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Apresentagao

Esta dissertacdo apresenta o material produzido no periodo entre 2019 e 2021,
da aluna Jaluza das Neves Alves Fernandes, mestranda do Programa de POs-
Graduacdo em Nutricdo e Alimentos, da Faculdade de Nutricdo, da Universidade
Federal de Pelotas. O tema do trabalho é: alimentacéo de criancas de zero a seis anos
de idade matriculadas em escolas municipais de educacéao infantil de acordo com os
Passos para uma alimentacao saudavel dos guias alimentares brasileiros.

Os guias alimentares utilizados neste estudo s&o o Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira e o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos,
publicados pelo Ministério da Saude. Os guias alimentares apresentam de forma
resumida as informacdes sobre alimentacdo adequada em Passos a serem seguidos,
que foram considerados na avaliacdo da alimentagao das criangas.

Devido a Pandemia de Covide-19 néo possibilitar pesquisa presencial, o
presente estudo utilizou os dados coletados pela pesquisa intitulada “Avaliagcao
nutricional dos pré-escolares das escolas municipais de educacéao infantil de Pelotas,
RS”. Esta pesquisa foi desenvolvida nos anos de 2018 e 2019. Neste periodo foi
realizada avaliacdo antropométrica de todas as criancas matriculadas nas 29 escolas
municipais de educacéo infantil da cidade de Pelotas, RS. Contudo, apenas em cinco
escolas foram coletados dados sobre consumo alimentar e, sendo assim, foram estes
os dados utilizados para o presente trabalho.

Este volume é composto por cinco partes:

1. Resumo geral da dissertacao

2. Projeto de Pesquisa: aprovado previamente pela banca de qualificacao.

3. Manuscrito conforme as normas da Revista Brasileira de Saude Materno

Infantil
4. Consideracdes finais da dissertacao

Normas da Revista em que sera submetido o manuscrito
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Resumo

FERNANDES, Jaluza das Neves Alves. Alimentacao de criangas matriculadas em
escolas municipais de educacédo infantil: as recomendacbes dos guias
alimentares. 2021. Dissertacdo de Mestrado - Programa de Pdés-graduacdo em
Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas- RS. 2021.

Ha evidéncias sugerindo que entre todos os determinantes para obter boa saude, o
de maior impacto é a alimentacdo adequada na primeira infancia, sobretudo nos seus
dois primeiros anos de vida (Victora, 2016). Assim, os Guias Alimentares séo
considerados como importantes instrumentos de educacéo alimentar e nutricional a
serem utilizados pelos profissionais de saude, bem como pela populacdo em geral. O
presente estudo tem por objetivo verificar a frequéncia de criancas que atenderam os
Passos para uma alimentacdo saudavel recomendada pelos Guias Alimentares do
Ministério da Saude. Este estudo é do tipo transversal, incluindo criancas de zero a
seis anos de idade, matriculadas em cinco escolas municipais de educacéo infantil de
Pelotas, RS. As mées e 0s responsaveis pelas crian¢as foram entrevistados na prépria
escola. O instrumento utilizado para avaliar os alimentos consumidos habitualmente
pelas criancas foi elaborado a partir das orientagdes do formulario de marcadores do
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em
formato de questionario estruturado com perguntas fechadas. O desfecho deste
estudo foi o cumprimento dos Passos dos guias alimentares pelas criancas
matriculadas em cinco escolas. Do total de criancas (n=548), 59 (10,6%) tinham até
dois anos de idade e 325 (59,3%) eram meninos. Quanto ao nimero de Passos dos
guias alimentares que foram cumpridos pelas criancas menores de dois anos, apenas
3,4% cumpriram oito Passos, e 35,6% n&o cumpriu nenhum dos Passos avaliados
pelo GACB. Entre as criancas maiores de dois anos de idade, 0,2% n&do cumprem
nenhum dos Passos do GAPB e apenas 23,3% das criangas cumpriram quatro dos
Passos avaliados. Verificou-se que foi baixa a frequéncia de realizacdo dos Passos
orientados pelos guias alimentares pelas criangas matriculadas nas cinco escolas. Isto
mostra a inadequacao da alimentacado infantil, principalmente no que se refere ao
consumo de alimentos ultraprocessados, inclusive, por criangcas menores de dois
anos.

Palavras-chave: Guias Alimentares. Pré-escolares. Nutricdo da Crianca. Consumo

Alimentar.
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Abstract

FERNANDES, Jaluza das Neves Alves. Feeding children enrolled in municipal
schools for kindergarten: the recommendations of food guides. 2021. Master's
Dissertation - Postgraduate Program in Nutrition and Food, Faculty of Nutrition,

Federal University of Pelotas, Pelotas-RS. 2020.

There is evidence to suggest that among all the determinants of good health, the one
with the greatest impact is adequate nutrition in early childhood, especially in the first
two years of life (Victora, 2016). Thus, the Food Guides are considered important tools
for food and nutrition education to be used by health professionals, as well as by the
population in general. This study aims to verify the frequency of children who attend
the Steps for healthy eating recommended by the Ministry of Health's Food Guides.
This is a cross-sectional study, including children from zero to six years old, enrolled
in five municipal schools of early childhood education in Pelotas, RS. Mothers and
those responsible for the children were interviewed at the school. The instrument used
to assess the foods usually consumed by the children was developed based on the
guidelines of the food consumption marker form of the Food and Nutritional
Surveillance System (SISVAN), in a structured questionnaire format with closed
guestions. The outcome of this study was compliance with the Steps of the food guides
by children enrolled in five schools. Of the total number of children (n = 548), 59
(10.6%) were up to two years old and 325 (59.3%) were boys. As for the number of
Steps in the dietary guidelines that were completed by children under two years of age,
only 3.4% completed eight Steps, and 35.6% did not complete any of the Steps taken
by the GACB. Among children over two years of age, 0.2% do not fulfill any of the
GAPB Steps and only 23.3% of the children completed four of the Steps taken. It was
found that the frequency of taking the Steps guided by the food guides by children
enrolled in the five schools was low. This shows the inadequacy of infant feeding,
especially with regard to the consumption of ultra-processed foods, including by

children under two years of age.

Keywords: Food Guide; Preschool Child; Child Nutrition; Food Intake.
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FERNANDES, Jaluza das Neves Alves. ALIMENTACAO DE CRIANCAS
MATRICULADAS EM ESCOLAS MUNICIPAIS DE EDUCAQAO INFANTIL: AS
RECOMENDACOES DOS GUIAS ALIMENTARES. 2020. Projeto de Pesquisa,
Programa de Pdés-graduacdo em Nutricdo e Alimentos, Faculdade de Nutricdo,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas- RS. 2020.

RESUMO

A alimentacdo adequada é fundamental para o desenvolvimento funcional e cognitivo
das criancas, especialmente nos dois primeiros anos de vida, periodo em que esse
processo ocorre de forma acelerada, exigindo amplo aporte nutricional. O aleitamento
materno deve ser exclusivo até os seis meses de idade e complementado até os dois
anos de vida ou mais, seguindo assim as orientacées do Guia Alimentar para Criancas
Brasileiras do Ministério da Saude. Contudo, a literatura evidencia praticas
inadequadas de alimentacdo complementar. Durante este periodo de introducédo de
alimentos, muitas criangas frequentam escolas de educacéo infantil e desde muito
cedo recebem grande parte das refeicbes pelos professores e cuidadores dessas
escolas. Deste modo, o ambiente escolar € considerado ideal para a promoc¢éo da
alimentacado saudavel. O objetivo deste estudo é descrever o consumo alimentar das
criangas que frequentam escolas municipais de educagéo infantil a partir das
recomendacdes dos guias alimentares publicados pelo Ministério da Saude do Brasil:
Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos, de 2019, e Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira, de 2014. O estudo sera do tipo transversal,
realizado com criancas, de até seis anos de idade, matriculadas e frequentando as
aulas de cinco escolas municipais de educacao infantil da cidade de Pelotas, RS.
Foram aplicados questionarios aos pais ou responsaveis pelas criangas no inicio ou
no final de cada turno escolar a fim de investigar o consumo alimentar no domicilio. O
peso e a estatura das criancas foram aferidos na propria escola por equipe treinada.
As informacdes coletadas serdo analisadas de acordo com o banco de dados no
Software Epidata 3.1 e analisados no Stata versao 15.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Pré-escolares. Alimentagéo infantil. Nutricdo da

crianga.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Marco Legal da Primeira Infancia (Brasil, 2016), os primeiros mil
dias de vida podem ser considerados uma fase muito importante para o
desenvolvimento fisico e mental das criangas. Esse periodo, que soma aproximados
270 dias da gestacao aos 730 dias até que o bebé complete dois anos de idade, é
fundamental para a saude do individuo por toda a sua vida (Brasil, 2016).
Considerando a importancia da alimentacdo na primeira infancia e suas implicagoes
nos demais ciclos da vida, ressalta-se a necessidade de introducédo adequada de
alimentos complementares ao aleitamento materno (Brasil, 2015). Embora as
recomendacdes sejam de amamentacdo exclusiva até os seis meses e alimentacao
complementar até os dois anos de idade (WHO, 2007a), ha estudos mostrando que a
introduc&o dos alimentos, na maioria das vezes, acontece precocemente e geralmente
com qualidade nutricional inadequada (Oliveira, 2018; Dallazen, 2018, Giesta, 2019).
A introducdo dos alimentos sdlidos antes dos seis meses de idade pode fazer com
gue a crianca receba menor quantidade de leite materno, podendo prejudicar a
absorcdo de fatores de protecdo que o leite oferece (Clayton, 2013). Além disso, a
literatura ainda evidencia que a introducéo da alimentacdo complementar antes do
sexto més de vida da crianca pode estar relacionada com o aumento do risco e
frequéncia de infeccbes gastrointestinais, desnutricdo, chance aumentada de
mortalidade, reducao significativa da absorgéo de ferro, aumento do risco de diabetes
tipo | e doencas atdpicas, como asma (Ximenes, 2010, Brasil, 2002).

Ha evidéncias sugerindo que entre todos os determinantes para obter boa saude,
o de maior impacto é a alimentacdo adequada na primeira infancia, sobretudo nos
seus dois primeiros anos de vida (Victora, 2016). Na introducéo alimentar da crianca,
a familia e os cuidadores influenciam diretamente na relacédo dela com a comida e nas
suas preferéncias alimentares (Brasil, 2015). Nesse sentido, pais, familiares e
educadores sao importantes exemplos, destacando-se a escola como um ambiente
de promocao da alimentacdo saudavel. Criancas que frequentam creche ou preé-
escola passam a maior parte do seu dia nesse ambiente de educacao infantil e
dependem dos adultos para receber alimentacdo adequada. As criangas de zero a
seis anos apresentam diversas caracteristicas, como o amadurecimento da habilidade

motora, da linguagem e das habilidades sociais, que poderéo influenciar nas praticas
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de alimentacdo. O aprendizado adquirido nessa fase podera persistir no futuro,
determinando uma vida saudavel, desde que haja um conjunto de acbes que
envolvam o ambiente familiar e o escolar (CECANE, 2012). Diante desse contexto,
torna-se fundamental avaliar se criangas de escolas de educacgao infantil estdo

consumindo alimentos recomendados para sua faixa etaria.

2. MARCO TEORICO

2.1ALIMENTAQAO INFANTIL

Considerado como direito humano fundamental, descrito na Constituicdo Federal
Brasileira, a alimentacdo e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, pois representam a base para a sua
sobrevivéncia (Brasil, 1988), sendo assim a crianca deve ter acesso a alimentacao
adequada desde o nascimento. A alimentacdo ideal para as criangas nos primeiros
seis meses de idade é o aleitamento materno exclusivo em livre demanda (sem hora
marcada) e logo em seguida deve ser oferecido o leite materno complementado com
outros alimentos até os dois anos ou mais. O leite materno é considerado o primeiro
e mais completo alimento para as criancas (Brasil, 2019).

O leite humano contém todos o0s nutrientes essenciais para 0 crescimento e 0
desenvolvimento adequado da crianca protegendo contra patégenos, alergias e
infeccdes, além de ser de facil digestdo para o organismo em desenvolvimento,
quando comparado a outros leites (Brasil, 2015). O leite materno € um alimento
completo capaz de suprir todas as necessidades nutricionais da crian¢a nos primeiros
seis meses de vida e existem evidéncias de que contribui para um melhor
desenvolvimento cognitivo (Brasil, 2009). Apds 0s seis meses, a recomendacéo é que
a crianga siga recebendo o leite materno junto com outros alimentos, pois continua
sendo importante fonte de nutrientes, especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas (Brasil, 2015).

Para aquelas criancas que a mée precisa ficar longe durante algum periodo do dia,
o Ministério da Saude (MS) recomenda que a mée retire o leite do peito e guarde-o na
geladeira, freezer ou congelador para que, na sua auséncia, esse leite seja oferecido
a crianga em copo, xicara ou colher, pois ndo € recomendado oferecer em mamadeira
ou similares. Se a crianca tiver menos de quatro meses e o leite materno que foi
retirado ndo for suficiente para o periodo em que a mée estiver ausente, o MS

recomenda complementar com férmula infantil. J& para criangas entre quatro e seis
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meses podem ser oferecidos outros alimentos, como frutas, almogco e jantar,
dependendo do tempo que a mae ficar longe da crianca, do seu desenvolvimento e
da aceitacao pelos demais alimentos. Lembrando que a mée deve seguir oferecendo
0 peito, quando estiver junto com o bebé.

Ainda de acordo com o MS, aquelas criancas, com menos de quatro meses, que
ndo tem acesso a formula infantii devem receber o leite de vaca modificado e
complementado com outros alimentos. O inicio de oferta de novos alimentos para
criangas ndo amamentadas podera ser diferente dependendo se elas recebem
férmula infantil ou leite de vaca (Brasil, 2019).

Considerando que aos seis meses de idade o leite materno ja ndo é suficiente para
nutrir adequadamente a crianca e que, nesse momento, é necessaria a inclusao de
novos alimentos, denomina-se essa fase de alimentacdo complementar (Brasil, 2019).
A introducdo de alimentos deve complementar as qualidades e funcbes do leite
materno, suprindo as necessidades nutricionais da crianca, sendo oferecida aos
poucos até se aproximar progressivamente aos habitos alimentares da familia. Essa
nova fase da vida da crianca exige paciéncia e adequacéo, onde sao apresentados
sabores, cores, aromas e texturas novos a criancga.

Assim, para desenvolver a mastigacao e a degluticdo, a introducdo da alimentacao
complementar deve ser iniciada gradualmente em pequenas por¢des, com alimentos
in natura, macios e preferencialmente amassados, evitando o uso do liquidificador.
Também devem ser evitados alimentos muito diluidos ou ralos que, por serem
oferecidos dessa forma, podem estar pobres em nutrientes. Durante os dois primeiros
anos de idade é fundamental que haja a formacéo de habitos alimentares saudaveis
para que o crescimento e desenvolvimento da crianca fagam a diferenca ao longo da
vida, no que diz respeito a prevencdo de doencas e a promoc¢do da saude (Brasil,
2019).

A alimentagcéo complementar deve atender todas as necessidades nutricionais da
crianca, em quantidade e qualidade adequadas e em tempo oportuno, para que
resulte em beneficios para o desenvolvimento infantil e para a saude em todas as
etapas da vida (Brasil, 2015). Porém, estudos mostram que desde muito cedo as
criangas estdo consumindo pouca variedade de alimentos saudaveis e estdo sendo
expostas a alimentos ultraprocessados, que podem ser prejudiciais a saude e causar
doencas cronicas (Dallazen, 2018; Giesta, 2019). A introducéo alimentar antes dos

seis meses de idade também pode estar relacionada ao aumento das doengas
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infecciosas, como a diarreia, que pode ser ocasionada pela manipulacdo dos
alimentos de forma inadequada (Brasil, 2009a).

Entre os fatores associados a introducdo precoce de alimentos, a menor
escolaridade materna e a menor renda mensal familiar parecem estar associadas a
falta de conhecimento das maes sobre as praticas alimentares saudaveis nos
primeiros anos de vida (Toloni, 2011; Dallazen, 2018; Lopes, 2018). Esses resultados
apontam a necessidade de intervencdo dos profissionais de salude para
aconselhamento as maes sobre nutricdo infantil, reforcando a superioridade do leite
materno e desencorajando a introducao de outros leites, a fim de evitar a repercussao
negativa sobre a saude da crianca decorrente da alimentacdo complementar
inadequada (Freiberg, 2012; Lopes, 2018). Estudos de intervengdo mostraram a
efetividade do aconselhamento nutricional com aprendizado e reproducdo do
conhecimento e, consequentemente, uma melhor compreensdo das maes sobre
nutricdo infantil, com efeito sobre a qualidade da dieta em criancas (Spence, 2014;
Kulwa, 2014).

Para orientacao das familias sobre alimentacéo infantil, o MS disponibiliza guias
alimentares, que representam um meio para que as maes e 0s responsaveis pelas
criancas possam buscar informacfes adequadas. Assim, esses guias serao
apresentados em um tépico separado apos a apresentacdo das politicas publicas para

alimentagao e nutri¢cao infantil.

2.2 POLITICAS PUBLICAS PARA ALIMENTAGAO E NUTRICAO INFANTIL

Nas primeiras décadas do século XX, os programas nhacionais de alimentacdo e
nutricdo comecaram a ser implantados no Brasil, sendo assim, o estado brasileiro
assume o papel de conduzir politicas que busquem solucionar os problemas
relacionados a alimentacdo e nutricdo de grupos populacionais. Criado por intermédio
do Decreto n° 2.478, de 05 de agosto 1940, o Servico de Alimentacdo da Previdéncia
Social (SAPS) marca o inicio das politicas de alimentacdo e nutricdo, com o objetivo
de promover padrdes adequados para a alimentacdo da populacdo. O SAPS teve
importancia primordial na histéria da politica de alimentacdo e nutricdo no Brasil,
sendo extinto em 1967 (Barros, 2003).

Em 31 de margo de 1955 o Decreto n°37.106 instituiu a Campanha de Merenda
Escolar (CME) subordinada ao Ministério da Educagéo, dando inicio a nova forma de

execucdo da politica de alimentagdo e nutricdo que comeca a se delinear com a
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implantacdo de programas de distribuicdo de alimentos a segmentos especificos da
populacdo. Neste periodo comecam os programas de regulamentacdo da merenda
escolar em carater nacional, sob responsabilidade publica, racionalizando as
iniciativas preexistentes e oferecendo orientacdo técnica e suporte econémico, para a
distribuicdo de alimentos que atendessem parte das necessidades nutricionais dos
escolares (Brasil, 2016).

Esses programas direcionados a merenda escolar transformaram-se ao longo dos
anos e, atualmente, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) é
responsavel pelo fornecimento de parte dos recursos financeiros e pela
regulamentacdo da alimentacdo oferecida em escolas publicas, sustentado e
coordenado pelo governo federal e executado pelos governos estaduais e,
posteriormente pelos municipais. Este programa cresceu, diversificou-se e firmou-se
como um dos maiores, mais abrangentes e efetivos programas de distribuicdo de
alimentos.

O PNAE foi regulamentado pela Lei 11.947/2009, que prevé os valores de repasse
financeiro para cada modalidade de ensino incluindo as creches que sao responsaveis
por suprir 70% da alimentacéao infantil, por meio de trés refeicbes diarias oferecidas
as criancas na faixa etaria de quatro meses a trés anos, que permanecem nessas
instituicbes durante o dia. Para receber o recurso financeiro, todos os niveis da
educacdo publica devem seguir as recomendacfes estabelecidas pelo programa,
tendo por base os preceitos da promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel.
Destaca-se que todos 0s municipios que aderem ao programa devem contar com pelo
menos um nutricionista, profissional habilitado para planejar os cardapios, treinar as
equipes e realizar as acdes de educacdo alimentar e nutricional nas unidades de
ensino. Atualmente, o PNAE ¢é coordenado pelo Fundo Nacional para o
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) (Brasil, 1999) e, além deste programa,
existem ainda outras politicas e programas que amparam a promoc¢ao da alimentacao
adequada e saudavel na escola. Entre essas podem ser citadas a Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), a Politica Nacional de Segurancga Alimentar e
Nutricional (PNSAN) e o Programa Saude na Escola (PSE) que também estédo
voltados aos direitos de criancas e adolescentes (Brasil, 2013).

Os programas direcionados a alimenta¢cdo em conjunto com a saude, tiveram inicio
na década de 70, quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das

NacgbGes Unidas para a Infancia (UNICEF), incentivaram as discussfes sobre a
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universalizacdo do cuidado no ambito internacional. A primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude foi realizada em setembro de 1978,
organizada pela OMS em Alma-Ata, a conferéncia contou com mais de 700
participantes e resultou na adog&o de uma declaragéo que reafirmou o significado da
saude, como um direito humano fundamental e uma das mais importantes metas
sociais mundiais. De acordo com a Declaracédo de Alma-Ata, as acfes internacionais
no sentido de diminuir as diferencas no desenvolvimento econémico e social dos
paises deveriam ser estimuladas para que se atingisse a meta de saude para todos
até o ano 2000, reduzindo a lacuna existente entre o estado de saude dos paises em
desenvolvimento e desenvolvidos. Nessa conferéncia chegaram ao consenso de que
a promocao e protecdo da salde dos povos seria essencial para o desenvolvimento,
0 que era uma condi¢cédo para a melhoria da qualidade de vida dos homens e para a
paz mundial. O apelo lancado em Alma-Ata foi considerado o marco fundamental que
representou o ponto de partida para as iniciativas na area da saude no Brasil (Brasil,
2001).

Antes da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, foram adotadas importantes
iniciativas para a melhoria da saude e reducdo da mortalidade infantil, entre as quais
se destaca o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
instituido em 1981. Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Crianca (PAISC), que foi um grande marco para o desenvolvimento da saude
infantil em muitos aspectos, pois incentivava as acfes de promoc¢do da saude de
forma integral, entre outras prioridades. Em marco de 1986 foi realizada a 82
Conferéncia Nacional de Saude, um dos momentos mais importantes na definicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) que, enfim, foi inserido na Constituicdo Federal, tendo
como principios doutrinarios a integralidade, a universalidade, a equidade, a
regionalizacao, a hierarquizacéo e a participacéo social. A Lei 8080 de setembro de
1990, que define o SUS deu rumos diferentes a saude, além de dispor de varios
artigos com os direitos da populacgéo, incluindo o acesso a alimentagao e nutricdo, que
estéo dispostos no artigo 13° no inciso primeiro desta lei. Desde entdo, muitas politicas
foram criadas para garantir o direito a alimentacédo e nutricdo (Brasil, 1986; Brasil,
1990, Brasil, 2017).

A nutricdo adequada e 0 acesso a alimentos seguros e nutritivos séo reconhecidos
como direito da crianca para suprir suas necessidades nutricionais, conforme

estabelecido na Convencéo sobre os Direitos da Crianca, de 1989 (Brasil, 1990a), e
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atualizados na Portaria n.° 1.920 de 5 de setembro de 2013 (Brasil, 2013f). Os direitos
da crianca também séo defendidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente sob a
Lei n° 8.069/1990, na qual foram incluidos dois incisos no artigo 9°. O primeiro,
referente & orientacdo para alimentagdo infantil, estabelece que profissionais das
unidades primarias de saude deverdo desenvolver acdes sistematicas, individuais ou
coletivas, visando o planejamento, a implementacao de acdes de promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel, de forma
continua. O segundo inciso é referente aos servi¢os de unidades de terapia intensiva
neonatal que deverao dispor de banco ou unidade de coleta de leite humano (Brasil,
2016). Para isso a abordagem por profissionais da saude durante o pré-natal é
fundamental para que a familia compreenda a importancia da amamentacao precoce
e do contato afetivo da mae com o bebé, orientando assim o aleitamento materno na
primeira hora de vida, evitando a separacdo da mae e do bebé para rotinas
padronizadas nos servicos que podem ser feitas apds a primeira hora de vida (Brasil,
2011e, Moreira, 2014).

As acles de promocao, de protecao e de apoio ao aleitamento materno merecem
destaque pela importante contribuicdo para a reducdo da mortalidade infantil. Como
exemplo dessas acdes, a Estratégia Nacional para Promocéo do Aleitamento Materno
e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS (Estratégia Amamenta Alimenta
Brasil - EAAB) tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais
da atencdo basica com o intuito de reforcar e incentivar a promocao do aleitamento
materno e da alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos, no ambito
do SUS. A estratégia foi instituida pela Portaria n.° 1.920, de 5 de setembro de 2013
e busca promover, proteger e apoiar a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis
meses de vida e complementada com alimentos saudaveis a partir dessa idade. Essas
acOes sdo fundamentais para prevenir a desnutricdo e obesidade na infantil e estédo
contidas no Programa Nacional de Atencao Integral & Saude da Crianca (PNAISC)
(Brasil, 2013f).

A PNAISC, atualizada pela Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, esta
estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos com finalidade de orientar e
qualificar as acdes e servigos de saude da crianga no territorio nacional. Assim, um
dos eixos dessa politica € especifico sobre aleitamento materno e alimentagao
complementar saudavel e esta ancorado em acfes de promocéo, protecao e apoio

que, iniciada na gestacéo, devem considerar as vantagens da amamentacao para a
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crianca, para a mae, para a familia e para a sociedade. A¢bes e iniciativas dessa
politica incluem: a iniciativa hospital amigo da crianca (IHAC); a acdo de apoio a
mulher trabalhadora que amamenta (MTA); a rede brasileira de bancos de leite
humano (RBLH); a implementacdo da norma brasileira de comercializagédo de
alimentos para lactentes, para criancas de primeira infancia, bicos, chupetas e
mamadeiras (NBCAL); e a mobilizacéo social em aleitamento materno, além da EAAB.
Outro eixo a ser destacado refere-se a promog¢éo e acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento integral que consiste na vigilancia do pleno crescimento e
desenvolvimento das criangas. Essa politica considera que a primeira infancia, ou
seja, 0s primeiros 72 meses de vida sao decisivos para o desenvolvimento saudavel
do ser humano (Brasil, 2015).

Ha amplo arcabouco legal para promover e proteger os direitos da crianca em
todos os segmentos da infancia, conhecido como Marco Legal da Primeira Infancia, a
Lei n°® 13.257/2016 no artigo 5° constitui como uma das préaticas prioritarias nas
politicas publicas para a primeira infancia, o direito a alimentacao e a nutricdo infantil
(Brasil, 2016):

“Art. 5° Constituem areas prioritarias para as politicas
publicas para a primeira infancia a saulde, a
alimentacdo e a nutricdo, a educacgdo infantil, a
convivéncia familiar e comunitéria, a assisténcia social
a familia da crianca, a cultura, o brincar e o lazer, o
espaco e o meio ambiente, bem como a protecdo
contra toda forma de violéncia e de pressédo
consumista, a prevencéo de acidentes e a adoc¢éo de

medidas que evitem a exposicdo precoce a
comunica¢ao mercadoldégica.”

para garantir os diretos a amamentacéo, a Constituicdo Federal garante as puérperas
120 dias de licenca-maternidade, sem prejuizo do emprego e salario e, ainda, o direito
da nutriz, quando retornar ao trabalho, a pausa de uma hora por dia, podendo ser
parcelada em duas de meia hora, para amamentar o bebé até os seis meses de idade.
Importante ressaltar a possibilidade de extensao da duracéo da licengca-maternidade
em 60 dias e da licenca-paternidade em 15 dias (Lei n°® 13.257 de 8 de marco de
2016), dentro do Programa Empresa Cidadd, bem como de outras normas com
repercussao na promocao, na protecao e no apoio ao aleitamento materno, previstas
no Marco Legal da Primeira Infancia (Brasil, 2016). Além dos direitos garantidos pela
legislagédo trabalhista, o recente incentivo a criacdo de salas de apoio a amamentacéo
dentro das empresas visa a manutencdo da amamentacdo entre mulheres que

retornam ao trabalho apos a licenga-maternidade (Brasil, 2010).
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2.3 Guias Alimentares

Os guias alimentares atualmente estdo disponiveis em duas edi¢cdes sendo uma
para criancas menores de dois anos que contém os doze passos para a alimentagcéo
saudavel e outra para maiores de dois anos com dez passos para a alimentacao
saudavel. O primeiro guia alimentar para criancas de seis a 23 meses foi desenvolvido
pelo MS do Brasil, com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS),
em 2002 (Brasil, 2005). Esse guia, além de propor uma piramide alimentar para essa
faixa etaria, indicou dez passos para uma alimentacdo saudavel. Como uma
ferramenta pratica destinada a capacitacao técnica dos diversos profissionais que
atuam no campo da alimentacao infantil, principalmente os profissionais nutricionistas
e as equipes de saude da familia, esse guia alimentar foi recentemente atualizado
(Brasil, 2019). Diferente daquele publicado em 2005, mais voltado aos profissionais
de saude, o novo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de dois anos,
publicado em 2019, é também direcionado aos pais, responsaveis e educadores.
Assim, essa nova versao tem linguagem mais acessivel, voltada as familias,
reforcando a importancia de cozinhar em casa, como uma forma de oferecer
alimentacdo saudavel para toda a familia. E uma excelente ferramenta de
aprendizado que transmite conhecimento de forma clara, objetiva, de facil
entendimento e esta disponivel gratuitamente pelo MS, podendo ser consultado pelas
familias e ou responsaveis pelas criancas a qualquer momento.

A primeira edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira realizada pelo
MS, foi escrita em 2006 e revisada entre 2011 e 2013. Nesse periodo aconteceram
oficinas técnicas em parceria com o Nucleo de Pesquisa Epidemiol6gica em Nutricdo
e Saude (NUPENS) da Universidade de Sao Paulo (USP), Coordenadoria Geral de
Alimentacéo e Nutricdo (CGAN) do MS e o apoio da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) — Brasil. Para confeccéo da atual verséao foi realizada consulta publica
entre os meses de fevereiro a maio de 2014 e a consolidagéo do guia aconteceu entre
maio e agosto de 2014, em parceria do NUPENS/USP, CGAN/MS e OPAS — Brasil.
Assim, este guia foi lancado em novembro de 2014. Essa publicacdo apresenta um
conjunto de informacdes e recomendagfes que objetivam orientar as familias e
comunidades quanto a promoc¢ao da saude atraves da alimentacdo adequada, sendo
a regra de ouro: preferir sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias aos alimentos ultraprocessados. Porém € importante ressaltar

que, em 1947, um Guia de Alimentacé&o foi organizado pelo Instituto de Nutricdo da
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Universidade do Brasil e editado pelo Departamento Nacional de Educacgéo do Rio de
Janeiro e foram publicadas quatro edicdes, sendo a ultima no ano de 1960 (Brasil,
1960).

O guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois anos apresenta trés
principais topicos: “Leite materno: o primeiro alimento”, “Conhecendo os alimentos” e
“‘Alimentacdo a partir dos seis meses”, sendo a principal publicacdo para abordar
questdes sobre a alimentacado infantil nos primeiros mil dias. Conforme ja referido,
este guia inclui doze passos para alimentacdo saudavel que sao apresentados a
sequir:

1. Amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até
seis meses.

O leite materno é muito importante para a crian¢a até dois anos ou mais, sendo o
anico alimento que a crianga deve receber até seis meses, sem necessidade de agua,
ché ou qualquer outro alimento. A composi¢ao do leite materno € Unica, personalizada
e atende as necessidades nutricionais da crianga conforme sua idade, protege contra
doencas na infancia e na vida adulta, ajuda o desenvolvimento do cérebro e fortalece
o vinculo entre méae e crianca.

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno, a partir dos seis meses.

A alimentacdo da crianca deve ser composta por comida de verdade, isto €,
refei¢cdes feitas com alimentos in natura ou minimamente processados de diferentes
grupos (por exemplo, feijdes, cereais, raizes e tubérculos, frutas, legumes e verduras,
carnes). O numero de refeicbes ao longo do dia e a quantidade de alimentos
oferecidos devem aumentar conforme a crianga cresce para suprir suas
necessidades. Ao completar um ano a crianca ja deve estar fazendo as principais
refeic6es com a comida da familia, além de lanches e do leite materno.

3. Oferecer agua propria para 0 consumo a crianca em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas acucaradas.

A agua é essencial para a hidratacdo da crianca e ndo deve ser substituida por
nenhum liquido, como ch@, suco ou agua de coco, muito menos refrigerante ou outras
bebidas ultraprocessadas. Habituar a crianga a ingerir essas bebidas acucaradas
aumenta a chance de a crianca apresentar excesso de peso e carie dentaria, além de

desestimular o consumo de agua.
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4. Oferecer a comida amassada quando a crian¢ca comecar a comer outros
alimentos além do leite materno.

A comida com consisténcia adequada a crianga contribui para seu
desenvolvimento, além de conter, em geral, mais energia e nutrientes do que refeicbes
mais liquidas. A mastigacdo estimula o desenvolvimento da face e dos ossos da
cabeca. Desde o inicio o alimento deve ser espesso o suficiente para nao “escorrer’
da colher. Para deixar na consisténcia adequada, ndo bata no liquidificador e nem
peneire os alimentos.

5. Nao oferecer aclcar nem preparacdes ou produtos que contenham acucar
a crianca até dois anos de idade.

O consumo de aclcar ndo € necessario e causa danos a saude como caries,
obesidade ainda na infancia e, na vida adulta, pode levar a doengas cronicas, como
diabetes. Além disso, acostumar a crianca desde cedo ao sabor excessivamente doce
pode causar dificuldade de aceitagdo dos alimentos in natura ou minimamente
processados.

6. Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a criancga.

O consumo desses alimentos pode levar a problemas como hipertensédo, doencas
do coracao, diabetes, obesidade, caries e cancer. Além disso, esses alimentos
também geram impactos no meio ambiente, tanto no seu processo de fabricacdo nas
industrias como na geracdo de lixo das embalagens, e na cultura alimentar, por
restringir as praticas alimentares das familias. Os alimentos ultraprocessados séo
vendidos em embalagens atrativas sendo comum encontrar, na lista de ingredientes
do rétulo, itens pouco conhecidos, muitos deles, com nomes estranhos e que néo sao
utilizados na cozinha de casa. Fique atento, pois alguns alimentos ultraprocessados
sdo vistos como alimentos infantis e saudaveis, sendo frequentemente oferecidos as
criancas.

7. Cozinhar a mesma comida para a crianca e para a familia.

Preparar a mesma comida para todos, com alimentos in natura ou minimamente
processados, sem excesso de gordura, sal e condimentos, agiliza o dia a dia na
cozinha e é uma oportunidade de oferecer alimentagdo adequada e saudavel a familia
e a crianca. Planejar a alimentagdo da semana, organizar as compras para ter 0s
alimentos em casa e cozinhar em maior quantidade para congelar uma parte (para
consumir em outros dias) séo estratégias que facilitam o cozinhar e garantem comida

de verdade todos os dias e em todas as refeicdes.



29

8. Zelar para que a hora da alimentacdo da crianca seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

Comer juntos ajuda a crianga a se interessar em experimentar novos alimentos e
torna as refeigdes mais prazerosas. O ambiente acolhedor, tranquilo e a boa relagdo
entre a crianga e as pessoas que cuidam dela podem influenciar de forma positiva na
aceitacado dos alimentos e preparacoes. Se ela percebe que a familia gosta de comer
alimentos saudaveis, ficara estimulada a aceita-los. Além disso, comer em familia é
um ato cultural que contribui para o consumo de alimentos e preparacdes ligados a
historia da familia, preservando e transmitindo tradicées em torno da comida. Propicie
momentos de compartilhamento da refeicdo em familia que envolvam a crianca.

9. Prestar atengdo aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar
com ela durante a refeigéo.

A crianca desde cedo € capaz de comunicar quando quer se alimentar ou quando
ja esta satisfeita. Os sinais de fome e saciedade devem ser reconhecidos e
respondidos de forma ativa e carinhosa. Estimule a crianca a comer, mas sem forca-
la, nem mesmo quando ela estiver doente. Além da comida que vai no prato, o modo
como ela é dada a crianca também € importante para o seu desenvolvimento.
Converse com ela e a estimule a conhecer os alimentos. Evite distracbes como
televiséo, celular, computador ou tablet, pois podem dispersar a crianca, tirando o foco
do alimento. O prazer da alimentacdo esta nos sabores, aromas e na forma como a
comida é oferecida.

10. Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da
familia.

Cuidados com a higiene de quem faz a comida, da cozinha e dos alimentos
previnem doencas na crianca e na familia. Lave as méos sempre que for cozinhar e
alimentar a crianca, depois de usar o banheiro, de trocar a fralda e de realizar outras
tarefas no cuidado da casa. Quando a criancga for comer, também lave as méaos dela.
A higiene na cozinha envolve a qualidade da agua, a limpeza de utensilios e
superficies. Deixe de molho na agua com cloro alimentos que s&o consumidos crus e
com casca, como frutas e verduras. Lembre-se de lavar com agua filtrada ou fervida
apos o molho. Logo ap6s o uso, limpe bem os utensilios que entraram em contato
com carnes cruas. Cozinhe as carnes até que ndo tenha partes cruas. ApoOs as

refeicbes, guarde na geladeira o que sobrou nas panelas.
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11. Oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora de
casa.

Em passeios, festas e quando for as consultas com a equipe de saude, continue
ofertando os alimentos que a crianga come em casa, pois muitos dos alimentos in
natura ou minimamente processados (como frutas e legumes crus, frutas secas)
podem ficar em temperatura ambiente por algum tempo. Mesmo o0 almocgo e o jantar
podem ser levados em recipientes térmicos. Informe-se sobre os alimentos ofertados
em creches e outros espacos de cuidado da crianga e converse a respeito da pratica
de uma alimentacao adequada e saudavel com as pessoas envolvidas nesse cuidado.

12. Proteger a crianca da publicidade de alimentos.

A criancga confunde facilmente a realidade com a ficcdo dos programas televisivos
e da publicidade, porque ela ndo tem desenvolvida a capacidade de julgamento e
decisdo. E crucial que ela seja protegida, evitando ao maximo a sua exposicdo a
publicidade. Ela esta presente nos programas de TV e nas propagandas nos seus
intervalos, na internet, em jogos eletronicos, entre outros. Criangas menores de dois
anos nao devem utilizar televisao, celular, computador e tablet.

Para as criancas maiores de dois anos de idade, o MS recomenda seguir as
orientacbes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, com sua Ultima
atualizacdo, publicada em 2014. Esta versdo do guia para a populacdo brasileira
apresenta 10 passos para uma alimentacdo adequada e saudavel que serao
apresentados a seguir.

1. Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacéo.

Em grande variedade e predominantemente de origem vegetal, alimentos in natura
ou minimamente processados sdo a base ideal para uma alimentagao
nutricionalmente balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um
sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentavel.

2. Utilizar oOleos, gorduras, sal e agclucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparac¢des culinarias.

Utilizados com moderacdo em preparagfes culinarias com base em alimentos in
natura ou minimamente processados, contribuem para diversificar e tornar mais
saborosa a alimentacao.

3. Limitar o consumo de alimentos processados.



31

Em pequenas quantidades, podem ser consumidos como ingredientes de
preparacdes culinarias ou parte de refeicbes baseadas em alimentos in natura ou
minimamente processados.

4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Devido a seus ingredientes, alimentos ultraprocessados sdo nutricionalmente
desbalanceados.

5. Comer com regularidade e atengcdo em ambientes apropriados e, sempre
que possivel, com companhia.

Procure fazer as refeicbes em horarios semelhantes todos os dias e evite “beliscar”
nos intervalos das refeicbes. Coma sempre devagar, sem se envolver em outra
atividade. Procure comer em locais limpos, confortaveis e tranquilos. Sempre que
possivel, coma em companhia.

6. Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura
ou minimamente processados.

Procure fazer compras de alimentos em mercados, feiras livres ou de produtores
e outros locais que comercializam variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estacéo e cultivados localmente.

7. Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias.

Procure desenvolver ou adquirir habilidades culinérias.

8. Planejar o uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece.

Planeje as compras de alimentos, organize a despensa domeéstica e defina com
antecedéncia o cardapio da semana. Faca da preparacao de refeicdes e do ato de
comer momentos privilegiados de convivéncia e prazer.

9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refei¢cdes feitas
na hora.

Procure locais que servem refeicfes feitas na hora. Evite redes de fast-food.

10. Ser critico quanto a informagdes, orientagdes e mensagens sobre
alimentacéo veiculadas em propagandas comerciais.

Avalie com critica 0 que vocé Ié, vé e ouve sobre alimentacdo em propagandas
comerciais e estimule outras pessoas, particularmente criangas e jovens, a fazerem o
mesmo.

3. REVISAO DA LITERATURA

A presente revisao teve como objetivo identificar estudos cientificos sobre o tema

consumo alimentar, alimentag&o e nutricdo infantil de criangas de zero a seis anos de
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idade. A revisao foi realizada na base de dados PUBMED. A busca foi orientada pela
combinacéo de termos descritos no Quadro 1 e primeiramente foi averiguado estudos
com criancas de até dois anos de idade e em um segundo momento foram incluidos
os estudos com criancas de até seis anos de idade. Foram selecionados os artigos

publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, entre junho de 2015 e outubro de 2020.

Quadro 1. Termos utilizados na busca dos artigos sobre o consumo alimentar de

criangas na base de dados PubMed.

TERMOS UTILIZADOOS - TITULOS ENCON.TRADOS
Criancas <2 anos | Criangas < 6 anos

Nutrition and child and day care 282 572
Nutrition and child and nursery 25 59
Nutrition and infant and day care 321 488
Nutrition and infant and nursery 29 45
Eating and child and day care 36 124
Eating and child and nursery 9 22
Eating and infant and day care 40 44
Eating and infant and nursery 9 9
Food and child and day care 214 424
Food and child and nursery 33 57
Food and infant and day care 245 354
Food and infant and nursery 42 47
Feeding and child and day care 158 305
Feeding and child and nursery 23 52
Feeding and infant and day care 191 345
Feeding and infant and nursery 36 77
TOTAL 1.693 3.024

A Figura 1 apresenta o fluxograma com a identificacdo dos artigos selecionados
em cada uma das etapas desta revisao de literatura. Os estudos excluidos na revisao
bibliografica, na maioria ndo tratavam do assunto de interesse desta pesquisa, quando
tratava de consumo alimentar de criancas, referia-se ao consumo associado a alguma
patologia do tipo alergias ou intolerancias alimentares ou até mesmo diabetes tipo 1.
Alguns estudos que avaliaram o consumo alimentar tinham como populacéo alvo as
criangas hospitalizadas, as vezes em estado critico, criangas recém-nascidas ou com
caracteristicas especificas, como autismo ou ainda com céancer. Alguns estudos
apresentavam o consumo alimentar de criancas, porém o desfecho avaliado era o
efeito dos prebiodticos ou da suplementagéo de zinco ou de 6mega 3, por exemplo.
Outros estudos avaliaram o consumo referente apenas das refei¢cdes servidas nas

creches ou nas escolas infantis. Também foram encontrados estudos com criancas
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fora da faixa etaria de interesse dessa pesquisa ou com outros temas que nao se
referiam a alimentacéao infantil, como por exemplo, a préatica de atividade fisica.

Na busca de estudos sobre o consumo alimentar de criangas com até dois anos
de idade foram identificados 1.693 titulos, sendo que destes 1.170 eram repetidos, de
acordo com os descritores. Dos 22 artigos que foram lidos na integra, 14 foram
selecionados. Para o consumo alimentar de criangcas com até seis anos de idade
foram identificados 3.024 titulos, sendo que destes 1914 eram repetidos. Nessa
revisdo, dos 42 artigos que foram lidos na integra, 11 foram selecionados. A sintese
das principais informacdes dos estudos selecionados é apresentada no Quadro 2. No

final das duas revisdes foram escolhidos 25 artigos.
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8 artigos excluidos
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Artigos incluidos na revisao de
criangas < 6 anos: 11

Total: 25 artigos

Figura 1. Fluxograma da revisdo de literatura sobre consumo alimentar de criangas.
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Quadro 2. Sintese dos artigos cientificos incluidos na revisao de literatura.
Autor, ano Amostra Tipo de Principais o
e local do o Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
49% AME
515 Mées Aleitamento 42% arroz apos
materno
Bandara, et | de desmame como
. Transversal .
al. 2015 criancas descritivo Inicio da 1°alimento
Sri Lanka de6al2 alimentacio
meses com Iemgen- 58% sall
P 42% acucar
tar
84% oOleo introduzidos
antes dos 12 meses
Kéksal. et Praticas de
al, 2015 1.486 a[namenta- Duracao do AME foi de 5
~ cao meses
maes de
. ) Estudo
Turquia criancas : ~ ~
transversal Tipos de logurte, pdo, macarrao,
de 12 a 23 .
alimentos frutas e legumes foram
meses . . :
complementa | os alimentos introduzidos
res para a maioria das
oferecidos criancas.
Romo- 607 pais e | Transversal Avaliacao Escores totais e dos
Palafox, et | filhos de direta de componentes do Indice
al.2015. 30 centros lanches de Alimentacdo Saudavel
Texas de enviados e 0o | foram calculados.
educacéo consumo das
e cuidados criangas. Pontuacao baixa para
infantis. ) verduras 6% e feijao 8%.
Indice de Vegetais totais (inclui
Alimentacdo | feijdes e ervilhas) 33% e
Saudavel 28%, frutos do mar e
2010 como proteinas magras 33% e
referéncia. 29% e graos integrais

38% e 34%.

Pontuacao mais alta para
calorias vazias 85% e
68%, frutas totais (inclui
suco) 80% e 70%, frutas
inteiras (exceto o0 suco)
79% e 64% e alimentos
proteicos totais 76% e
69%.
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Autor, ano

e local do Amostra Tipo de PI‘In.C'Ipa'IS Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
57% das maes iniciaram
a alimentacao
. Inicio AC complementar aos 6
Entrevistas .
meses de idade
com 178 . .
~ Dieta minima
Gautam, et | maes de "y A
. Estudo aceitavel 84% frequéncia minima
al. 2016 criangas T
transversal de refeicao diaria
Nepal de 6 a 23 : :
meses Diversidade
alimentar 35% tiveram diversidade
de refeicdes
33% tiveram dieta
minima aceitavel
1526 Consumo Alta |pgesta}o.de energia,
. ) proteina, sédio e bebidas
Goldbohm, | criancas alimentar acucaradas Consumo de
et al. 2016 10 a 48 Transversal ¢ ) P
. frutas, peixes e liquidos
Holanda meses de Tipos de
. ! menor do que o
idade alimentos
recomendado pelas DRIs
In_troduc;ao 97,9% tiveram introducéo
alimentar .
119 oportuna de alimentos
Khor, et al. . . : complementares 78,0%
criancas Diversidade o . .
2016 Transversal . atingiu a diversidade
, de6a?24 alimentar : ey
Malasia alimentar minima para
meses )
Frequéncia idade - :
. 95,2% atingiu frequéncia
alimentar o g
minima de refeicbes
25% das criancas
receberam aleitamento
materno de forma
817 exclusiva até os seis
criangas, Amamentacs | MESes:
. de2a4 %@ | 10% das criangas
Nascimen- 0. ;
anos de L receberam leite materno
to, et al. . Transversal Questionario
.| idade, de : por 24 meses.
2016. Brasil. enviado aos
nove .
pais.
creches

municipais.
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Autor, ano . .
Amostra Tipo de Principais L
e local do AL Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
Alimentos mais
consumidos: arroz 100%,
548 pré- feijao 99,4%, pao 98,5%,
escolares Frequéncia frutas 98,5%, carnes
Araujo, et de2ab5 de consumo | vermelhas 97,1%,
Transversal . . .
al. 2017. anos analitico de alimentos | manteiga e margarina
Brasil. matriculad regionais e 95,4%, biscoitos, bolos e
as em habituais. doces tortas 94,1%,
creches lacteos 94,1%, leite com
municipais. chocolate 91,7% e
refrigerantes 90,2%.
Aleitamento
materno
exclusivo em | 30% criancas com
2.288 - )
menores de 6 | amamentagao exclusiva.
mulheres 1
meses. 67% das criancas
de 15 a 49 . :
consumiram alimentos
Cresswell, anos com L ! N
Ensaio clinico | Consumo de | macios, semissoélidos ou
etal. 2017. | pelo ) ) .-
- randomizado | alimentos sélidos e 32% das
Africa. menos um ) . ;
. macios, criancas consumiram
filho menor L - .
semissolidos | graos, raizes e
de um ano - S . .
) ou solidos tubérculos no dia anterior
de idade. N )
entre a entrevista.
criancas de 6
a 11 meses.
89,4% das criancas tem
417 Diversidade baixa diversidade
Dangura, et . . : :
criancas alimentar alimentar e baixo
al. 2017 Transversal ;
Etiopia de 6 a 23 Cpnsumo consumo (_Jle alimentos de
meses alimentar origem animal, frutas e
vegetais
24 questdes
para
examinar a
Ingestao 39% das criancgas foram
alimentar das
3.223 ; amamentadas nos
Lee, etal. : criangas o .
criangas Coorte primeiros meses e depois
2017. . desde o ) g,
de2a4 prospectiva . receberam leite artificial.
Hong kong nascimento X
anos. } 26,2% das criangas
até os 2 anos . )
. consumiam vegetais.
de idade e
diario
alimentar de

3 dias.
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Autor, ano . U
Amostra Tipo de Principais L
e local do o Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
97,1% foi amamentado
em algum momento até
Introducdo de | 23 dois anos
. ¢ 81,7% receberam
. 773 formulas e .
Morais, et . : o aleitamento materno nos
criancas Retrospecti- | leite integral o .
al. 2017 primeiros seis meses
; menores VO .
Brasil 15% receberam férmula
de 2 anos : .
junto com leite materno
31% receberam leite de
vaca integral junto com
leite materno
Trés padrdes alimentares
foram identificados fora
2.979 da escola.
criancas A ingestao Padrao “tradicional” foi
delab6 alimentar fora | associado a alta ingestao
anos que do ambiente | de gordura saturada,
- frequentav escolar foi gordura trans, sodio e
Vieira, et al. . 4
2017 am Tran.svers.al por registro fibra total.
Brasii creches e | multicéntrico | alimentar O padrao “pao com
pre- estimado manteiga” foi associado a
escolas preenchido alta ingestao de gordura
publicas e pelos pais ou | trans e carga glicémica.
privadas responsaveis. | O padrao “lanche” foi
no Brasil. associado a sobrepeso,
escolas particulares, alta
renda e alta ingestéo de
gorduras trans.
Habitos
alimentares,
como o
consumo, a 10% das maes
frequéncia, a | . i
. introduziram algum outro
idade de . . ~
. ~ tipo de alimentacao antes
introducéo A .
do quarto més de idade
Sombra et 60 da
. Estudo ! ~
al. 2017 criangas . alimentacao :
; descritivo 80% das criancas
Brasil de 4 a 36 complemen-
transversal receberam frutas
meses tar e
consumo de 77,5% suco natural antes
produtos .
: o dos seis meses
industrializa-

dos
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Autor, ano

e local do Amostra Tipo de PI‘In.C'Ipa'IS Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
302 Recordatorio Consumo ge vegetais,
. . frutas e graos foi
Yip, et al. criangas de 24 horas.
. ... | adequado.
2017. Hong | em idade Questionario .
. Transversal e O consumo de carne foi
kong. pré-escolar de praticas . . ~
i excessivo. A ingestéao de
(30-60 alimentares ) L )
. leite e lacticinios foi
meses). da familia :
inadequada.
43
mulheres
do terceiro 68,8% dos recém-
trimestre nascidos receberam AM*
de . durante a primeira hora
x Conhecimen- )
gestacao de vida
. to materno
Forero, et.al | até os Estudo
2018 filhos . o 69% das criancas no
. fenomenol6- | Iniciagédo A.C L :
atingirem ico estudo haviam ingerido
Colémbia 24 meses | 2O N algo além do leite
. longitudinal, Influéncia da N
de idade o o materno no segundo més
gualitativo familia i
com de vida
entrevistas
realizadas Inicio da A.C", as méaes
aos seis, receberam orientacéo de
12,18¢e familiares.
24 meses
de idade.
A maioria das criangas
203 consumia laticinios e
criangas frutas diariamente, porém
Garemo, et ~ R
de 18 L nao atingem as 'DRIs
al. 2018. Questionario
: meses a 4 ~ .| para consumo de
Emirados Transversal de frequéncia .
" anos de ; vegetais.
Arabes ) alimentar. .
: idade que Consumo de alimentos
Unidos. ,
frequenta de alta energia e de
m creches. baixa densidade de
nutrientes
45% dos menores de
Consumo de | seis meses consumiu
alimentos bebidas adogcadas com
acucarados acucar mais de uma vez
. 200
Laitala, et criancas por semana
al. 2018 ¢ Transversal Introducéo 33-43% consumiu doces
RN dela?24 ;
Finlandia precoce de com idade entre 10-15
meses .
alimentos meses
inapropriados | 92% dos bebés
para idade consumiram doces antes

dos dois anos
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Autor, ano . L
Amostra Tipo de Principais L
e local do AL Principais Resultados
(n) Estudo Variaveis
estudo
. ~ A alimentacéo
Alimentacédo | .. ”
inadequada” prevaleceu
complemen-
tar nos menores de 1 ano
— 52 pares Estudo do
Oliveira, R . . .
mae-filho | tipo 90% haviam consumido
et.al 2018 " Oferta de .
de 6 descritivo, . refrigerante
alimentos
Brasil meses a transv_ers_al, _ _
24 meses. | quantitativo. 20% consumiam mingau
Dados .
. e apenas 3,3% ainda
sociodemo- :
e estavam em aleitamento
gréaficos
materno complementar
Dos menores de seis
0 *
Giesta et,al. | 300 : meses .25/0 em AME '
. Conheciment | dos maiores de seis
2019 criangas . ~
0 materno meses 21% ainda néo
de4a?24 | Estudo ~ :
. Introducéo consumiu
Brasil meses e Transversal . . I
suas alimentar industrializados
~ precoce 56.5% recebeu algum
maes. )
destes alimentos antes
dos seis meses.
60% das maes
sabiam o tempo exato
para iniciar a alimentacao
complementar.
Conhecimen- | 72% maes iniciaram a
Reda, et al. ~ o ) ~
639 maes to e préatica alimentacao
2019 . :
com filhos | Estudo relacionados | complementar para seus
. de 6 a24 | retrospectivo | ao inicio AC | filhos com alimentos a
Africa .
meses de base de cereais
idade Tipos de 73% usavam copo e
alimentos colher para

Alimentar
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Autor, ano

e local do Amostra Tlpogle PI‘In.C'Ipa'IS Principais Resultados
estudo (n) Estudo Variaveis
Consumo dos alimentos
fora da pré-escola de
Dois registros | criancas de 3 a 4 anos e
557 alimentares de 5 a 6 anos,
criancas de 3 dias respectivamente:
Korkalo et | de 3 g 6 foram 50%e 46% vegetais; 32%
' enviados e 30% batatas; 52% e
al. 2019. anos de Transversal . 0 )
Finlandia | idade de para os pais | 57% frutas; .
66 Dré- responderem | 34% e 32% cereais; 24%
esc%las sobre o e 22% gorduras, 0Oleos e
' consumo das | molhos; 30% e 37%
criancas. peixes; 51% e 57% ovos;
46% e 44% carnes; 40%
e 40% leite e produtos
lacteos; 81% e 83%
acucar e doces.
82,3% das criancas
Consumo
) excedeu o consumo de
. 443 alimentar )
Verduci, et . . : carboidratos
criancas 6 | Observacio- | Micro
al. 2019 " , 69% excedeu o0 consumo
. al3l nal descritivo | nutriente .
Italia de proteinas
meses Macro .
) considerando as DRIs*
nutrientes
21,4% das criangas
receberam alimentacéo
Questionario | complementar antes dos
sobre os 4 meses. Os alimentos
2 331 pais comportamen | mais introduzidos foram
rés onpder tos mingaus 11,8%, frutas
ampo relacionados | 11,0%, verduras 6,4% e
LeStioNari Transversal. | a saude do bebidas doces 6,1%.
Wana. et g cobre o | Andlise de | filho,
al 2(%9 saude do dados incluindo o 27,0% dos lactentes
Hblandé seu bebé secundarios | momento de | consumiam alimentos
' de seis do estudo introducéo da | ndo recomendados pelo
meses de BeeBOFT. alimentacdo | menos uma vez ao dia.
idade complementa

r.
22 perguntas
sobre tipo de
alimentos.

Aos 6 meses de idade,
20,2% de todas as
criangas consumiam
bebidas doces
diariamente e 16,5%
consumiam salgadinhos
diariamente.
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Autor, ano Amostra Tipo de Principais
e local do b d cipa Principais Resultados
estudo (n) Estudo Variaveis
Questionario
999 de nutricdo e
criancas Coorte saude. Com =2,5 anos de idade,
o :
comuma | prospectivo ~ 3,2% da_s crlancas
visita entre Questdes consumiam normalmente
Ziesmann, De2 5 Gruno de especificas 20,5 xicaras /dia de
et al. 2019. anos’ de espuisa sobre refrigerantes e bebidas
Canada. idade e 2 Ii(c:]ada ara bebidas acucaradas, o que
entre 5 e 9 clrci)an as E 6 (suco, aumentou para 6,1% das
anos de anosg bebidas criancas de 5 a 9 anos
idade TARGet Kids! | 3dogadas e | de idade.
' " | refrigerantes)

*AME, Aleitamento Materno Exclusivo; AM, Aleitamento Materno; AC, Alimentagdo complementar,

DRIs - Dietary Reference Intakes.

Dos estudos incluidos nesta revisdo, oito foram conduzidos na América do Sul,
sendo sete estudos brasileiros (Nascimento, et al. 2016, Aradjo, et al. 2017, Morais,
etal. 2017, Sombra, et al. 2017, Vieira, et al. 2017, Oliveira, et al. 2018 e Giesta, et al.
2019). E um estudo latino-americano realizado na Colémbia (Forero, et al. 2018). Na
América do Norte, foram realizados dois estudos, um no Texas e um no Canada
(Romo-Palafox, et al.2015, Ziesmann, et al. 2019), nos paises do continente europeu
foram conduzidos trés estudos, dois na Finlandia, dois na Holanda e um na Itélia
(Goldbohm, et al. 2016, Laitala, et al. 2018, , Korkalo , et al. 2019, Verduci, et al. 2019,
Wang, et al. 2019), trés estudos séo provenientes de paises africanos (Cresswell, et
al. 2017, Dangura, et,al. 2017, Reda, et al. 2019), cinco em paises asiaticos (Bandara,
et al. 2015, Gautam, et al. 2016, Khor, et al. 2016, Lee, etal. 2017, Yip, etal. 2017)
e dois no Oriente Médio (Kdksal, et al, 2015, Garemo, et al. 2018).

Em relacao ao tipo de estudo observa-se que a maioria foi do tipo quantitativo com
delineamento transversal. Os estudos variaram de 43 duplas maméae e bebés a 3.223
entrevistadas.

Dez estudos investigaram a duracdo do aleitamento materno e a idade de
introducéo alimentar (Koksal, et al, 2015, Bandara, et al. 2015, Newby, et al. 2015,
Gautam, etal. 2016, Nascimento, et al. 2016, Cresswell, et al. 2017, Lee, et al. 2017,
Forero, et al. 2018, Reda, et al. 2019, Wang, et al. 2019) enquanto 0s outros quinze

estudos investigaram o tipo de alimento consumido e a frequéncia alimentar (Romo-
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Palatox, et al. 20015, Goldbohm, et al. 2016, Khor et al. 2016, Goldbohm, 2016,
Araujo, et al. 2017, Morais, et al. 2017, Sombra, et.al. 2017, Dangura, et al. 2017,
Vieira, et al. 2017, Yip, et al. 2017, Garemo, et al. 2018, Laitala, et al. 2018, Oliveira,
et.al 2018, Giesta, et al. 2019, Verduci, et al. 2019, Korkalo, et al. 2019).

De acordo com os estudos utilizados na reviséao bibliografica é possivel constatar
que a pratica de aleitamento materno esta mais proxima das recomendacdes. No
entanto, a alimentagdo complementar, mesmo que em alguns estudos possa ter sido
introduzida na idade adequada, tem oferecido pouca diversidade ou inclui alguns tipos
de alimentos ndo adequados para a faixa etaria. Assim € possivel constatar que o
consumo alimentar das criancas menores de seis anos, na maioria das vezes, nao
atinge as recomendagfes para uma alimentacdo saudavel, contém baixa diversidade
alimentar, sendo rica em alimentos com elevadas concentracoes de agucares e

gorduras e pobre em vegetais.

4. JUSTIFICATIVA

Os primeiros mil dias de vida podem ser considerados como a fase mais
importante para o desenvolvimento fisico e mental de uma crianca. De acordo com a
OMS, o periodo que soma os aproximados 270 dias da gestacao aos 730 dias até que
o bebé complete dois anos é fundamental para a satude do individuo, durante toda a
sua vida, considerando a alimentacdo, os mil dias do bebé devem ter diferentes
cuidados em cada fase (WHO, 2010). Nos primeiros seis meses de vida o aleitamento
materno deve ser a alimentacéo exclusiva do bebé. A partir dos seis meses, o leite
materno deve continuar sendo oferecido, contudo é preciso que a crianca tenha
acesso a outros nutrientes e isso se dard com a introducdo alimentar e a transicao
para alimentos sélidos que, preferencialmente, deve ocorrer com alimentos saudaveis
ricos em nutrientes e pobres em acucares e gorduras (Brasil, 2019). A alimentacdo da
crianca deve seguir as recomendacdes dos guias alimentares e assim, quando ela
completa dois anos de idade pode haver alguma flexibilidade, como por exemplo, o
consumo do agucar, que nao deve ser consumido por criangcas nos dois primeiros
anos de vida e deve ser limitado e esporadico para as criancas maiores (Brasil, 2014
e 2019).

A alimentag@o exerce importante papel no desenvolvimento e crescimento da
crianga, as necessidades energéticas e as de micro e macro nutrientes sao

especificas dessa fase, quando comparadas aos outros estagios de vida. Portanto,
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para atender a demanda da crianga, garantindo a promocéo e manutencao da saude,
a alimentacdo saudavel deve estar presente em todas as fases. Além disso, 0s
primeiros anos de vida sdo fundamentais para adquirir habitos alimentares saudaveis,
gue uma vez estabelecidos podem perpetuar pela vida toda (Weffort and Giugliani,
2020).

Porém, as praticas alimentares das criancas brasileiras estdo abaixo das
recomenda¢fes para uma alimentacdo adequada e saudavel. O estudo sobre
consumo alimentar entre criancas brasileiras de 6 a 59 meses por regido e zona de
residéncia, investigadas na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS-
2006/2007) confirma isto, pois mostrou que apenas 12,7% das criangcas consumiram
verduras, 21,8% legumes e 44,6% frutas diariamente (Bortolini, 2012). Ainda que, o
namero de criangas menores de cinco anos com déficit de crescimento, relacionado
ao consumo alimentar, tenha diminuido em 10% no periodo de 2012 a 2018, 149
milhdes de criangcas no mundo, ainda conviviam com a baixa estatura para idade, em
2018 (FAO, 2019). Enquanto o os indices de baixa estatura diminuem os de sobrepeso
aumentam e, em 2018, aproximadamente 40 milhdes de criangas menores de cinco
anos estavam com sobrepeso (FAO, 2019).

Dessa forma, este estudo se justifica por ter como objetivo avaliar o consumo
alimentar das criancas na faixa etaria de zero a seis anos de idade, considerando as

atuais recomendacdes dos guias alimentares do MS.

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo alimentar de criangas matriculadas em escolas municipais
de educacéo infantil (EMEIs) da cidade de Pelotas, RS.

5.2 Objetivos Especificos
v Caracterizar o consumo alimentar das criangas de acordo com as orientacdes
do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de dois anos e do Guia Alimentar
para a Populacao Brasileira.
v Apresentar o consumo alimentar de acordo com o sexo, idade e cor da pele da
crianca, escolaridade materna e renda familiar.
v Analisar o consumo alimentar levando em consideracdo se a crianca foi

amamentada.
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v Descrever o consumo alimentar de acordo com o estado nutricional atual das
criancas por meio dos indices antropométricos IMC-para-idade e Estatura-para-idade.
6. METODOS

6.1 Tipo de Estudo

Estudo observacional do tipo transversal.

6.2 Populacao Alvo

Todas as criangas, com até seis anos de idade, matriculadas em cinco escolas
municipais de educagédo infantil da cidade de Pelotas, RS, no ano de 2018. Este
projeto faz parte de um estudo maior denominado “Avaliagdo Nutricional dos pré-
escolares das escolas municipais de educacgao infantil de Pelotas, RS”, o qual realizou
avaliacdo antropomeétrica das criangas matriculadas nas 29 escolas municipais de
educacéao infantil da cidade, porém o consumo alimentar foi investigado entre as

criancas de cinco das 29 escolas.

6.3 Critérios de Exclusao
Criancas que nao estivessem frequentando a escola de educacéo infantil ha

pelo menos 15 dias de funcionamento da mesma.

6.4 Logistica

Para a coleta de dados foi solicitado autorizacdo da Secretaria Municipal de
Educacao da cidade de Pelotas, RS (ANEXO 1) e dos diretores e coordenadores de
cada escola. Com as autorizacBes concedidas, 0s pais e 0s responsaveis pelas
criancas foram avisados pelos professores de seus filhos sobre o projeto. A coleta de
dados foi realizada na propria escola. As entrevistas com as maes ou responsaveis
pelas criancas foram realizadas no inicio ou no final do turno escolar. As medidas
antropomeétricas foram coletadas em sala especifica, definida pela direcdo da escola.
Alunos voluntérios e bolsistas de iniciacdo cientifica da Faculdade da Nutric&o,
previamente treinados, foram os responsaveis pela coleta de dados. Para o
treinamento pratico da antropometria foi adotada como medida de referéncia (padrao-
ouro), a medida obtida pela supervisora do projeto. Antes de cada entrevista, 0s pais
ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias (APENDICE 1), sendo que uma das vias ficou com os pais e a outra

com o pesquisador.
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6.5 Instrumentos

O instrumento de coleta de dados utilizado para investigar o consumo alimentar
neste estudo faz parte de um instrumento elaborado para o estudo maior que contém
perguntas estruturadas e na sua maioria fechadas. O questionario incluiu perguntas
sobre condi¢cdes demograficas, socioecondmicas, relacionadas a saude da crianca,
caracteristicas comportamentais e sobre o consumo alimentar no dia anterior a
entrevista e nos Gltimos sete dias (APENDICE 2). As questdes sobre alimentac&o
infantil foram elaboradas com base nas recomendac¢des do MS, especificamente o
Caderno de Atencéo Béasica n°® 23 sobre Saude da Crianca — Aleitamento Materno e
Alimentagdo Complementar, publicado em 2015, (Brasil, 2015) e o Guia Alimentar da
Populacao Brasileira, publicado em 2014. (Brasil, 2014).

O estado nutricional (EN) foi avaliado a partir das medidas de peso (kg) e de
estatura (cm). Para mensuracao do peso foi utilizada a balanca digital da marca Tanita
Solar Scale do modelo 1631 com capacidade de 150Kg e precisédo de 200g para pesos
que variam entre dois a 100 kg. O peso das criancas foi aferido seguindo as
orientacdes técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(Brasil, 2011). Criancas de colo foram pesadas no colo da antropometrista, com o
minimo de roupas possivel, foi obtido o peso através do calculo da diferenca entre o
peso da antropometrista e 0 peso da mesma junto com a crianga. A estatura das
criancas foi medida com o antrop6metro da marca Seca — modelo 417. A afericdo do
comprimento foi feita com a crian¢a deitada sobre o infantdmetro, descalca e com a
cabeca livre de aderecos. A posicdo de medida foi com a cabeca apoiada contra a
parte fixa do equipamento, mantendo o pescoco reto e o queixo afastado do peito, no
plano de Frankfurt, os ombros em contato com a superficie de apoio do infantdmetro
e 0s bracos estendidos ao longo do corpo. A crianca foi mantida imével durante a
afericéo.

6.6 Variaveis do estudo

6.6.1. Variavel dependente

O principal desfecho deste estudo serd o consumo alimentar de criancas
matriculadas em cinco EMEIs e sera definido a partir das respostas as questdes
especificas, aplicadas as maes ou responsaveis pelas criangas, sobre consumo
habitual de alguns alimentos. Para estimar se o consumo alimentar das criancas esta

adequado as recomendagfes do MS sobre alimentagédo saudavel, serdo consideradas
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as orientacbes dos guias alimentares publicados recentemente. Para as criancas
menores de dois anos de idade seréo utilizadas como referéncia as recomendacdes
publicadas no Guia alimentar para criangas brasileiras menores de dois anos, de
2019, e para as criangas com dois ou mais anos de idade serdo utlizadas as
recomendacdes do Guia alimentar para a populacao brasileira, de 2014. Para analisar
0 consumo alimentar das criancas sera considerado as perguntas utilizadas no
instrumento do projeto maior. Sendo assim, sera possivel avaliar nove dos 12 passos
para uma alimentacdo saudavel apresentados no Guia alimentar para criancas
brasileiras menores de dois anos e quatro dos 10 passos apresentados no Guia
alimentar para a populacédo brasileira (GAPB). O Quadro 4 mostra 0s passos que
serdo utilizados de cada um dos guias alimentares e as variaveis correspondentes
para fazer a avaliacdo dos passos e as respostas consideradas para o cumprimento
das recomendacoes.

Quadro 4. Passos dos guias alimentares e as variaveis que serdo utilizadas para

descrever o consumo alimentar das criangas.

GUIA ALIMENTAR VARIAVEIS E RESPOSTAS

Amamentacao (sim).

Passo 1 (Menores de 2 anos). Amamentar até os | E para menores de 6 meses

2 anos ou mais, oferecendo somente o leite Leite de vaca (ndo) e Férmula
materno até os 6 meses. infantil (n&o).
Passo 2 (Menores de 2 anos). Oferecer Idade (> 4 meses)

alimentos in natura ou minimamente processados, | Fruta inteira, em pedaco ou
além do leite materno, a partir dos 6 meses. amassada (sim) ou Legumes ou
Passo 1 (GAPB). Fazer de alimentos in natura ou | verduras (sim).

minimamente processados a base da alimentacéao.

Passo 3 (Menores de 2 anos). Oferecer agua Idade (< 2 anos)

propria para consumo a crianca em vez de sucos, | Agua pura (sim) e Suco em po
refrigerantes e outras bebidas agucaradas. ou de caixinha (néo) e
Refrigerante (n&o).
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GUIA ALIMENTAR

VARIAVEIS E RESPOSTAS

Passo 5 (Menores de 2 anos). Nao oferecer
acucar nem preparagdes ou produtos que
contenham acgucar a crianga até os 2 anos de
idade.

Idade (< 2 anos)

Achocolatado de caixinha
pronto para consumir (n&o) e
Balas, pirulitos, chocolates,
gelatina ou sorvetes (néo) e
Biscoito recheado ou bolo de
mistura pronta de pacote ou
caixa (ndo) e Mistura em po
sabor chocolate ou morango no
leite (n&o).

Passo 6 (Menores de 2 anos). Nao oferecer
alimentos ultraprocessados para a crianca.
Passo 4 (GAPB). Evitar o consumo de alimentos

ultraprocessados.

Nuggets, hamburguer ou
embutidos (n&o).

Salgadinhos de pacote (sim) ou
Biscoito ou bolacha salgada
(sim) ou Biscoito recheado ou
bolo (sim) ou Mistura em pé
sabor chocolate ou morango no
leite (sim) ou Macarréo

instantaneo (sim).

Passo 7 (Menores de 2 anos). Cozinhar a

mesma comida para a crianga e para a familia.

Idade (< 2 anos)
Comida de sal (de panela, papa
ou sopa) depois que voltou da

escola (sim).

Passo 8 (Menores de 2 anos). Zelar para que a
hora da alimentac&o da crianga seja um momento
de experiéncias positivas, aprendizado e afeto
junto da familia.

Passo 5 (GAPB). Comer com regularidade e
atencao, em ambientes apropriados e, sempre

gue possivel, com companhia.

Refeicbes em frente a TV,

celular ou tablet (n&o).
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Quadro 4. Continuacéo
GUIA ALIMENTAR VARIAVEIS E RESPOSTAS

Passo 9 (Menores de 2 anos). o
. o Refeicdes em frente a TV, celular ou
Prestar atencéo aos sinais de fome e .
_ _ tablet (ndo).
saciedade da crianca e conversar

com ela durante a refeicéo.

Passo 12 (Menores de 2 anos).
Proteger a crianga da publicidade de
alimentos.

Passo 10 (GAPB). Ser critico quanto

a informacbes, orientacbes e

Tempo em frente a TV ou
computador, celular ou tablet (<1

_ _ | horas/dia) (WHO, 2019).
mensagens sobre alimentacgéao

veiculadas em propagandas

comerciais.

6.6.2. Variaveis independentes

As variaveis independentes que serdo utilizadas para descrever o0 consumo
alimentar das criancas foram coletadas em questionario estruturado com opcées de
respostas pré-definidas, utilizando variaveis numéricas ou categoricas conforme
exemplificado no Quadro 5.

O estado nutricional sera obtido através dos indices antropométricos IMC-para-
idade (IMC/l) e Estatura-para-idade (E/l) das curvas da OMS, utilizando o software
WHO Anthro Plus. De acordo com os valores criticos para classificacdo do estado
nutricional, as criancas que apresentarem o indice IMC/I <-2 escore-z serao
classificadas como magras, escore-z entre = -2 e < +1 como eutroficas, escore-z entre
>+1 e < +2 com risco de sobrepeso, escore-z entre >+2 e <+3 com sobrepeso e
escore-z superior a +3 com obesidade. Em relacdo a estatura, as criangas que
apresentarem o indice E/l <-2 escore-z serdo consideradas com baixa estatura para

a idade e aguelas com escore-z =-2 estardo com a estatura adequada para a idade.
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Quadro 5. Variaveis independentes.

Caracteristicas demograficas

Variavel Descricao Tipo
Sexo da crianca Masculino / Feminino Dicotbémica
Cor da pele Observada pela entrevistadora | Categoérica nominal
Idade da crianca Em meses Numérica continua

Caracteristicas sobre a saude da crianca

Peso ao nascer Em gramas Numeérica continua
Peso atual Em gramas Numérica continua
Estatura atual Em cm Numérica continua
Amamentacao Sim/ Nao Dicotémica

Caracteristicas socioecondmicas da familia

Escolaridade materna Anos completos de estudo com | Numérica discreta
aprovacao
Renda familiar A soma dos valores recebidos | Numérica continua

por todas as pessoas da casa

no ultimo més

6.7 Processamento e analise dos dados

Todos os dados coletados foram digitados no software Epidata 3.1. A partir dos
dados de peso, altura, sexo e idade foi possivel calcular os indices antropométricos
para cada crianca que frequenta as escolas estudadas. Os dados antropométricos
foram transferidos para o software WHO Anthro Plus para ser calculado os indices
IMC/I e E/I. Os dados foram agrupados no pacote estatistico Stata 15 para serem
analisados. Serdo calculadas as meédias, medianas, desvio padréo e intervalo
interquartil para variaveis numéricas que poderdo ser comparadas através de analise
de variancia. Teste qui-quadrado serd utilizado para comparacdo de proporcdes. O
nivel de significancia adotado sera de 5%.

6.8 Aspectos Eticos

Este estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres

humanos, conforme a Resolugdo 466 do Conselho Nacional de Saude de 12 de
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dezembro de 2012 e teve aprovacédo do comité de ética em pesquisa da faculdade de

Enfermagem e Obstetricia da UFPel sob o parecer n° 2.781.251.

6.9 Financiamento do Estudo
O estudo do qual este projeto faz parte, teve financiamento do CNPg por meio

de Bolsa de P6s-Doutorado, concedida no ano de 2018, a uma das coordenadoras do

estudo maior.
Equipamentos necessarios para a coleta de dados estavam disponiveis na

Faculdade de Nutricdo da UFPel e o material de consumo foi adquirido por meio de

recurso de taxa de bancada das coordenadoras do estudo maior.
Equipamentos e material de consumo necessério as analises do presente

projeto serdo de recursos proprios da autora do projeto que é bolsista pela CAPES,

como mestranda no PPGNA.
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ANEXO 1 — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

LG

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA DE PELOTAS
SECRETARIA DE EDUCAGAO E DESPORTO

ACEITE

A Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto ACEITA a realizagdo da
pesquisa intitulada "AVALIACAO NUTRICIONAL DOS PRE-ESCOLARES DAS
ESCOLAS MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL DE PELOTAS-RS”, da
Faculdade de Nutrigdo/UFPEL a ser realizado sob coordenagéio da professora Dr*
Denise Petrucci Gigante, da Universidade Federal de Pelotas.

Pelotas, 15 de maio de 2018.

Loreni Peverada de Freitas Silva

verada de Freitas Silva
etora de Ensino
ED - Pelotas/RS

Diretora de Ensino
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS n (L
FACULDADE DE NUTRICAO

%QEDERA’(

> 0.

0\\\\1 ERS/04
Sbi0738 >

RSy BRPS\\;

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A(0) Sra(Sr.) estéa sendo convidada(o) a participar da pesquisa intitulada
“Avaliacdo nutricional dos pré-escolares das Escolas Municipais de Educacéo
Infantil de Pelotas, RS”. Para este estudo solicitamos a sua autorizac&o para 0s
seguintes procedimentos: obtencdo das medidas de peso e altura do(a) seu(sua)
filho(a) e realizagéo de entrevista sobre questdes de saude e de alimentacao da
crianca, além de caracteristicas socioecondmicas da familia. E importante
esclarecer que o peso e altura do(a) seu(sua) filho(a) ndo serd analisado
individualmente, os dados serdo considerados em conjunto por escola. Mas se
for de seu interesse essas informacdes serdo fornecidas, acompanhadas da
avaliacdo nutricional do(a) seu(sua) filho(a), com todos os esclarecimentos e
recomendacdes necessarias.

Os riscos envolvidos na pesquisa com as criangas consistem em possivel
constrangimento em relacédo a avaliacdo nutricional, mas para isso as crian¢as
serdo pesadas e medidas individualmente em sala separada, com a presenca
de um profissional da escola para evitar qualquer sentimento de embaraco. O
risco envolvido aos responsaveis consta em possivel constrangimento ao ser
abordado para responder as questdes, mas para isto a entrevista sera feita por
pessoas treinadas e em local apropriado de forma que apenas a entrevistadora
oucga as respostas.

A pesquisa contribuird para conhecer o atual estado nutricional das
criancas e, além disso, sera possivel obter informacdes gerais sobre a saude e
a alimentacao das criancas, sendo que com os resultados obtidos nas avaliacdes
por escola serdo planejadas atividades com as criangas e profissionais que lidam
diretamente com elas, a fim de que todos sejam beneficiados com informacgdes
e atividades praticas sobre saude e alimentacéo saudavel.

Fui informada(o) que a minha participagdo é voluntaria; os interesses do
estudo sdo exclusivamente cientificos ou académicos; ndo sou obrigada(o) a

participar da pesquisa; mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir
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em qualquer momento, sem qualquer prejuizo a mim ou ao(a) meu(minha)
filho(a). A minha identidade sera tratada com sigilo, assim como todas as
informacgdes prestadas durante a entrevista. O nome do meu (minha) filho(a) n&o
aparecera no banco de dados. Por ocasido da publicagdo dos resultados, 0s
nomes serdo mantidos em sigilo absoluto.

Fui informada(o) que este estudo € de responsabilidade da professora
Denise Petrucci Gigante e da nutricionista Angélica Ozorio Linhares da
Universidade Federal de Pelotas. Em caso de duvida, os responsaveis pela
pesquisa poderdo ser contatados através do telefone (53) 991434427 ou (53)
999372010 ou pelo e-mail: angelicaozorio@gmail.com.

Desta forma, declaro que concordo que meu(minha) filho(a) participe da
pesquisa e concordo em ser entrevistada(o). Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas quanto aos riscos e beneficios em participar da

pesquisa.

Pelotas, de de 2018.

Nome completo da mée ou do(a) responsavel pela crianca

Assinatura da mée ou do(a) responsavel pela crianca

Assinatura da coordenadora do projeto
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E CONSUMO
ALIMENTAR

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

= FACULDADE DE MUTRICED
CUESTIONARKD PROJETO AVALIACKD DOS PRE-ESCOLARES DAS EMEL

BLOCD & - IDENTIFICACAD
1 [ MUMERD OE IDENTIRCACED DO QUESTICNARID MOUEST
Z | MOME DOJA] ENTREVISTADCRIAL ENTREY
3 |DATADAENTREMSTE: _ _J_ _ f_ R —
3 | EsCoLa: =
3 HORE DA CRIARCA:
§ | TURRAS: 1] SERCARID [Z) MATEAMAL [3) PRE TURMA
7 | EDDIATODD OU 50 FARTE DO DIAT (1] INTEGRAL |2] FAROAL TURMD
B | QUANTOS ANOS TEM Ol&] SELSUS| FILAAY:  snos__ meses
5 | SEN0 D CRIANCA: (0] masculing (1) femining SEND
10 | DATADEMASOMENTO: [ | cwTMasC__f_

Gostaria de saber o seU nome & em seguids vou fazer algumas pergunias sobre ofa) <NOME DA (FLANCA:,

11 | MOKAE D& PESSOA DUE WAl RESPONDER O QUESTIONARSD:

12 | rELACED COM & CRIANCA: (1) MAE BIDLOGICA [2) P& SR0LOGICO (3] AW FARENT
() MEE ADOTIVA [3) CUTRD — QAL

13 | & Sm. TEM QUTROS FILHOS QUE MORAM COM & SENHORA? OUTFIL
(] MBo —* PULAR PARA QUESTAD 15| | Sim = quantas fihos

14 | ALGUN DIELES TAMBEN ESTLICW EM ESCOLAS MUNMIPALS DE EDUMCACSD INFANTILY OUTFILE
0] MEo 1) Sim, re mesTa OUTEMEI
(Z) Sim, em oubr. QualT [2=2) M= |55)
IEH

BLOCD E- CARSCTERISTICAS DEMOGRARCAS

15 | Quml & @ sm cor e pmle gu mmce® 0] Bmmnca [L) Prets [2) Amarsis |3] Parda/Morens (4] | CoRPELR

Indi,;eru
16 | & 5m. tem mearido ou companheno (0] Heo (1) Sim WARIDD
BLOD £ - CARACTERISTICAS SOO0ECONOMICAS DA FAMILA
17 | 5E FOR A MAE DA CRIANCA QUE ESTIVER RESPONDENDD O QUESTIOWARICH ESCMAE
17m Abe que 2no A SM. ompdtou ns esoola? ESCMAEG

{0 Munca =studou =m =sooi |aneifabsta) = PULAR PARA QUESTAD 19

Compistouste o anofsene (de 01 05) (35)6EN (23] Hea

17 Dve que grou? (012 praw/ensing fundemenial (1) 22 grawfensing mesic [S|IGH [SjMsa
sE o FoR A MAE D CRIANCA, PERGUNTAR FARS QLIEAM ESTA RESPONDENDO:

17c ARE que anc s mis dofa] cHOME D& CRISNCAS compistou na ssoms?

[0} Murics eshadou em =scols [anafebets) —* PULAR PARS QUESTAD 15

Complstouate o anoyseris [oe 0o 05) |55)1GH (B2) MEA

D que grau® |0fis pau/ensing fondamental | 1] 22 gaufensing medio (S]1GH (258

1B SEAMkDADH.ﬁhI;AIIIWLErﬂJGEHﬂm FUND&MENTAL DU BMEDSD, PERGUNTAR: OURTEC __
1En Fer ou st fazendo algum curss tecnico® COMPCT __
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i) Mao | | Sim — quentos snos complebou g ourso? _ (SIKGN (SJNEA FACUL
Firalizou o ourso ternico® (0] M (4] Sim COMIFRAC
SE & MEE Da CFIAMICA DORAFLETOW O ENSING MEDID OU DURSD TECMIOD, PERGUNTAR:
1Eh. Faz ou s=tp fazendo FacddadsOurse Supsrion?
i) KBz | ) Sim =¥ quantos snos Domplebou de ooso?_ (S)IEN (EjNEA
Firalizou a Fauidsds,== formou/tam o thuio? |0] Meo (1] Sim
15 | M rua cce, quEMES Daszoas traDalNATEM N0 MES pAsIsdaT _ pEssoms TRABA
20 | Cumnto recenen e L des pessoas que tabslnoy Mo Mas paszatn T REMDAL
{FiE0 arotar Cenbayos Cierco NBD rec=bey, anotar 00000 DEH = 25553 REMDMZ
Festom RS OU calArios mminimospor mes REMDME
Fessom RS OU__, calArics mminimospor mes REMDMA
Festom 3RS OU_, calArios minimaos,por mes
Fessomd: RS OU . calArios minimas,por mes
21 | Afguem da ua familis recebey algam dinbeiro no MEes passeSs pOr ApOSenERdoS OU pensan | OUTDIN
ou ot renda (coma aluguel]® ouTDiML__
[0} Mo = 5= naorecebew, anobar G0000 nos wEkores. OUTDINE
[ ] 5im—= quanto® [nao snoter centewos. K5N = 55555)
BE_ OU_,  salerios minimos/por mes
BE_ OU_, salfrios minimos por mes
22 | Dia) «MIOME D& CRLANCAW particps do Programa Frimeir Infanca Melhor |PIR) ou Programa | PRIMINF
Criznea Feliz do Governo Federal?
0] Mao (1) Sim [5) 15H
23 | O{=) <MOME DA CRIANCA- particps ca Pastorl da Cranga? PASTCR
{1ci) MBo (1) Sim [S) 1GH
24 | Algu=T d= sus familiE recabey BELM dnbeirn N0 MaS pRITsd0 por Boks Famiia T BOLES
[} MEo = S= nao recebey, srotar GO000 nos wEknes. Bolssd
[ ]5im = quanto® [nSo srotsr camtasos. K5H = 55999) BOLSNE
BE_ OU_, salfrios minimos por mes
BE_ Ol calfrios minimos/por mas
BLOMD [ - CARACTERISITCAS SOBRE & SALUDE DA CRIANCA
23 [ Camifoi 0 peso a0 nasoer dofa] <NOMEDACRIANCEST = M
26 | Cumle 8 oor o pale ou raps oo{a] <NOME DA CRIANCA
{10 Ermrics (1] Prets 2] Amareis 3] PandsMorens (4] indigens CORPELD
I7 | Of=) «MOME DA CRIANCA- mamou no peita® wAMD
[0 MBo| |Sim <t guantotempo® spos mesas (77) sinds mama |99) BSH
28 | Cfs) <HOME DA CRIANCA. asteve hosoitaizadols] desde cmes 0o SN0 passas ? HOSP
(00 MBo —FFUILAR FARS CUESTHD 23 HOSFL_
[ ]Sim—quantms ___ vezes jo59) 1GN MOSFZ
Motivo 1; {2=) N5a HOSFE
Motiva Z: (==) HEa HOSPS
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Miotiva 3: (2= HEA
Motivo 4: (== MEa
29 | Ofa) <NOME Dt CRIANCA Dlamm
25a Teve dameis gasce oo GF SEMONDs G QUSs SeTERas sAsT RESPIR __
[00] MEo | | Sim ¥ quantes __ vezes 55| IGH
250 Teve probiema respirstono desds <o 00 S2mangs e Juss Semanas siras?
[00] MEo | | Sim ¥ quantes __ vezes 55| IGH
30 | Ofa] «NOME D& CRIANCA teve slgum outro prodlema de ssude desde <o do semonas e | PROESAL
s SaTEres BirEs?
(o) Mo | | i Crmifis) 5] b=
31 | Of) <NOME D& CRIANCA usou alpum remedio ou mediamento, induindo remedio pam | MEDIC
feiore ou dior, desde «dio G SEMana de dums SaTERas BT MEDIL
[0} mEo —* PULAR PARA QUESTED 32 MEDICZ
[ }5im—# quantos __ medicamentos (3] 15H MEDICS
Medimmento 1: (== N5a MEDICE
Mediamenta 2: (== N5a
Mediamenta 3: (== N5a
Mediamenta 4: (== N5a
32 | Of=) «MOME Da CRIANCA tomou slguma Wmming, f=ro ou supksmento simentar desde o | WTAM
0 SEmOnT de JURS SaTanes BrEs? VITARY
[0} mEo —* PULAR PARA QUESTED 33 VITAME
[ | 5im = quantas ___ witaminas (3] 15N VITAME
Witamira 1 (28] HEA
Witamira & (28] HEA
Witamrira 3 (28] HEA
ELDCD E - CARACTERSITCAS COMPORTAMENTALS
33 | Quantzs hores por dia ofa) CHOME DA CRIANCA: fica em frenbs & TV ou computador, cdulsr | TEMPOTY
oufnblet? _ homs __ mimsos
34 | Fensando ra stivideds fzics dojs) <MOME D& CRASHCA B Sr cina gue em cOmDersceo = | ATIVAS
oubres criangas da masma jdede sisla] &
1) 1o =tien|s] guanto ms cutres crisnas
[2) emeis athvo(a) o que a5 outres cisnges
[3) menos steols] do que Bs outras riancas (9] KGN
35 | Ofa) <HOME DA CRIANCA: prefen: brinadeiras mais agitadas oo BRINCAD

1] comeressizr (2] ou prefere passstempos Como deseniar, TV, celulsr ou bl

5} 15K
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36. Apora wou Tazer slgumas perguntas sobne & slmeniacas do{a) <NOME DA CRIANCA:

P fasor, primeiro responsds se of a) <NOME 0 CRIARNCA consumiu o alimento ontem, &m osa.
DEPOIE QUE FERSUNTOU S0ERE O CONSUNMD “DE ONTEN", FERSUNTE SOBRE CONSLURD HASTUAL:

— Agors responds ooam bass nos slimentos que 550 consumitos habitusimente.

Ciowigos pam presnchimento: Mao [0 5im (1) 1EM (5] E IS T
36a. Laibe e waoe | Iiguito ou =m po, suduindo formuks)? LEITED __ LEMEM
3Eb. Formul infantil, s Kan, Milups, Minusi, Pregomin ou outra? FORRAD __ FORMH __
36c. Sucode fruta natursl [fsito com & frut)? SUCOD SO
364, 51500 &M PO U de CaintET Pr T ==
35e. Rafngeranta? ACFAN ___ AETAM__
381 Amum pum? AOUAD AWM __
37. Pensando no monsurmo hebitusl dols) <HOME DA CRIANCAS, sleja] come..
37 Fruts intsrm, am pedann o smassce? FRTAD __ FRLUTAS__
37b. Comida de =2l |de panels, paps ou sops| depois que woRou de escola® coRA__ coedn
37 logurhe (tipo pet suit) ou bebida lactes (tipo de saquinha)? OGUD__ IDGLN___
37d. Ach-oonlstadio de candnba pronto D consumir? ACHOOD ___ &ADHOCH__
37e. Lepames ou venduras? LEGUD__ LGN __
37T, Fgado”™ FIGAD ___ FIGAH __
37g. O oD DA
37h. Came |vam, frangn, peine, poro, mildos; nao considenr figogo)? AR CARSS_
37 Fejmo? FELAD __ FELH__
37j. MaTao instantanes [do oo micjo)? AARCKED _ BAACAEN_
37k Alimentas fitos (como batsta frts, bolinhos, pastel 7 —
371 Mugsets, hamoUrguer o embuticios, Domo presunto, mortsdels, ssiami, -
linguica & calsicha? .-'.-m.-l-:
37m. Salgadinhos de pacote [tipo chips, prontos para o consuma)™ A0 SALSH
37n. Biscoito ou bolacha saigada” BECD __ BSOH__
370.Bismito rechesdc ou bolo de misturs pronks de pecote ou aba’ BOLOD__ BOLOM
37p. Balns, pirulitns, chicletes, chocolstes, melatine ou sorsetes? LD B
I8 pensando nos costumes ds Sm. &m resghio s alimentacio dofs) < NOME D4 CRIARICA & Sra. coshama sdiconar...
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Manuscrito?

1Submetido a Revista Brasileira de Salde Materno Infantil. As normas

encontram-se no Anexo Il.
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FREQUENCIA DE PRE-ESCOLARES QUE REALIZARAM PASSOS PARA
UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL DE ACORDO COM 0OS GUIAS
ALIMENTARES BRASILEIROS

ATTENDANCE OF PRE-SCHOOL CHILDREN WHO MADE STEPS
TOWARDS HEALTHY EATING ACCORDING TO THE BRAZILIAN FOOD
GUIDES

Nome: Jaluza das Neves Alves Fernandes
Endereco: Rua dos Bancarios, n° 350. CEP 96420500. Bagé, RS.
Instituicdo: Programa de P6s-Graduagdo em Nutricdo e Alimentos. Universidade

Federal de Pelotas

Nome: Angélica Ozério Linhares
Endereco: Avenida Dom Joaquim, 5 apto 203. CEP 96020-260. Pelotas, RS.
Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas

Nome: Denise Petrucci Gigante
Endereco: Gomes Carneiro, 1 CEP 96010-610. Pelotas, RS
Instituicdo: Programa de P6s-Graduacdo em Nutri¢do e Alimentos. Universidade

Federal de Pelotas
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Resumo

Objetivo:

Verificar a frequéncia de criancas que atingiram os Passos para uma alimentacdo saudavel
recomendado pelos Guias Alimentares do Ministério da Saude.

Métodos:

Estudo transversal, incluindo criancas de zero a seis anos de idade de cinco escolas
municipais de educacdo infantil de Pelotas, RS. O desfecho foi definido como realizacédo
dos Passos dos guias alimentares pelas criancas, a partir das respostas as questdes sobre
consumo alimentar habitual apos o periodo escolar. Este consumo foi avaliado a partir
das orientacdes do formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN por meio
de questionario estruturado com perguntas fechadas. As entrevistas foram realizadas na
escola. As informacdes foram digitadas no EpiData e analisadas no Stata 14.0. Utilizou-
se 0 teste do qui-quadrado, sendo 5% o nivel de significancia.

Resultados:

O estudo avaliou 548 criancas, destas, 10,6% tinham até dois anos de idade e 35,6% delas
néo atenderam a nenhum dos Passos. Apenas 13,6% das criangas menores de dois anos e
3,5% das criangcas com mais de dois anos de idade realizaram o Passo que orienta ndo
consumir alimentos ultraprocessados.

Concluséo:

A baixa frequéncia de realizagdo dos Passos mostra a inadequacdo da alimentacéo

infantil, principalmente em relagdo ao consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Guias Alimentares; Pré-escolar; Nutricdo da Crianca; Consumo

Alimentar.
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Abstract

Objective:

To check the frequency of children who have reached the Steps for healthy food
recommended by the Ministry of Health's Food Guides.

Methods:

Cross-sectional study, including children aged zero to six years old from five municipal
schools in Pelotas, RS. The outcome was defined by compliance of the Steps of the food
guides by the children, based on the answers to the questions about habitual food
consumption after school. The intake was evaluated based on the guidelines of the
SISVAN food consumption marker form through a structured questionnaire with closed
questions. The interviews were carried out at the school. The information was entered
into EpiData and analyzed in Stata 14.0. The chi-square test was used, with a 5%
significance level.

Results:

The study evaluated 548 children, of which 10.6% were up to two years old and 35.6%
of them did not perform any of the Steps. Only 13.6% of children under two years of age
and 3.5% of children over two years of age complied the Step that advises does not
consume ultra-processed foods.

Conclusion:

The low frequency of performing the Steps shows the inadequacy of infant feeding,

especially in relation to the intake of ultra-processed foods.

Keywords: Food Guide; Preschool Child; Child Nutrition; Food Intake.



69

Introducéo

Os guias alimentares representam importante instrumento de educagéo alimentar
e nutricional a ser utilizado pelos profissionais de satde, bem como pela populagdo em
geral'. Atualmente, no Brasil, sdo utilizados dois guias alimentares: o Guia Alimentar
para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos (GACB), publicado em 2019, e o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB), publicado em 2014. O GACB contém
orientagdes sobre aleitamento materno como primeiro alimento, introdugéo alimentar a
partir dos seis meses de idade e orientacfes sobre os direitos relacionados a alimentagéo
infantil?.

O GAPB inclui orientacdo especifica sobre quais alimentos sdo mais adequados
ao consumo diério de acordo com a classificacdo, denominada NOVA, que considera o
grau de processamento empregado na sua producdo, in natura, minimamente
processados, processados e ultraprocessados.® Os dois guias apresentam uma sintese das
principais informagdes por meio de Passos a serem seguidos a fim de se obter uma
alimentacdo saudavel.>2 O GACB apresenta 12 Passos com recomendagdes exclusivas
para a faixa etaria de criancas com até dois anos de idade e 0 GAPB apresenta 10 Passos
com recomendagcdes gerais sobre alimentacdo saudavel, que serve tanto para as criancas
maiores de dois anos, como para os adultos. Os Passos incluem as recomendacoes
necessarias para orientar e avaliar a qualidade da alimentagdo infantil 2

Nos primeiros anos de vida a alimentagdo saudavel tem papel fundamental para
promover o crescimento e 0 desenvolvimento ideal das criancas, e para isso, existem
politicas publicas a fim de melhorar os sistemas alimentares e a qualidade dos alimentos
para dietas mais saudaveis.* No entanto, apesar das informacdes disponiveis, alguns
estudos demonstram que a alimentacdo infantil € composta por baixa diversidade

alimentar e por alta concentragdo de sodio, agticares e produtos ultraprocessados.> %8
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Ha evidéncias sugerindo que entre todos 0s determinantes para obter boa salde, o
de maior impacto é a alimentacdo adequada na primeira infancia, sobretudo nos seus dois
primeiros anos de vida.® Ressalta-se que 0os maus habitos alimentares na infancia possam
ser um indicador para o desenvolvimento de agravos nutricionais ao longo da vida®® e que
0 aumento do consumo de alimentos industrializados por criangas menores de cinco anos
contradiz as orientagdes dos Passos para uma alimentagdo saudavel dos guias
alimentares.!

Né&o foi encontrado estudo que tivesse avaliado a realizacdo dos Passos dos guias
alimentares atuais, contudo foram encontrados dois estudos sobre este tema, utilizando
0s guias anteriores. Um estudo que avaliou as praticas de mdes e cuidadores na
implementacdo dos dez Passos para uma alimentacdo saudavel utilizou a primeira edicao
do guia para menores de dois anos de idade, porém publicada em 2014,2 enquanto outro,
que avaliou o conhecimento de pais e cuidadores sobre os dez Passos para uma
alimentacdo saudavel em creches de Juiz de Fora, MG, utilizou o guia alimentar para
menores de dois anos publicado em 2002.1

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é descrever a frequéncia e as principais
caracteristicas de criangas, matriculadas em cinco escolas municipais de educacéo infantil
da cidade de Pelotas, RS, que atenderam os Passos dos guias alimentares do Ministério
da Saude avaliados neste estudo.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo transversal observacional, realizado com todas as
criangas com até seis anos de idade, matriculadas em escolas municipais de educagdo
infantil (EMEI) da cidade de Pelotas, RS, no ano de 2018. No total sdo 29 EMEIs na
cidade, porém para este estudo foram escolhidas cinco escolas, de forma aleatéria, por

questBes de orcamento financeiro. Para serem consideradas elegiveis as criangas
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deveriam estar matriculadas e frequentando as escolas. Foram excluidas do estudo as
criangas que ndo estavam frequentando a EMEI h& pelo menos 15 dias de funcionamento
da mesma.

Para a coleta de dados foi solicitada autorizagcdo da Secretaria Municipal de
Educacdo da cidade de Pelotas, RS, e dos diretores e coordenadores de cada escola. Com
as autorizacOes concedidas, 0s pais e 0s responsaveis pelas criangas foram avisados pelos
professores sobre o projeto. As entrevistas, com as maes ou responsaveis pelas criancas,
foram realizadas na prépria escola, no inicio ou no final do turno escolar. Nas entrevistas
utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario elaborado a partir dos
marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Para avaliar o consumo alimentar habitual foi perguntada sobre a ingestdo
de cada alimento, ap6s o periodo escolar, por pelo menos quatro vezes, em dias diferentes,
nos sete dias anteriores a entrevista. Mais detalhes sobre 0 método empregado para avaliar
o0 consumo alimentar dessas criancas podem ser encontrados em outra publicagdo.™®

O desfecho deste estudo foi a realizacdo de alguns dos Passos dos guias
alimentares, GACB e GAPB, pelas criancas matriculadas nas cinco EMEIs. O desfecho
foi definido a partir das respostas as questdes sobre consumo habitual de alguns alimentos
e comportamento da crianga no momento da refeicéo.

Pelas respostas a essas questdes, foi possivel avaliar oito dos 12 Passos do GACB.
Na descricao dos Passos a seguir sdo apresentados os critérios utilizados na avaliacdo da
realizacdo desses oito Passos.

-Passo 1 do GACB: amamentar até dois anos ou mais, oferecendo somente o leite materno
até seis meses. O leite materno € muito importante para a crianca até dois anos ou mais,
sendo o unico alimento que a crianga deve receber até seis meses, sem necessidade de

agua, cha ou qualquer outro alimento. A composicdo do leite materno é Unica,
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personalizada e atende as necessidades nutricionais da crianca conforme sua idade,
protege contra doencas na infancia e na vida adulta, ajuda o desenvolvimento do cérebro
e fortalece o vinculo entre mae e crianca. Nao foi possivel avaliar a realizagdo deste Passo.
- Passo 2 do GACB: oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, alem do
leite materno, a partir dos 6 meses. Considerou-se realizado quando a criang¢a havia
consumido fruta inteira, em pedaco e amassada, mais legumes e verduras e feijéo.

- Passo 3 do GACB: oferecer agua propria para 0 consumo a crian¢a em vez de sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas. Considerou—se realizado quando a crianga
havia consumido &gua pura e ndao havia consumido suco em pé ou de caixinha e nem
refrigerante.

- Passo 4 do GACB: oferecer a comida amassada quando a crianga comecgar a comer
outros alimentos além do leite materno. A comida com consisténcia adequada a crianga
contribui para seu desenvolvimento, além de conter, em geral, mais energia e nutrientes
do que refeicGes mais liquidas. A mastigacao estimula o desenvolvimento da face e dos
0ssos da cabeca. Desde o inicio o alimento deve ser espesso o suficiente para ndo
“escorrer” da colher. Para deixar na consisténcia adequada, ndo bata no liquidificador e
nem peneire os alimentos. Nao foi possivel avaliar a realizacdo deste Passo.

- Passo 5 do GACB: ndo oferecer agucar nem preparacdes ou produtos que contenham
acucar a crianca até dois anos de idade. Considerou-se realizado quando a crianga nédo
havia consumido acucar, refrigerante, suco em p6 ou de caixinha, iogurte, achocolatado
de caixinha pronto para consumo, balas, pirulitos, chocolates, gelatinas ou sorvetes,
biscoito recheado ou bolo de mistura pronta de pacote ou de caixa e mistura em p6 sabor
chocolate ou morango no leite.

- Passo 6 do GACB: néo oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga. Considerou-

se realizado quando a crianca ndo havia consumido nuggets, hamburguer ou embutidos,
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salgadinhos de pacote ou biscoito ou bolacha salgada ou biscoito recheado ou bolo ou
mistura em po sabor chocolate ou morango no leite ou macarrdo instantaneo.

- Passo 7 do GACB: cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.
Considerou-se realizado quando a crianga havia recebido comida de sal (de panela, papa
ou sopa) depois que voltou da escola.

- Passo 8 do GACB: zelar para que a hora da alimentagdo da crianga seja um momento
de experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia. Considerou-se realizado
quando a crianca nao realizava as refeicdes em frente a televisao, celular ou tablet.

- Passo 9 do GACB: prestar atencédo aos sinais de fome e saciedade da crianca e conversar
com ela durante a refeigdo. Considerou-se atendido quando a crianga ndo realizava as
refeicbes em frente a televisdo, celular ou tablet.

-Passo 10 do GACB: cuidar da higiene em todas as etapas da alimentacdo da crianca e da
familia. Cuidados com a higiene de quem faz a comida, da cozinha e dos alimentos
previnem doencas na crianca e na familia. Lave as méos sempre que for cozinhar e
alimentar a crianca, depois de usar o banheiro, de trocar a fralda e de realizar outras tarefas
no cuidado da casa. Quando a crianca for comer, também lave as m&os dela. A higiene na
cozinha envolve a qualidade da &gua, a limpeza de utensilios e superficies. Deixe de
molho na &gua com cloro alimentos que sdo consumidos crus e com casca, como frutas e
verduras. Lembre-se de lavar com agua filtrada ou fervida apds o molho. Logo ap6s o
uso, limpe bem os utensilios que entraram em contato com carnes cruas. Cozinhe as
carnes até que ndo tenha partes cruas. Apos as refeicdes, guarde na geladeira o que sobrou
nas panelas. Nao foi possivel avaliar a realizacdo deste Passo.

- Passo 11 do GACB: oferecer a crianca alimentacdo adequada e saudavel também fora
de casa. Em passeios, festas e quando for as consultas com a equipe de salde, continue

ofertando os alimentos que a crianga come em casa, pois muitos dos alimentos in natura
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ou minimamente processados (como frutas e legumes crus, frutas secas) podem ficar em
temperatura ambiente por algum tempo. Mesmo o0 almogo e o jantar podem ser levados
em recipientes térmicos. Informe-se sobre os alimentos ofertados em creches e outros
espacos de cuidado da crianca e converse a respeito da pratica de uma alimentagéo
adequada e saudavel com as pessoas envolvidas nesse cuidado. N&o foi possivel avaliar
a realizacdo deste Passo.

- Passo 12 do GACB: proteger a crianga da publicidade de alimentos. Considerado
cumprido quando o tempo em frente & televisdo ou computador, celular ou tablet foi
inferior a uma hora por dia.

Para as criangas maiores de dois anos de idade, o MS recomenda seguir as
orientacbes do GAPB, com sua ultima atualizacdo, publicada em 2014. Essa versao do
guia para a populacéo brasileira apresenta 10 passos para uma alimentagdo adequada e
saudavel e destes, foi possivel avaliar quatro Passos. Na descricdo a seguir séo
apresentados os critérios utilizados 10 Passos do GAPB, porém ressalta-se que apenas 0s
quarto Passos considerados na analise deste estudo apresentam o que foi considerado para
verificar a realizacdo desses quatro Passos.

- Passo 1 do GAPB: fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da
alimentacdo. Considerou-se realizado quando a crianca havia consumido fruta inteira, em
pedaco e amassada, mais legumes ou verduras e feijao.

- Paso 2 do GAPB: utilizar éleos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades ao
temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinarias. Utilizados com moderagéao
em preparagOes culinarias com base em alimentos in natura ou minimamente
processados, contribuem para diversificar e tornar mais saborosa a alimentacdo. Nao foi

possivel avaliar este Passo.



75

- Passo 3 do GAPB: limitar o consumo de alimentos processados. Em pequenas
quantidades, podem ser consumidos como ingredientes de preparagdes culinarias ou parte
de refei¢cbes baseadas em alimentos in natura ou minimamente processados. N&o foi
possivel avaliar este Passo.

- Passo 4 do GAPB: evitar o consumo de alimentos ultraprocessados. Considerou-se
realizado quando a crianca ndo havia consumido nuggets, hambdrguer ou embutidos,
salgadinhos de pacote ou biscoito ou bolacha salgada ou biscoito recheado ou bolo ou
mistura em po sabor chocolate ou morango no leite ou macarrdo instantaneo.

- Passo 5 do GAPB: comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e,
sempre que possivel, com companhia. Considerou-se realizado quando a crianga ndo
realizava as refeices em frente a TV, celular ou tablet.

-Passo 6 do GAPB: fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in
natura ou minimamente processados. Procure fazer compras de alimentos em mercados,
feiras livres ou de produtores e outros locais que comercializam variedades de alimentos
in natura ou minimamente processados. Prefira legumes, verduras e frutas da estacao e
cultivados localmente. Néo foi possivel avaliar este Passo.

- Passo7 do GAPB: desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias. Procure
desenvolver ou adquirir habilidades culinérias. N&o foi possivel avaliar este Passo.

- Passo 8 do GAPB: planejar 0 uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela
merece. Planeje as compras de alimentos, organize a despensa doméstica e defina com
antecedéncia o cardapio da semana. Faga da preparacdo de refeicbes e do ato de comer
momentos privilegiados de convivéncia e prazer. Nado foi possivel avaliar este Passo.

- Passo 9 do GAPB: dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeicdes
feitas na hora. Procure locais que servem refeigcOes feitas na hora. Evite redes de fast-

food. Néo foi possivel avaliar este Passo.
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- Passo 10 do GAPB: ser critico quanto a informaces, orientacGes e mensagens sobre
alimentacdo veiculadas em propagandas comerciais. Considerou-se realizado quando o
tempo em frente a TV ou computador, celular ou tablet foi inferior a uma hora por dia.
Os Passos ndo considerados nas analises tratavam de assuntos que nao foram abordados
no questionario utilizado para esta pesquisa.

As variaveis independentes utilizadas para descrever a frequéncia de realizacdo
dos Passos foram coletadas em questionério estruturado com opg¢des de respostas pré-
definidas, utilizando varidveis numéricas ou categoricas. Foram analisadas caracteristicas
demograficas: sexo da crianca (masculino/feminino) idade da crianca (em meses) e
caracteristicas socioecondmicas da familia: escolaridade materna (anos completos de
estudo) e renda familiar (em salarios minimos).

Para analise e processamento dos dados coletados foi feita digitacdo no software
Epidata 3.1. Todos os dados foram agrupados no pacote estatistico Stata 14.0 para serem
analisados. Foi utilizado o teste do qui-quadrado, sendo 5% o nivel de significancia. Para
a descrigdo dos resultados foi calculada a frequéncia de realizacdo de cada um dos Passos
considerados neste estudo e, em seguida, foram calculadas as prevaléncias para cada uma
das variaveis independentes.

Este estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme definido pela Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude de 12
de dezembro de 2012 e teve aprovacdo do comité de ética em pesquisa da faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sob o parecer n°
2.781.251. Além disso, foi obtido o consentimento informado por escrito de todos os
participantes e garantida a confidencialidade dos dados, assim como a participacdo

voluntaria.
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Resultados

Foram avaliadas 548 criangas, matriculadas em cinco EMEIs de Pelotas, RS,
representando 90,0% do total de alunos matriculados nessas escolas. Do total de criancas,
59 (10,6%) tinham até dois anos de idade, 267 eram meninos. Apenas 15,4% de todas as
maes possuiam treze ou mais anos de estudo.

A Tabela 1 apresenta a frequéncia de cada um dos Passos realizados pelas criancas
para cada faixa etéria. Entre as criancas com idade até dois anos, o Passo 7 foi 0 mais
atendido, 98,3% delas consumiam a mesma comida dos adultos. Em seguida aparece o
Passo 2, para o qual 84,7% das criangas consumiam alimentos in natura habitualmente.
Aquele com menor frequéncia foi o Passo 6, no qual apenas 11,9% das criangas ndo havia
recebido alimentos ultraprocessados, seguido do Passo 5, em que apenas 28,8% nao
receberam alimentos acgucarados. Entre as criangas maiores de dois anos de idade,
considerando o GAPB, o Passo 1 foi 0 mais atendido e 72,8% das criangas consumiam
habitualmente frutas, legumes ou verduras e feijdo. O Passo 4 foi 0 menos frequente e
apenas 3,5% das criancas ndo havia consumido alimentos ultraprocessados.

Ao analisar o nimero de Passos dos guias alimentares, realizados pelas criancas,
verificou-se que, entre as menores de dois anos, 35,6% ndo havia alcangado nenhum
Passo e apenas 3,4% das criangas haviam atingido oito dos Passos avaliados do GACB.
Entre as criancas maiores de dois anos de idade, 0,2% nao havia realizado nenhum Passo
do GAPB e apenas 23,4% das criancas havia alcancado os quatro Passos avaliados
(Tabela 2).

Para as criangas menores de dois anos de idade, dos oito Passos avaliados, o Passo
2, consumo de frutas, legumes e feijéo, foi realizado por 76,9% das criangas cujas mées
tinham menos escolaridade e, dentre as mdes com mais de 13 anos de estudo, todas as

criancas realizaram o Passo. Relacdo linear foi observada e o Passo 2 foi atendido com
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maior frequéncia, conforme aumentou a renda familiar das criangas, o que também foi
observado em relagédo ao Passo 6, consumo de ultraprocessados. O Passo 3, consumo de
agua, também foi atendido com maior frequéncia pelas criangas cujas mées tinham maior
escolaridade, sendo observada a relacdo linear entre o cumprimento deste Passo e 0s anos
de escolaridade das maes (Tabela 3).

Entre as criangas maiores de dois anos, relacdo linear foi observada no Passo 4,
referente ao consumo de ultraprocessados e a escolaridade materna. Assim, as criangas
cujas mées completaram mais anos de estudo foram aquelas em que a realiza¢éo do Passo
4 foi mais frequentemente observada (Tabela 4).

Discusséo

O presente estudo revelou que as praticas alimentares das criangas ndo estdo de
acordo com as recomendagfes para uma alimentacdo saudavel presentes nos guias
alimentares. A frequéncia de criangas que j& havia recebido alimentos ultraprocessados
foi bastante alta e também foi verificado grande nimero de criancas, sobretudo menores
de dois anos de idade, que haviam recebido alimentos agucarados.

Foram encontrados dois estudos que avaliaram a realizacdo dos Passos do
documento denominado “Dez Passos para uma alimentacdo saudavel para criancas
brasileiras menores de dois anos”, baseados primeiro guia para criancas!*® e nenhum
estudo que tenha avaliado os Passos recomendados nos guias alimentares atuais foi
publicado até o momento. O estudo realizado em Juiz de Fora, MG, em duas creches,
sendo uma municipal e outra particular, a menor adesdo foi do Passo que orienta ndo
consumir alimentos ultraprocessados. Apenas 8,0% das criangas da creche municipal e
30,0% das criancas da creche particular cumpriram o Passo.!? O segundo estudo
encontrado avaliou os Passos realizados por criangas de 12 a 24 meses incompletos,

cadastradas em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade do Recife, PB. Resultados
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ainda mais desfavordveis na realizacdo do Passo referente ao ndo consumo de
ultraprocessados foram encontrados, pois apenas 0,7% cumpriram o Passo.’* O
cumprimento do Passo referente ao consumo de ultraprocessados, considerando os guias
atuais, mostrou que entre as criangas menores de dois anos foi de 11,9% e entre as criangas
com dois anos de idade ou mais foi de apenas 3,5%, revelando que n&o houve melhora
no cumprimento desse Passo.

Como o principal propdsito do ultraprocessamento é criar produtos industriais pre-
prontos ou prontos para consumo que requeiram apenas aguecimento e possam ser
capazes de substituir uma refeicdo, os alimentos ultraprocessados despertam
hiperpalatabilidade, possuem embalagens sofisticadas e atrativas, com grande parte da
publicidade dirigida para criancas e adolescentes. Além disso, a publicidade de alimentos
pode ser um obstadculo para a adesdo das familias as recomendacfes dos guias
alimentares, uma vez que a maior parte dos alimentos divulgados é de ultraprocessados.2
Como a maioria desses produtos tem adicdo de acUcar, esses alimentos estdo em
desacordo ao atual guia para criancgas brasileiras que orienta 0 ndo consumo de alimentos
com adicdo de agUcar na sua preparagdo, uma vez que 0 consumo precoce de aglcar pode
aumentar as chances de ganho de peso excessivo, durante a infancia e, consequentemente,
obesidade na vida adulta, podendo gerar uma série de agravos.?

A frequéncia de criangcas menores de dois anos de idade do presente estudo que
cumpriu o Passo 5, sobre o consumo de agucar, foi de apenas 28,8%. Alguns estudos com
criangas menores de dois anos, também revelaram elevado consumo precoce deste
alimento, contrariando a recomendagcéo do GACB.>78

A alimentacdo na infancia é determinante para a formac&o dos habitos alimentares
na vida adulta, uma vez que é na infancia que se desenvolvem os sentidos e se descobrem

as caracteristicas sensoriais dos alimentos como a textura, sabor e aroma.l’” Assim, o
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consumo alimentar de criancas, quando inadequado, €é um indicador para
desenvolvimento de agravos nutricionais ao longo da vida.!® Ressalta-se ainda que a
alimentacdo saudavel é fundamental para garantir o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianga, além da prevenir doencas e deficiéncias nutricionais.*®

A escolaridade materna influenciou o cumprimento dos Passos dos guias
alimentares, pois quanto menor o tempo de estudo das mées, mais inadequada foi a
alimentacdo da crianca. H& estudos que apresentam resultados apontando na mesma
direcd0.2>?! Em Unidades Bésicas de Salde durante campanha de vacinago, nos cinco
estados do Brasil e Distrito Federal, com 34.366 criancas de zero a 12 meses de idade foi
observado que quanto maior a escolaridade da mae, menor o consumo de alimentos
considerados ndo saudaveis, incluindo agucar e mel. Os resultados ainda apontaram que
filhos de mées sem educacdo formal consumiam duas vezes mais sucos processados,
refrigerantes e café, quando comparados aos filhos de méies com ensino superior.?°
Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo de coorte realizado em Sao
Luis, MA, com 1.185 criancas com idade entre 13 e 35 meses, no qual, 0 consumo de
alimentos ultraprocessados foi maior entre as criangas de familias cujas maes tinham
menos de 12 anos de estudo.?

No presente estudo a maior renda familiar contribuiu principalmente para a
realizacdo do Passo relacionado ao ndo consumo de alimentos ultraprocessados. Porém,
este foi o Passo realizado com menor frequéncia pelas familias. Por outro lado, outros
dois estudos com pré-escolares mostraram que a maior renda familiar esteve associada
com héabitos de alimentac&o no saudavel.?>2*Estudo transversal aninhado em uma coorte
de nascidos entre os anos de 2004 e 2005, na cidade de Diamantina (MG), avaliou o
padrdo alimentar de 232 pré-escolares e mostrou que filhos de familias com renda per

capita superior a meio salario-minimo apresentaram razdo de odds duas vezes maior de
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consumir, mais frequentemente, alimentos do padrdo alimentar ndo saudavel, quando
comparados aos pré-escolares de menor renda.?? Semelhante ao que foi encontrado em
estudo realizado com 359 criancgas, com idade entre 17 e 63 meses, atendidas em creches
publicas de Maceié-AL, no qual as criangas cuja renda familiar era igual ou maior que
dois salarios-minimos mostraram risco 50% maior para a introducéo precoce de alimentos
ultraprocessados.??

Os resultados do presente estudo mostraram que a maioria das criangas menores
de dois anos estiveram expostas a publicidade, sendo que quase dois tergos faziam as
refeicBes em frente a TV, celular ou tablet e mais de 80% estiveram expostas a pelo menos
uma hora por dia em TV, computador, celular ou tablet. Para as criangas maiores essas
propor¢des foram mais baixas, mas também sugerindo que esse estilo de vida atual pode
estar influenciando os héabitos alimentares inadequados. Estudo de revisdo que teve por
objetivo identificar quais fatores relacionados o consumo de alimentos industrializados
entre criancas de idade pré-escolar mostra que a midia e a falta de informacdo dos
responsaveis pela alimentacdo saudavel e adequada interferem para a alta prevaléncia de
consumo de alimentos industrializados em todas as classes sociais.?* Outro estudo de
revisdo, que avaliou a influéncia do comportamento parental nos habitos alimentares e no
estado nutricional na infancia e adolescéncia, mostrou que a auséncia dos pais durante as
refeicbes, o tempo excessivo frente a dispositivos eletrdnicos e o consumo abusivo de
alimentos ultraprocessados foi relacionado com pior estado nutricional e conclui que o
comportamento dos pais influencia os habitos alimentares e a situa¢do nutricional na
infancia.®

A principal vantagem deste estudo é o fato de comparar a alimentagdo consumida
por criangas menores de seis anos de idade atendidas em escolas municipais de educacéo

infantil em relacdo as recomendacgdes dos Passos sugeridos nos mais recentes guias
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alimentares elaborados pela Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigdo do Ministério
da Saude. A aplicacdo dos marcadores de consumo alimentar do SISVAN também pode
ser considerada como uma vantagem, uma vez que se tratam de questdes amplamente
utilizadas e indicadas para avaliar habitos alimentares relacionados ao consumo de
alimentos saudaveis e ndo saudaveis e aplicados a faixa etaria em estudo. No entanto,
cabe destacar que nem todos os Passos dos guias puderam ser comparados, sendo esta
considerada uma limitacdo do estudo. Além disso, ndo foram coletadas informagdes sobre
a idade de introducdo de alimentos o que poderia contribuir para a avaliacdo de
indicadores sobre aleitamento materno exclusivo e outras informagdes contidas nos
Passos do GACB.

Também precisa ser destacado que o instrumento foi aplicado aos pais ou
responsaveis com o objetivo de investigar o consumo domiciliar dos alimentos. Assim,
deve ser esclarecido que alimentos ndo saudaveis, como por exemplo, salgadinhos e
refrigerantes, ndo sdo oferecidos nas escolas de educacéo infantil. No entanto, o relato
das maes ou responsaveis pelas criangas sobre a frequéncia de consumo desses tipos de
alimentos no domicilio indicam a necessidade de ac¢des integradas de educacédo alimentar
e nutricional a serem realizadas nos territorios em que se encontram as escolas de
educacdo infantil, bem como as unidades bésicas de saude, de forma a fortalecer o
Programa Saude na Escola.

Além disso, apresentar os guias alimentares para 0s pais e responsaveis pelas
criangas deveria ser o foco principal das acGes em relacdo a educacéo alimentar, uma vez
que o conteudo apresentado nos guias € de facil compreensdo, destaca os beneficios de
uma alimentacdo saudavel com exemplos praticos, facilitando a compreenséo e a adeséo
a habitos saudaveis. Dessa forma, faz-se necessario um trabalho intenso de divulgacéo

dos guias alimentares para todos os profissionais envolvidos com a educagéo das criangas
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para que os guias tornem-se, de fato, documentos importantes e Uteis com respeito as
orientagdes de alimentacdo infantil. Os profissionais ao adquirirem o conhecimento
presente nos guias alimentares poderdo realizar intervengfes focadas na promogéo de
ambientes alimentares saudaveis.

Os resultados do presente estudo mostram a baixa frequéncia no cumprimento dos
Passos para uma alimentacdo adequada e saudavel, conforme recomendado pelos guias
alimentares, por criancas menores de seis anos de idade que frequentam escolas
municipais de educagédo infantil. Chama atencdo que a inadequacdo da alimentacdo
infantil foi observada, principalmente, no que se refere ao consumo de alimentos
ultraprocessados, inclusive, por criancas menores de dois anos. Além disso, destaca-se
que a escolaridade materna e a renda familiar foram as varidveis que podem ter influéncia
nas escolhas alimentares. Considerando que os resultados se referem ao consumo
alimentar realizado no domicilio, torna-se necessario propor a¢des de educacao alimentar
e nutricional voltadas aos pais e responsaveis pelas criancas, com intuito de orientar as

familias quanto a alimentacdo adequada para cada faixa etéria.
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Tabela 1. Frequéncia de Passos cumpridos pelas criangas matriculadas em cinco escolas municipais de educagdo infantil de acordo

com cada um dos guias alimentares. Pelotas, RS, 2019.

<2 anos (n=59)

> 2 anos (n=489)

Passos GACB” . % Passos GAPB™ . %
Passo 2 (in natura) 50 84,7 Passo 1 (in natura) 356 72,8
Passo 3 (agua) 47 79,7 Passo 4 (ultraprocessado) 17 3,5
Passo 5 (acucar) 17 28,8 Passo 5 (ambiente) 237 48,5
Passo 6 (ultraprocessado) 7 11,9 Passo 10 (publicidade) 157 32,1
Passo 7 (comida) 58 98,3
Passo 8 (refeicdo) 38 64,4
Passo 9 (conversar) 38 64,4
Passo 12 (publicidade) 48 81,3

“Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos.

“*Guia Alimentar da Populagéo Brasileira



Tabela 2. Nimero de Passos dos guias alimentares cumpridos pelas criancas matriculadas em cinco escolas municipais de educacéao

infantil. Pelotas, RS, 2019.

N° de Passos cumpridos <2 anos (n=59) N° de Passos cumpridos > 2 anos (n=489)

GACB” n % GAPB™ n %
0 21 35,6 0 1 0,2
1 0 0 1 29 5,3
2 0 0 2 165 30,1
3 4 6,7 3 225 41,1
4 6 10,2 4 128 23,4
5 18 30,5 - - -
6 8 13,6 - - -
7 2 3,4 - - -
8 2 3,4

“Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos.
“Guia Alimentar da Populagdo Brasileira



Tabela 3. Frequéncia dos oito Passos cumpridos pelas criangas, com até dois anos de idade, matriculadas nas cinco escolas municipais
de educacdo infantil, segundo as caracteristicas sociodemogréficas. Pelotas, RS, 2019 (n=59).

Passo 2 Passo 3 Passo 5 Passo 6 Passo 7 Passo 8 Passo 9 Passo 12
Variavel Total (in natura) (agua) (actcar) (ultraprocessado) (comida) (refeicdo) (conversar) (publicidade)
n n % p n % p n % p n % P n % p n % p n % p n % p
Sexo 0,324* 0,326* 0,088* 0,901* 0,223* 0,420* 0,420* 0,747*
Masculino 35 31 88,6 26 74,3 13 371 4 114 35 100 24 68,6 24 68,6 28 80,0
Feminino 24 19 79,2 21 875 4 16,7 12,5 23 958 14 583 14 58,3 20 833
Escolaridade 0,066* 0,059* 0,731* 0,221* 0,524* 0,007* 0,007* 0,475*
materna
(anos)
la9 13 10 76,9 0,048** 8 615 0,018** 3 231 0444** O 0 0,087 13 100 0,872** 11 846 0858** 11 846 0,858** 10 76,9 0,301**
10a12 26 20 76,9 20 76,9 7 269 3 115 25 96,1 11 423 11 423 20 76,9
>13 20 20 100 19 95,0 7 350 4 200 20 100 16 80,0 16 80,0 18 90,0
Renda (SM) 0,030* 0,703* 0,343* 0,060* 0,001* 0,643* 0,643* 0,524*
<1 4 2 500 0010**> 3 750 0437** 1 250 0,212** O 0 0,026** 3 750 024** 3 750 0,713* 3 750 0,713** 4 100 0,301**
1a299 29 23 793 22 759 6 207 1 34 29 100 17 58,6 17 58,6 24 828
>3 26 25 96,1 22 84,6 10 38,5 6 231 26 100 18 69,2 18 69,2 20 76,9

*Teste do qui-quadrado de Pearson.

**Teste de tendéncia linear *** Renda em salario minimo



Tabela 4. Frequéncia dos quatro Passos cumpridos pelas criancas, com mais de dois anos de idade, matriculadas nas cinco escolas
municipais de educacdo infantil, segundo as caracteristicas sociodemograficas. Pelotas, RS, 2019 (n=489).

Variavel Total Passo 1 Passo 4 Passo 5 Passol10
(in natura) (ultraprocessado) (ambiente) (publicidade)
n n % p n % p n % p n % p

Sexo 0,319* 0,307* 0,43* 0,773*

Masculino 232 164 70,7 6 26 106 45,7 73 315

Feminino 257 192 74,7 11 4.2 131 51,0 84 32,7
Escolaridade materna 0,922* 0,012* 0,320* 0,189*
(anos) ***
la9 196 142 72,4 0,724 1 051 0,016** 97 495 0,666** 72 36,7 0,173**
10a12 225 164 729 13 5,78 103 45,8 64 284
>13 64 48 75,0 3 47 36 56,2 20 31,2
Renda (SM) 0,589* 0,296* 0,069* 0,509*
<1 51 37 726 0468** 1 20 0,141**> 17 33,3 0,070** 20 39,2 0,364**
1a299 314 233 74,2 9 29 156 49,7 99 315
>3 124 86 69,4 7 57 64 51,6 38 30,6

*Teste do qui-quadrado de Pearson. **Teste de tendéncia linear. ***Para quatro criancas ndo ha dados de escolaridade materna. ****Renda em salério
minimo



3 Consideracdes Finais

Devido a pandemia nédo foi possivel realizar a coleta de dados a fim de avaliar
a frequéncia de realizacdo de todos os Passos recomendados pelos guias
alimentares. Optou-se por utilizar os resultados de estudo realizado pouco antes ao
periodo de pandemia. Com a possibilidade de utilizar dados ja coletados, foi
necessario adaptar a ideia inicial e assim foi possivel avaliar boa parte dos Passos
dos guias, mas nao todos. Este estudo verificou que na maioria das vezes os Passos
nao sao seguidos entre as criancas menores de seis anos de idade que frequentam
as escolas municipais de educacdo infantil de Pelotas, RS. H& elevado consumo de
alimentos utraprocessados e a frequéncia no cumprimento dos Passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel € baixa, inclusive entre as criancas menores de
dois anos de idade, que jA consomem alimentos ndo recomendados para a faixa
etaria. Destaca-se que esses resultados se referem ao consumo alimentar realizado
no domicilio, segundo relato dos responsaveis entrevistados. Considerando que 0s
guias alimentares foram elaborados com o objetivo de orientar a populacdo em geral,
para serem utilizados em casa, nas UBS, nas escolas e em todo espa¢co onde
atividades de promocédo da saude séo realizadas, os resultados encontrados nessa
dissertacdo indicam que séo necessarias acdes de educacdo alimentar e nutricional
voltadas as familias, com objetivo de orientar quanto a importancia da alimentacéo
adequada para cada faixa etaria.

Os resultados serdo repassados as coordenacoes e professores das EMEIs no
formato de relatério, assim como o artigo, e ainda os principais resultados seréo

apresentados em palestras.
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ANEXO Il



Normas da Revista Brasileira de Saude Materno Infantil

Instrugcdes aos Autores

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) / Brazilian Journal of Mother and Child
Health (BJMCH) é uma publicacao trimestral (marco, junho, setembro e dezembro) cuja misséo é
a divulgacdo de artigos cientificos englobando o campo da saldde materno-infantil. As
contribuicées contemplam os diferentes aspectos da salde materna, saude da mulher e salde da
crianca, podendo levar em conta seus multiplos determinantes epidemiolégicos, clinicos e
cirargicos. Cada artigo € publicado em inglés e portugués ou inglés e espanhol conforme a lingua
de origem do manuscrito submetido. Para os manuscritos submetidos apenas em portugués ou
espanhol, a versdo em inglés sera solicitada tdo logo sejam aceitos para publicacdo. A avaliacao
e selecdo dos manuscritos baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares. Para a submisséo,
avaliacdo e publicacdo dos artigos ndo ha cobranca de taxas. E exigido que o manuscrito
submetido ndo tenha sido publicado previamente bem como ndo esteja sendo submetido
concomitantemente a outro periddico.

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons o0 que possibilita cépia e
reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a partir do material para
qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de autorizacdo, desde que citada a fonte.
Os manuscritos submetidos deverdo ser acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos
Direitos Autorais, assinada pelos autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos sao de
responsabilidade exclusiva dos autores.

Aspectos Eticos

1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo exigidos, para
os artigos brasileiros, a Declaracio de Aprovacio do Comité de Etica conforme as diretrizes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para os artigos do exterior, a Declarac¢io
de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir
a publicacdo conforme os padrdes éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o Sistema
Ithenticate para identificacdo de plagiarismo.

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos de
interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao do manuscrito e politica de publicacdo de
artigo

Além da observacao das condicdes éticas na realizacdo da pesquisa, a selecdo de um manuscrito
levard em consideracdo sua originalidade, oportunidade de publicacdo conforme o cenario
cientifico da &rea, bem como a prioridade no cronograma editorial da Revista. Portanto, o rational
deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura e adequada definicdo do
problema estudado, com base em uma questdo de pesquisa solidamente fundamentada a partir


http://www.rbsmi.org.br/images/PDFsite/MODELOCARTADIREITOSAUTORAIS.pdf

dos dados da literatura pertinente. O manuscrito deve ser escrito de modo compreensivel mesmo
ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo da Revista. A primeira etapa de avaliacao
€ realizada pelos Editores Associados. Dois revisores externos, indicados por estes, serdo
consultados para avaliacao do mérito cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles,
sera solicitada a opinido de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos
Editores Associados e do Editor Executivo, 0 manuscrito receberd uma das seguintes
classificacdes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com exigéncias de alteracdes; 3) nao
recomendado para publicacdo. Na classificagdo 2 os pareceres serdo remetidos aos(s) autor(es),
que terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e as modificacfes realizadas;
na condi¢cdo 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de aceite, 0 artigo sera
publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma editorial da Revista. Apds aceito
o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes, ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do
texto, os Editores Associados e Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade
do estilo da Revista. Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da
publicacdo do artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovagao definitiva.

Secdes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor Executivo,
sendo recomendavel incluir as referéncias bibliograficas das citacfes.

Reviséo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura relevante,
devendo levar em conta as relagdes, a interpretacao e a critica dos estudos analisados bem como
sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Podem ser do tipo narrativa ou sistematica,
podendo esta Ultima, ser expandida com meta-analise. As revisdes narrativas s6 serdo aceitas a
convite dos Editores. Sua organizacdo pode conter topicos referentes a subtemas conforme a sua
relevancia para o texto. As revisdes devem se limitar a 6.000 palavras e até 60 referéncias.

Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade
metodoldgica suficiente para permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais recomenda-se
seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes sec¢des: Introducéo: onde se apresenta a
relevancia do tema estudos preliminares da literatura e as hipoteses iniciais, a questao da pesquisa
e sua justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacao
estudada, os critérios de sele¢do inclusao e exclusdo da amostra, definem as variaveis utilizadas
e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacdo a procedimentos
técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica
utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia
l6gica e apoiados nas ilustracdes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos, fotografias);
Discussdo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compa-tibilidade com os citados na
literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as conclusdes aos objetivos do
estudo. Aceitam-se outros formatos de artigos originais, quando pertinente, de acordo com a
natureza do trabalho. Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000 palavras, e as tabelas e figuras
devem ser no maximo cinco no total; recomenda-se citar até 30 referéncias bibliograficas. No caso
de ensaio clinico controlado e randomizado os autores devem indicar o numero de registro do
mesmo conforme o CONSORT. Trabalhos qualitativos também s&o aceitos, devendo seguir os
principios e critérios metodolégicos usuais para a elaboracéo e redacdo dos mesmos. No seu
formato é admitido apresentar os resultados e a discussao em uma secao Unica. Dimenséo: 5.000
palavras; 30 referéncias.

Notas de Pesquisa relatos concisos sobre resultados preliminares de pesquisa, com 1.500
palavras, no méximo trés tabelas e figuras no total, com até 15 referéncias.



Relato de Caso/Série de Casos - casos raros e inusitados. A estrutura deve seguir: Introdugéo,
Descricéo e Discussao. O limite de palavras é 2.000 e até 15 referéncias. Podem incluir até duas
figuras.

Informes Técnico-Institucionais referem-se a informacdes relevantes de centros de pesquisa
concernentes as suas atividades cientificas e organizacionais. Deverao ter estrutura similar a uma
Revisdo Narrativa. Por outro lado podem ser feitas, a critério do autor, citacdes no texto e suas
respectivas referéncias ao final. O limite de palavras é de 5.000 e até 30 referéncias.

Ponto de Vista opinido qualificada sobre temas do escopo da Revista (a convite dos editores).

Resenhas critica de livro publicado e impresso nos Ultimos dois anos ou em redes de
comunicagao on-line (méximo 1.500 palavras).

Cartas critica a trabalhos publicados recentemente na Revista, podendo ter no maximo 600
palavras.

Artigos Especiais textos cuja tematica esteja ligada direta ou indiretamente ao escopo da revista,
seja considerada de relevancia pelos Editores e ndo se enquadrem nas categorias acima
mencionadas. O limite de palavras é de 7.000 e até 30 referéncias.

Notas

1. Em todos os tipos de arquivo a contagem do nimero de palavras exclui titulos, resumos,
palavras-chave, tabelas, figuras e referéncias;

2. Por ocasido da submisséo os autores devem informar o nimero de palavras do manuscrito.

3. Nos artigos de titulo extenso (12 ou mais termos) é exigido também apresentar o titulo abreviado
(méaximo 9 termos).

4. Cover Letter. No texto de encaminhamento do manuscrito para a Revista (cover letter) deve ser
informado sobre a originalidade do mesmo e a razdo porque foi submetida a RBSMI. Além disso
deve informar a participacao de cada autor na elaboragdo do trabalho, o autor responsavel pela
troca de correspondéncia, as fontes e tipo de auxilio e 0 nome da agéncia financiadora.

Apresentacao dos manuscritos

Os manuscritos deverao ser digitados no programa Microsoft Word for Windows, em fonte Times
New Roman, tamanho 12, espaco duplo.

Estrutura do manuscrito

Identificacéo titulo do trabalho: em portugués ou espanhol e em inglés, nome e endereco
completo dos autores e respectivas instituicdes (uma s6 por autor).

Resumos deveréo ter no méaximo 210 palavras e serem escritos em portugués ou espanhol e em
inglés. Para os Artigos Originais, Notas de Pesquisa e Artigos de Reviséo Sistematica 0os resumos
devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados, Conclusdes. Relatos de Caso/Série
de Casos devem ser estruturados em: Introducao, Descri¢éo, Discussao. Nos artigos de Revisao
Sistematica os resumos deverdo ser estruturados em: Objetivos, Métodos (fonte de dados,
periodo, descritores, selecdo dos estudos), Resultados, Conclusfes. Para o Informes Técnico-
Institucionais e Artigos Especiais o resumo ndo é estruturado.



Palavras-chave paraidentificar o contetido dos trabalhos os resumos deverao ser acompanhados
de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em inglés, utilizando-se os Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia LILACS, e o seu correspondente em inglés o
Medical Subject Headings (MESH) do MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores
a estes vocabularios.

llustracdes tabelas e figuras somente em branco e preto ou em escalas de cinza (graficos,
desenhos, mapas, fotografias) deverdo ser inseridas apos a secao de Referéncias. Os gréaficos
deverdo ser bidimensionais.

Agradecimentos a colaboragéo de pessoas, ao auxilio técnico e ao apoio financeiro e material,
especificando a natureza do apoio, e entidade financiadora.

CitacOes e Referéncias as citagbes no texto devem ser numeradas em sobrescrito conforme sua
ordem de aparecimento. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica
correspondente as citagdes; nao devem ultrapassar o numero estipulado em cada secao de acordo
com estas Instrucdes aos Autores.

A Revista adota as normas do International Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo
de Vancouver), com algumas alteragdes; siga o formato dos exemplos aqui especificados:

Quando autor for o mesmo da casa editora: ndo mencionar a casa editora
WHO (World Health Organization). WHO recommendations for prevention and treatment of pre-
eclampsia and eclampsia. Geneva; 2011.

-Livro (Autor. Titulo. Edicdo. Local: casa editora; Ano)
Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2 ed. Boca Raton: CRC
Press, Taylor and Francis Group; 2017.

-Capitulo de Livro (Autor. Titulo do capitulo. In: organizadores. Titulo do livro. Edi¢&o.
Local: casa editora; Ano. Paginas inicial e final do capitulo)

Demakakos P, McMunn A, Steptoe A. Well-being in older age: a multidimensional perspective. In:
Banks J, Lessof C, Nazroo J, Rogers N, Stafford M, Steptoe A, editors. Financial circumstances,
health and well-being of the older population in England. The 2008 English Longitudinal Study of
Ageing (Wave 4). London: The Institute for Fiscal Studies; 2010. p.131-93.

- E-book

Editor, Organizador, Compilador (Autor (es), editor. Titulo. Local: casa editora; Ano)
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington, D.C.: National
Academy Press; 2001.

-Eventos no todo (Reunides, Encontros Cientificos)

(Evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano)

Anais do IX Congresso Estadual de Medicina Veterinaria; 13-16 jul 1985; Santa Maria, RS. Santa
Maria: Universidade Federal de Santa Maria; 1985.

Proceedings of the 12th International Triennial Congress of the International Ergonomics
Asociation; 1994 Aug 15-19; Toronto, CA. Toronto: IEA; 1994,

-Trabalho apresentado em evento (anais publicados)

(Autor. Titulo do trabalho. In: evento; Data; Local do evento. Local: casa editora; Ano. Paginas
inicial e final)

Jung MRT. As técnicas de marketing a servico da Biblioteconomia. In: Anais IX Congresso
Brasileiro de Biblioteconomia e Documentacéo; 18 - 19 maio 2005; Salvador, BA. Brasilia, DF:
Associacdo Brasileira de Bibliotecarios; 2005. p. 230-9.



-Trabalho apresentado em evento (ndo publicados)

(Autor. Titulo [Evento; Data; Local do evento]

Philippi Jr A. Transporte e qualidade ambiental [Apresenta¢éo ao Seminario Riscos do Cotidiano
no Espaco Urbano: desafios para a saude publica; 1994 set 20; Rio de Janeiro, Brasil].

-Dissertacdes e Teses

(Autor. Titulo [dissertacdo/tese]. Local: entidade responséavel; Ano.)

Pedroso M. Inteligéncia decisoria e andlise de politicas publicas: o caso das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS) [tese]. Brasilia: Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da
Universidade de Brasilia; 2011.

Jardim DMB. Pai-acompanhante e a sua compreenséao sobre o processo de nascimento do filho
[dissertacdo]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2009.

Considerando que o estilo Vancouver ndo considera com as informacdes das leis brasileiras, ha
adaptacoes:

-Documentos de Natureza Governamental

Competéncia (pais, estado, cidade). Titulo (especificacdes da legislacdo, nUmero e data).
Ementa. Titulo da publicacéo oficial. Local (cidade), Data (dia, més abreviado e ano);
Secdo, volume, namero, paginacao.

Brasil. Ministério da Educacao e Cultura. Secretaria da Cultura. Portaria n.° 23, de 26 de outubro
de 1982. Modifica o Plano Nacional de Microfiimagem de Periédicos Brasileiros criado pela
Portaria DAC n.°. 31, de 11 de dezembro de 1978. Diério Oficial da Unido [DOU]. Brasilia, 1 dez
1982; Secéo 1, v.120, n.227, p. 22438.

Brasil. Ministério da Salde. Lei n° 8.080, 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes
para a promocao, protecéo e recuperacdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. [acesso em 10 mai 2009]. Disponivel em:
http//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/LEIS8080.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 154, 24 de janeiro de 2008. Cria os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF). [acesso em 20 set 2009]. Disponivel em:
http://dtr2004.saude.gov.br/dab/docs/legislacao/ portarial54 24 _01_08.pdf

-Artigo Publicado em Periddico

(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (namero): paginas inicial e final)

El Hachem H, Crepaux V, May-Panloup P, Descamps P, Legendre G, Bouet PE. Recurrent
pregnancy loss: current perspectives. Int J Women Health. 2017; 9: 331-45.

-Artigo Publicado em Namero Suplementar

(Autor. Titulo. Sigla do Periédico. Ano; Volume (namero suplemento): paginas inicial e
final)

Lothian JA. The coalition for improving maternity services evidence basis for the ten steps of
mother-friendly care. J Perinat Educ. 2007; 16 (Suppl.): S1-S4.

-Citacéo de Editorial, Cartas

(Autor. Titulo [Editorial/Carta]. Sigla do Peridédico. Ano; Volume (nimero): paginas inicial e
final)

Cabral-Filho JE. Pobreza e desenvolvimento humano: resposta das revistas cientificas ao
desafio do Council of Science Editors [editorial]. Rev Bras Saude Matern Infant. 2007; 7 (4): 345-
6. Fernandes EC, Ferreira ALCG, Marinho TMS. Das acdes as palavras [Carta]. Rev Bras Saude



Mater Infant. 2009; 9 (1): 95-6.

-Artigo Publicado em periédico eletrénico

(Autor. Titulo. Sigla do Periédico [internet]. Ano [data de acesso]; Volume (nimero):
paginas inicial e final. Site disponivel)

Neuman NA. Multimistura de farelos ndo combate a anemia. J Pastoral Crianc¢a [periddico on
line]. 2005 [acesso em 26 jun 2006]. 104: 14p. Disponivel em:
www.pastoraldacrianga.org.br/105/pag14/pdf.

Najim RA, Al-Waiz MM, Al-Razzugi RA. Acetylator phenotype in Iraqui patients with atopic
dermatitis. Dermatol Online J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 12 (7). Available from:
http://dermatology. cdlib.org/127/original/acetylator/najim.html

National Osteoporosis Foundation of South Africa. Use of generic alendronate in the treatment of
osteoporosis. S Afr Med J [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 96 (8): 696-7. Available from:
http://blues.sabinet.co.za/WebZ/Authorize?
essionid=0:autho=pubmed:password=pubmed2004&/AdvancedQuery?&format=
F&next=images/ejour/m_samj/ m_samj_v96_ n8_al2.pdf

-Artigo aceito para publicacdo em periédico

(Autor. Titulo. Sigla do Periddico. Ano. (No prelo).

Quinino LRM, Samico IC, Barbosa CS. Andlise da implantacéo do Programa de Controle da
Esquistossomose em dois municipios da zona da mata de Pernambuco, Brasil. Cad Saude
Coletiva (Rio J.). 2010. (No prelo).

-Materiais eletrénicos disponiveis em CD-Rom

(Autor. Titulo [tipo de material]. Editor, Edicdo. Versao. Local: Editora; Ano.)
Reeves JRT, Maibach H. CDI, clinical dermatology illustred [monografia em CD-ROM].
Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

-Material de acesso exclusivo em meio eletrénico

Homepage

Autoria . Titulo. [suporte]. Local; Ano [acesso dia més ano]. Disponibilidade de acesso
Instituto Oswaldo Cruz. Departamento de Ensino. IOC ensino [online]. Rio de Janeiro, Brasil,
2004. [acesso 3 mar 2004]. Disponivel

em: http://157.86.113.12/ensino/cgi/public/cgilua.exe/web/templates/html

Para outras informacdes consulte o site

ICMJE: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Submisséo dos manuscritos A submisséo € feita, exclusivamente on-line, através do Sistema
de gerenciamento de artigos: http://mc04.manuscriptcentral.com/rbsmi-scielo  Deve-se verificar
0 cumprimento das normas de publicacdo da RBSMI conforme itens de apresentacao e estrutura
dos artigos segundo as sec¢des da Revista.  Por ocasido da submissdo do manuscrito os
autores devem informar a aprovacdo do Comité de Etica da Instituicéo, a Declaracio de
Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada por todos os autores. Os autores devem também
informar que o manuscrito é original ndo estd sendo submetido a outro periédico, bem como a
participacao de cada autor no trabalho.

Disponibilidade da RBSMI A revista é open and free acess, ndo havendo portanto, necessidade
de assinatura para sua leitura e download, bem como para copia e disseminagdo com propdésitos
educacionais. Secretaria /Contato

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil - Secretaria Executiva Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista Recife, PE, Brasil CEP: 50.070-
902 Tel / Fax: +55 +81 2122.4141 E-mail: revista@imip.org.br Site: www.rbsmi.org.br.
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