1).
» Analisar os fatores associados aos tipos de leite consumidos no primeiro

semestre de vida (Artigo original 1).

> ldentificar os padrdes alimentares de criancas no 6°, 9° e 12° més de vida
(Artigo original 2).
» Verificar os fatores associados aos padroes alimentares de criangas no 6°, 9° e

12° més de vida (Artigo original 2).
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4. METODOLOGIA GERAL

Este trabalho faz parte do estudo de coorte intitulado “Condi¢des de saude e
nutri¢ao de criangas no primeiro ano de vida do municipio de Vigosa (MG): um

estudo de coorte”.

4.1 Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo de criangas nascidas no municipio
de Vicosa-MG. Foram convidadas a participar do estudo todas as maes ou
responsaveis pelas criangas nascidas e residentes em Vigosa, no periodo de outubro de
2011 a outubro de 2012. O convite para ingressar no estudo foi realizado no Unico
hospital da cidade que realiza partos. Um membro da equipe do projeto ficou de
plantdo no hospital, de segunda a sexta-feira durante o periodo de pesquisa,
aguardando a internacdo das gestantes para a realizacdo do convite a pesquisa e
agendamento das avaliacdes.

Os critérios de inclusdo foram: ser residente em Vigosa-MG, ter nascido no
unico hospital-maternidade da cidade, ndo possuir doengas cronicas ou episodios de
doencas agudas que alterassem o estado nutricional infantil; ndo ser gestagédo gemelar;
e ndo consumir medicamentos de uso continuo. As criangas com essas caracteristicas
também foram acompanhadas, porém néo incluidas no estudo.

Para a coleta dos dados, todos os integrantes da equipe de pesquisa
(nutricionistas e estagiarios) foram habilitados previamente. O estudo piloto foi
realizado na Policlinica Municipal de Vicosa, testando-se a aplicacdo dos
questionarios semi-estruturado (APENDICE 1), afericdo de medidas antropométricas
(APENDICE 2) e aplicacdo dos recordatdrios de 24 horas (R24h) (APENDICE 3).
Para tal, avaliou-se criancas de mesma faixa etaria e com caracteristicas similares as
do presente estudo.

No inicio do estudo foram acompanhadas 460 criancas do municipio.
Entretanto, para o estudo dos fatores associados aos tipos de leite consumidos por
criangas menores de seis meses, foram incluidas 256 criangas que possuiam
informagdes completas no 1°, 4° e 6° més de vida. J& para o estudo dos padrbes
alimentares foram incluidas apenas as criangas que possuiam todos os recordatorios
de 24 horas devidamente preenchidos, resultando em 112 aos seis meses, 149 aos

nove meses e 117 aos doze meses.
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Para o estudo sobre os tipos de leites consumidos pelas criancas foi calculado
o poder do estudo’, uma vez que nio foi calculado um tamanho amostral inicialmente.
O poder do estudo foi calculado no programa OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM, Soe
MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
http://www.Open Epi.com). Considerando-se um intervalo de confianca de 95% e as
estimativas de risco para a variavel uso de chupeta e leite materno, formula lactea e
leite de vaca. Obteve-se um poder de 99% para o estudo dos fatores associados ao
consumo de leite materno, 94% para férmula lacteas e de 79% para o leite de vaca.

Para a identificacdo de padrbes alimentares, recomenda-se que 0 numero de
individuos seja igual ou superior a cinco para cada alimento/grupo de alimentos do
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) ou R24h*. Considerando
que no estudo sobre padrbes alimentares foram identificados, respectivamente, 18, 21
e 24 grupos de alimentos aos 6, 9 e 12 meses; assim, seriam necessarias 90, 105 e 120
criangas nas respectivas idades estudadas. Deste modo apenas aos doze meses nao
obteve-se amostra satisfatdria, uma vez que nesta idade foram estudadas 117 criangas.

Considerando que além de identificar padrdes alimentares esta pesquisa teve
como objetivo estudar fatores associados, calculou-se o poder da amostra a poste-
riore. Para esta andlise foi utilizada a estimativa de risco para a varidvel mamadeira e
padrBes alimentares obtida pela regressdao de Poisson (RP= 1,92). O poder estatistico
obtido foi de 99%, usando-se o programa OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM, Soe
MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
http://www.Open Epi.com)

4.2 Variaveis analisadas

As avaliagbes das criancas foram realizadas na Policlinica Municipal de
Vicosa, local de referencia para imunizagdo na cidade, na ocasido das vacinacdes das
mesmas. Em cada avaliagdo foram obtidos dados antropométricos, dietéticos e
informacdes sociodemograficas e comportamentais das criancas.

As variaveis sociodemograficas estudadas foram idade da mae, cor da mae,
escolaridade da mée e do chefe de familia e renda familiar. A idade da mée foi
categorizada em “maes adolescentes” para aquelas com 19 anos ou menos e “maes

adultas” para maiores de 19 anos completos?. A cor das mies foi auto-referida e

1 O poder do estudo pode ser definido como a probabilidade do estudo identificar uma
diferenca, quando esta diferenca € real.
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classificada em “brancas” e “pretas/pardas”. Foi considerado o chefe de familia a
pessoa que possuia a maior renda no domicilio. O uso de mamadeira e de chupeta foi
referido pelas mées ou responsaveis pela crianga. Aos seis meses ndo investigou-se o
uso de mamadeira, por isso essa variavel ndo foi testada nesse més.

Para o leite de vaca e formulas lacteas para lactentes foi contabilizado o
consumo independente do consumo de leite materno, considerando-se, portanto, a
introducdo desses tipos de leite na alimentagdo infantil. J& para o leite materno,
considerou-se  apenas o consumo do leite materno de forma exclusiva ou
predominante (quando além do leite materno, sdo consumidos liquidos como agua e
chas)®.

As medidas antropométricas avaliadas foram peso e comprimento. O peso ao
nascer foi obtido do cartdo da crianca no momento da primeira avaliagdo (1 més de
vida), sendo considerado baixo peso ao nascer para criancas nascidas com peso
<2500g*. A prematuridade foi considerada presente em criancas com menos de 37
semanas®. O uso de chupeta também foi investigado, sendo reportado pela mée em
todos os meses de acompanhamento. Foi analisado o numero de consultas pré-natal
como variavel relacionada a mae, considerando-se inadequado menos de seis
consultas®.

O peso foi mensurado pela equipe utilizando-se balanca eletronica e digital,
pediatrica, com capacidade de 15 kg e precisdo de 10 gramas, sempre sem roupas ou
fralda, seguindo as técnicas padronizadas pela OMS®. O comprimento foi aferido com
a crianca despida, utilizando-se um antropdmetro infantil de madeira, com régua
graduada de 0 a 100 cm, precisdo de 1 mm, seguindo as técnicas da OMS®.

Os dados de peso e comprimento aos 6, 9 e 12 meses, foram convertidos nos
indices peso/idade (P/I), comprimento/idade (C/I) e indice de Massa Corporal/idade
(IMC/I), em escore-Z. Para os célculos de escore-Z foi utilizado o software Who-
Antro versdo 2.0.1". Para a classificacdo do estado nutricional foram utilizados os
pontos de corte recomendados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), adaptados da OMS®. Para o indicador IMC/idade as categorias “baixo
peso”, “eutrofia”, “risco de sobrepeso” foram reunidas em uma mesma categoria
denominada “sem excesso de peso”, representando aqueles que ainda nao
apresentavam excesso de peso; e as classificagdes “sobrepeso” e “obesidade” foram

categorizados em “Sobrepeso/Obesidade”.

49



4.3 ldentificacao dos padrdes alimentares

Para a avaliacdo do consumo alimentar, as maes responderam a um R24h
referente a alimentagdo das criangas aos seis, nove e doze meses. A fim de minimizar
0 viés de memdria inerente a este tipo de inquérito alimentar, utilizou-se um album
com fotos de alimentos e utensilios nas suas dimensGes normais em diferentes
tamanhos, além de medidas-padrdo de liquidos apresentadas aos entrevistados no
momento do preenchimento do recordatério. Os dados do consumo alimentar obtidos
pelo R24h foram tabulados e processados no software Avanutri®.

Os alimentos consumidos pelas criancas foram mensurados em gramas/dia
(9/d) ou mililitros/dia (mL/d) e reunidos em 18, 21 e 24 alimentos isolados ou grupos
por semelhanca nutricional, aos seis, nove e doze meses, respectivamente. Os 18
alimentos/grupos identificados aos 6 meses também foram presentes aos 9 e 12
meses. Aos nove meses foram identificados trés grupos a mais que aos 6 e aos doze
também foram identificados trés grupos a mais que aos 9 meses. No entanto, 0s
mesmos grupos identificados aos 9 foram também presentes aos 12 meses. Os grupos
estdo detalhados a seguir:

Tabela 1. Agrupamento dos alimentos utilizados na analise dos padroes
alimentares conforme semelhanca nutricional — Vigosa (MG), 2011-2013.

Alimento ou grupo Alimentos presentes no R24h
Acucar (12 meses) Acucar de adicdo
Angu (6, 9 e 12 meses) Angu
Bananas (6, 9 e 12 meses) Banana prata, banana maca.
Bebidas agucaradas (12 meses) Achocolatados liquidos, Nescau® em pd, Toddy® em
po.
Biscoitos (9 e 12 meses) Biscoito polvilho doce, biscoito agua e sal.
Carne bovina (6, 9 e 12 meses) Carne moida cozida, carne bovina masculo cozido.
Carne de porco (9 e 12 meses) Carne de porco cozida.

Cereais e tubérculos (9 e 12 meses)  Arroz cozido, macarrdo cozido, inhame cozido, batata
inglesa cozida, batata baroa cozida.

Farinaceos (6, 9 e 12 meses) Mucilon de arroz® e mucilon de milho®.

Feijao (6, 9 e 12 meses) Feijdo carioca cozido, feijao vermelho cozido.

Formula infantil (6, 9 e 12 meses)  Nestogeno® e NAN®.

Frango (6, 9 e 12 meses) Frango frito, frango cozido, frango assado, frango
grelhado.

logurtes (6, 9 e 12 meses) logurte de morango, Danoninho®.

Laranja (6, 9 e 12 meses) Laranja bahia.

Legumes (6, 9 e 12 meses) Cenoura cozida, beterraba cozida, chuchu cozido,
moranga cozida.

Leite de vaca (6, 9 e 12 meses) Leite de vaca integral em p0, leite de vaca integral
liquido, leite de vaca desnatado liquido.

Leite materno (6, 9 e 12 meses) Leite materno

Maca (6, 9 e 12 meses) Maca nacional
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Maméo (6, 9 e 12 meses) Mamao papaya, mamao formosa.

Paes (12 meses) Pao francés e pdo doce.

Péra (6, 9 e 12 meses) Péra.

Sopas (9 e 12 meses) Sopa de macarrdo com legumes, sopa de carne,
legumes e macarrao.

Sucos (6, 9 e 12 meses) Suco de laranja, suco de maracuj, suco de limao.

Verduras (6, 9 e 12 meses) Alface e couve refogada.

Os alimentos que representaram menos de 5% do consumo na amostra foram
excluidos da analise, pois considera-se que a ingestdo destes tem baixa probabilidade
de ter uma contribuicdo significativa para o padrdo alimentar’. Portanto, eles ndo
compdem os 24 grupos descritos.

Os padrdes alimentares foram derivados a posteriori, por meio de analise de
agrupamento utilizando o software SPSS versdo 20. Optou-se por essa analise, pois
nela os grupos (ou clusters) sdo formados a partir de caracteristicas comuns de
consumo de alimentos, de forma que individuos com ingestdo alimentar semelhante
irdo compor o mesmo grupo™®. Os padrdes alimentares identificados por essa técnica
sdo mutuamente exclusivos, uma vez que cada individuo somente pode pertencer a
um determinado grupo. Essa caracteristica torna estes padrdes alimentares mais faceis
de lidar durante a analise do que os fatores obtidos na analise fatorial**2. Ademais,
estudos comparativos da extracdo de padrBes alimentares por analise fatorial por
componentes principais e analise de agrupamentos, ndo concluem que exista um
método superior ao outro™**,

Os grupos ou alimentos isolados possuiam medidas diferentes (g/d e mL/d),
por isso seus valores foram convertidos em escore-Z, a fim evitar que os clusters se
formassem sob a influéncia de componentes dietéticos de maior magnitude, devido as
diferentes unidades de medida existentes nos dados'®. Dessa forma, as variaveis
padronizadas em escore-Z foram utilizadas na analise de agrupamento.

Além de ser muito sensivel a medidas de diferentes escalas e magnitudes, a
analise de agrupamentos também pode ser influenciada pela presenca de valores
aberrantes entre os dados, por isso é recomendada a excluséo de valores maiores que
3 desvios-padrdo. Entretanto, para este estudo valores entre 3 e 5 desvios-padrao,
considerados plausiveis, permaneceram na amostra por serem representativos do
consumo das criancas estudadas®®. Deste modo, antes da exclusdo de outliers tinha-se

117 criangas com 6 meses, 151 com 9 meses e 127 com 12 meses. Foram excluidas 5
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criancas aos 6 meses, 2 aos 9 meses e 10 aos 12 meses, resultando na amostra final
descrita anteriormente.

Para a formacdo dos agrupamentos utilizou-se o método hierérquico de Ward,
0 qual baseia-se em anéalise de varidncia, de forma que individuos que promovem
menor variancia intra-grupos sao reunidos no mesmo cluster. A medida de
similaridade foi a distancia euclidiana quadrada, utilizada para identificar observacoes
de consumo semelhantes através da distancia entre os valores registrados para cada
um dos individuos. Foram testadas solu¢fes de agrupamento com 2 a 5 clusters, e a
solucdo final foi escolhida considerando-se que cada cluster deveria conter mais que
5% dos individuos da amostra, pois clusters muito pequenos tendem a ser pouco

informativos. Cada cluster formado representa um padréo alimentar.

4.4 Anédlises estatisticas

A digitacdo dos dados foi realizada na planilha de dados do Microsoft Office
Excel 2010 e as andlises estatisticas foram realizadas no software Stata 10.0.
Comparou-se a distribui¢do das perdas de acordo com os tipos de leite consumidos, as
varidveis socioecondmicas e de nascimento, numero de consultas pré-natal e uso de
chupeta. No inicio do seguimento nenhuma mée estava trabalhando, por isso néo foi
possivel comparar a distribuicdo da variavel trabalho materno entre acompanhados e
ndo acompanhados. Entdo, utilizou-se a variavel trabalho durante a gestacdo como
uma proxy do trabalho materno, pois acredita-se que grande parte das méaes que
trabalharam durante a gestacdo, voltardo a trabalhar até os seis meses. Para verificar
as diferencas entre as caracteristicas das criancas acompanhadas e ndo acompanhadas
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson.

As variaveis categoricas e os tipos de leite consumidos foram apresentados em
frequéncias simples. A analise de regressdo foi realizada para avaliar os fatores
relacionados aos tipos de leite consumidos pelas criangca. Os consumos de leite de
vaca, formulas lacteas e leite materno foram considerados variaveis dependentes e as
demais varidveis como independentes. As categorias de referéncia foram
categorizadas em 0 e as de risco em 1. O consumo de leite de vaca e férmulas lacteas,
e 0 ndo consumo de leite materno foram considerados situagdes de risco.
Inicialmente, realizou-se a andlise de regressdo bivariada e aquelas variaveis
independentes que apresentaram um valor de p< 0,20,foram incluidas na regressdo

multivariada. A Regressdo de Poisson com variancia robusta (método usado para
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melhorar a estimativa do erro padrdo) foi utilizada para calcular o risco relativo e
intervalos de 95% de confianca (1C95%).

No estudo dos padrfes alimentares, o teste Shapiro Wilk foi usado para testar
a normalidade na distribuicdo das variaveis. Como as varidveis de consumo alimentar
apresentaram distribuicdo ndo-normal, utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para
comparar o consumo de alimentos dentro de cada padrdo alimentar das criancas de
seis e nove meses, e 0 teste Mann-Whitney para comparacdo nas criancas de doze
meses. A partir dessa comparagao foram identificados os alimentos representativos de
cada padrdo alimentar identificado. Dada a assimetria na distribuicdo do consumo
alimentar, o correto seria a apresentacdo de medianas e valores minimo e maximo ou
intervalo interquartilico. Entretanto, para melhor visualizacdo das diferencas de
consumo em cada padréo alimentar, optou-se por apresentar nos resultados do artigo
original 2 as médias e o desvio-padrdo, pois quando mostrados em medianas, muitos
dos valores sdo iguais a zero, devido ao baixo consumo na faixa-etaria estudada. Os
resultados em mediana sdo apresentados nos APENDICES 4, 5 e 6.

A anélise de regressédo foi realizada para avaliar a associacao entre os padrdes
alimentares identificados e as variaveis sociodemogréaficas, comportamentais da
crianca, de nascimento e nutricdo. Os padrbes alimentares foram inseridos na
regressdo como variaveis independentes, pois com seis e nove meses foram
identificados trés padrbes alimentares, impossibilitando sua utilizacdo como variavel
dependente dicotémica. Os padrbes alimentares com a presenca de leite materno
foram considerados de referéncia e os com leite de vaca foram tidos como de maior
risco nas criancas de 6 e 12 meses. Isso se deve ao fato de que a alimentacdo das
criangas variou, principalmente, em relagéo tipo de leite consumido, pois os demais
componentes alimentares de cada padrdo alimentar identificado ndo definiram um
padrdo de risco. Para as criancas de nove meses o padrdo considerado de referéncia
foi aquele que apresentou o leite materno e maior variedade de alimentos em sua
COMPpOsiGao.

As variaveis cor e escolaridade da mée, renda familiar, uso de mamadeira e de
chupeta, peso ao nascer, comprimento/idade, peso/idade, IMC/idade, foram
consideradas variaveis dependentes. Quando o desfecho da variavel dependente foi
maior que 10%, utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia robusta para
calcular as razbes de prevaléncias dos desfechos. Por sua vez, quando a prevaléncia

do desfecho foi menor ou igual a 10%, foi usada regressao logistica para a estimativa
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das razdes de chance®’. Para ambas estimativas foram calculados intervalos de 95%
confianca (1C95%).
Para todas as analises deste trabalho considerou-se p<0,05 como nivel de

significancia estatistica.

4.5 Aspectos éticos

Todas as criangas envolvidas no estudo tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE 7) assinado pela mée ou responsavel. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, sob 0
numero de protocolo 051/2012/CEPH (ANEXO 1) e financiado pela Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (APQ 00846-11).

4.6 Retorno aos participantes

Todas as criancas que participaram desse estudo foram acompanhadas durante
todo o periodo da pesquisa, sendo as mées orientadas individualmente de acordo com
as necessidades de cada crianca. Quando necessario, as criangas foram encaminhadas

ao pediatra do servico.
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5. ARTIGOS ORIGINAIS
5.1 Artigo original 1

FATORES ASSOCIADOS AOS TIPOS DE LEITE CONSUMIDOS POR
CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES: COORTE DE NASCIMENTO
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RESUMO

Objetivo: avaliar os fatores associados ao consumo de leite materno, formulas lacteas
e leite de vaca em criancas. Métodos: Estudo de coorte com 256 criangas
acompanhadas no 1°, 4° e 6° més de vida, em Vicosa-MG. Para o leite de vaca e
férmulas lacteas contabilizou-se 0 consumo independentemente da ingestdo de leite
materno. Para o leite materno, considerou-se apenas seu consumo de forma exclusiva
ou predominante. Resultados: Do 1° ao 6° més observou-se 0 aumento do nimero de
criangas que ndo consumiam leite materno de forma exclusiva ou predominante
(30,7%), bem como do consumo de leite de vaca (27,9%) e formulas lacteas (8,7%).
O leite materno associou-se ao peso ao nascer e uso de chupeta no 1° més, e ao
trabalho materno e uso de chupeta no 4° e 6° més. O uso de chupeta foi fator de risco
para 0 consumo de formulas lacteas em todos 0s meses, enquanto pertencer ao grupo
de menor renda foi fator de protecdo no 6° més. Para o leite de vaca, o nimero de
consultas pré-natal foi fator de risco no 1° més, o trabalho materno e o uso de chupeta
no 4° més, e a renda familiar, trabalho materno, nimero de consultas pré-natal e uso
de chupeta no 6° més. Concluséo: desde o 1° més o percentual de introducdo de
outros tipos de leite é elevado, revelando que ainda ha muito a se percorrer para a

garantia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.

Palavras-chave: aleitamento materno, substitutos do leite humano, crianca
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors associated with the consumption of breast milk,
infant formula and cow's milk in children. Methods: Cohort study with 256 children
followed at 1%, 4™ and 6™ months of age, in Vicosa, MG. For cow's milk and infant
formula, it was recorded the consumption irrespective of breastmilk intake. Into breast
milk, it was considered only their consumption of exclusive or predominant
form. Results: From the 1% to the 6™ month there was an increase in the number of
children who did not consume breast milk exclusively or predominantly (30.7 %), as
well as the consumption of cow's milk (27.9%) and formula (8.7%). Breast milk was
associated with birth weight and pacifier use at 1 month, and maternal work and
pacifier use in the 4™ and 6™ month. Pacifier use was a risk factor for the consumption
of infant formula in every month, while belonging to lower income group was a
protective factor in the 6™ month. For cow's milk the number of prenatal visits was a
risk factor in the 1% month, maternal work and pacifier use in the 4™ month, and
family income, maternal employment, number of prenatal visits and use pacifier at 6
months. Conclusion: since the 1% month the percentage of introduction of other types
of milk is high, revealing that there is still much to go to the guarantee of exclusive

breastfeeding up to 6 months.

Key-words: breast feeding, breast-milk substitutes, child
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INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses é recomendado como

12, O leite materno

pratica alimentar ideal para a salde e desenvolvimento infanti
possui todos os nutrientes necessarios a crianga nesse periodo, além de contribuir para
o fortalecimento do sistema imunologico, diminuir o risco de mortalidade infantil e
trazer beneficios motores e cognitivos®. Criangas ndo amamentadas possuem maior
risco de inadequacao de micronutrientes, pois tendem a ter piores préaticas alimentares
(introducéo precoce de outros tipos leite, de liquidos como chas e agua e alimentos
semi-sélidos)”.

De acordo com a Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno
nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a introducdo de outros tipos de leite na
alimentacdo de menores de seis meses & precoce, com prevaléncia de 18% no
primeiro més e 48,8% entre o quarto e sexto més°. Essa introducdo pode aumentar a
morbimortalidade infantil, devido a menor ingestdo dos fatores de protecdo presentes
no leite materno e maior risco de contaminacdes®. Por isso, apenas em situaces de
absoluta impossibilidade da realizacdo do aleitamento materno, recomenda-se a
introducdo de formulas infantis como substituto do leite materno na alimentacdo de
criancas menores de um ano’. Todavia, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Satde (PNDS) analisados por Bortolini et al.?, apontaram o elevado consumo de leite
de vaca em criangas menores de seis de meses.

O baixo nivel socioecondmico das familias, a baixa escolaridade e idade
materna, o retorno da mée ao trabalho e o uso de chupeta sdo alguns dos fatores
associados a introducdo precoce de outros tipos de leite e demais alimentos, descritos
na literatura®*°. Existem diversos estudos dedicados a avaliar os fatores associados &
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo (AME), entretanto, poucos tem
verificado os fatores relacionados ao consumo de leite de vaca e férmulas lacteas para
lactentes, principais substitutos do leite materno nos primeiros seis meses de vida'*2.

O tipo de leite consumido pela crianga tem reflexos no crescimento e
desenvolvimento saudaveis®®. Por isso, torna-se relevante a investigagdo de fatores
associados aos leites ingeridos pelas criangas desde fases precoces, como no primeiro

semestre de vida, a fim de gerar subsidios para a promocao da alimentacdo adequada.
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Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar os fatores
associados ao consumo de leite materno, leite de vaca e férmulas lacteas em criancgas

acompanhadas no 1°, 4° e 6° més de vida.
METODOS

Estudo de coorte originado ao nascer com acompanhamento de criangas no 1°,
4° e 6° més de vida, no municipio de Vigosa-MG. O municipio esta localizado na
Zona da Mata Mineira, a 227 km da capital Belo Horizonte, com uma area de 299.418
km? e populacdo estimada em 76.745 residentes no ano de 2014,

Realizou-se um estudo piloto na Policlinica Municipal de Vigosa, com todos
0s integrantes da equipe, a fim de testar a aplicacdo do questionario semi-estruturado
e afericdo de medidas antropométricas. Avaliou-se criancas de mesma faixa etaria e
com caracteristicas similares as do presente estudo, as quais nao foram incluidas na
analise.

O convite para ingressar no estudo foi realizado entre outubro de 2011 e
outubro de 2012, no Unico hospital da cidade que realizava partos. As gestantes foram
contactadas no hospital por um membro da equipe, durante a internacdo para o parto.
Nesta ocasido ocorreu o convite para participar da pesquisa e 0 agendamento das
proximas consultas com as maes que aceitaram participar.

Os critérios de inclusdo foram: residir em Vigosa-MG, ter nascido no Unico
hospital-maternidade da cidade, ndo possuir doencas crénicas ou episodios de doencas
agudas que alterassem o estado nutricional infantil; ndo ser de gestacdo gemelar; e
ndo consumir medicamentos de uso continuo. As criangas com essas caracteristicas
também foram acompanhadas, porém néo incluidas no estudo.

No decorrer do estudo foram acompanhadas 460 criancas do municipio,
entretanto, para esse manuscrito foram selecionadas 256 criangas que possuiam todos
0s registros das variaveis de interesse no 1°, 4° e 6° més. Optou-se por trabalhar com
esses meses a fim de se observar os fatores associados aos desfechos precocemente
(no 1° més); no 4° e 6° més, pois sdo momentos cruciais para 0 desmame Vvisto 0
retorno das maes ao trabalho; e, no caso do 6° més, por também ser a idade limite da
recomendacéo do aleitamento materno exclusivo.

Calculou-se o poder do estudo, uma vez que ndo obteve-se um tamanho

amostral inicialmente. Para tanto, utilizou-se o programa OpenEpi (Dean AG,
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Sullivan KM, Soe MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health, http://www.Open Epi.com). Considerando-se um intervalo de confianca de
95% e as estimativas de risco para a varidvel uso de chupeta e leite materno, formula
lactea e leite de vaca, obteve-se um poder de 99% para o0 estudo dos fatores
associados ao consumo de leite materno, 94% para formula lacteas e de 79% para o
leite de vaca.

A primeira entrevista com as mées foi realizada no primeiro més de vida, na
ocasido da vacinagdo, na Policlinica Municipal de Vicosa, local de referéncia para
imunizacdo infantil da cidade. As entrevistas seguintes foram realizadas no 4° e 6°
més. As informacdes sobre os tipos de leite consumidos pelas criangas, as variaveis
socioecondmicas, as relacionadas a crianca e a mae foram obtidas através de
questionarios semi-estruturados.

Para o leite de vaca e formulas lacteas contabilizou-se o consumo
independentemente da ingestdo de leite materno, considerando-se, portanto, a
introdugéo desses tipos de leite na alimentag&o infantil. Para o leite materno, avaliou-
se apenas o seu consumo de forma exclusiva ou predominante (quando além do leite
materno, sdo consumidos liquidos como &gua e chas)™.

As variaveis socioecondémicas foram a renda familiar, idade materna,
escolaridade materna, escolaridade do chefe de familia e trabalho materno. A idade da
mée foi categorizada utilizando-se o ponto de corte de 19 anos completos, para definir
mées adolescentes e adultas'®. O chefe de familia foi aquele que possuia maior renda
no domicilio.

As variaveis relacionadas a crianca foram peso ao nascer e prematuridade, as
quais foram obtidas no cartdo da crianga no momento da primeira avaliacdo. O peso
ao nascer foi categorizado em baixo (<2500g) e ndo baixo'’. A prematuridade foi
considerada em criancas que nasceram com menos de 37 semanas*’. O uso de chupeta
também foi investigado, sendo reportado pela mde em todos 0s meses de
acompanhamento. Analisou-se o numero de consultas pré-natal como variavel
relacionada & mée, sendo inadequado menos de seis consultas®.

Todas as criangas envolvidas no estudo tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pela mée ou responsavel. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vigosa, sob o nimero de protocolo 051/2012/CEPH e financiado pela Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (APQ 00846-11).
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A digitacdo dos dados foi realizada na planilha de dados do Microsoft Office
Excel 2010 e as analises estatisticas foram realizadas no software Stata 10.0.
Comparou-se a distribuicdo das perdas de acordo com os tipos de leite consumidos, as
variaveis socioeconémicas e de nascimento, numero de consultas pré-natal e uso de
chupeta. No inicio do seguimento nenhuma mée estava trabalhando, por isso néo foi
possivel comparar a distribuicdo da variavel trabalho materno entre acompanhados e
ndo acompanhados. Entdo, utilizou-se a varidvel trabalho durante a gestagdo como
uma proxy do trabalho materno, pois acredita-se que grande parte das mées que
trabalharam durante a gestacdo, voltaram a trabalhar até os seis meses de vida da
crianca. Para verificar as diferencas entre as caracteristicas das criancas
acompanhadas e ndo acompanhadas empregou-se o teste qui-quadrado de Pearson.

As variaveis categoricas e os tipos de leite consumidos foram apresentados em
frequéncias simples. A analise de regressdo foi realizada para avaliar os fatores
relacionados aos tipos de leite consumidos pelas crianca. Os consumos de leite de
vaca, formulas lacteas e leite materno foram considerados variaveis dependentes e as
demais variaveis como independentes. As categorias de referéncia foram codificadas
em 0 e as de risco em 1. O consumo de leite de vaca e formulas lacteas, e 0 ndo
consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante foram definidos como
situacOes de risco. A Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para
calcular o risco relativo e intervalos de 95% de confianga (1C95%).

Inicialmente, realizou-se a analise de regressdo bivariada e as variaveis
independentes que apresentaram valor de p<0,20, foram incluidas na analise

multivariada. Para todas as analises considerou-se p<0,05 como nivel de significancia.
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RESULTADOS

Observou-se a presenca de viés de selecdo devido a perdas diferenciais na
comparacdo da varidavel prematuridade entre as criancas acompanhadas e as nao

acompanhadas. Entre 0s ndo acompanhados existiam mais crian¢as prematuras.

Tabela 1. Comparacéo das caracteristicas das criangas ndo acompanhadas e das acompanhadas
até o 6° més de vida, Vigosa-MG, 2011-13.

VARIAVEIS SEGUIMENTO
Acompanhados (256)* Nao acompanhados (204)*  p-valor
% (n) % (n)
Leite Materno
Sim 57,99 (196) 42,01 (142) 0,093
Nao 49,18 (60) 50,82 (62)
Férmula lactea
Nao 56,90 (198) 43,10 (150) 0,344
Sim 51,79 (58) 48,21 (54)
Leite de vaca
Nao 56,43 (250) 43,57 (193) 0,085
Sim 35,29 (6) 64,71 (11)
Renda Familiar
>p75 (>R$ 1700) 49,18 (60) 50,82 (62) 0,050
<p75 (<R$ 1700) 59,55 (184) 40,45 (125)
Idade materna
>19 anos 55,94 (212) 44,06 (167) 0,878
<19 anos 55,00 (44) 45,00 (36)
Escolaridade materna
>8 anos 57,59 (167) 42,41 (123) 0,275
<8 anos 52,35 (89) 47,65 (81)
Escolaridade do chefe de
familia
>8 anos 55,30 (120) 44,70 (97) 0,534
<8 anos 58,26 (127) 41,74 (91)
Trabalho materno na
gestacéo
Nao 50,00 (88) 50,00 (88) 0,055
Sim 59,15 (168) 40,85 (116)
Peso ao nascer
N&o baixo 56,61 (244) 43,39 (187) 0,104
Baixo 40,00 (12) 60,00 (15)
Prematuridade
Nao 57,21 (246) 42,79 (184) 0,012**
Sim 33,33 (10) 66,67 (20)
Consultas pré-natal
>6 57,14 (212) 42,86 (159) 0,482
<6 52,70 (39) 47,30 (35)
Uso de chupeta
Nao 53,88 (139) 46,12 (119) 0,386
Sim 57,92 (117) 42,08 (85)

*Os totais podem ndo somar 460 em todas as varidveis devido a alguns valores perdidos.
**Teste qui-quadrado de Pearson, p<0,05
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Acompanhou-se 256 criangas no 1°, 4° e 6° més de vida, sendo 50,4% do sexo
feminino. A maioria das criancas tinham mées com escolaridade maior que 8 anos
(65,6%) e renda familiar menor ou igual ao percentil 75 (75,4%).

O gréfico 1 apresenta a evolugdo do consumo de leite materno, formulas
lacteas e leite de vaca entre as criangcas acompanhadas. Ao longo dos meses observou-
se a reducdo do consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante,
passando de 75,00% no 1° més para 44,31% no 6° més. Destaca-se que ja no primeiro
més, ¥4 das criangas ndo se encontrava mais em aleitamento materno exclusivo ou
predominante. Em contrapartida, o consumo de leite de vaca apresentou
comportamento ascendente, passando de 2,34% no 1° més para 30,20% no 6° més. O
consumo de férmulas lacteas foi de 22,66% no 1° més, aumentando para 31,37% no
4° més e permanecendo estavel até o 6° més. Essa evolugdo demonstra a diminuicao
do consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante ao longo dos
meses, e a adoc¢do do leite de vaca como principal substituto na alimentacdo dessas

criangas durante o acompanhamento.

Gréfico 1. Evolugéo do consumo de leite materno, férmula infantil e leite de vaca entre criancas
no 1°, 4° e 6° més de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.

e=(==] eite materno "W Formula Infantil Leite de vaca
75.00

22.66 ._-—_1

— 30,20
12.16
2,34
1°més 4° més 6° més

* No 4° més os percentuais ndo somam 100%, porque 4 criangas consumiam leite de vaca e férmula
infantil concomitantemente. O mesmo ocorre no 6° més com 15 criancas.
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As Tabelas 2, 4 e 6 apresentam o0s resultados das andlises bivariadas dos
fatores associados ao consumo de leite materno, formulas lacteas e leite de vaca das
criangas estudadas, respectivamente. No 1° més de vida o ndo consumo de leite
materno de forma exclusiva ou predominante, associou-se ao baixo peso ao nascer e
ao uso de chupeta, tanto na analise bivariada quanto na ajustada (Tabela 2 e 3). Na
andlise ajustada, criangas que nasceram com baixo peso tiveram 2,14 vezes mais risco
de ndo consumir leite materno de forma exclusiva ou predominante (1C95% 1,04-
4,36; p= 0,037) e as que usavam chupeta tiveram 1,94 vezes mais risco (IC95% 1,23-
3,05; p=0,004) (Tabela 3).

No 4° més, o trabalho materno, o nimero de consultas pré-natal e o uso de
chupeta se associaram ao consumo de leite materno exclusivo ou predominante
(Tabela 1). Na analise ajustada, filhos de mées que trabalhavam apresentaram 1,77
vezes mais risco de ndo consumir leite materno de forma exclusiva ou predominante
(1C95% 1,36-2,30; p < 0,001) e em criangas que usavam chupeta esse risco foi 1,90
vezes maior (1C95% 1,43-2,53; p < 0,001) (Tabela 3).

Finalmente, no 6° més o consumo de leite materno foi associado a
escolaridade materna, trabalho materno e uso de chupeta (Tabela 2). Na analise
ajustada, criancas cujas maes trabalhavam, apresentaram 1,63 vezes mais risco de ndo
ingerir leite materno de forma exclusiva ou predominante (1C95% 1,30-2,03; p <
0,001), e as que usavam chupeta, 1,58 vezes mais risco (1C95% 1,27-1,97; p < 0,001)
(Tabela 3).
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Tabela 2. Analise de regressao bivariada dos fatores associados ao consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante de criancas no 1°, 4° e 6° més de
vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

LEITE MATERNO

1° MES 4° MES 6° MES
VARIAVEIS RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Renda Familiar** Sim Nao Sim Nao Sim Nao
>p75 75,00(45) 25,00(15) 1,00 53,33(32) 46,67(28) 1,00 35,00 (21)  65,00(39) 1,00
<p75 75,54(139) 24,46(45) 0,97(0,59-1,63) 59,02(108)  40,98(75) 0,88(0,64-1,21) 46,99(86) 53,01(97) 0,82(0,65-1,03)
Idade materna
>19 anos 75,00(159) 25,00(53) 1,00 56,40(119) 43,60(92) 1,00 41,71(88) 58,29(123) 1,00
<19 anos 79,55(35) 20,45(9) 0,81(0,44-1,53) 65,91(29) 34,09(15) 0,78(0,50-1,21) 56,82(25) 43,18(19) 0,74(0,52-1,06)
Escolaridade materna
>8 anos 73,81(124) 26,19(44) 1,00 56,29(94) 43,71(73) 1,00 39,52(66) 60,48(101) 1,00
<8 anos 79,55(70) 20,45(18) 0,78(0,48-1,27) 61,36(54) 38,64(34) 0,88(0,64-1,21) 52,41(47) 46,59(41) 0,77(0,60-0,99)*
Escolaridade do chefe
de familia
>8 anos 79,84(103) 20,16(26) 1,00 61,72(79) 38,28(49) 1,00 46,88(60) 53,12(68) 1,00
<8 anos 71,65(91) 28,35(36) 1,41(0,90-2,19) 54,33(69) 45,67(58) 1,19(0,89-1,60) 41,73(53) 58,27(74) 1,10(0,88-1,37)
Trabalho materno
Nao 75,78(194) 24,22(62) 1,00 65,81(102) 34,19(53) 1,00 57,42(89) 42,58(66) 1,00
Sim 0,00(0) 0,00(0) 46,00(46) 54,00(54) 1,76(1,34-2,31)* 24,00(24) 76,00(76) 1,78(1,44-2,21)*
Peso ao nascer
Nao Baixo 77,05(188) 22,95(56) 1,00 58,44(142) 41,56(101) 1,00 45,27(110) 54,73(133) 1,00
Baixo 50,00(6) 50,00(6) 2,18(1,18-4,02)* 50,00(6) 50,00(6) 1,20(0,67-2,16) 25,00(3) 75,00(9) 1,37(0,97-1,94)
Prematuridade
Né&o 76,83(189) 23,17(57) 1,00 58,37(148) 41,62(102) 1,00 44,90(110) 55,10(135) 1,00
Sim 55,56(5) 44,44(4) 1,92(0,89-4,13) 55,56(5) 44,44(4) 1,07(0,50-2,25) 33,33(3) 66,67(6) 1,21(0,75-1,95)
Consultas pré-natal
>6 76,28(164) 23,72(51) 1,00 61,21(131) 38,79(83) 1,00 46,26(99) 53,74(115) 1,00
<6 73,17(30) 26,82(11) 1,13(0,65-1,98) 41,46(17) 58,54(24) 1,51(1,11-2,05)*  34,15(14) 65,85(27) 1,23(0,95-1,58)
Uso de chupeta
Nao 83,45(116) 16,55(23) 1,00 65,22(90) 34,78(48) 1,00 57,97(80) 42,03(58) 1,00
Sim 66,96(77) 33,04(38) 1,99(1,27-3,15)* 48,70(56) 51,30(59) 1,92(1,43-2,58)* 26,96(31) 73,04(84) 1,62(1,30-2,02)*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianca; *p<0,05; **Renda familiar p75= R$ 1700,00
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Tabela 3. Analise de regressao ajustada dos fatores associados ao consumo de leite materno de forma
exclusiva ou predominante de criancgas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

1° MES
VARIAVEIS RR (IC 95%)
Escolaridade do chefe de familia
>8 anos 1,00
<8 anos 1,35(0,87-2,10)
Peso ao nascer
Nao baixo 1,00
Baixo 2,14(1,04-4,36)
Prematuridade
Nao 1,00
Sim 1,09(0,52-2,29)
Uso de chupeta
Nao 1,00
Sim 1,94(1,23-3,05)

Trabalho materno
Néo
Sim

Numero de consultas pré-natal

>6

<6

Uso de chupeta
N&o

Sim

Renda familiar**
>p75

<p75

Idade materna
>19 anos

<19 anos
Escolaridade materna
>8 anos

<8 anos

Trabalho materno
Nao

Sim

Peso ao nascer
Néo baixo

Baixo

Numero de consultas pré-natal

>6

<6

Uso de chupeta
Nao

Sim

1,00
1,77 (1,36-2,30)

1,00
1,34(0,99-1,80)

1,00
1,90(1,43-2,53)
1,00
0,98(0,78-1,24)

1,00
0,81(0,58-1,14)

1,00
0,91(0,70-1,19)

1,00
1,63(1,30-2,03)

1,00
1,28(0,92-1,77)

1,00
1,20(0,91-1,59)

1,00
1,58(1,27-1,97)

p valor*

0,185

0,037*

0,816

0,004*

<0,001*

0,054

<0,001*

0,880

0,233

0,500

<0,001*

0,142

0,204

<0,001*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianca; *p<0,05; **Renda

familiar p75= R$ 1700,00
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Os resultados da andlise de regressdo bivariada dos fatores associados ao
consumo de formulas lacteas no 1° més, apresentados na tabela 4, mostram que
apenas 0 uso de chupeta associou-se ao maior consumo de férmulas lacteas,
permanecendo significante apds a realizacdo da analise ajustada. Em criancas que
usavam chupeta o risco de consumir formulas lacteas foi 1,85 vezes maior que
naquelas que ndo usavam (IC95% 1,16-2,96; p= 0,010) (Tabela 5).

No 4° més, a menor renda familiar e escolaridade materna menor que 8 anos
foram fatores de protegdo para o consumo de formulas lacteas. O maior consumo de
formulas lacteas também se associou ao trabalho materno e ao uso de chupeta, sendo
estes fatores de risco (Tabela 4). Entretanto, na analise ajustada permaneceram
significantes apenas o trabalho materno e o uso de chupeta, sendo o risco do consumo
de férmulas lacteas 1,57 vezes maior em criangas cujas maes trabalhavam (1C95%
1,10-2,24; p= 0,014) e 1,80 vezes maior em criancas que usavam chupeta (IC95%
1,25-2,61; p= 0,002) (Tabela 5).

No 6° més, a menor renda familiar, idade materna menor ou igual a 19 anos e
escolaridade materna menor que 8 anos foram fatores de protecdo ao consumo de
formulas lacteas. O maior consumo de férmulas lacteas foi observado em criancas
cujas maes estavam trabalhando e em criancas que haviam nascido com baixo peso
(Tabela 4). Todavia, na andlise ajustada observou-se que criangas com menor renda
familiar tiveram 44% menos risco de consumir féormulas lacteas (1C95% 0,39-0,79;
p= 0,002), enquanto aquelas que usavam chupeta tiveram 1,44 vezes mais risco de
consumir formula (1C95% 1,01-2,05; p= 0,044) (Tabela 5).
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Tabela 4. Anélise de regresséo bivariada dos fatores associados ao consumo de fdrmulas lacteas de criangas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.

FORMULA INFANTIL

1° MES 4° MES 6° MES
VARIAVEIS RR (IC 95%) RR (IC 95%) RR (IC 95%)
Renda Familiar** Nao Sim Nao Sim Nao Sim
>p75 75,00(45) 25,00(15) 1,00 56,67(34) 43,33(26) 1,00 43,33(26) 56,67(34) 1,00
<p75 77,72(143) 22,28(41)  0,89(0,53-1,49) 72,13(132) 27,87(51) 0,64(0,44-0,93)* 75,96(139) 24,04(44) 0,42(0,30-0,60)*
Idade materna
>19 anos 76,42(162) 23,58(50) 1,00 65,88(139) 34,12(72) 1,00 65,40(138) 34,60(73) 1,00
<19 anos 81,82(36) 18,18(8) 0,77(0,39-1,51) 81,82(36) 18,18(8) 0,53(0,28-1,03) 84,09(37) 15,91(7) 0,46(0,23-0,93)*
Escolaridade materna
>8 anos 74,40(125) 25,60(43) 1,00 64,07(107) 35,93(60) 1,00 60,48(101) 39,52(66) 1,00
<8 anos 82,95(73) 17,05(15) 0,66(0,39-1,13) 77,27(68) 22,73(20) 0,63(0,41-0,98)* 84,09(74) 15,91(14) 0,40(0,24-0,67)*
Escolaridade do chefe
de familia
>8 anos 79,84(103) 20,16(26) 1,00 67,19(86) 32,81(42) 1,00 64,06(82) 35,94(46) 1,00
<8 anos 74,80(95) 25,20(32)  1,25(0,79-1,97) 70,08(89) 29,92(38) 0,91(0,63-1,31) 73,23(93) 26,77(34) 0,74(0,51-1,08)
Trabalho materno
Nao 77,34(198) 22,66(58) 1,00 72,96(143) 27,04(53) 1,00 76,77(119) 23,23(36) 1,00
Sim 0,00(0) 0,00(0) 54,24(32) 45,76(27) 1,69(1,18-2,43)* 56,00(56) 44,00(44) 1,89(1,32-2,72)*
Peso ao nascer
Nao baixo 78,28(191) 21,72(53) 1,00 69,14(168) 30,86(75) 1,00 69,96(170) 30,04(73) 1,00
Baixo 58,33(7) 41,67(5) 1,92(0,94-3,91) 58,33(7) 41,67(5) 1,35(0,67-2,71) 41,67(5) 58,33(7) 1,94(1,16-3,25)*
Prematuridade
Né&o 78,46(193) 21,54(53) 1,00 68,98(169) 31,02(76) 1,00 68,98(169) 31,02(76) 1,00
Sim 55,56(5) 44,44(4) 2,06(0,96-4,45) 66,67(6) 33,33(3) 1,07(0,42-2,76) 66,67(6) 33,33(3) 1,07(0,42-2,76)
Consultas pré-natal
>6 76,74(165) 23,26(50) 1,00 69,63(149) 30,37(65) 1,00 69,16(148) 30,84(66) 1,00
<6 80,49(33) 19,51(8) 0,84(0,43-1,64) 63,41(26) 36,59(15) 1,20(0,77-1,89) 65,85(27) 34,15(14) 1,11(0,69-1,77)
Uso de chupeta
Nao 84,17(117) 15,83(22) 1,00 77,40(113) 22,60(33) 1,00 73,94(105) 26,06(37) 1,00
Sim 69,57(80) 30,43(35) 1,92(1,20-3,09)* 56,88(62) 43,12(47) 1,91(1,32-2,76)* 61,95(70) 38,05(43) 1,46(1,01-2,10)*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianca; *p<0,05; **Renda familiar p75= R$ 1700,00
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Tabela 5. Analise de regressao ajustada dos fatores associados ao consumo de formulas lacteas de
criancas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

VARIAVEIS
Escolaridade materna
>8 anos

<8 anos

Peso ao nascer
Nao baixo
Baixo
Prematuridade
Néo

Sim

Uso de chupeta
Nao

Sim

Renda familiar**
>p75

<p75

Idade materna
>19 anos

<19 anos
Escolaridade materna
>8 anos

<8 anos

Trabalho materno
Nao

Sim

Uso de chupeta
Néao

Sim

Renda familiar**
>p75

<p75

Idade materna

>19 anos

<19 anos
Escolaridade materna
>8 anos

<8 anos

1° MES

4° MES

6° MES

Escolaridade do chefe de familia

>8 anos

<8 anos
Trabalho materno
Néo

Sim

Peso ao nascer
Nao baixo
Baixo

Uso de chupeta
Néo

Sim

RR (IC 95%)

1,00
0,74(0,43-1,25)

1,00
1,54(0,68-3,51)

1,00
1,54(0,68-3,48)

1,00
1,85(1,16-2,96)
1,00
0,77(0,52-1,14)

1,00
0,61(0,30-1,22)

1,00
0,79(0,49-1,27)

1,00
1,57 (1,10-2,25)

1,00
1,80(1,25-2,61)
1,00
0,56(0,39-0,79)

1,00
0,57(0,28-1,20)

1,00
0,62(0,35-1,08)

1,00
1,02(0,70-1,50)

1,00
1,38(0,95-2,00)

1,00
1,60(0,93-2,75)

1,00
1,44(1,01-2,05)

p valor*

0,259

0,303

0,298

0,010*

0,192

0,159

0,336

0,014*

0,002*

0,002*

0,140

0,090

0,905

0,089

0,090

0,044*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianga; *p<0,05; **Renda

familiar p75= R$ 1700,00
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Observa-se na tabela 6 os resultados da andlise bivariada dos fatores
associados ao consumo de leite de vaca em criangas no 1°, 4° e 6° més de vida. No 1°
més o consumo de leite de vaca associou-se apenas ao nimero de consultas pré-natal,
tanto na analise bivariada, quanto na analise multivariada, sendo que criancas filhas
de maes que fizeram menos que 6 consultas durante o pré-natal tiveram maior risco de
consumir leite de vaca (p= 0,01).

No 4° més, o risco de consumir leite de vaca foi maior em criangas com menor
renda familiar, filhos de mées com escolaridade menor ou igual a 8 anos, pertencentes
a familias em que o chefe possuia escolaridade menor ou igual a 8 anos, filhos de
mées que trabalhavam e que realizaram menos de seis consultas durante o pré-natal.
Todavia, na andlise ajustada permaneceram significantes o trabalho materno, com
maior risco de a crianca consumir leite de vaca quando a mée trabalhava (RR=2,20;
IC95% 1,16-4,17; p=0,016); e 0 uso de chupeta associado a um risco 2,17 vezes maior
da crianca consumir leite de vaca (1C95% 1,45-4,09; p=0,017) (Tabela 7).

No 6° més, o consumo de leite de vaca foi maior em criangas pertencentes a
familias com menor renda, cujo chefe possuia escolaridade menor ou igual a 8 anos,
filhos de mées que estavam trabalhando e que haviam realizado menos de seis
consultas pré-natal, e criancas que usavam chupeta. Os resultados da analise ajustada
mostraram que o risco de consumir leite de vaca é maior em criancas de familias com
menor renda (RR= 3,09; 1C95% 1,49-6,39; p= 0,002), filhos de mées que estavam
trabalhando (RR= 1,79; 1C95% 1,25-2,56; p= 0,002), que haviam realizado menos de
seis consultas durante o pré-natal (RR= 1,82; 1C95% 1,26-2,63; p= 0,001) e em
criangas que usavam chupeta (RR=1,64; 1C95% 1,14-2,37; p= 0,008) (Tabela 7).
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Tabela 6. Analise de regressdo bivariada dos fatores associados ao consumo de leite de vaca de criancgas no 1°, 4° e 6° més de vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

LEITE DE VACA

1° MES 4° MES 6° MES
VARIAVEIS RR (IC 95%) RR (I1C 95%) RR (IC 95%)
Renda Familiar**  Nao Sim Nao Sim Nao Sim
>p75 100,00(60) 0,00(0) 1,00 96,67(58) 3,33(2) 1,00 88,33(53) 11,67 (7) 1,00
<p75 96,74(178) 3,26(6) 84,70(155) 15,30(28) 4,59(1,12-18,75)* 63,93(117) 36,07(66) 3,09(1,50-6,38)*
Idade materna
>19 anos 88,63(187) 11,37(24) 1,00 88,63(187) 11,37(24) 1,00 70,62(149) 29,38(62) 1,00
<19 anos 84,09(37) 15,91(7) 0,96(0,11-8,08) 84,09(37) 15,91(7) 1,40(0,64-3,05) 65,91(29) 34,09(15) 1,16(0,73-1,84)
Escolaridade
materna
>8 anos 98,21(165) 1,79(3) 1,00 91,62(153) 8,38(14) 1,00 71,86(120) 28,14(47) 1,00
<8 anos 96,59(85) 3,41(3) 1,91(0,39-9,29) 80,68(71) 19,32(17) 2,30(1,19-4,46)* 65,91(58) 34,09(30) 1,21(0,83-1,77)
Escolaridade do
chefe de familia
>8 anos 98,45(127) 1,55(2) 1,00 92,97(119) 7,03(9) 1,00 77,34(99) 22,66(29) 1,00
<8 anos 96,85(123) 3,15(4) 2,03(0,38-10,93) 82,68(105) 17,32(22) 2,46(1,18-5,15)* 62,20(79) 37,80(48) 1,67(1,13-2,47)*
Trabalho materno
Nao 97,66(250) 2,34(6) 1,00 90,31(177) 9,69(19) 1,00 75,48(117) 24,52(38) 1,00
Sim 0,00(0) 0,00(0) 79,66(47) 20,34(12) 2,10(1,08-4,07)* 61,00(61) 39,00(39) 1,59(1,10-2,30)*
Peso ao nascer
Nao baixo 97,95(239) 2,05(5) 1,00 95,09(213) 4,91(11) 1,00 69,55(169) 30,45(74) 1,00
Baixo 91,67(11) 8,33(1) 4,07(0,51-32,27) 96,77(30) 3,23(1) 0,68(0,10-4,56) 75,00(9) 25,00(3) 0,82(0,30-2,23)
Prematuridade
Nao 97,56(240) 2,44 (6) 1,00 87,76(215) 12,24(30) 1,00 70,20(172) 29,80(73) 1,00
Sim 100,00 (9) 0,00 (0) 88,89(8) 11,11(1) 0,91(0,14-5,96) 55,56(5) 44,44(4) 1,49(0,70-3,18)
Consultas pré-
natal
>6 99,07(213) 0,93 (2) 1,00 90,19(193) 9,81(21) 1,00 73,36(157)  26,64(57) 1,00
<6 90,24 (37) 9,76 (4) 10,49(1,98-55,57)* 75,61(31) 24,39(10) 2,49(1,26-4,89)* 51,22(21) 48,78(20) 1,83(1,25-2,69)*
Uso de chupeta
Nao 99,28(138) 0,72 (1) 1,00 91,10(133) 8,90(13) 1,00 76,76(109) 23,24(33) 1,00
Sim 95,65(110) 4,35 (5) 6,04(0,71-51,21) 83,49(91) 16,51(18) 1,85(0,95-3,62) 61,06(69) 38,94(44) 1,68(1,15-2,45)*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianga; *p<0,05; **Renda familiar p75= R$ 1700,00
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Tabela 7. Analise de regressado ajustada dos fatores associados ao consumo de leite de vaca em

criancas no 1°,4° e 6° més de vida, Vigcosa-MG, 2011-2013.

VARIAVEIS
Peso ao nascer
Nao baixo
Baixo

NuUmero de consultas pré-
natal

>6

<6

Uso de chupeta
Nao

Sim

Renda familiar**

>p75

<p75

Escolaridade materna
>8 anos

<8 anos

Escolaridade do chefe de
familia

>8 anos

<8 anos

Trabalho materno

Nao

Sim

NuUmero de consultas pré-
natal

>6

<6

Uso de chupeta

Néo

Sim

Renda familiar**

>p75

<p75

Escolaridade do chefe de
familia

>8 anos

<8 anos

Trabalho materno

Néo

Sim

NuUmero de consultas pré-
natal

>6

<6

Uso de chupeta

Néo

Sim

1° MES

RR (IC 95%)
1,00
1,56(0,23-10,50)
1,0
9,54(1,73-52,47)

1,0
5,80(0,69-48,83)

4° MES

1,00
3,23(0,80-12,97)

1,00
1,70(0,84-3,41)
1,00
2,16(0,93-5,04)
1,00
2,20 (1,16-4,17)
1,00
1,87(0,96-3,64)

1,00
2,17(1,45-4,09)

6° MES

1,00

3,09(1,49-6,39)

1,00
1,46(0,99-2,15)

1,00
1,79(1,25-2,56)
1,00
1,82(1,26-2,63)

1,00
1,64(1,14-2,37)

p valor*

0,647

0,010*

0,106

0,099

0,139

0,075

0,016*

0,067

0,017*

0,002*

0,054

0,002*

0,001*

0,008*

RR: Risco Relativo; IC: intervalo de confianca; *p<0,05; **Renda

familiar p75= R$ 1700,00
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou os fatores associados ao consumo de leite
materno, de formulas lacteas e leite de vaca de criancas de uma coorte de nascimento
acompanhadas no 1°, 4° e 6° més de vida.

A evolucdo do consumo dos leites e formula, analisados neste estudo,
identificou a diminuicdo do consumo de leite materno de forma exclusiva ou
predominante e 0 aumento da ingestdo de leite de vaca ao longo dos meses de
acompanhamento. Esses resultados revelam a adocdo do leite de vaca como o
principal substituto do leite materno na alimentacdo dessas criancas ao longo do
tempo. No estudo de Bortolini et al., a prevaléncia de consumo de leite de vaca em
criangas menores de seis meses foi de 62,4%, portanto, maior que a observada neste
trabalho. Entretanto, semelhantemente, os autores encontraram o leite de vaca como o
principal substituto do leite materno. Esses achados indicam uma grave inadequacao
nas praticas alimentares dessas criangas, uma vez que o consumo de leite de vaca ndo
é recomendado antes do primeiro ano de vida'®.

O uso de chupeta foi o fator de risco que mais se associou ao hdo consumo de
leite materno de forma exclusiva ou predominante, ao consumo de férmulas lacteas e
de leite de vaca. Em segundo lugar, destaca-se o trabalho materno no quarto e sexto
més, coincidindo com 0 momento em que geralmente encerra-se a licenga
maternidade e as maes devem retornar ao trabalho, reduzindo seu contato com o bebé.

O baixo peso ao nascer foi associado a um risco 2,14 vezes maior da crianca
nédo estar em aleitamento materno exclusivo (AME) ou predominante no primeiro més
de vida. Acredita-se que bebés nascidos de baixo peso tém menor capacidade de
succdo, 0 que representaria estimulo reduzido para a producdo adequada de leite,
aumentando o risco da interrupcdo do aleitamento materno exclusivo® 2%, Chaves et
al.?, acreditam que outro fator associado ao maior risco de interrupcdo do AME em
criangas de baixo peso, € a crenca de alguns profissionais de saude de que esses bebés
seriam beneficiados pelo o ganho ponderal mais acelerado, estimulando para isso o
consumo de férmulas lacteas, farinhas, leite de vaca e agucar.

O uso de chupeta mostrou-se fator de risco para auséncia de aleitamento
materno exclusivo ou predominante e para o consumo de leite de vaca e formulas
lacteas em todos 0s meses, exceto no primeiro més para criangas que consumiam leite

de vaca. Esses resultados se somam aos de diversos estudos que vem apontando para
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a associacao negativa entre o uso de chupeta e o aleitamento materno exclusivo®?>2.

Acredita-se que criancas que usam chupeta, posicionam a lingua incorretamente no
seio materno no momento da amamentagéo. Por isso, ndo conseguem retirar o leite e
acabam rejeitando-o, o que favorece a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo,
pois a mée tende a usar outros tipos de leite para satisfazer a crianca®’. Além disso, as
mées oferecem o leite materno com menor frequéncia para criangas que usam
chupeta, o que contribui para a reducdo da producdo de leite, resultando na
necessidade de complementac&o com outros leites ou alimentos®,

O uso de chupeta parece refletir a ansiedade das maes e dificuldades com a
amamentacdo. Por isso, é fundamental o acompanhamento desde o pré-natal até a fase
de lactacdo, com o objetivo de esclarecer duvidas e prestar orientacdes que fomentem
um comportamento positivo das mées frente a amamentacao™®.

Nas analises ajustadas, o trabalho materno foi fator de risco para o nao
consumo de leite materno de forma exclusiva ou predominante no 4° e 6° més, para o
consumo de formulas lacteas no 4° més e de leite de vaca no 4° e 6° més. O trabalho
materno é fator de risco para a interrupcdo do aleitamento materno exclusivo e,
consequentemente, para a introducdo de outros tipos de leite, favorecida pela
diminuicdo do contato entre a mae e o bebé®'?. A Lei n° 11.770/08, garante a licenca
maternidade por 180 dias para servidoras publicas federais, entretanto, funcionarias
de algumas empresas privadas, empregadas domésticas, trabalhadoras da lavoura,
autdbnomas e mulheres empregadas informalmente, ainda ndo estdo resguardadas por
esta 1ei®®*°. A ndo garantia da licenca maternidade pelo periodo adequado, ¢é forte
determinante da interrupcdo do AME antes dos seis meses®®. Portanto, melhorias no
arcabouco juridico para assegurar a licenca maternidade por tempo oportuno a todas
as maes, podem ter reflexos positivos no aleitamento materno e possivelmente
diminuir a introducéo de outros leites precocemente.

O menor nimero de consultas durante o pré-natal permaneceu na analise
ajustada como fator de risco para o consumo de leite de vaca no 1° e no 6° més. Esse
resultado, possivelmente, deve-se a0 menor acesso das maes a informacgdes sobre
praticas alimentares adequadas. As consultas realizadas durante o pré-natal sdo
importante ferramenta de educacdo em saude para o grupo materno-infantil. Alem
disso, se configura como um espacgo Util para o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, especialmente no ambito das unidades basicas de saude,

onde é comum existirem atividades com grupos de gestantes?°.
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A menor renda foi fator de risco para o consumo de leite de vaca no 6° més.
A introducdo precoce do leite de vaca também tem sido associada a menor renda em
outros estudos**. Criancas pertencentes a familias de menor renda tendem a adotar o
leite de vaca como substituto do leite materno, provavelmente, devido ao maior custo
das férmulas infantis. Essa hipdtese é corroborada pelo fato de no presente estudo, a
menor renda familiar ter sido fator de protecdo ao consumo de formulas lacteas no 6°
més. Em um estudo comparativo dos custos com a alimentacdo do bebé, os gastos
com a compra de formulas l&cteas representaram em média 35% do salario minimo,
enquanto, a compra do leite de vaca cerca de 11%%. Ademais, vale destacar que
apesar de o leite materno ter custo zero para a mde, no momento do retorno ao
trabalho torna-se dificil a manutengdo da amamentagdo, o que lhes faz recorrer a
outros tipos de leite. Provavelmente, entre as mées de mais baixa renda o leite de vaca
torna-se a primeira op¢do por ser mais barato.

A introducdo precoce de leite de vaca aumenta a vulnerabilidade ao
desenvolvimento de obesidade e outras doencas cronicas na infancia, pois pode
promover maior ganho de peso e adiposidade®’. Ademais existem evidéncias de que o
consumo de leite de vaca antes do primeiro ano de vida estd associado ao
desenvolvimento de anemia ferropriva, devido a sua menor biodisponibilidade de
ferro em comparacdo ao leite materno, além de poder causar microhemorragias
intestinais, agravando quadros dessa deficiéncia®. O leite de vaca é também um
alimento muito alergénico, devido a grande quantidade de proteinas em sua
composicao, podendo causar atopia quando consumido precocemente®,

Uma limitacdo do presente estudo é a presenca de viés de selecdo devido a
perdas diferenciais quanto a prematuridade. A prematuridade foi menos frequente
entre as criancas acompanhadas, podendo ter superestimado as associacdes para 0
consumo de leite materno e subestimado para formulas lacteas e leite de vaca, uma
vez que a prematuridade é fator de risco para a interrup¢do do aleitamento materno e,
consequente, consumo de outros tipos de leite®.

Destaca-se a relevancia desse trabalho, especialmente, no estudo dos fatores
associados ao consumo de leite de vaca e férmulas lacteas, ainda pouco documentado.
Ademais, trata-se de um estudo de coorte, em que é possivel verificar a evolucdo dos

tipos de leite consumidos pelas criangas e a substituicdo do leite materno.
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CONCLUSAO

Desde o primeiro més o percentual de introdugdo de outros tipos de leite ja se
apresenta elevado na amostra, revelando que ainda ha muito a se percorrer para a
garantia do aleitamento materno exclusivo até os seis meses. Os principais fatores
associados aos tipos de leite consumidos pelas criancas foram o uso de chupeta e o
trabalho materno.

Os resultados deste estudo permitem a identificacdo de criangas com risco
para a introducao de outros tipos de leite e consequente interrupcdo do aleitamento
materno. Ademais geram subsidios para a realizacdo de a¢Ges educativas que devem
ser implementadas desde a fase pré-natal, a fim de orientar as mées sobre as melhores
préticas de amamentacéo.
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5.2 Artigo original 2
FATORES ASSOCIADOS AOS PADROES ALIMENTARES NO SEGUNDO
SEMESTRE DE VIDA

82



RESUMO

Objetivo: identificar padrbes alimentares de criangas com seis, nove e doze meses e
avaliar sua associagdo com variaveis socioecondmicas, comportamentais, de
nascimento e nutricdo. Métodos: Estudo transversal realizado com criancas de uma
coorte de nascimento de Vicosa-MG. Analisou-se, 112 criangas com seis meses, 149
com nove meses e 117 com doze meses. O consumo alimentar foi avaliado por um
recordatério de 24 horas e os padrbes alimentares foram extraidos por anélise de
agrupamentos. Os fatores associados foram verificados utilizando-se de anélise de
regressdo. Resultados: Extraiu-se 3 padrbes alimentares aos 6 e 9 meses, enquanto
aos 12 meses foram identificados 2. No 6° més, filhos de mées de cor ndo-branca
(OR: 1,68; p=0,001) e pertencentes ao grupo de menor renda familiar (OR:1,21,;
p=0,025) tiveram maior risco de consumir o padrdo 3 (leite de vaca, farinaceos, feijao,
legumes, frango e sucos), e criancas com sobrepeso e obesidade foram mais
propensas adotarem o padrdo 2 (formulas lacteas, verduras, legumes, carne bovina e
péra). Com 9 meses, nenhuma variavel associou-se aos padrGes alimentares
identificados. Aos 12 meses, o padrdo alimentar de maior risco (padrdo 2- férmula
infantil, leite de vaca, farinaceos, legumes, sopas e mamdo) teve como fatores
associados o baixo peso ao nascer (OR:8,04; p=0,028), uso de mamadeira (OR:1,92;
p<0,001) e chupeta (OR:1,82; p=0,030). Conclusdo: Observou-se a existéncia de
associagdes entre os padrbes alimentares de maior risco e variaveis socioeconémicas,

comportamentais, de nascimento e de nutricdo entre as criancas analisadas.

Palavras-chave: consumo de alimentos, criangas, nutrigdo do lactente, leite.
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ABSTRACT

Objective: To identify dietary patterns of children aged six, nine and twelve months
and evaluate its association with socioeconomic, behavioral, birth and nutrition
variables. Methods: Cross-sectional study with children of a birth cohort of
Vicosa. Were analyzed 112 children aged six months, 149 aged nine months and 117
with twelve months. Dietary intake was assessed by a 24-hour recall and dietary
patterns were extracted by cluster analysis. The associated factors were verified using
regression analysis. Results: were extracted 3 dietary patterns at 6 and 9 months,
while at 12 months were identified 2. At the 6" month, children of non-white mothers
(OR : 1.68; p = 0.001) and belonging to the group of lower income (OR: 1.21; p =
0.025) had a higher risk of consuming the standard 3 (cow's milk, flours, beans,
vegetables, chicken and juices ), and children with overweight and obesity were more
likely to adopt the standard 2 (infant formula, vegetables, beef and pear). With nine
months, no variable was associated with the identified dietary patterns. At 12 months,
the highest risk dietary pattern (pattern 2 infant formula, cow's milk, starches,
vegetables, soups and papaya) had as associated factors the low birth weight (OR:
8.04; p = 0.028), baby bottle feeding (OR: 1.92; p <0.001) and pacifiers (OR: 1.82; p
= 0.030). Conclusion: Were observed the associations between dietary patterns of
higher risk and socioeconomic, behavioral, birth and nutrition variables among
children analyzed.

Key-words: food consumption, child, infant nutrition, milk
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INTRODUCAO

A avaliagdo do consumo alimentar na infancia € de grande relevancia, uma
vez que os habitos alimentares adquiridos nessa fase tendem a se estender a
adolescéncia e vida adulta, além de poder influenciar no crescimento e
desenvolvimento da crianca®?.

Nos ultimos anos, o interesse pelo estudo de padrées alimentares tem crescido
e, desde 1998, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 0 consumo
alimentar seja estudado com base nos alimentos e ndo apenas em nutrientes isolados®.
O padrdo alimentar é definido como o conjunto de alimentos consumidos
frequentemente por um determinado grupo. Portanto, a dieta € avaliada de uma
perspectiva mais ampla, o que possibilita intervencdes mais eficazes em direcdo a
promocdo da alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas crbénicas e agravos
nutricionais®.

Os padrdes alimentares podem ser influenciados por fatores de cunho social,
econdmico, bioldgico e nutricional. No Brasil, os fatores socioecondmicos parecem
interferir na conformacdo dos padrbes alimentares na infancia e em outras fases da
vida®>®’. Porém, aspectos comportamentais da crianca, variaveis de nascimento e
nutricdo foram pouco estudadas em sua associagdo com padrbes alimentares em
criancas brasileiras.

A identificacdo de padrbes alimentares a posteriori utiliza técnicas estatisticas
robustas para extrair os padrdes alimentares da populacdo em estudo, 0s quais podem
ser provenientes de dietas saudaveis ou ndo®®. Essa caracteristica possibilita o estudo
mais abrangente do consumo alimentar, fomentando a¢des baseadas nas necessidades
encontradas em uma populacdo em particular, e ndo na adequacéo do grupo estudado
em relacdo a recomendacdes previamente estabelecidas, como ocorre na abordagem a
priori °.

Apesar da relevancia da tematica dos padrbes alimentares, os estudos
brasileiros realizados com criangcas por abordagem a posteriori, ainda sdo
poucos™>®7101112 - A maijoria destes abrange ampla faixa-etaria da infancia, o que
pode representar importante limitacdo na avaliacdo do consumo alimentar, uma vez
que a alimentacdo muda entre as fases da infancia. Especialmente, no primeiro ano de
vida a alimentacdo infantil sofre muitas modifica¢des, passando do aleitamento

materno exclusivo a alimentacdo da familia®®, justificando a importancia do estudo
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dos padrbes alimentares em faixa-etarias estratificadas durante o primeiro ano de
vida.

N&o identificou-se nenhuma publicacdo referente a associagdo de padrdes
alimentares com fatores socioecondmicos e de nascimento com criangas brasileiras
menores de 12 meses. Ademais, sabe-se que o perfil antropométrico pode ter
associacdo com o padrdo alimentar, conforme ja documentado para adolescentes e
adultos brasileiros’****. Todavia, também ndo encontramos trabalho que tenha
avaliado a associacdo de padrdes alimentares com o estado nutricional de criangas
brasileiras menores de um ano e até mesmo fora do pais os estudos sdo poucos e
controversos.

Tendo em vista 0s aspectos discutidos acima, o presente estudo tem como
objetivo identificar padrdes alimentares de criangas com seis, nove e doze meses e
avaliar sua associagdo com varidveis socioecondmicos, comportamentais, de

nascimento e nutrigéo.

METODOS

Estudo transversal realizado com criancas de uma coorte de nascimento do
municipio de Vigosa-MG. O municipio esta localizado na Zona da Mata Mineira a
227 km de Belo Horizonte, tem uma area de 299.418 km? e populacéo estimada em
76.745 residentes no ano de 2014,

Convidou-se a participar todas as mdes ou responsaveis pelas criancas
nascidas e residentes em Vicosa, no periodo de outubro de 2011 a outubro de 2012. O
convite para ingressar ao estudo foi realizado no Unico hospital da cidade que realiza
partos. Um membro da equipe do projeto ficou de plantdo no hospital aguardando a
internacdo das gestantes para a realizacdo do convite a pesquisa e agendamento das
avaliacOes.

Os critérios de inclusdo foram: residir em Vicosa-MG, ter nascido no Unico
hospital-maternidade da cidade, ndo possuir doencas crénicas ou episodios de doencas
agudas que alterassem o estado nutricional infantil; ndo ser de gestacdo gemelar; e
ndo consumir medicamentos continuamente. As criangas com essas caracteristicas
também foram acompanhadas, porém n&o incluidas no estudo.

Para a coleta dos dados, todos os integrantes da equipe de pesquisa
(nutricionistas e estagiarios) foram habilitados previamente. O estudo piloto foi

realizado na Policlinica Municipal de Vigosa, testando-se a aplicacdo do questionario
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semi-estruturado, afericdo de medidas antropométricas e aplicacdo dos recordatorios
de 24 horas (R24h). Para tal, avaliou-se criancas de mesma faixa etaria e com
caracteristicas similares as do presente estudo, as quais ndo foram incluidas na
analise.

No inicio do estudo foram acompanhadas 460 criancas do municipio,
entretanto, para esse manuscrito foram selecionadas apenas aquelas que possuiam
todos os recordatorios de 24 horas devidamente preenchidos. Dessa forma foram
analisadas, 112 criangas com seis meses, 149 com nove meses e 117 com doze meses.

Para a identificacdo de padrbes alimentares, recomenda-se que 0 numero de
individuos seja igual ou superior a cinco para cada alimento/grupo de alimentos do
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) ou R24h*’. Neste estudo
foram identificados, respectivamente, 18, 21 e 24 grupos de alimentos aos 6, 9 e 12
meses; assim, seriam necessarias 90, 105 e 120 criancas nas respectivas idades
estudadas. Deste modo apenas aos doze meses nao obteve-se amostra satisfatdria, pois
foram avaliadas 117 criangas.

Considerando que além de identificar padrdes alimentares esta pesquisa teve
como objetivo estudar fatores associados, calculou-se o poder da amostra a posteriori.
Para esta analise foi utilizada a estimativa de risco para a varidvel mamadeira e
padrBes alimentares, obtida pela regressdo de Poisson (RP= 1,92). O poder estatistico
obtido foi de 99%, usando-se o programa OpenEpi (Dean AG, Sullivan KM, Soe
MM. OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health,
http://www.Open Epi.com)

Variaveis analisadas

As avaliagbes das criancas foram realizadas na Policlinica Municipal de
Vicosa, local de referencia para imunizagdo na cidade, na ocasido das vacinagdes das
mesmas. Em cada avaliagdo obteve-se dados antropométricos, dietéticos e
informacdes socioecondmicas e comportamentais das criancas.

As varidveis socioeconémicas estudadas foram cor da mée, escolaridade da
mée e renda familiar. A idade da mé&e foi categorizada em “maes adolescentes” para
aquelas com 19 anos ou menos e “maes adultas” para maiores de 19 anos'®. A cor das
mées foi auto-referida e classificada em “brancas” e “ndo brancas” (pretas e pardas).

O uso de mamadeira e de chupeta foi referido pelas méaes ou responsaveis pela
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crianca. Aos seis meses ndo se investigou 0 uso de mamadeira, por isso essa variavel
ndo foi testada nesse més.

As medidas antropométricas avaliadas foram peso e comprimento. O peso ao
nascer foi obtido do cartdo da crianca no momento da primeira avaliacdo (1 més de
vida), sendo considerado baixo peso ao nascer as criancas nascidas com peso <2500g.

O peso foi mensurado pela equipe de coleta utilizando-se balanca eletronica e
digital, pediatrica, com capacidade de 15 kg e precisdo de 10 gramas, sempre sem
roupas ou fralda, seguindo as técnicas padronizadas pela OMS™. O comprimento foi
aferido com a crianca despida, utilizando-se um antropdmetro infantil de madeira,
com régua graduada de 0 a 100 cm, precisdo de 1 mm, seguindo as técnicas da
OMS™.

Os dados de peso e comprimento foram convertidos nos indices peso/idade
(P/1), comprimento/idade (C/1) e indice de Massa Corporal/idade (IMC/I), em escore-
Z. Para os célculos de escore-Z foi utilizado o software Who-Antro versdo 2.0.1%.
Para a classificacdo do estado nutricional foram utilizados os pontos de corte
recomendados pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
adaptados da OMS?. Para o indicador IMC/idade as categorias “baixo peso”,
“eutrofia”, “risco de sobrepeso” foram reunidas em uma mesma categoria
denominada “sem excesso de peso”, representando aqueles que ndo apresentavam
excesso de peso; e as classificagdes “sobrepeso” e “obesidade” foram categorizados

em “Sobrepeso/Obesidade”.

Identificagéo dos padrdes alimentares

Para a avaliacdo do consumo alimentar, as mdes responderam a um R24h
referente a alimentacao das criancgas aos seis, nove e doze meses. A fim de minimizar
0 viés de memdria inerente a este tipo de inquérito alimentar, utilizou-se album com
fotos de alimentos e utensilios nas suas dimensfes normais em diferentes tamanhos,
além de medidas-padrdo de liquidos apresentadas aos entrevistados no momento do
preenchimento do recordatorio. Os dados do consumo alimentar obtidos pelo R24h
foram tabulados e processados no software Avanutri®.

Os alimentos consumidos pelas criangas foram mensurados em gramas/dia
(9/d) ou mililitros/dia (mL/d) e reunidos em 18, 21 e 24 alimentos isolados ou grupos
por semelhanca nutricional, aos seis, nove e doze meses, respectivamente. Os 18

alimentos/grupos identificados aos 6 meses também estiveram presentes aos 9 e 12
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meses. Aos nove meses identificou-se trés grupos a mais que aos 6 e aos 12 também
identificou-se trés grupos a mais que aos 9 meses. No entanto, 0S mesmos grupos
identificados aos 9 estiveram presentes aos 12 meses. Os grupos estdo detalhados a

sequir:

Tabela 1. Agrupamento dos alimentos utilizados na analise dos padrdes alimentares conforme
semelhanca nutricional, Vicosa-MG, 2011-2013.

Alimento ou grupo Alimentos presentes no R24h
Acucar (12 meses) Acucar de adi¢éo
Angu (6, 9 e 12 meses) Angu
Bananas (6, 9 e 12 meses) Banana prata, banana maca.
Bebidas agucaradas (12 meses) Achocolatados liquidos, Nescau® em pd, Toddy® em
po.
Biscoitos (9 e 12 meses) Biscoito polvilho doce, biscoito agua e sal.
Carne bovina (6, 9 e 12 meses) Carne moida cozida, carne bovina muasculo cozido.
Carne de porco (9 e 12 meses) Carne de porco cozida.

Cereais e tubérculos (9 e 12 meses)  Arroz cozido, macarrdo cozido, inhame cozido, batata
inglesa cozida, batata baroa cozida.

Farinaceos (6, 9 e 12 meses) Mucilon de arroz® e mucilon de milho®.

Feijdo (6, 9 e 12 meses) Feijdo carioca cozido, feijao vermelho cozido.

Férmula infantil (6, 9 e 12 meses)  Nestogeno® e NAN®.

Frango (6, 9 e 12 meses) Frango frito, frango cozido, frango assado, frango
grelhado.

logurtes (6, 9 e 12 meses) logurte de morango, Danoninho®.

Laranja (6, 9 e 12 meses) Laranja Bahia.

Legumes (6, 9 e 12 meses) Cenoura cozida, beterraba cozida, chuchu cozido,
moranga cozida.

Leite de vaca (6, 9 e 12 meses) Leite de vaca integral em po, leite de vaca integral
liquido, leite de vaca desnatado liquido.

Leite materno (6, 9 e 12 meses) Leite materno

Macé (6, 9 e 12 meses) Maca nacional

Maméo (6, 9 e 12 meses) Mamé&o papaya, mamao formosa.

Pées (12 meses) Pao francés e pao doce.

Péra (6, 9 e 12 meses) Péra.

Sopas (9 e 12 meses) Sopa de macarrdo com legumes, sopa de carne,
legumes e macarrdo.

Sucos (6, 9 e 12 meses) Suco de laranja, suco de maracujé, suco de limdo.

Verduras (6, 9 e 12 meses) Alface e couve refogada.

Os alimentos que representaram menos de 5% do consumo na amostra foram
excluidos da analise, pois considera-se que a ingestdo destes tem baixa probabilidade
de ter contribuicdo significativa para o padrdo alimentar?’. Portanto, eles ndo
compdem os 24 grupos descritos.

Os padrdes alimentares foram derivados a posteriori, por meio de analise de
agrupamento utilizando o software SPSS versdo 20. Optou-se por essa analise, pois

nela os grupos (ou clusters) sdo formados a partir de caracteristicas comuns de
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consumo de alimentos, de forma que individuos com ingestdo alimentar semelhante
irdo compor o mesmo grupo®. Os padrdes alimentares identificados por essa técnica
sdo mutuamente exclusivos, uma vez que cada individuo somente pode pertencer a
um determinado grupo. Essa caracteristica torna estes padrfes alimentares mais faceis
de lidar durante a analise do que os fatores obtidos na analise fatorial**®. Ademais,
estudos comparativos da extracdo de padrdes alimentares por analise fatorial por
componentes principais e analise de agrupamentos, ndo concluem que exista um
método superior ao outro®®%’.

Os grupos ou alimentos isolados possuiam medidas diferentes (g/d e mL/d),
por isso seus valores foram convertidos em escore-Z, a fim evitar que os clusters se
formassem sob a influéncia de componentes dietéticos de maior magnitude, devido as
diferentes unidades de medida existentes nos dados®®. Dessa forma, as variaveis
padronizadas em escore-Z foram utilizadas na analise de agrupamento.

Além de ser muito sensivel a medidas de diferentes escalas e magnitudes, a
andlise de agrupamentos também pode ser influenciada pela presenca de valores
aberrantes entre os dados, por isso é recomendada a exclusdo de valores maiores que
3 desvios-padrdo. Entretanto, para este estudo valores entre 3 e 5 desvios-padréo,
considerados plausiveis, permaneceram na amostra por serem representativos do
consumo das criancas estudadas®®. Deste modo, antes da exclusdo de outliers tinha-se
117 criangas com 6 meses, 151 com 9 meses e 127 com 12 meses. Foram excluidas 5
criancas aos 6 meses, 2 aos 9 meses e 10 aos 12 meses, resultando na amostra final
descrita anteriormente.

Para a formacdo dos agrupamentos utilizou-se o método hierarquico de Ward,
0 qual baseia-se em anélise de variancia, de forma que individuos que promovem
menor variancia intra-grupos sao reunidos no mesmo cluster. A medida de
similaridade foi a distancia euclidiana quadrada, utilizada para identificar observacées
de consumo semelhantes através da distancia entre os valores registrados para cada
um dos individuos. Foram testadas solu¢des de agrupamento com 2 a 5 clusters, e a
solucéo final foi escolhida considerando-se que cada cluster deveria conter mais que
5% dos individuos da amostra, pois clusters muito pequenos tendem a ser pouco

informativos. Cada cluster formado representa um padrao alimentar.
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Anélises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas no software Stata 10.0. O teste
Shapiro Wilk foi usado para verificar a normalidade na distribuicdo das variaveis.
Como as variaveis de consumo alimentar apresentaram distribuicdo ndo-normal,
utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para comparar o consumo de alimentos dentro de
cada padrdo alimentar nas criangas de seis e nove meses, e o teste Mann-Whitney para
comparacdo nas criancas de doze meses. A partir dessa andlise identificou-se os
alimentos representativos de cada padrdo alimentar extraido. Dada a assimetria na
distribuicdo do consumo alimentar, o adequado seria a apresentacdo de medianas e
valores minimo e maximo ou intervalo interquartilico. Entretanto, para melhor
visualizacdo das diferencas de consumo em cada padrdo alimentar, optou-se por
apresentar nos resultados deste estudo as médias e o desvio-padrdo, pois quando
mostrados em medianas, muitos dos valores sdo iguais a zero, devido ao baixo
consumo na faixa-etaria estudada.

A andlise de regressédo foi realizada para avaliar a associacao entre os padrdes
alimentares identificados e as varidveis socioeconémicas, comportamentais, de
nascimento e nutricdo. Os padrdes alimentares foram inseridos na regressao como
varidveis independentes, pois com seis e nove meses foram identificados trés padrdes
alimentares, impossibilitando sua utilizacdo como variavel dependente dicotdmica. Os
padroes alimentares com a presenca de leite materno foram considerados de
referéncia e os com leite de vaca foram tidos como de maior risco nas criancas de 6 e
12 meses. Isso se deve ao fato de que a alimentacdo das criancas variou,
principalmente, em relagdo tipo de leite consumido, pois os demais componentes
alimentares de cada padréo identificado ndo definiram um padréo de risco. Para as
criancas de nove meses o padrdo considerado de referéncia foi aquele que apresentou
o leite materno e maior variedade de alimentos em sua composicéao.

Na discussao do estudo sdo apresentadas a média de escolaridade e a mediana
de renda familiar de acordo com a cor da mde. Nessa analise foi usado o teste t de
Student para a variavel paramétrica escolaridade materna e o teste Mann-Whitney para
a ndo-paramétrica renda familiar.

As variaveis cor e escolaridade da mée, renda familiar, uso de mamadeira e de
chupeta, peso ao nascer, comprimento/idade, peso/idade, IMC/idade, foram
consideradas variaveis dependentes. Quando o desfecho da variavel dependente foi

maior que 10%, utilizou-se a Regressdo de Poisson com variancia robusta para
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calcular as razdes de prevaléncias dos desfechos. Por sua vez, quando a prevaléncia
do desfecho foi menor ou igual a 10%, foi usada regressdo logistica para a estimativa
das razdes de chance®. Para ambas estimativas foram calculados intervalos de 95%
de confianca (IC95%). Para todas as andlises considerou-se p<0,05 como nivel de

significancia estatistica.

Aspectos éticos

Todas as criangas envolvidas no estudo tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pela mée ou responsavel. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, sob o ndmero de
protocolo 051/2012/CEPH e financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais (APQ 00846-11).

RESULTADOS

Para as criangas com seis meses de idade foram identificados trés padrdes
alimentares. O padrdo 1 composto por leite materno; o padrdo 2 caracterizado por
férmulas lacteas, verduras, legumes, carne bovina e péra; e finalmente, o padrdo 3

formado por leite de vaca, farinaceos, feijao, legumes, frango e sucos (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e desvio padrdo do consumo de alimentos nos padrdes alimentares identificados para
criancas de 6 meses do municipio de Vicosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Padréo 1 Padréo 2 Padréo 3 Total

n=64 n=29 n=19 n=112
Grupos de alimentos Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor*
Leite materno 724,22 (212,21)* 334,83 (433,15)° 200,32 (326,67)" 0,0001
Formula Infantil 3,00 (11,34) 59,79 (59,03)" 12,89 (31,45)* 0,0001
Leite de vaca 14,38 (53,45)* 51,03 (132,94)* 433,68 (368,42)° 0,0001
logurtes 6,61 (19,37)* 2,24 (12,07) 10,26 (24,35)* 0,3367
Farinaceos 1,83 (6,38)* 13,07 (20,67)° 31,84 (31,86)° 0,0001
Feijao 19,77 (23,77)* 18,00 (17,30)* 62,53 (43,39)" 0,0002
Angu 4,23 (12,10)* 5,45 (16,98) 28,95 (64,78)* 0,1876
Cereais e tubérculos 44,69 (55,97) 58,10 (48,80) 60,26 (52,82)* 0,1317
Verduras 0,00 (0,00)* 1,79 (4,44)° 0,00 (0,00)* 0,0001
Legumes 20,53 (26,33)* 39,59 (42,97)° 42,11 (42,70)° 0,0377
Carne bovina 0,47 (2,18)* 11,90 (16,00)° 0,79 (3,44)* 0,0001
Frango 2,80 (8,03) 0,34 (1,86)° 10,26 (18,44)" 0,0391
Sucos 17,66 (32,79)* 27,76 (51,57)* 87,37 (99,99)° 0,0100
Laranja 12,66 (44,98)* 0,34 (1,86) 4,74 (20,65)* 0,6751
Maca 12,50 (30,74)* 4,66 (18,42)° 43,68 (76,97) 0,0567
Péra 1,94 (9,70) 26,14 (47,66)" 0,00 (0,00)* 0,0001
Mamao 32,27 (67,86)* 22,45 (46,28)* 45,42 (125,12) 0,9565
Banana 8,17 (15,39) 5,86 (13,50) 13,42 (19,15)* 0,2871

*p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis; DP= desvio-padréo
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Na tabela 3, sdo apresentados os padrbes alimentares identificados para as
criancas de nove meses. O padrdo 1 é representado por leite materno, cereais e
tubérculos, carne bovina, frango, legumes, péra, maca e mamao; padrdo 2 é formado
por leite materno, carne de porco e laranja; e o padrdo 3 composto por férmulas
lacteas, leite de vaca, farindceos, cereais e tubérculos, carne bovina, verduras e
legumes.

Os padrdes alimentares das criangas aos doze meses estdo apresentados na
tabela 4. Para esta idade foram identificados dois padrdes alimentares, o padrédo 1
caracterizado por leite materno, pdo, carne de porco, sucos, laranja e bebidas
acucaradas; e o padrdo 2 composto por formulas lacteas, leite de vaca, farinaceos,
legumes, sopas e mamao.

Entre as criangas de seis meses, 52,99% eram meninos, 85,47% filhos de maes
adultas (>19 anos) e 52,99% filhos de maes de cor ndo branca. De acordo com o
indicador IMCl/idade, 8,55% das criancas estavam com sobrepeso ou obesidade. O
déficit de comprimento de acordo com o indicador comprimento/idade foi observado
em 4,27% das criancas. Na tabela 5, sdo apresentados os percentuais para outras

varidveis socioecondmicas, comportamentais da crianca, de nascimento e nutricao.

Tabela 3. Médias e desvio padrdo do consumo de alimentos nos padrdes alimentares identificados
para criangas de 9 meses do municipio de Vigosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Padréo 1 Padréao 2 Padréo 3 Total
n=32 n=73 n=44 n= 149
Grupos de alimentos Média (DP) Média (DP) Média (DP) p-valor*
Leite materno 543,06 (276,20)° 572,93 (298,94) 187,98 (255,94)" 0,0001
Férmula infantil 5,56 (21,90)° 1,85 (8,20)° 30,00 (41,98)° 0,0001
Leite de vaca 82,81 (211,16)° 84,38 (157,17)° 281,82 (350,85)" 0,0005
logurtes 14,22 (31,90)* 16,48 (38,73)° 8,86 (22,56)° 0,6861
Farinaceos 11,09 (22,22)° 2,70 (7,86)° 27,95 (31,47)° 0,0001
Biscoitos 6,75 (15,09)° 3,74 (6,49)° 3,95 (7,27) 0,9888
Feijao 31,72 (35,09)° 43,64 (47,30)° 49,00 (47,60)° 0,3045
Angu 6,03 (18,13)° 8,12 (18,80)° 12,34 (24,92)° 0,3938
Cereais e tubérculos 120,06 (79,21)° 80,70 (75,48) 117,82 (91,46)° 0,0112
Carne bovina 12,88 (22,50)° 4,52 (11,73)" 18,98 (28,60)" 0,0017
Frango 19,44 (34,17)° 3,75 (10,70)* 3,66 (11,51)° 0,0109
Carne de porco 0,00 (0,00)° 7,34 (24,86)* 0,00 (0,00)" 0,0127
Verduras 0,63 (3,54) 0,48 (2,66)° 7,80 (18,80)° 0,0011
Legumes 29,75 (30,51)° 15,21 (30,31)* 52,80 (60,52)" 0,0001
Sopa 17,66 (63,36)" 56,32 (170,61)° 13,98 (62,04)° 0,1192
Sucos 48,90 (64,25) 54,86 (74,19) 52,61 (75,24) 0,9457
Banana 13,44 (21,49)* 17,60 (22,76)° 17,84 (23,88)° 0,6298
Laranja 0,00 (0,00)" 24,66 (65,40) 2,05 (13,57)° 0,0044
Péra 34,41 (44,19)° 0,75 (6,44) 2,16 (10,14)? 0,0001
Maga 39,78 (41,22)° 6,89 (23,98)° 2,73 (13,05)? 0,0001
Maméo 74,16 (39,84)" 7,64 (24,62)° 4,87 (16,16)° 0,0001

*p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis; DP= desvio-padréo
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A andlise de regressdo para criancas de seis meses mostrou que a chance de
filhos de maes de cor ndo branca pertencerem ao padrdo 3 é 1,68 vezes maior que em
criangas com mades brancas (IC95% 1,23-2,31; p=0,001). Criancas de familias com
renda familiar menor que o percentil 75 apresentaram 1,21 vezes mais chance de
consumir os alimentos do padrdo 3 (1C95% 1,02-1,43; p=0,025). Observou-se que
criangas com sobrepeso ou obesidade apresentam mais chance de consumir alimentos
do padrdo 2 (Tabela 5).

Entre as criangas aos nove meses, 52,98% eram meninas, 82,35% filhos de
mées adultas, 58,28% filhos de mées de cor ndo branca e 58,94% tinham mées com
escolaridade maior gque oito anos. O sobrepeso ou obesidade apresentou prevaléncia
de 8,50% de acordo com o indicador IMC/idade. O déeficit de comprimento foi
observado em 6,00% das criangas. Entre estas criancas 39,07% usavam chupeta e
64,24% mamadeira. Na analise de regressdo ndo foi observada associacdo entre 0s
padrdes alimentares identificados e as variaveis socioeconémicas, comportamentais,

de nascimento e nutri¢do (Tabela 6).

Tabela 4. Médias e desvio padréo do consumo de alimentos nos padrdes alimentares identificados
para criancas de 12 meses do municipio de Vigosa-MG. Vicosa, 2011-2013.

Padréo 1 Padréo 2 Total

n=80 n=37 n=117
Alimentos/Grupos de alimentos Média (DP) Média (DP) p-valor*
Leite materno 393,95 (248,63) 131,76 (212,28) 0,0001
Férmula infantil 0,13 (1,12) 14,68 (29,58) 0,0001
Leite de vaca 120,46 (222,00) 324,32 (307,04) 0,0004
logurtes 33,04 (52,65) 18,24 (37,53) 0,1555
Farinaceos 4,26 (11,12) 29,11 (35,32) 0,0001
Biscoitos 7,31 (10,31) 6,51 (9,29) 0,7568
Pédo 4,93 (11,05) 0,35(2,14) 0,0120
Feijdo 56,41 (45,80) 41,68 (32,05) 0,1821
Angu 14,16 (30,59) 9,95 (21,25) 0,7144
Cereais e tubérculos 103,15 (67,30) 105,43 (113,55) 0,2124
Carne bovina 9,83 (16,88) 18,86 (27,37) 0,0815
Frango 20,39 (34,08) 24,05 (52,94) 0,8136
Carne de porco 5,54 (17,97) 0,00 (0,00) 0,0474
Verduras 6,56 (16,76) 10,54 (23,68) 0,4199
Legumes 17,53 (25,29) 37,73 (46,05) 0,0312
Sopas 3,13 (17,18) 32,57 (71,08) 0,0048
Sucos 62,25 (95,48) 22,70 (51,62) 0,0228
Banana 15,06 (21,34) 23,65 (32,03) 0,2793
Laranja 42,13 (92,94) 4,86 (29,60) 0,0103
Péra 4,34 (17,96) 13,38 (37,58) 0,1719
Maga 18,10 (44,97) 8,51 (24,88) 0,3336
Mamado 0,50 (4,47) 25,05 (48,34) 0,0001
Bebidas agucaradas 19,19 (50,75) 1,62 (9,86) 0,0251
Acucar 0,25 (1,06) 1,76 (4,42) 0,0615

*p-valor obtido pelo teste Mann-Whitney; DP= desvio-padréo
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Entre as criancas com 12 meses, 54,33% eram meninas, 81,10% filhos de
mées adultas, 64,57% filhos de mées de cor ndo branca e 61,42% tinham mé&es com
escolaridade maior que oito anos. A prevaléncia de sobrepeso ou obesidade foi de
6,30% segundo o indicador IMC/idade. O déeficit de comprimento foi de 4,72%. O uso
de chupeta esteve presente em 28,35% das criancas e o0 de mamadeira em 58,27%.

Na andlise de regressdo, observou-se 1,92 vezes mais chance de criancas que
usam mamadeira adotarem ao padrdo 2 (IC95% 1,46-2,53; p<0,001). Entre as que
usavam chupeta a chance de consumirem alimentos do padréo 2 foi 1,82 vezes maior
(1C95% 1,06-3,13; p=0,030). Criangas que nasceram com baixo peso também tiveram

maior chance de consumirem alimentos do padrdo 2 (p=0,028) (tabela 6).
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Tabela 5. Anélise de regressdo dos fatores associados aos padrdes alimentares de criancas aos 6

meses de vida, Vicosa-MG, 2011-2013.

VARIAVEIS (%)

PADROES ALIMENTARES

Cor da mae
Branca
Nao Branca
RP (IC 95%)
p- valor

Escolaridade da mée

>8 anos
<8 anos
RP (IC 95%)
p- valor
Renda Familiar
> p75 (> R$1822)
<p75 (< R$1822)
RP (IC 95%)
p- valor
Uso de chupeta
Né&o
Sim
RP (IC 95%)
p- valor
Peso ao nascer
Normal
Baixo peso
OR (IC 95%)
p- valor

Comprimento/idade™

Adequado

Baixo

OR (IC 95%)

p- valor
Peso/idade™

Adequado

Elevado

OR (IC 95%)

p- valor
IMC/idade™

Sem excesso de peso
Sobrepeso/Obesidade

OR (IC 95%)
p- valor

Padréo 1 (64)

% (n)
62,75 (32)
52,46 (32)

1,0

54,55 (42)
62,86 (22)
1,0

51,85 (14)
58,82 (50)
1,0

62,12 (41)
50,00 (23)
1,0

57,27 (63)
50,00 (1)
1,0

58,88 (63)
20,00 (1)
1,0

59,26 (64)
0,00 (0)

60,78 (62)
20,00 (2)
1,0

Padréo 2 (29)
% (n)
31,37 (16)
21,31 (13)
0,90 (0,56-1,44)
0,652

31,17 (24)
14,29 (5)
0,50 (0,21-1,20)
0,120

44,44 (12)
20,00 (17)
0,75 (0,54-1,05)
0,092

25,76 (17)
26,09 (12)
1,15 (0,67-1,99)
0,612

25,45 (28)
50,00 (1)
2,25 (0,13-37,27)
0,571

25,23 (27)
40,00 (2)
4,66 (0,41-53,67)
0,216

25,93 (28)
25,00 (1)

22,55 (23)
60,00 (6)
8,09 (1,52-42,97)
0,014*

Padréo 3 (19)
% (n)
5,88 (3)
26,23 (16)
1,68 (1,23-2,31)
0,001*

14,29 (11)
22,86 (8)
1,22 (0,65-2,30)
0,528

3,70 (1)
21,18 (18)
1,21 (1,02-1,43)
0,025*

12,12 (8)
23,91 (11)
1,61 (0,97-2,67)
0,065

17,27 (19)
0,00 (0)

15,89 (17)
40,00 (2)
7,41 (0,63-86,71)
0,110

14,81 (16)
75,00 (3)

16,67 (17)
20,00 (2)
3,65 (0,48-27,83)
0,212

OR: Odds ratio; I1C: Intervalo de Confianca; * p valor <0,05; ** Variaveis analisadas por regressao logistica por possuirem
desfecho menor que 10%; --- A OR nao pode ser calculada, pois a variavel apresentava alguma categoria sem observagdes.
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Tabela 6. Analise de regressédo dos fatores associados aos padroes alimentares de criangas aos 9 e 12 meses de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.

VARIAVEIS (%)

PADROES ALIMENTARTES

9 MESES 12 MESES
Padrao 1 (32) Padrao 2 (73) Padrao 3 (44) Padréo 1 (80) Padréo 2 (37)
Cor da mée % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Branca 25,40 (16) 46,03 (29) 28,57 (18) 70,73 (29) 29,27 (12)
Né&o Branca 18,60 (16) 51,16 (44) 30,23 (26) 67,11 (51) 32,89 (25)
RP (IC 95%) 1,0 1,21(0,81-1,78) 1,18 (0,77-1,81) 1,0 1,06 (0,80-1,40)
p- valor 0,353 0,442 0,683
Escolaridade da méae
>8 anos 19,77 (17) 55,81 (48) 24,42 (21) 66,22 (49) 33,78 (25)
<8 anos 24,59 (15) 40,98 (25) 34,43 (21) 72,09 (31) 27,91 (12)
RP (I1C 95%) 1,0 0,73 (0,45-1,19) 1,07 (0,66-1,72) 1,0 0,83 (0,49-1,44)
p- valor 0,208 0,792 0,521
Renda Familiar?
> p75 26,32 (10) 55,26 (21) 18,42 (7) 55,56 (15) 44,44 (12)
<p75 19,82 (22) 46,85 (52) 33,33 (37) 72,22 (65) 27,78 (25)
RP (1C 95%) 1,0 1,04 (0,79-1,37) 1,22 (0,94-1,60) 1,0 0,83 (0,65-1,07)
p- valor 0,801 0,140 0,145
Uso de mamadeira
Né&o 30,19 (16) 47,17 (25) 22,64 (12) 89,80 (44) 10,20 (5)
Sim 17,02 (16) 51,06 (48) 31,91 (30) 52,94 (36) 47,06 (32)
RP (1C 95%) 1,0 1,32 (0,89-1,93) 0,76 (0,96-2,13) 1,0 1,92 (1,46-2,53)
p- valor 0,164 0,078 <0,001*
Uso de chupeta
Né&o 24,18 (22) 49,45 (45) 26,37 (24) 74,39 (61) 25,61 (21)
Sim 17,86 (10) 50,00 (28) 32,14 (18) 54,29 (19) 45,71 (16)
RP (1C 95%) 1,0 1,22 (0,68-2,22) 1,37 (0,74-2,56) 1,0 1,82 (1,06-3,13)
p- valor 0,498 0,321 0,030*
Peso ao nascer
Normal 22,14 (31) 49,29 (69) 28,57 (40) 71,17 (79) 28,83 (32)
Baixo peso 14,29 (1) 57,14 (4) 28,57 (2) 16,67 (1) 83,33 (5)
OR (IC 95%) 1,0 1,80 (0,19-16,74) 1,55 (0,13-17,89) 1,0 12,34 (1,39-109,84)
p- valor 0,607 0,725 0,024*
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(Continuacao) Tabela 6. Analise de regressdo dos fatores associados aos padrdes alimentares de criangas aos 9 e 12 meses de vida, Vigosa-MG, 2011-2013.

VARIAVEIS (%) PADROES ALIMENTARTES
9 MESES 12 MESES
Padréo 1 (32) Padréo 2 (73) Padréo 3 (44) Padréo 1 (80) Padréo 2 (37)
Comprimento/idade™
Adequado 23,36 (32) 50,36 (69) 26,28 (36) 70,27 (78) 29,73 (33)
Baixo 0,00 (0) 33,33(3) 66,67 (6) 33,33(2) 66,67 (4)
OR (IC 95%) 1,0 1,0 4,73 (0,83-27,08)
p- valor 0,081
Peso/idade™
Adequado 21,58 (30) 50,36(70) 28,06 (39) 67,26 (76) 32,74 (37)
Elevado 28,57 (2) 28,57 (2) 42,86 (3) 100,00 (4) 0,00 (0)
OR (IC 95%) 1,0 0,43 (0,06-3,19) 1,15 (0,18-7,35) 1,0
p- valor 0,408 0,880
IMClidade™
Sem excesso de peso 22,06 (30) 50,74 (69) 27,21 (37) 68,18 (75) 31,82 (35)
Sobrepeso/Obesidade 15,38 (2) 30,77 (4) 53,85 (7) 71,43 (5) 28,57 (2)
OR (IC 95%) 1,0 0,87 (0,15-5,00) 2,84 (0,55-14,68) 1,0 0,85 (0,16-4,64)
p- valor 0,876 0,214 0,858

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianca; * p75 para renda familiar aos 9 meses= R$ 1500,00 e aos 12 meses= R$1700,00; * p valor <0,05; ** Variaveis analisadas por regressdo logistica por possuirem desfecho
menor que 10%,; --- A OR n&o pode ser calculada, pois a variavel apresentava alguma categoria sem observagdes.
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DISCUSSAO

O presente estudo identificou padrdes alimentares de criancgas aos seis, nove e
doze meses de idade. Aos seis meses foram derivados trés padrdes, sendo o padrdo 1
caracterizado pelo maior consumo de leite materno. O consumo de leite materno
(exclusivo ou ndo) aos seis meses foi referido por 69,23% da amostra. O Guia
alimentar para criancas menores de dois anos do Ministério da Saude recomenda o
consumo de leite materno exclusivamente até os seis meses e complementado até os
dois anos®®. O leite materno é considerado o melhor alimento para as criangas
menores de seis meses, devido ao seu valor nutricional e imunologico, e as
consequéncias positivas da amamentacdo para a salde materno-infantil®**2. O
aleitamento materno no primeiro ano de vida parece estar associado a ado¢do de
padrdes alimentares mais saudaveis em outras fases da infancia, o que pode ser uma
explicacdo para a relacio entre a amamentacéo e doencas cronicas.

O padrdo 2 aos seis meses destacou-se pelo maior consumo de férmulas
lacteas, verduras, legumes, carne bovina e péra. O consumo de formulas lacteas e
recomendado para criangas que, por algum motivo, ndo possam mais ser alimentadas
com o leite materno. A prevaléncia do consumo de formulas lacteas nesta idade foi de
28,21%. Os alimentos que compdem este padrdo alimentar evidenciam a fase de
introducdo da alimentacdo complementar.

O padrdo 3 aos seis meses representa maior consumo de leite de vaca,
farinaceos, feijdo, legumes, frango e sucos. Entre os trés padrdes identificados aos
seis meses, esse foi considerado o de maior risco devido a presenca do leite de vaca.
Além de ser fator de risco independente para o desenvolvimento de anemia ferropriva.
O consumo precoce de leite de vaca estd associado ao consumo excessivo de
proteinas, podendo causar alergias e doencas como obesidade®. Portanto, sua
introduc&o no primeiro ano de vida n&o é recomendada®®3*. O consumo de leite de
vaca entre as criangas aos seis meses foi referido por 22,22% das mées.

Entre as criangas com nove meses, também foram identificados trés padrbes
alimentares. O padrdo 1 caracterizou-se pelo maior consumo de leite materno, cereais
e tubérculos, carne bovina, frango, legumes, péra, maca e mamdao. Além da presenca
do leite materno, esse padrdo é composto por grande variedade de alimentos ricos em
proteinas, vitaminas e minerais. E possivel visualizar claramente neste padrdo a

alimentacdo complementar j& introduzida, com manutencdo do aleitamento materno,
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conforme recomendacdo do Guia Alimentar para criancas menores de 2 anos. O
consumo do leite materno no segundo semestre de vida ainda é recomendado, pois o
aporte de 500 mL didrios de leite materno ¢é capaz de fornecer aproximadamente 75%
das necessidades de energia, 50% das de proteinas ¢ 95% das de vitamina A™.

O padréo 2 aos nove meses destacou-se pelo maior consumo de leite materno,
carne de porco e laranja. Esse padrdo € positivo pela presenca do leite materno,
todavia revela-se como mondtono, uma vez que ndo se destaca a presenca de
nenhuma verdura ou legume.

O padrdo 3 aos nove meses, representado pelo maior consumo de formulas
lacteas, leite de vaca, farindceos, cereais e tubérculos, carne bovina, verduras e
legumes. Esse padréo alimentar apresenta maior variedade que o padrdo anterior,
entretanto, o maior consumo de formulas lacteas e leite de vaca, e a auséncia de
frutas, sdo inadequacdes que podem ser ressaltadas. Muitas vezes, a introducdo do
leite de vaca ocorre em substituicdo ao leite materno, o que representa um risco, pois
possui ferro com menor biodisponibilidade®*~°.

Com doze meses foram identificados dois padrdes alimentares. No padrdo 1
observa-se maior presenca de consumo de leite materno, pdo, carne de porco, sucos,
laranja e bebidas acucaradas. Nesse padrdo destaca-se o leite materno, que teve
prevaléncia de consumo de 62,99% nessa idade. A presenca de bebidas agucaradas,
representa um fator de risco a ingestdo excessiva de aglucar simples, o que é um
importante contribuinte para o desenvolvimento de obesidade na infancia e doencas
cronicas ndo transmissiveis associadas.

O padrédo 2 aos doze meses € caracterizado pelo maior consumo de férmulas
lacteas, leite de vaca, farinaceos, sopas € mamao. O consumo de leite de vaca foi de
48,03%, portanto, maior que nos demais meses. Embora esses dados sejam
transversais, podem sugerir uma tendéncia de reducdo no consumo do leite materno,
acompanhada do aumento da ingestdo de leite vaca nessa idade.

O estudo de Matos et al.* extraiu o padrdo alimentar de criancas baianas dos 6
aos 11 meses de idade. Para essa faixa-etéaria, o leite materno apresentou carga fatorial
negativa, enquanto o leite de vaca teve carga positiva, indicando a substituicdo do
leite de vaca pelo leite materno. Este manuscrito concorda com o presente trabalho
destacando a participacdo do leite de vaca na alimentacdo de criancas dessa faixa-

etaria. Entretanto, o baixo impacto do leite materno, observado no estudo de Matos et
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al.?, difere do resultado encontrado em nosso estudo, onde esse tipo de leite foi
relevante nos padrées alimentares identificados.

Em estudo realizado por Robinson et al.*’, com criancas de 6 meses no Reino
Unido, os autores encontraram padrfes alimentares com maior variedade e presenca
do leite materno (alta frequéncia de consumo de vegetais, frutas, carne e peixe e leite
materno), mas também padrdes ndo-saudaveis caracterizados, predominantemente,
pelo maior consumo de alimentos ricos em sodio e acucares (pdes, salgadinhos,
biscoitos, abdbora, cereais matinais e baixa frequéncia de consumo de leite materno).
Nesse mesmo estudo, entre os padrdes alimentares observados para criancas de 12
meses, nota-se a presenca de padrdes similares a alimentacdo da familia (alta
frequéncia de consumo de frutas e legumes, arroz e massas, peixe, queijo e carne),
mas também padrfes alimentares caracterizados pelo consumo de alimentos n&o-
saudaveis, tais como batatas fritas, salgadinhos e carne processada.

Smithers et al.®

, estudando criancas do sudeste da Inglaterra com seis meses
de idade, identificou um padrdo alimentar composto por leite materno, semelhante ao
presente estudo, entretanto, encontrou também um padrdo alimentar composto por
alimentos ndo-saudaveis ou ndo adequados para essa idade, tais como biscoitos,
batatas fritas, chocolate, doces, pao, coca-cola, outras bebidas gasosas e bebidas
acucaradas. Esses resultados demonstram as diferencas existentes entre os padrfes
alimentares encontrados entre as criancas brasileiras e os identificados em estudos
internacionais, evidenciando a insercdo muito mais precoce de alimentos ndo
saudaveis nestes Gltimos. Isso somente reforca a importancia de se estudar os padrdes
alimentares das criancas brasileiras, levando em consideracao suas particularidades.

Optou-se por ndo nomear os padrdes alimentares encontrados neste trabalho,
pois nem todos apresentaram um padrdo de consumo mais uniforme. Além disso, a
nomeacdo de padrdes alimentares € um procedimento que também agrega
subjetividade ao estudo dos padroes.

Nas criangas de seis meses, a analise de regressdo apontou que filhos de maes
de cor preta/parda possuem maior chance de consumirem alimentos do padrdo
alimentar de maior risco representado pelo padréo 3, assim como criangas de familias
com renda menor que o percentil 75. Quanto a cor da mée, observa-se a existéncia de
desigualdade racial na ado¢do de um padréo alimentar de risco. Possivelmente, esse
resultado tenha relacdo com a mediana de renda familiar que foi maior entre méaes
brancas que entre mées de cor preta/parda (R$1244,00 vs R$ 1008,50, p=0,0326),
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bem como a média de escolaridade materna que foi maior entre as mées brancas em
relacdo as ndo-brancas (10,6 anos vs 9,5 anos, p=0,0464) (dados ndo mostrados em
tabela). Maes de cor nédo branca, provavelmente, tiveram menos oportunidades de ter
melhor renda e escolaridade, o que pode ter interferido nos padrbes alimentares
adotados para seus filhos.

A maior renda familiar parece influenciar a adocdo de padrdes alimentares
mais saudaveis®'?*%° No estudo de Gatica et al.*, com criancas de 12, 24 e 48
meses, em Pelotas-RS, um dos padrdes alimentares identificados era representado
pelo maior consumo de leite materno e este padrdo foi associado com criancas
pertencentes ao quarto quintil de renda, indicando seu maior consumo em criangas

com melhor poder aquisitivo. Bortolini et al.**

, avaliaram os tipos de leite consumidos
por criangas no Brasil, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) de 2006/7 e observaram a evidéncia ja relatada na literatura da associacdo do
maior consumo de leite de vaca com o baixo nivel socioecondmico da familia*?.

Aos doze meses 0 uso de chupeta e mamadeira, bem como o baixo peso ao
nascer foram associados a maior chance de consumirem alimentos do padrdo 2
composto por leite de vaca. A probabilidade de receber aleitamento materno parece
ser menor em criancas que usam mamadeira e chupeta, aumentando a possibilidade da
introducéo de outros tipos de leite, principalmente o leite de vaca***.

O estudo de Rigotti et al.¥, com criancas de 6 a 11 meses, no Rio de Janeiro,
encontrou que o uso de chupeta (RP= 3,2; 1C95%:2,490-4,228) e de mamadeira (RP=
1,6; 1C95%:1,273-2,023) esteve associado a auséncia de aleitamento materno.
Segundo os autores, essa relagdo possivelmente deve-se a confusdo de bicos,
classicamente associada ao uso de chupetas. Ademais, a interpretacdo equivocada do
choro do bebé pode levar a menor suc¢do da mama, e consequente menor producao de
leite materno, facilitando a introducdo do aleitamento artificial utilizando-se
mamadeira. Quanto a relacdo entre o0 baixo peso ao nascer e a auséncia de aleitamento
materno, 0s autores destacam a sucgdo ineficiente e o maior tempo de internacéo
hospitalar da crianca de baixo peso, como possiveis causadores da baixa producdo de
leite, prejudicando a amamentacdo no primeiro ano de vida.

Portanto, € possivel que fatores de risco para 0 desmame como mamadeira,
chupeta e baixo peso ao nascer, aumentem a chance da introducéo do leite de vaca
como forma alternativa de aleitamento. Isso explicaria a associacdo dessas varidveis

com o padrdo 2 aos doze meses. O pequeno numero de criangas com baixo peso ao
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nascer pertencentes ao padrdo 2, provavelmente, € responsavel pelo amplo intervalo
de confianca observado para essa associagao.

O presente estudo é o primeiro trabalho brasileiro a avaliar a associagdo entre
padrdes alimentares e o estado nutricional no primeiro ano de vida. Aos seis meses,
observou-se a associacdo entre o padrdo 2 (composto por formulas lacteas) e o
sobrepeso ou obesidade pelo indicador IMC/idade. As criangas que consomem
férmulas lacteas sdo um grupo de risco para a ingestdo excessiva de energia e de
proteinas, 0 que poderia explicar sua associacdo com 0 excesso de peso®™“°. Além
disso, a auséncia do aleitamento materno também é um fator de risco para o
desenvolvimento de obesidade*’*®. Portanto, o menor consumo de leite materno entre
as criangas que consomem formulas lacteas, pode contribuir para o excesso de peso.

Entre os estudos desenvolvidos no Brasil, apenas o estudo de Nobre et al.’,
associou o indicador IMC/idade com os padrBes alimentares identificados em criancas
de 5 anos, entretanto, ndo houve associacdo. Entre os poucos estudos internacionais
que abordaram a associacdo entre padrbes alimentares e o estado nutricional em
criancas, os resultados sdo conflitantes***°*"*?, De acordo com Craig et al.>?, um fator
que limita a verificagdo dessa relacdo, é a influéncia da sub-notificacdo,
especialmente nas criangas com sobrepeso ou obesidade.

Algumas limitacbes do estudo precisam ser destacadas. Primeiramente, o
inquérito alimentar utilizado esta suscetivel ao viés de memdria por parte dos
entrevistados e a utilizacdo de apenas um recordatério pode ndo refletir o consumo
habitual. Como forma de tentar minimizar esse viés foram utilizados &lbuns
fotograficos com os alimentos e utensilios em tamanho real, além de medidas-padréo
de liquidos, no momento do preenchimento dos R24h. Segundo, a andlise de
agrupamentos, assim como as demais metodologias de identificacdo de padrbes
alimentares a posteriori, € carregada de subjetividade na escolha do nimero de
clusters e nos critérios para o agrupamento ou nao dos alimentos. Terceiro, o tamanho
amostral insatisfatorio aos 12 meses. E finalmente, o carater transversal do estudo
impossibilita o estabelecimento de relagdes causa-efeito entre associagOes
encontradas.

Por outro lado, a relevancia deste trabalho encontra-se na importancia de se
investigar a adocdo de padrdes alimentares de risco no primeiro ano de vida, fase na
qual a alimentacdo adequada é fundamental para o crescimento e desenvolvimento

saudavel. A avaliacdo do consumo alimentar estratificada por meses também é um
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ponto forte, pois além de ndo enviesar a amostra com fatores relacionados a idade,
permite interpretacfes mais especificas em etapas cruciais da alimentacdo no primeiro
ano de vida. Ademais, a analise de fatores que podem estar associados aos padroes
alimentares identificados serve de base para intervencdes mais efetivas na promocgao
da alimentacdo saudavel e prevencdo de doencas e agravos nutricionais em criangas.
Finalmente, destaca-se a relevancia deste trabalho na avaliacdo inédita da associagédo
de padrdes alimentares no segundo semestre de vida e variaveis de nascimento e de

nutrigéo.

CONCLUSAO

Os padrdes alimentares identificados refletem inadequagdes presentes na
alimentacdo infantil no primeiro ano de vida, especialmente, quanto aos tipos de leite
consumidos. Este estudo observou a existéncia de associacdes entre os padrbes
alimentares de maior risco e variaveis socioecondmicas, comportamentais, de
nascimento e de nutrigdo entre as criangas analisadas.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de mais trabalhos de
identificacdo de padrBes alimentares de criancgas brasileiras, especialmente em faixa-
etarias mais estreitas, e estudando associagBes com variaveis de relevancia para a

salide infantil.
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6. CONCLUSAO GERAL

Os resultados deste trabalho analisaram os fatores associados aos tipos de leite
consumidos por criangas no primeiro semestre de vida e verificaram a existéncia de
associacdo com varidveis socioeconémicas, gestacionais, de nascimento e uso de
chupeta. Além disso, observou-se que o desde o primeiro més o percentual de
introducdo de outros tipos de leite j& se apresentava elevado na amostra, revelando
que ainda h&a muito a se percorrer para a garantia do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses.

Essa investigacdo permite a identificacdo de criancas com risco para a
introducdo de outros tipos de leite e consequente interrupcdo do aleitamento materno.
Ademais gera subsidios para a realizacdo de acBes educativas, que devem ser
implementadas desde a fase pré-natal, a fim de orientar as maes sobre as melhores
praticas de amamentacéo.

Entre os padrbes alimentares identificados destaca-se que de um modo geral a
alimentacdo na faixa-etaria estudada mostrou-se monétona e que os tipos de leite
consumidos (leite materno, formulas lacteas e leite de vaca) tiveram participacao
importante. Observou-se a existéncia de associacdes entre variaveis socioeconémicas,
comportamentais, de nascimento e de nutricdo e os padrdes alimentares de maior
risco.

Destaca-se a importancia do desenvolvimento de mais estudos de identificacdo
de padrbes alimentares em criancas, especialmente em faixa-etarias mais estreitas, e
verificando associagBes com variaveis de relevancia para a satde infantil.

A pesquisa epidemioldgica tem grande contribuicdo para o planejamento de
acOes preventivas e que fomentem o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis. A identificacdo de fatores de risco tem grande relevancia para a
organizacdo de medidas mais efetivas ndo sé pelo poder pablico, mas também pelos
profissionais da atencdo basica que sdo responsaveis pelos primeiros cuidados a

salide.
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7. APENDICES

Apéndice 1 — Questionarios

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRIC;AO E SAUDE
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013
Todas as criancgas, exceto as gestacdes gemelares
PRIMEIRA CONSULTA -1 MES

N° formulario: Data da entrevista:

Nome do entrevistador

IDENTIFICACAO
. Nome da mae:
. Enderego:
. Pretende se mudar nos proximos meses () Sim () Nio
. Telefone (fixo/celular/parente): Operadora:

. Nome da crianca:

. Data de nascimento da crianca:

OIN|O| OB ([WN|—

. Sexo:

.Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

9.

Ocupacao:

10. Até que série a senhora estudou?

11. Com guem a senhora vive?

() Marido ou companheiro

( ) Outros familiares. Se sim, quantos:

Numero de filhos (contando com o recém-nascido):
NUmero de pessoas no domicilio:

12. Quem é o chefe da familia? Até que série ele estudou?
13.
Quantidade de itens
0 1 2 3 4 ou +
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Classificacdo ABEP:

14. Tipo de abastecimento de &gua:

(

) Rede publica () Pogo/nascente () Carro pipa ( ) Outro:
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15. Tratamento da agua )
() Filtracdo ( ) Fervura ( ) Cloracdo ( ) Sem tratamento ( ) Agua mineral ( ) Outro:

16. Instalacéo sanitéria

() Rede plblica ( )Fossa ( )Enterrado () Céu aberto

17. A casa tem energia elétrica: () Sim () Néo

18. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mde e outros rendimentos)

19. A senhora trabalhou durante a gestacdo? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Dona de casa
Se sim, trabalhou por quantos meses durante a gestacao? meses

Numero de dias: dias/semana

Carga horaria: horas/dia

20. O imovel é proprio () Sim () Nédo

21. Utiliza: () SUS () Particular () Plano de satde () Convénio intermunicipal

22. Que unidades de saude utiliza quando necessario:
(" )Hospital local ( )Hospital de outro municipio ( )Posto de saude / Policlinica
( )PSF ( )Outros:

23. Participacdo em programas assistencialistas: () Sim () Néo

Qual(is):

CONDICOES DE NASCIMENTO E DE SAUDE INFANTIL

24. DUM:

25. Prematuridade: ( ) Sim ( ) Néo

26. Quantas horas durou o seu parto?

QUADRO DE GESTACOES (EXCLUINDO A ATUAL)

Gestacdo Nasceu <2,5 kg? Prematuro? Parto Data de Esta vivo?
(nome) 1=vivo 1=sim 1=sim 1=normal nascimento 1=sim
2=morto 2=ndo 2=ndo 2=cesariana | (més/ano) 2=ndo
3=aborto | 3=ndosabe | 3=ndosabe | 3= forceps 3=ndo sabe
1
2
3
4
5
27. Qual a ordem de gestagéo:
()1 ()22 ()3 ()4 ()5* ()Outra:

SE FOR O PRIMEIRO FILHO, PULAR PARA QUESTAO 30

28. Amamentou os filhos anteriores? () Sim ( )Né&o
Se sim, quanto tempo durou o aleitamento materno de cada filho:

E o AM exclusivo de cada filho?

29. Algum dos filhos ja teve anemia? () Sim () Néo
Se sim, com que idade?

30. A crianga estd mamando no peito? () Sim
Se sim, até que idade pretende amamentar?
Se ndo, por qué?

( ) Ndo

31. A senhora esta com alguma dificuldade para amamentar? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual:

32. Quantas horas (ou minutos) apds o parto a crianga mamou no peito?

33. A crianga ja consome (marcar com um X 0 que ja consome):
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34. Tipo de aleitamento materno (ndo perguntar):
() Exclusivo

() Predominante

() Misto

() Complementado

35. A crianga utiliza suplementos nutricionais (exemplos: sulfato ferroso/ ferro, vitaminas)?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

36. A crianca apresentou alguma morbidade até 0 momento ou apresenta algum defeito congénito?
( )Sim ( )Naéo
Se sim, qual(is):

37. Quem cuida da crianca?

38. Exposi¢do a luz solar: minutos

39. A crianga usa bico ou chupeta? ( )Sim ( )Né&o

SAUDE MATERNA

40. ldade materna;

41.Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

42. Religido:

43. Tem alguma restricdo de vestimenta? Qual?

44, Estado civil:
( )Solteira ( )Casada ( ) Vilva ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

45. Fuma:
( )Sim ( )Naéo
Idade de inicio:
Quantos cigarros/ magos por dia?
Fumou durante a gestacdo: ( ) Sim () Néo

46. Faz uso bebida alcodlica: ( )Sim ( ) Néo
Com que frequéncia:
Tipo de bebida: ( ) vinho ( ) cerveja ( ) cachaca ( ) drinks Outros:
Quantidade:
Durante a gestagdo: () sim () néo
Em qual trimestre? ( ) 1° ( )2° ( ) 3°

47. Intercorréncias na gestacdo (verificar no cartdo da gestante):
() Diabetes () Hipertenséo () Anemia () Descolamento de placenta

() Amniorrexe prematuro (rompimento dabolsa) ( )N&o  Outros:

Se teve anemia, em qual(is) més de gestacdo?

48. Numero de consultas pré-natal:

49. Local de realizagdo do pré-natal:

50. Recebeu orienta¢des sobre:

Pré-natal Pds-parto

Beneficios do AM
Duracdo do AM
Técnicas de AM
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51. Ultimo peso pré-parto (cartdo da gestante):

52. Quantos quilos ganhou nesta gravidez:

53. Usa algum suplemento atualmente? () Sim () N&o
Se sim, qual?

54. Uso de medicamentos: () Sim ( ) Néo
Se sim, quais?

55. Na gestacdo vocé tomava sol? () Sim () Ndo Quando/quanto tempo

56. Na gestacdo vocé fazia uso de protetor solar? () Sim () Néo
Se sim, em que ocasido? ( )diariamente ( )somente quando sai de casa ( )quando estd usando moda praia/piscina

57. Hoje,vocé faz uso de protetor solar? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em que ocasido? ( )diariamente ( )somente quando sai de casa ( )quando esta usando moda praia/piscina
(' )ocasionalmente

Area de aplicacdo: ( ) rosto ( ) bragos ( )colo ( )corpo ( ) Outros:

58. Quanto tempo por dia vocé costuma ficar exposta ao sol?

59. A senhora ficou internada ap6s o parto? () Sim () Néao
Se sim, qual o motivo?

Nome do entrevistador:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRIC}AO E SAUDE
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013
Todas as criancgas, exceto as gestacdes gemelares
PRIMEIRA CONSULTA -2 MESES

i

Ne formulario: Data da entrevista:

Nome do entrevistador

IDENTIFICACAO

1. Nome da mae:

2. Enderego (s6 anotar se tiver mudado):

3. Pretende se mudar nos proximos meses: () Sim () Nao

4. Telefone (fixo/celular/parente):

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

5. A Sra. comegou ou voltou a trabalhar depois que crianga nasceu? () Sim () N&o

6. Em que a senhora esté trabalhando (ocupacédo)?

Quantos dias por semana a Sra. trabalha fora? dias/semana

7. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mae e outros rendimentos)
Numero de pessoas no domicilio:

CONDICOES DE NASCIMENTO E DE SAUDE INFANTIL

8. A crianga estd mamando no peito? ( )Sim ( ) Nao

Se ndo, por qué? (PULAR PARA QUESTAO 11)

9. Até que idade pretende amamentar?

10. A senhora estd com alguma dificuldade para amamentar? () Sim ( ) N&o
Se sim, qual:

11. A crianga ja consome (marcar com um X 0 que ja consome):
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12. Tipo de aleitamento materno (ndo perguntar):

() Exclusivo

() Predominante

() Misto

() Complementado >  SE SIM, APLICAR RECORDATORIO 24 HORAS

13. A crianga utiliza suplementos nutricionais (exemplos: sulfato ferroso/ ferro, vitaminas)?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

14. A crianga apresentou alguma morbidade desde a ultima consulta?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):
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15. A crianga j& foi internada? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) motivo(s):

Se sim, qual tempo de internagdo em dias:

16. A crianga ja fez exames de sangue? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) exame(s):

Resultado:

17. A crianga ja fez exames de fezes? ( )Sim ( ) Nao
Resultado:

22. Quem cuida da crianca?

23. Realiza acompanhamento antropométrico fora do estudo? ( )Sim ( ) Nio
Com que frequéncia:

24. Exposi¢ao a luz solar: minutos

25. Vocé utiliza protetor solar no seu bebé? () Sim () Nao
Se sim em que ocasido? ( ) ao sairde casa ( )sempre ( ) Outros:

26. Vocé utiliza algo para proteger a cabega do seu bebé da luz solar? () Sim () Nao
Se sim o que? ( ) boné ( ) chapeuzinho ( ) gorro ( ) fraldinha ( ) sombrinha ( ) Outros:

27. A crianga usa bico ou chupeta? ( ) Sim ( ) Nao

SAUDE MATERNA

32. Estado civil:
( ) Solteira ( )Casada ( )Viuva ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

33.Fuma: ( )Sim ( )Nao
Quantos cigarros/ magos por dia?

34. Faz uso bebida alcodlica: ( )Sim ( ) Néo
Com que frequéncia:

Tipo de bebida: ( ) vinho () cerveja ( ) cachaca ( ) drinks Outros:

Quantidade:

35. Usa algum suplemento atualmente? () Sim ( ) Nao
Se sim, qual?

36. Uso de medicamentos: () Sim () Néao
Se sim, quais?

37.Vocé faz uso de protetor solar? () Sim () Né&o Em que ocasido?

( ) diariamente ( ) somente quando sai de casa ( ) quando esta usando moda praia/piscina

38. Quanto tempo por dia vocé costuma ficar exposta ao sol?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE :
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013 A/\*g
Todas as criangas, exceto as gestacoes gemelares
PRIMEIRA CONSULTA -4 MESES

N° formulario: Data da entrevista:

Nome do entrevistador:

IDENTIFICACAO

1. Nome da maée:

2. Enderego (anotar somente se tiver mudado):

3. Pretende se mudar nos proximos meses () Sim () Nao

4. Telefone (fixo/celular/parente):

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

5. A Sra. comecou ou voltou a trabalhar depois que crianga nasceu? ( ) Sim ( ) Nao

6. Em que a senhora esta trabalhando (ocupac¢éo)?
Quantos dias por semana a Sra. trabalha fora? _ dias/semana

7. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mae e outros rendimentos)
Numero de pessoas no domicilio:

CONDICOES DE NASCIMENTO E DE SAUDE INFANTIL

8. A crianga estd mamando no peito? ( )Sim ( ) Nao y
Se ndo, por qué? (PULAR PARA QUESTAO 11)

9. A crianga ja consome (marcar com um X o que ja consome):
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10. Tipo de aleitamento materno (ndo perguntar):

() Exclusivo

() Predominante

() Misto

() Complementado &  SE SIM, APLICAR RECORDATORIO 24 HORAS
() Artificial

11. A crianga utiliza suplementos nutricionais (exemplos: sulfato ferroso/ ferro, vitaminas)?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

12. A crianga apresentou alguma morbidade desde a tltima consulta?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

13. A crianga ja foi internada? () Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) motivo(s):

117




Se sim, qual tempo de internagdo em dias:

14. A crianga ja fez exames de sangue? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) exame(s):

Resultado:

15. A crianga ja fez exames de fezes? ( )Sim ( ) Nao
Resultado:

16. Quem cuida da crianca?

16. Frequenta creche? () Sim ( ) Nao
Periodo (em dias da semana e horario):

17. Realiza acompanhamento antropométrico fora do estudo? ( )Sim ( ) Nao
Aonde e com que frequéncia:

18. A crianga ja aparenta rompimento de algum dentinho? () Sim ( ) Nao
Se sim qual/is?

19. A crianga usa bico? () Sim ( ) Nao

SAUDE MATERNA

20. Estado civil:
() Solteira ( )Casada ( ) Viuva ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

21. Fuma:
( )Sim ( )Nao
Quantos cigarros/ magos por dia?

22. Faz uso bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Néo
Com que frequéncia:

Tipo de bebida: ( ) vinho () cerveja ( ) cachaca ( ) drinks Outros:

Quantidade:

23. Uso de medicamentos: () Sim () Né&o
Se sim, quais?

24. A senhora ficou internada desde o0 nosso altimo encontro? () Sim () Néo
Se sim, qual o motivo?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE 5
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013 &%
Todas as criangas, exceto as gestacoes gemelares
PRIMEIRA CONSULTA - 6 MESES

N° formulario: Data da entrevista:

Nome do entrevistador:

IDENTIFICACAO

1. Nome da mae:

2. Enderego (anotar somente se tiver mudado):

3. Pretende se mudar nos proximos meses () Sim () Nao

4. Telefone (fixo/celular/parente):

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

5. A Sra. comecou ou voltou a trabalhar depois que crianga nasceu? () Sim () N&o

6. Em que a senhora esté trabalhando (ocupacéao)?

7. Quantos dias por semana a Sra. trabalha fora? dias/semana

8. Quem é o chefe da familia atualmente?
Até que série ele estudou?

9. Com quem a senhora esta vivendo em seu domicilio?
( ) Marido ou companheiro

( ) Outros familiares. Se sim, quantos:

Numero de filhos (contando com o recém-nascido):
NUmero de pessoas no domicilio:

10. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mae e outros rendimentos)
11.
Quantidade de itens
0 1 2 3 4dou+
Televisdo em cores
Réadio
Banheiro
Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Classificagdo ABEP:

12. Tipo de abastecimento de agua:
() Rede publica ( ) Pogo/nascente () Carro pipa ( ) Outro:

13. Tratamento da dgua )
() Filtracdo ( ) Fervura ( ) Cloragdo ( ) Sem tratamento ( ) Agua mineral ( ) Outro:

119




14. Instalagdo sanitaria
( )Redepublica ( )Fossa ( )Enterrado ( ) Céu aberto

15. A casa tem energia elétrica: () Sim () Néo

CONDICOES DE NASCIMENTO E DE SAUDE INFANTIL

16. A crianga estd mamando? ( )Sim ( ) Nao
Se ndo, por qué? (PULAR PARA QUESTAO 15)

17. A crianga ja consome (marcar com um X 0 que ja consome):
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18. Tipo de aleitamento materno (ndo perguntar):

() Exclusivo

() Predominante

() Misto

() Complementado = SE SIM, APLICAR RECORDATORIO DE 24 HORAS
() Artificial

19. A crianga utiliza suplementos nutricionais (exemplos: sulfato ferroso/ ferro, vitaminas)?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

20. A crianga apresentou alguma morbidade desde a ultima consulta? () Sim ( ) Néo
Se sim, qual(is):

21. A crianga ja foi internada? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) motivo(s):
Se sim, qual tempo de internacdo em dias:

22. A crianga ja fez exames de sangue? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) exame(s):
Resultado:

23. A crianga ja fez exames de fezes? ( )Sim () Nao
Resultado:

24. Quem cuida da crianga?

25. Frequenta creche? () Sim () Néo
Periodo (em dias da semana e horario):

26. Realiza acompanhamento antropométrico fora do estudo? ( )Sim ( ) Nao
Aonde e com que frequéncia:

27.A crianga ja aparenta rompimento de algum dentinho? () Sim () Nao
Se sim qual/is?

28. A criangausa bico?( )Sim ( )Nao

SAUDE MATERNA

29. Estado civil:
( ) Solteira ( )Casada ( ) Viuva ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

30. Fuma: ( )Sim ( )Nao
Quantos cigarros/ magos por dia?

31. Faz uso bebida alcodlica: ( )Sim ( ) Néo
Com que frequéncia:
Tipo de bebida: ( ) vinho () cerveja ( ) cachaga ( ) drinks Outros:
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Quantidade:

32. Uso de medicamentos: () Sim ( ) Né&o
Se sim, quais?

31. A senhora ficou internada desde o nosso ultimo encontro? () Sim () Néo
Se sim, qual o motivo?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013 A

Todas as criancgas, exceto as gestacoes gemelares
PRIMEIRA CONSULTA -9 MESES
N° formulario: Data da entrevista:
Nome do entrevistador:
IDENTIFICACAO
1. Nome da mae:
2. Enderego (anotar somente se tiver mudado):
3. Pretende se mudar nos proximos meses () Sim () Nao
4. Telefone (fixo/celular/parente):
CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
5. A Sra. esta trabalhando (ocupacgéo)? ( )Sim ( )Néo
Ocupacéo Quantos dias por semana a Sra. trabalha
fora?
6. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mae e outros rendimentos)
Numero de pessoas no domicilio:
CONDICOES DE SAUDE INFANTIL
7. A crianga esta mamando no peito? ( ) Sim () Nao
Se ndo, em que més parou?
8. A crianga consome (marcar com um X 0 que ja consome):
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9. Ontem a crianga se alimentou como sempre? () Sim () Nao
Se ndo, quando foi a Gltima vez que a crianga se alimentou normalmente?

10. Como foi o apetite da crianga nesta ultima semana?
() tem muita fome

() boa, normal

() pouco apetite, ndo quer comer

() bom para alguns alimentos mas nao para todos
() pouco apetite porque estava doente

11. A crianga utiliza suplementos nutricionais (exemplos: sulfato ferroso/ ferro, vitaminas)?
( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

12. A crianga apresentou alguma morbidade desde a ultima consulta?
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( )Sim ( )Nao
Se sim, qual(is):

13. A crianga foi internada? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) motivo(s):

Se sim, qual tempo de internagdo em dias:

14. A crianga fez exames de sangue? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) exame(s):

Resultado:

15. A crianga fez exames de fezes? ( ) Sim () Nao
Resultado:

16. A crianga freqiienta creche? () Sim () Nao
Se sim, periodo (dias e horario):
Se ndo, quem cuida da crianga?

17. Realiza acompanhamento antropométrico fora do estudo? ( )Sim ( ) Nao
Onde e com que frequéncia:

18. A crianga foi ao pediatra desde a ultima consulta? () Sim () Néo
Se ndo, quando foi a Gltima fez que a criancga foi ao pediatra?

19. A crianga ja aparenta rompimento de algum dentinho? () Sim ( ) Nao
Se sim qual/is?

20. A crianga usa chupeta? () Sim () Néo

21. A crianga usa mamadeira? () Sim () Néo
Para qual alimento? () Leite ( ) Agua ( ) Suco ( ) Outros

22. Nestas duas Ultimas semanas, a que horas a crianca foi dormir a noite?

E que horas ela acordou no dia seguinte?

23. Nestas duas Ultimas semanas a crianga acordou no meio na noite?

24. Em geral, a Sra. considera a satde da crianga:
( )excelente ( )muitoboa ( )boa ( )regular ( )ruim

SAUDE MATERNA

25. Estado civil:
() Solteira ( )Casada ( ) Viuva ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

26. Fuma:
( )Sim ( )Nao
Quantos cigarros/ magos por dia?

27. Faz uso bebida alcodlica: () Sim ( ) Naéo
Com que frequéncia:

Tipo de bebida: ( ) vinho () cerveja ( ) cachaca ( ) drinks Outros:

Quantidade:

28. Uso de medicamentos ou suplementos: () Sim () Nao
Se sim, quais?

29. A senhora teve algum problema de salde desde 0 nosso Ultimo encontro? (
Né&o

Se sim, qual?
Ficou internada? Motivo?

) Sim

(

)

123




UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE ’
COORTE DE NASCIMENTOS DE VICOSA de 2011-2013 &%
WiERSAI T . .
M.:‘v“ }gzj Todas as criangas, exceto as gestacoes gemelares

PRIMEIRA CONSULTA - 12 MESES

N° formulario: Data da entrevista:

Nome do entrevistador:

IDENTIFICACAO

1. Nome da mae:

2. Enderego (anotar somente se tiver mudado):

3. Telefone (ATUALIZAR fixo/celular/parente):

CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

4. A Sra. esta trabalhando? () Sim () Néo

Ocupacéo Quantos dias por semana a Sra. trabalha
fora?

5. Renda familiar: R$ (trabalho do pai, mae e outros rendimentos)
Numero de pessoas no domicilio:

6. Quem ¢ o chefe da familia? Até que série ele estudou?

7.

Quantidade de itens

0 1 2 3 40u+
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel
Empregada mensalista
Maquina de lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira
Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex)

Classificagdo ABEP:

8. Tipo de abastecimento de agua:
() Rede publica () Poco/nascente () Carro pipa ( ) Outro:

9. Tratamento da agua )
() Filtracdo ( ) Fervura ( ) Cloragdo ( ) Sem tratamento ( ) Agua mineral ( ) Outro:

10. Instalacdo sanitaria
( ) Redepublica ( )Fossa ( )Enterrado ( ) Céu aberto

11. A casa tem energia elétrica: () Sim () Nao

12. A crianga ou algum membro da familia tem plano de satide? ( ) Sim () Nao
Se ndo, qual servigo costuma utilizar com mais frequéncia? () SUS () particular

CONDICOES DE SAUDE INFANTIL
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13. A crianga estda mamando no peito? ( )Sim ( ) Nio
Se ndo, em que més parou?
Se ndo, qual leite estd mamando?

14. Ontem a crianga se alimentou como sempre? () Sim () Néo
Se ndo, quando foi a tltima vez que a crianga se alimentou normalmente?

15. Como foi o apetite da crianga nesta tiltima semana?
() tem muita fome

() boa, normal

() pouco apetite, ndo quer comer

() bom para alguns alimentos mas nio para todos
() pouco apetite porque estava doente

16. A crianga apresenta obstipacao intestinal (intestino preso)? ( )Sim () Nao
Se sim, com que frequéncia evacua?

17. A crianga utiliza algum medicamento ou suplemento nutricional? ( )Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is):

18. A crianga apresentou alguma morbidade no tltimo més? () Sim () Nao
Se sim, qual(is):

19. A crianga foi internada no ultimo més? ( )Sim ( ) N&o
Se sim, qual(is) motivo(s):

Se sim, qual tempo de internagdo em dias:

20. A crianga fez exames de sangue nos ultimos 6 meses? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual(is) exame(s):

Resultado:

21. A crianga fez exames de fezes nos ultimos 6 meses? ( ) Sim () Nao
Resultado:

22. A crianga frequenta creche? () Sim () Nao
Se sim, periodo (dias e horario):
Se ndo, quem cuida da crianga?

23. A crianga realiza acompanhamento antropométrico fora do estudo? ( )Sim ( ) Nao
Onde e com que frequéncia:

24. A crianga foi ao pediatra desde a tltima consulta? () Sim () Nao
Se ndo, quando foi a Gltima fez que a crianga foi ao pediatra? meses

25. Quantos e quais dentinhos a crianga ja apresenta?

26. A crianga estd usando chupeta? ( ) Sim ( ) Nao

27. A crianga usa mamadeira? () Sim ( ) Nao
Para qual alimento? () Leite ( ) Agua ( )Suco ( ) Outros

28. Nestas duas tltimas semanas, a que horas a crianga foi dormir a noite?
E que horas ela acordou no dia seguinte?

29. Nestas duas ultimas semanas a crianga acordou no meio na noite?

30. Em geral, a Sra. considera a satde da crianga:
( )excelente ( )muitoboa ( )boa ( )regular ( )ruim

SAUDE MATERNA

32. Estado civil:
( ) Solteira ( )Casada ( ) Viava ( ) Separada/divorciada ( ) Amigada

33. Fuma:
( )Sim ( )Nao Se sim, quantos cigarros/ magos por dia?

34. Faz uso bebida alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao
Com que frequéncia:

Tipo de bebida: ( ) vinho ( ) cerveja ( )cachaga ( ) drinks Outros:

Quantidade:

35. A Sra. usa algum medicamento ou suplemento nutricional? () Sim ( ) Nao
Se sim, quais?

36. A senhora teve algum problema de satide desde no ultimo més? () Sim () Nao
Se sim, qual?
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Ficou internada? Motivo?

37. Em geral, a Sra. considera a sua satde:
( )excelente ( )muitoboa ( )boa ( )regular ( )ruim

38. Qual dessas faces mostra melhor como a Sra. se sentiu a maior parte do tempo desde que a crianga
nasceu até agora? - - -
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA DA CRIANCA

Apéndice 2 — Folha de Antropometria

Medida/ldade Ao 1 2 4 6 9 12
(meses) nascer mes meses meses | meses | meses | meses
Peso

Comprimento

Perimetro Cefalico

Perimetro Torécico
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Apéndice 3 — Recordatorio 24hs da crianga

Projeto: “Condicdes de saude e nutricdo de criangas no primeiro ano de vida do
municipio de Vigosa: um estudo de coorte”

Nome da crianga: Data:

Horario Alimentos/Preparacdes Medidas caseiras
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Apéndice 4 — Tabela 1. Medianas e valores minimo e méaximo do consumo de alimentos nos padrfes alimentares identificados para criancas de

6 meses do municipio de Vicosa-MG. Vicosa, 2011-2013.

Grupos de alimentos
Leite materno
Formula Infantil
Leite de vaca
logurtes
Farinaceos
Feijao
Angu
Cereais e tubérculos
Verduras
Legumes
Carne bovina
Frango
Sucos
Laranja
Maca
Péra
Mamao
Banana

Padréo 1
n=64
Mediana (Min.-Méax.)
760,50 (0,00-1000,00)*
0,00 (0,00-79,00)*
0,00 (0,00-360,00)*
0,00 (0,00-65,00)*
0,00 (0,00-40,00)*
17,00 (0,00-80,00)*
0,00 (0,00-60,00)*
27,50 (0,00-220,00)*
0,00 (0,00-0,00)*
11,00 (0,00-100,00)
0,00 (0,00-0,00)*
0,00 (0,00-40,00)*
0,00 (0,00-120,00)*
0,00 (0,00-180,00)*
0,00 (0,00-150,00)*
0,00 (0,00-55,00)*
0,00 (0,00-310,00)*
0,00 (0,00-60,00)*

Padréo 2
n=29

Mediana (Min.-Méax.)

0,00 (0,00-1200,00)°
58,00 (0,00-185,00)°
0,00 (0,00-480,00)*
0,00 (0,00-65,00)
0,00 (0,00-60,00)"
17,00 (0,00-65,00)?
0,00 (0,00-70,00)
60,00 (0,00-195,00)?
0,00 (0,00-20,00)°
25,00 (0,00-155,00)°
0,00 (0,00-50,00)°
0,00 (0,00-0,00)
0,00 (0,00-180,00)*
0,00 (0,00-10,00)
0,00 (0,00-90,00)
0,00 (0,00-190,00)°
0,00 (0,00-170,00)*
0,00 (0,00-40,00)

Padréo 3
n=19

Mediana (Min.-Méx.)

0,00 (0,00-900,00)"
0,00 (0,00-101,00)*

500,00 (0,00-1000,00)"

0,00 (0,00-65,00)
27,00 (0,00-90,00)°
65,00 (0,00-130,00)°
0,00 (0,00-210,00)*
50,00 (0,00-160,00)
0,00 (0,00-0,00)
50,00 (0,00-150,00)"
0,00 (0,00-15,00)
0,00 (0,00-50,00)°
50,00 (0,00-300,00)°
0,00 (0,00-90,00)
0,00 (0,00-230,00)"
0,00 (0,00-0,00)*
0,00 (0,00-530,00)*
0,00 (0,00-55,00)

Total
n= 112
p-value*
0,0001
0,0001
0,0001
0,3367
0,0001
0,0002
0,1876
0,1317
0,0001
0,0377
0,0001
0,0391
0,0100
0,6751
0,0567
0,0001
0,9565
0,2871

Min.: Minimo; Max: Maximo
*p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis
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Grupos de alimentos
Leite materno
Férmula infantil
Leite de vaca
logurtes
Farinaceos
Biscoitos

Feijao

Angu

Cereais e tubérculos
Carne bovina
Frango

Carne de porco
Verduras
Legumes

Sopa

Sucos naturais
Banana

Laranja

Péra

Maca

Mamaéo

Padréo 1
n=32
Mediana (Min.-Méax.)
611,00 (0,00-995,00)"
0,00 (0,00-92,00)"
0,00 (0,00-1000,00)"°
0,00 (0,00-130,00)*
0,00 (0,00-81,00)
0,00 (0,00-65,00)
34,00 (0,00-130,00)?
0,00 (0,00-70,00)
107,50 (0,00-320,00)?
0,00 (0,00-100,00)?
0,00 (0,00-150,00)"
0,00 (0,00-0,00)*
0,00 (0,00-20,00)"
25,50 (0,00-100,00)*
0,00 (0,00-325,00)*
15,00 (0,00-200,00)
0,00 (0,00-80,00)
0,00 (0,00-0,00)*
0,00 (0,00-110,00)*
41,50 (0,00-150,00)*
75,00 (0,00-150,00)*

Padréo 2
n=73
Mediana (Min.-Méax.)
677,00 (0,00-1019,00)°
0,00 (0,00-53,00)"
0,00 (0,00-600,00)"
0,00 (0,00-195,00)
0,00 (0,00-36,00)"
0,00 (0,00-34,00)*
34,00 (0,00-240,00)?
0,00 (0,00-70,00)
50,00 (0,00-310,00)"
0,00 (0,00-50,00)"
0,00 (0,00-50,00)
0,00 (0,00-150,00)°
0,00 (0,00-20,00)°
0,00 (0,00-160,00)"
0,00 (0,00-650,00)*
0,00 (0,00-360,00)°
0,00 (0,00-80,00)
0,00 (0,00-360,00)°
0,00 (0,00-55,00)°
0,00 (0,00-150,00)°
0,00 (0,00-150,00)"

Padréo 3
n=44
Mediana (Min.-Max.)
0,00 (0,00-856,00)
0,00 (0,00-123,00)*
115,00 (0,00-1200,00)*
0,00 (0,00-65,00)
12,00 (0,00-110,00)°
0,00 (0,00-30,00)
34,00 (0,00-160,00)?
0,00 (0,00-105,00)*
100,00 (0,00-388,00)?
0,00 (0,00-100,00)?
0,00 (0,00-50,00)
0,00 (0,00-0,00)*
0,00 (0,00-80,00)%
40,00 (0,00-244,00)*
0,00 (0,00-325,00)°
0,00 (0,00-300,00)
0,00 (0,00-90,00)
0,00 (0,00-90,00)
0,00 (0,00-55,00)"
0,00 (0,00-75,00)"
0,00 (0,00-75,00)"

Total
n= 149
p-value*
0,0001
0,0001
0,0005
0,6861
0,0001
0,9888
0,3045
0,3938
0,0112
0,0017
0,0109
0,0127
0,0011
0,0001
0,1192
0,9457
0,6298
0,0044
0,0001
0,0001
0,0001

Min.: Minimo; Max: Maximo
*p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis

Apéndice 5 — Tabela 2. Medianas e valores minimo e maximo do consumo de alimentos nos padrdes alimentares identificados para criancgas de
9 meses do municipio de Vicosa-MG. Vicosa, 2011-2013.
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Apéndice 6 — Tabela 3. Medianas e valores minimo e maximo do consumo de
alimentos nos padrdes alimentares identificados para criancas de 12 meses do
municipio de Vicosa-MG. Vigosa, 2011-2013.

Padréo 1 Padréo 2 Total

n=80 n=37 n=117

Grupos de alimentos Mediana (Min.-Méax.)  Mediana (Min.-Max.) p-value*
Leite materno 479,50 (0,00-960,00) 0,00 (0,00-650,00) 0,0001
Formula infantil 0,00 (0,00-10,00) 0,00 (0,00-88,00) 0,0001
Leite de vaca 0,00 (0,00-884,00) 320 (0,00-880,00) 0,0004
logurtes 0,00 (0,00-200,00) 0,00 (0,00-130,00) 0,1555
Farinaceos 0,00 (0,00-80,00) 0,00 (0,00-144,00) 0,0001
Biscoitos 0,00 (0,00-43,00) 0,00 (0,00-30,00) 0,7568
Péao 0,00 (0,00-50,00) 0,00 (0,00-13,00) 0,0120
Feijao 50,50 (0,00-160,00) 34,00 (0,00-130,00) 0,1821
Angu 0,00 (0,00-140,00) 0,00 (0,00-70,00) 0,7144
Cereais e tubérculos 100,00 (0,00-280,00) 73,00 (0,00-484,00) 0,2124
Carne bovina 0,00 (0,00-50,00) 0,00 (0,00-100,00) 0,0815
Frango 0,00 (0,00-140,00) 0,00 (0,00-270,00) 0,8136
Carne de porco 0,00 (0,00-75,00) 0,00 (0,00-0,00) 0,0474
Vegetais verde-escuro 0,00 (0,00-80,00) 0,00 (0,00-50,00) 0,4199
Legumes 0,00 (0,00-100,00) 20,00 (0,00-175,00) 0,0312
Sopas 0,00 (0,00-130,00) 0,00 (0,00-260,00) 0,0048
Sucos 0,00 (0,00-400,00) 0,00 (0,00-210,00) 0,0228
Banana 0,00 (0,00-80,00) 0,00 (0,00-120,00) 0,2793
Laranja 0,00 (0,00-360,00) 0,00 (0,00-180,00) 0,0103
Péra 0,00 (0,00-110,00) 0,00 (0,00-165,00) 0,1719
Maca 0,00 (0,00-225,00) 0,00 (0,00-90,00) 0,3336
Maméo 0,00 (0,00-40,00) 0,00 (0,00-155,00) 0,0001
Bebidas agucaradas 0,00 (0,00-240,00) 0,00 (0,00-60,00) 0,0251
Acucar 0,00 (0,00-6,00) 0,00 (0,00-20,00) 0,0615

Min.: Minimo; Max.: Maximo
*p-valor obtido pelo teste Kruskal-Wallis

131



Apéndice 7 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto: “Condigoes de satide e nutri¢ao de criancas no primeiro ano de vida do
municipio de Vigosa: um estudo de coorte.”
Equipe: Fabiana de Céssia Carvalho Oliveira — Doutoranda da Universidade Federal
de Vigosa

Mara Rubia Maciel Cardoso do Prado - Doutoranda da Universidade Federal de
Vicosa

Mariana Campos Martins - Mestranda da Universidade Federal de Vigcosa

Silvia Eloiza Priore - Pesquisadora da UFV

Sylvia do Carmo Castro Franceschini- Pesquisadora da UFV

Luciana Santana- Pesquisadora da UFV

Eu , fui convidado a participar

voluntariamente do estudo “Condigdes de satde e nutrigdo de criangas no primeiro
ano de vida do municipio de Vigosa: um estudo de coorte”, recebi as seguintes

informagdes que me fizeram entender sem dificuldades os seguintes aspectos:

¢ Que o projeto se destina a conhecer o estado de satide de lactentes no primeiro
ano de vida do municipio de Vigosa (MG).

e Para execucdo do estudo serdo realizados os seguintes procedimentos:
entrevista para aplicacdo de questionarios; avaliacdo antropométrica com
pesagem da crianca e da mae; aplicacdo de inquéritos sobre o consumo
alimentar da crianca e da mae; avaliagdo bioquimica com a necessidade de
coleta de uma amostra de sangue do corddo umbilical, da crianga aos seis
meses de idade, e duas amostras de sangue da mae, uma apds o parto e uma
aos seis meses pos-parto.

e Todas as criangas diagnosticadas com algum problema nutricional serdo
encaminhadas para a nutricionista da equipe do projeto; as criangas anémicas
ou com constipagdo intestinal serdo encaminhadas para a médica pediatra do
Sistema de Saude do municipio, Dra. Brunnella Alcantara Chagas de Freitas e
suas maes para o clinico geral da Policlinica de Vigosa.

e As informacgdes obtidas sdo sigilosas, ndo podendo ser divulgado nomes.

Assim, tendo compreendido tudo que me foi informado, dou meu consentimento para
participagdo de meu filho (a) na pesquisa.

Responsavel pela crianga:
Data: / /
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEPH

Campus Universitdrio — Divisdo de Sade -Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (3]) 3899-3783

Of. Ref. N° 051/2012/CEPH

Vigosa, 23 de maio de 2012

Prezada Professora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, em sua 2° Reunido de 2012, realizada
nesta data, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado
Condigdes de satide e nutrigdo de criangas no primeiro ano de vida do
municipio de Vigosa (MG): um estudo de coorte.

Atenciosamente,

A @ TN\ S
\'%ﬁfessora icia AurehaDel Nero

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEPH
Presidente

A Professora
Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigdo e Salide - DNS

/rhs.

i em
Matricula 11188-¢
CEP/UFV
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