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RESUMO

Introducdo: Aditivos alimentares sdo definidos como qualquer substancia
adicionada com a finalidade de modificar as caracteristicas dos alimentos. Estéo
presentes em produtos destinados as criancas e as reacbes adversas
relacionadas ao seu consumo sdo preocupantes. Objetivo: Avaliar se o
aconselhamento dietético para prevenir a oferta de alimentos ultraprocessados
e acucar nos primeiros dois anos de idade foi efetivo para a reducao do consumo
de aditivos alimentares em criancas aos 12 meses de idade. Metodologia:
Ensaio de campo multicéntrico, conduzido simultaneamente nas maternidades
de hospitais publicos participantes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca em
Porto Alegre, Salvador e Manaus. A intervengdo consistiu em uma sesséo de
aconselhamento nutricional com base na cartilha desenvolvida pelo UNICEF
(“Os 10 passos para alimentagao e habitos saudaveis: do nascimento até os 2
anos de idade”) e no folheto ilustrado desenvolvido para o estudo. Ligacdes
telefénicas foram realizadas nos cinco meses seguintes para reforco da
intervencédo. A coleta de dados aos 12 meses foi realizada por meio de visitas
domiciliares. Para a avaliagdo da ingestdo alimentar utilizou-se inquérito
recordatorio de 24 horas, aplicado por nutricionistas e estudantes de nutricdo
previamente treinados. A identificacdo e a quantificacdo dos aditivos e das
classes funcionais presentes em cada alimento foram coletadas por meio da lista
de ingredientes no rétulo dos produtos. As diferencas entre grupos foram
analisadas por Equacdes de Estimativas Generalizadas e apresentadas como
razdo de prevaléncia e diferenca média (IC 95%). Resultados: A analise
dietética aos 12 meses foi composta de 172 criancas no grupo intervencéo (Gl)
e 155 no grupo controle (GC). As criancas do grupo intervencéo apresentaram
menor consumo de aditivos alimentares diarios (Gl: 17,4+14,3 vs. GC:
21,2+18,0; p=0,030) e quando classificados em > 22 aditivos/dia (Gl: 13% vs.
GC: 24%; p=0,048). Concluséo: O aconselhamento dietético, para prevenir o
consumo de alimentos ultraprocessados e acucar, foi efetivo em reduzir a

exposicao das criangas no primeiro ano de idade aos aditivos alimentares.

Palavras-chave: Aditivos Alimentares; NutricAo da Crianca; Intervencao

Educacional Precoce; Ensaio Clinico; Alimentos Industrializados.



ABSTRACT

Introduction: Food additives are defined as any substance added with the
purpose of modifying the characteristics of food. They are present in products
intended for children and adverse reactions related to their consumption are
worrying. Objective: To evaluate whether dietary advice to prevent the supply of
ultra-processed foods and sugar in the first two years of age was effective in
reducing the consumption of food additives in children at 12 months of age.
Methods: Multicenter field trial, conducted simultaneously in the maternity wards
of public hospitals participating in the Baby-Friendly Hospital Initiative in Porto
Alegre, Salvador and Manaus. The intervention consisted of a dietary counseling
session based on the booklet developed by UNICEF (“The 10 steps to healthy
eating and habits: from birth to 2 years old”) and the illustrated leaflet developed
for the study. Telephone calls were made over the following five months to
reinforce the intervention. Data collection at 12 months was carried out through
home visits. To assess food intake, a 24-hour recall was used, by previously
trained nutritionists and undergraduate students. The identification and
qguantification of additives and functional classes present in each food were
collected through the list of ingredients on the product label. Differences between
groups were analyzed using Generalized Estimating Equations and presented as
prevalence ratio and mean difference (95% CI). Results: The dietary analysis at
12 months consisted of 172 children in the intervention group (Gl) and 155 in the
control group (GC). Children in the intervention group had lower consumption of
daily food additives (Gl: 17.4+14.3 vs. CG: 21.2+18.0; p=0,030) and when
classified as > 22 additives/day (Gl: 13% vs. GC: 24%; p=0,048). Conclusion:
Maternal dietary advice, to prevent the consumption of ultra-processed foods and
sugar, was effective in reducing the exposure of children in the first year of age
to food additives.

Keywords: Food Additives; Child Nutrition; Early Intervention, Educational;

Clinical Trial; Industrialized Foods.
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1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no ambito do Programa de Pés-
graduacdo em Pediatria, na linha de pesquisa de Métodos Diagndsticos e
Epidemiologia das Doencas, como parte dos estudos do Nucleo de Pesquisa em
Nutricdo (NUPEN) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. Investigar o contetdo de determinados nutrientes do consumo alimentar,
como saodio, lipidios e acucar adicionado, tem sido o objeto de estudo do grupo
nos ultimos anos 3. Nesse cenario, a investigacdo do consumo de aditivos
alimentares complementa os achados publicados anteriormente e contribuiu
para a discussdo acerca dos prejuizos obtidos pelo consumo de alimentos
ultraprocessados.

Globalmente, evidéncias #° apontam o aumento da aquisicdo de
alimentos prontos para o consumo, classificados como ultraprocessados, com
quantidades expressivas de acuUcar, gordura, sédio e aditivos. Devido a sua
formulagdo e apresentagdo, tendem a ser consumidos em excesso 4. Os aditivos
ndo sao consumidos isoladamente, mas sao ingredientes adicionados
intencionalmente aos alimentos, com o objetivo de modificar as caracteristicas
fisicas, quimicas, biolégicas ou sensoriais. Considerando as suas diferentes
funcdes, 24 classes sédo autorizadas para uso pela legislacdo brasileira. A
avaliacdo da seguranca dos aditivos possui limitacbes e seu consumo pode
causar reacbes adversas como alergias, intolerancias alimentares e
hiperatividade ©, principalmente quando iniciado ainda nos primeiros anos de
idade.

Diante do exposto, até o momento ndo foram identificados na literatura
estudos que buscassem avaliar a efetividade de intervencdes dietéticas para
prevenir o consumo excessivo de aditivos, sobretudo na infancia. Dessa forma,
o objetivo desta dissertacédo foi avaliar se a intervencéo foi efetiva para a reducéo
do consumo alimentar diario de aditivos alimentares em criancas aos 12 meses
de idade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aditivos alimentares

Historicamente, utiliza-se a adicdo de determinados ingredientes aos
alimentos para conferir maior durabilidade e sabor 7. Com a Revolucédo
Industrial, os avancos da ciéncia e da tecnologia, observou-se transicdo da
producdo doméstica para a producdo em grande escala ® do nimero e da
variedade de substéncias utilizadas em alimentos para desempenhar
determinadas fun¢des, chegando aos produtos quimicos sintéticos que
conhecemos como os aditivos alimentares °.

Os critérios para ingestdo e uso dos aditivos nos alimentos sédo
estabelecidos, mundialmente, pelo Codex Alimentarius, um programa da
Organizacdo das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Juntamente a esses 0rgaos,
especialistas de diversos paises formam o Comité Cientifico Internacional,
chamado Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA). Esse
comité define os valores de ingestdo para cada aditivo alimentar, denominados
pelas siglas NOAEL e IDA. O NOAEL (No Observed Adverse Effect Level),
geralmente obtido em estudos de toxicidade crbnica com animais experimentais,
€ a quantidade limite em que cada substancia ndo apresentou efeitos toxicos. A
partir desse valor, estipula-se a Ingestédo Diaria Aceitavel (IDA), a quantidade de
mg/kg de peso corporal estimada que uma substancia pode ser consumida por
dia sem causar riscos a salde 0.

No Brasil, a elaboracdo de publicacdes compete a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que define aditivos como qualquer ingrediente
adicionado intencionalmente aos alimentos, sem o propésito de nutrir, com o
objetivo de modificar as caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas ou
sensoriais, durante todo o processamento e manipulacéo do alimento. A Anvisa
exp0e que a declaracdo da presenca de aditivos no rétulo dos produtos deve
dar-se ao final da lista de ingredientes, independente da quantidade utilizada,
constando somente a funcdo principal e 0 seu nome completo ou seu numero

INS (Sistema Internacional de Numeracgéo, Codex Alimentarius FAO/OMS) 11,
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Recentemente foi publicada a nova instrucdo normativa que estabelece
as funcdes tecnoldgicas, as condicOes de uso e o0s limites maximos para 0s
aditivos 1213, O documento conta com quase duas mil paginas de aditivos
aprovados para uso, provenientes de fontes naturais e artificiais. Na coluna dos
limites maximos, muitos apresentam a sigla quantum satis, originaria do latim, a
qual significa a “quantidade necessaria para obter o efeito tecnolégico desejado
desde que néo altere a identidade e a genuinidade do produto”, ou seja, ndo ha
limite numérico especificado 12.

Dessa forma, a nao obrigatoriedade da quantidade de aditivos na
declaracdo nos rétulos dos produtos e a falta de limites estabelecidos suscitam

duvidas na populacdo em relacdo a adequacao e a seguranca do consumo.

2.1.1 Tipos de aditivos

Segundo a Instrucdo Normativa acima citada, devido as funcdes
tecnologicas que desempenham no alimento, os aditivos séo classificados em
24 classes: acidulante, agente carreador, agente de firmeza, agente de massa,
antiespumante, antioxidante, antiumectante, aromatizante, conservante,
corante, edulcorante, emulsificante, espessante, espumante, estabilizante,
estabilizante de cor, fermento quimico, gelificante, glaceante, melhorador de
farinha, realcador de sabor, regulador de acidez, sequestrante e umectante 2.

Os estudos identificados na literatura com a populacéo infantil abordam
principalmente  corantes, conservantes, edulcorantes, antioxidantes,
emulsificantes e estabilizantes 191415, Dentre essas, ressalta-se especialmente
0s corantes, 0s quais sao definidos como uma substancia que confere, intensifica
ou restaura a cor do alimento 1. A principal justificativa da indlstria para a sua
utilizagc&o é tornar o produto mais atrativo esteticamente, a fim de aumentar a

aceitabilidade e estimular o seu consumo 18.

2.1.2 Consumo de aditivos alimentares por criancas

A quantificagdo do consumo de aditivos alimentares € um desafio,

sobretudo em relacdo a dificuldade de afericdo. Usualmente, os dados sé&o
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obtidos por meio de inquéritos populacionais ou métodos de avaliacdo do
consumo, a fim de estimar os alimentos e, assim, quais nutrientes estavam
presentes, nesse caso, os aditivos /. Entretanto, em razdo da auséncia de
informacdo sobre a quantidade de aditivos no rotulo dos alimentos, as
alternativas disponiveis sdo as técnicas de andlise laboratorial, como a
cromatografia liquida, ou, quando ha valor maximo permitido determinado pelas
agéncias regulatorias, o pesquisador pode inferir uma quantidade utilizada pela
indUstria, podendo subestimar ou superestimar o contetdo 4.

Teixeira ° demonstrou, por meio de método quantitativo em relacéo ao
namero de aditivos, que alimentos frequentemente destinados ao publico infantil
como biscoitos, salgadinhos de milho, cereais, leite, iogurte/petit suisse,
macarrao instantaneo e bolos continham de 2 a 16 aditivos, entre eles corantes,
conservantes, intensificadores de sabor, estabilizantes e emulsificantes.

Andlise transversal compilou os tipos de aditivos presentes nos produtos
de oito categorias voltadas para o publico infantil (bebidas com sabor de frutas,
bebidas lacteas, biscoitos recheados, bolos, cereais matinais, gelatinas,
salgadinhos de milho e iogurtes). Dos 409 rotulos analisados, apenas 19 (4,6%)
produtos ndo apresentavam aditivos. Na amostra estudada, foram encontradas
17 das 24 classes de aditivos com utilizacdo respaldada pelo Codex. Dentre os
tipos de aditivos encontrados, os aromatizantes (88%; n=360) foram os mais
presentes, provenientes de fontes naturais e sintéticos, uma vez que a legislacdo
permite que sejam declarados de forma agrupada *°.

Outro estudo, conduzido em um municipio do Rio de Janeiro com criancas
pré-escolares, avaliou o consumo de alimentos com corantes por um
questionario de frequéncia alimentar. Observou-se consumo diario acima de
50% para biscoito recheado e balas, seguido dos biscoitos salgados de milho,
preparado sélido para refresco, refrigerante e gelatina. Esses produtos
continham grande variedade de corantes, sendo que o caramelo amoniacal, a
tartrazina, o azul brilhante, o vermelho 40, o vermelho bordeaux, o urucum, o
carmin e o amarelo crepusculo em maiores quantidades *8.

Ainda em relacéo aos corantes, Schumann et al (2008) 6 analisou por
meio de frequéncia quantitativa e qualitativa o consumo de trés produtos
coloridos artificialmente e habitualmente consumidos por criancas de até 10

anos. Como resultados, encontraram que a maioria das criangas iniciou o
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consumo dos produtos antes dos 2 anos de idade, sendo que o po para gelatina
foi introduzido até 1 ano em 95% dos casos. Este dado é preocupante, uma vez
gue a IDA estabelecida pela JECFA nédo é aplicada para criancas com idade
inferior a 12 meses devido a adaptacdo do metabolismo e a alimentacdo
saudavel que se preconiza. Porém, muitos produtos coloridos artificialmente, que
nao estdo sujeitos a referida normatizacdo, sdo consumidos igualmente por
criancas no primeiro ano de vida.

Outros estudos demonstram que o publico infantil pode estar consumindo
aditivos em quantidade superior a Ingestdo Diaria Aceitavel. Entretanto, ndo é
possivel realizar essa avaliacdo pois a quantidade de aditivos utilizada néo é
descrita nos produtos. Estudo experimental ° verificou, por meio de
cromatografia liquida, que todas as amostras de cereais matinais selecionadas
e 33% das gomas de mascar continham quantidades de corantes artificiais acima
das permitidas pela Anvisa. Mancini e colaboradores 2° (2015), em estudo
conduzido na Franca, teve como objetivo estimar a exposicao a sete aditivos (de
trés classes) em criancas de 0 a 3 anos, por meio de inferéncia pelo limite
maximo permitido. Os autores encontraram que 0sS conservantes benzoatos e
nitritos excederam a IDA em, respectivamente, 25% e 54% da populacdo
estudada. Em outro estudo, a exposicdo alimentar a 13 aditivos foi avaliada em
quatro paises e encontrou-se potencial de superacao tedrica da IDA para quatro
aditivos entre criangas: sulfitos no Reino Unido e Irlanda, polissorbatos e
estearoil-lactilatos na Irlanda, Italia e no Reino Unido e ésteres de sorbitano em

todos os paises L.

2.2Alimentos ultraprocessados

2.2.1 Classificagcdo NOVA

E amplamente difundido que o aumento da producéo e do consumo de
alimentos e bebidas constituidos de varios ingredientes € uma causa importante
das atuais pandemias de obesidade e doencas crbnicas relacionadas. Dessa
forma, € importante que a extensao e a finalidade do processamento desses

alimentos ndo sejam minimizadas na avaliagdo dietética, dadas as suas
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implicagbes para a saude, principalmente em criancas. Nesse contexto, um
grupo de pesquisadores brasileiros propuseram a classificacdo NOVA, a qual

divide os alimentos em quatro grupos 22

- Alimentos ndo processados ou minimamente processados: Partes comestiveis
de plantas (sementes, frutos, folhas, caules, raizes) ou de animais (musculo,
miudezas, ovos, leite) e fungos, algas e agua, apés a separacao da natureza.
- Ingredientes culinarios processados: Substancias obtidas diretamente dos
alimentos ndo processados ou da natureza por processos como prensagem,
refinacdo, moagem e secagem por atomizacao.
- Alimentos processados: Produtos relativamente simples feitos pela adicdo de
acucar, 6leo, sal ou outros ingredientes culinarios processados. A maioria dos
alimentos processados tem dois ou trés ingredientes. Os processos incluem
varios métodos de conservacdo ou cozimento e, no caso de paes e queijos,
fermentacao ndo alcodlica.
- Alimentos ultraprocessados: Formulagdes industriais tipicamente com cinco ou
mais ingredientes. Tais ingredientes frequentemente incluem aqueles também
usados em alimentos processados, como acgucar, 0leos, gorduras e sal, além de
aditivos.

Os ingredientes caracteristicos dos alimentos ultraprocessados podem
ser classificados em substancias alimentares de nenhum ou raro uso culinério e
classes de aditivos com diversas fun¢des. Os aditivos podem ser utilizados tanto
em alimentos processados como ultraprocessados, bem como em ingredientes

culinérios processados e, raramente, em alimentos minimamente processados
22

2.2.2 Consumo

A classificacdo NOVA é cada vez mais reconhecida nacional e
internacionalmente. Estudos que a utilizaram apontam que a participacdo de
alimentos in natura ou minimamente processados e ingredientes culinarios
processados vem sendo constantemente substituida pelos alimentos
ultraprocessados, que, por sua vez, tendem a ser consumidos em excesso em

decorréncia de sua formulagdo e apresentacdo 423,
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Em paises de alta renda, como Estados Unidos, Canada e Reino Unido,
os alimentos ultraprocessados ja representam mais da metade do total da
energia consumida 2426, Contudo, o incremento da participacdo energética
desses alimentos ocorre em todos os estratos econémicos °. Em paises de
média renda as pesquisas de orcamento familiar mostraram aumentos
acentuados nas compras desses produtos simultaneamente a reducdes de
alimentos frescos 2/-2°. No Brasil, 0 consumo de alimentos ultraprocessados
varia entre 24,5% a 48% em criancas com 1 a 8 anos de idade 23,

Andlise transversal no sul do Brasil mostrou que 79% das criancas
estudadas, com idade entre 4 e 24 meses, jA haviam consumido bolachas,
gelatina e queijo petit suisse, sendo que 56,5% receberam algum destes
alimentos antes dos 6 meses de vida 31. No ambito da Atengdo Primaria a Saude,
outro estudo de acompanhamento mostrou que refrigerante, bala ou pirulito e
biscoito recheado foram consumidos por, aproximadamente, 80% das criancas
na idade de 12 a 15 meses, enquanto o consumo de alimentos fritos e chocolate
chegou a 82% na mesma faixa etaria .

O consumo dos alimentos ultraprocessados anda em paralelo com o de
aditivos, visto que esses produtos sdo formulacdes feitas tipicamente com
ingredientes que ndo sdo consumidos por si sO6. Dessa forma, admite-se a
importancia de analisar todos os componentes que contribuem para os
desfechos negativos do elevado consumo de alimentos ultraprocessados,

incluindo os aditivos 3335,

2.3. Fatores que influenciam no consumo alimentar de ultraprocessados
2.3.1 Habitos regionais

Os habitos alimentares formados nos primeiros anos de vida séo
originados por combinacédo de fatores genéticos, ambientais, sociais e culturais
36-38 Em virtude da dimens&o continental do Brasil, com grande diversidade
geografica, de fauna e flora, econdmica e cultural, diferengas regionais ja foram
evidenciadas na alimentagédo de criancgas 3. Estudo avaliou a influéncia regional
no consumo precoce de alimentos diferentes do leite materno em menores de

seis meses residentes nas capitais brasileiras. Os resultados mostraram que as
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capitais do Sul apresentaram a maior razao de prevaléncia para o consumo de
cha, possivelmente devido ao clima frio da regido. Ja as capitais do Nordeste
tiveram maior consumo precoce de mingau/papa, outros tipos de leite e suco,

hébitos considerados desnecessarios e determinantes para o desmame precoce
40

Dados oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
demonstram que as criancas residentes na Regido Norte e Nordeste
consumiram com menor frequéncia a maioria dos alimentos investigados, se
comparados ao que se observa para todas as criangas do Brasil, com excec¢ao
do peixe. Em relacdo aos doces e refrigerantes, as regibes Sul e Sudeste
apresentaram consumo mais frequente, com excecdo para 0s biscoitos,
salgadinhos e alimentos fritos, que também foi elevado entre as criancas
residentes no Nordeste 4.

2.3.2 Publicidade

Um fator inter-regional relacionado a formacéo de habitos que influencia
a preferéncia, a compra e o consumo dos alimentos € a publicidade,
principalmente entre criancas e adolescentes 42. Os alimentos ultraprocessados
contam com ampla vantagem comercial quando comparados com 0S outros
grupos da NOVA, visto que sdo produtos prontos para 0 consumo, com maior

durabilidade, hiper palataveis e atrativos visualmente 22.

Revisdo sistemética encontrou associagao significativa entre o nimero de
anuncios de alimentos exibidos por hora durante a programacédo infantil e a
proporcao de criangas com excesso de peso nos Estados Unidos, na Australia e
em oito paises europeus 2. No Brasil, estudo realizado em 2013 mostrou que
48% dos anuncios veiculados em propagandas da televisdo durante a
programacdo infantil eram de alimentos ricos em acUcares e gorduras 43,

No ambiente digital, o impacto da exposi¢cdo a publicidade de alimentos
parece ser ainda mais relevante do que nas midias tradicionais 44, dado que a
crianga pode interagir diretamente com o contelido “°. Matos e colaboradores 46
analisaram 25 canais mais assistidos em uma plataforma de compartilhamento

de video com conteudo dirigido ao publico infantil e mostraram que a publicidade
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de alimentos esteve presente em 14,5% dos videos, principalmente em canais
liderados por criangas, representados, em maior parte, pelos alimentos
ultraprocessados. No Reino Unido, 92,9% dos videos de influenciadores na
mesma plataforma sugerem algum alimento ou bebida 4’. As criancas tornaram-
se uma populacdo alvo e especialmente vulneravel, uma vez que apresentam
imaturidade cognitiva para compreender as intencdes de marketing por tras das

estratégias publicitarias agressivas 4849,

2.3 Consequéncias do consumo de alimentos ultraprocessados e

aditivos para a saude das criancas

As evidéncias sobre a relagéo entre o processamento de alimentos e as
consequéncias em salde tém aumentado constantemente 3050 As
caracteristicas dos alimentos ultraprocessados promovem 0 Sseu consumo
excessivo, associado ao ganho de peso e ao desenvolvimento de doencas
cronicas relacionadas. Embora complexa e multifatorial, a alimentacdo
complementar inadequada €é fator de risco importante para a origem da
obesidade infantil 5. No Brasil, apesar das variagGes entre as regides, a
porcentagem de criancas em idade escolar com obesidade chega a 15% 52,

Estudos de coorte no sul do Brasil, com criancas de 3 a 8 anos de idade,
mostraram que o consumo de alimentos ultraprocessados na idade pré-escolar
foi preditor significativo de aumento da circunferéncia da cintura e dos niveis de
colesterol total e LDL na idade escolar 3%3-55, Assim, a ingestdo exacerbada de
alimentos ricos em acucar (frutose) e gorduras estdo associadas a alteracbes
lipidicas, como aumento da lipogénese, da secrecdo de lipoproteinas de
densidade muito baixa, diminuicdo da oxigenacgdo de glicose e &cidos graxos,
resultando em acimulo nos tecidos e no sangue 560,

Um dos componentes utilizado na fabricacdo dos ultraprocessados que
pode contribuir para esses resultados sédo os aditivos. Diversos estudos que
visam avaliar a seguranca e a toxicidade tém mostrado reacdes toxicas, agudas
ou crdnicas, incididas pelo seu consumo. Entretanto, geralmente sao feitos em
modelos animais e com apenas um aditivo, subestimando os efeitos do consumo

cumulativo e concomitante de diferentes tipos de aditivos e dificultando a
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transposicédo dos dados para o organismo humano . A populacdo infantil é a
mais suscetivel a esses efeitos nocivos, visto que estdo relacionados com a
frequéncia com que os aditivos sdo consumidos, a quantidade por kg/peso, a
imaturidade fisioldgica, o rapido desenvolvimento fisico e as taxas metabdlicas
mais elevadas 8.

Estudo randomizado, placebo controlado e duplo-cego, com dois grupos
de criancas (de 3 a 4 anos e de 8 a 9 anos), avaliou o efeito do consumo de duas
bebidas contendo diferentes concentracdes de aditivos. Os autores mostram que
0s corantes artificiais e o conservante benzoato de sédio resultaram em aumento
da hiperatividade em ambas as faixas etarias 2. Outros fatores clinicos como
hipersensibilidade, urticaria, asma, nausea, anafilaxia, vémitos, dermatite, dor de
cabeca, eczema, angioedema, bronquite, rinite e broncoespasmos também tém
sido associados ao consumo de corantes, especialmente a tartrazina 6364,

Entretanto, h&4 poucos estudos experimentais sobre o consumo das
demais classes de aditivos em criangas. Entre os conservantes, ha evidéncias
de que o nitrito e o nitrato podem estar relacionados ao aumento da pressao
arterial, a doencas cardiacas, e em longo prazo a doencas do aparelho
circulatério e tumores. Reacdes alérgicas associadas aos benzoatos contidos
em refrigerantes e ketchup ja foram publicadas em relatos clinicos 6°¢°,

Estudo observacional baseado na Coorte Nacional Dinamarquesa de
Nascimentos ilustrou associacfes positivas entre a exposi¢ao intrauterina a
edulcorantes artificiais e bebés classificados como grande para a idade
gestacional e maior risco de sobrepeso e obesidade aos 7 anos %’. Em outro
estudo, criangas de 3 a 15 anos foram orientadas a excluir por seis semanas
alimentos ou aditivos de consumo frequente conhecidos por desencadear
cefaleias. Ao retornar para acompanhamento, viu-se que o efeito cumulativo do
edulcorante aspartame e dois conservantes (glutamato monossodico e nitrito)
foram associados a gatilhos de cefaleia primaria 2.

A Anvisa, no Informe Técnico n° 70 de 2016, manifesta que a avaliacéo
da seguranca dos aditivos possui limitagdes e que seu consumo pode causar
reagOes adversas, incluindo alergias, intolerancias alimentares e hiperatividade
6. Diante do exposto, é evidente que os riscos a salde se tornam mais
agravantes em criancas que iniciam o consumo de alimentos ultraprocessados

ainda nos primeiros anos de vida.
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3. OBJETIVOS

Avaliar se a intervencéo fornecida no estudo original foi efetiva para a
reducdo do consumo alimentar diario de aditivos alimentares em criancas aos 12

meses de idade.
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4. HIPOTESES

Hipdtese nula: Nao houve impacto da intervencao realizada as puérperas no

consumo de aditivos alimentares pelas criancas avaliadas.

Hipdtese alternativa: Houve impacto da intervencao realizada as puérperas no

consumo de aditivos alimentares pelas criangas avaliadas.
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5. CONCLUSOES

Os resultados da presente dissertacdo demonstraram a efetividade da
intervencao em reduzir a quantidade de aditivos alimentares consumidos aos 12
meses de idade das criancas. Pode-se notar que os aditivos eram provenientes
principalmente de alimentos ultraprocessados, comumente ofertados ao publico
infantil. A avaliacdo da seguranca dos aditivos possui limitacdes e 0s riscos a
salde se tornam mais agravantes em criancas que iniciam o consumo de
alimentos com aditivos ainda nos primeiros anos de idade. Assim, o
aconselhamento nutricional as puérperas na maternidade € um exemplo de
estratégia a ser investida e incorporada as praticas hospitalares, a fim de reforcar

diretrizes ja preconizadas em relacdo a alimentacdo complementar adequada.
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atencdo para as altas prevaléncias em criangas menores de cinco anos. O presente estudo tem como
objetivo avaliar estratégia de prevencao da introdugdo de agucar e alimentos ultraprocessados nos primeiro
ano de vida na prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, na qualidade da alimentagdo complementar e
no ganho de peso dos lactentes. Esse ensaio de campo randomizado sera realizado em maternidades
publicas vinculadas aos hospitais amigos da crianga de trés regides do Brasil: Norte, Nordeste e Sul. Maes
primiparas serdo randomizadas em controle e intervengdo e apos o aceite, as maes do grupo intervengéo
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agucar e alimentos ultraprocessados para os seus filhos nos primeiros dois anos de vida. O grupo controle
recebera assisténcia quanto as orientacdes alimentares fornecidas na rotina usual da maternidade e de
puericultura, sem que haja prejuizo para os mesmos. Aos seis meses e aos 12 meses de idade, as criangas
de ambos os grupos receberdo visitas domiciliares para obtengdo de dados antropométricos, dietéticos e de
saude das criancgas.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o projeto, tem-se como objetivo primario:
Avaliar o impacto de estratégia para prevenir a introducdo precoce de agucar e alimentos ultraprocessados

para criangas nas condigdes alimentares, nutricionais e de saude das criangas no primeiro ano de vida.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o projeto, os riscos envolvidos incluem:

Considerando a natureza desse estudo, ndo sdo esperados maiores riscos para os participantes, ao
responder aos questionamentos podem-se gerar situagdes de desconforto, minimizadas pelo treinamento
prévio dos entrevistadores. A crianca podera sentir um breve desconforto durante a picada no dedo para a
coleta de sangue, porém nao havera riscos a sua saude. E como beneficios, tem-se:

A estratégia de intervencdo proposta neste estudo mostrando-se efetiva tem potencial de prevenir a
introdugédo precoce de acglcar e ultraprocessados para as criangas do estudo do grupo intervencao e servira
de base para desenvolver politicas publicas que atuem nas praticas alimentares nos primeiros dois anos de
vida e orientem implementagdes de leis que garantam que a populagdo de maior vulnerabilidade social
tenha acesso aos beneficios gerados por evidéncias cientificas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto foi adequado e caracterizado como multicampi ao invés de multicéntrico, ja que, segundo os
pesquisadores, a compilagdo e analise dos dados, recebimento de recursos financeiros e gestdo, bem como
o calculo nutricional dos Inquéritos Alimentares sera realizado pelo centro coordenador em Porto Alegre. Tal
informacéo foi ajustada no projeto, conforme pode ser observado na pagina 18 (destacado em azul).

Endereco: Rua Sarmmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuacédo do Parecer: 2.733.914

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

-O termo de entrega de relatérios foi apresentado e esta adequado

QB
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- O termo de anuéncia com informagéo sobre o local de realizagdo (HMIPV) foi apresentado de forma

adequada

-A folha de rosto adequada

-TCLE esta adequado

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1092256.pdf 11:33:29
Qutros TERMOANUENCIAPOAV2.pdf 01/06/2018 | Daniela Cardoso Aceito
11:32:45 | Tietzmann

Qutros Carta_pendencias_CEP.pdf 01/06/2018 | Daniela Cardoso Aceito
11:31:18 | Tietzmann

Projeto Detalhado / [PROJETOFINALV2.docx 01/06/2018 | Daniela Cardoso Aceito

Brochura 11:30:47 |Tietzmann

Investigador

QOutros TERMORELATORIOV1.pdf 19/04/2018 |Daniela Cardoso Aceito
11:24:44 | Tietzmann

Qutros TERMOANUENCIASALVADOR.PDF 19/04/2018 |Daniela Cardoso Aceito
11:24:24 | Tietzmann

Qutros TERMOANUENCIAMANAUS.pdf 19/04/2018 |Daniela Cardoso Aceito
11:24:07 | Tietzmann

TCLE / Termos de | TCLEFINALV1.docx 19/04/2018 |Daniela Cardoso Aceito

Assentimento / 11:23:22 | Tietzmann

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FR_PROPPGUFCSPA pdf 19/04/2018 |Daniela Cardoso Aceito
11:21:47 | Tietzmann

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

Municipio:

Rua Samento Leite ,245

CEP: 90.050-170
PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE o1 -

CIENCIAS DA SAUDE DE %oﬂ me
PORTO ALEGRE

Continuagéo do Parecer: 2.733.914

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 25 de Junho de 2018

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle

(Coordenador)
Endereco: Rua Samento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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ANEXO — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo “AVALIACAO DA EFETIVIDADE
DE ESTRATEGIA PARA PREVENCAO DE CONSUMO DE ACUCAR E ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS NO PRIMEIRO ANO DE VIDA” que pretende avaliar a saide e o
crescimento de criangas cujas mées irfio receber orientagdes sobre a alimentagdo infantil saudavel
na maternidade do hospital por meio de uma nova abordagem educativa realizada por
profissionais de saide e comparar com outras criangas atendidas de acordo com a rotina do
servigo. Vocé responderd a perguntas feitas por um entrevistador no local baseadas em um
questiondrio. As perguntas serfio: condigdes de vida (sociais e econdmicas), moradia, praticas
alimentares de seu filho (alimentagdo da crianca) e condigdes de satide. Parte das suas respostas
sera gravada, para podermos ouvi-las ¢ escrever posteriormente sem perder nenhuma informagdo.
Além da entrevista, serfio realizadas visitas em sua casa aos 6 meses e 12 meses de idade de seu
filho em que serdo realizadas a avaliagdo com o dentista ¢ medidas de peso, altura, quantidade de
gordura corporal, as quais nd@o causam riscos nem dor para seu filho. Nesse momento, serd
realizada uma picada no dedo para a coleta de duas gotas de sangue para verificagdo da presenca
de anemia em seu filho, realizada por um profissional treinado, com agulhas descartéveis, sem
risco de contaminagdo. A crianga sentird um breve desconforto (um pouco de dor no local da
picada).

Todas as informagdes serdo transformadas em niimeros e a identidade da sua familia ndo
serd divulgada em nenhum momento. Este estudo ¢ importante para se conhecer novas estratégias
para prevenir o consumo de alimentos ndo saudaveis no primeiro ano de vida e assim ajudar a
melhorar a saide da populag@o. O (a) senhor (a) recebera todos os resultados das avaliagdes e
orientagdes ou encaminhamentos, se necessario, para o melhor bem estar seu (sua) filho(a). O (a)
senhor(a) também tera toda a liberdade de interromper a participagio em qualquer momento sem
que haja nenhum prejuizo ou de pedir maiores esclarecimentos caso tenha alguma duvida. Vocé
assinard duas vias desse documento, ficando uma em seu poder e a outra com o responsével do
estudo. A participagio no estudo néo acarretara custos para vocé e nio sera disponivel nenhuma
compensagdo financeira adicional. Fica, também, garantida indenizagio em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagéio na pesquisa.

Eu, (responsavel  pela
crianga) fui informado dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Recebi
informagdo a respeito do estudo e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes. Fui orientado (a) de que todos os dados desta pesquisa
referentes a0 meu filho seréio confidenciais e terei liberdade de retirar meu consentimento de
participagdo na pesquisa em qualquer momento. Caso tiver novas perguntas sobre este estudo,
posso chamar a pesquisadora responsavel. Daniela Cardoso Tietzmann, no telefone
(51)33038798/(51) 99844063 7. Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante
deste estudo ou se penso que fui prejudicado pela minha participagéo, posso chamar o Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA, localizado na Rua Sarmento Leite, 245, sala 407 prédio3, Porto
Alegre/RS. Telefone: (51) 33038804.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento.

Nome do Responséavel Assinatura do responséavel Data_ / [/
Data
el
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
_de de20_
CEP_IrLé FLCSP

E
APROVAD!

+ 0
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