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RESUMO

Introducao: As praticas alimentares desenvolvidas na infancia tendem a se manter
ao longo da vida. Observa-se que os padrdes dietéticos atuais entre as criangas se
encontram aquém das recomendacodes dietéticas, devido principalmente ao consumo
elevado de alimentos como refrigerantes, doces e salgadinhos em detrimento da
alimentacdo basica e tradicional dos brasileiros. A manutencdo desses padroes
alimentares pode levar a desfechos desfavoraveis a saude, tanto em curto quanto em
longo prazo. Dessa forma, é de extrema importancia o desenvolvimento de pesquisas
com o objetivo de identificar as praticas alimentares e fatores associados a elas, tendo
em vista a prevencao precoce de doencas associadas a alimentacdo. Obijetivo:
Avaliar a ingestao energética nas principais refeicdes e fatores associados em
criangas de baixa condi¢cdo socioecondmica. Método: Estudo transversal aninhado
ao ensaio de campo randomizado por conglomerado realizado com 446 criancas de 3
anos de idade atendidas em Unidades de Saude. Dados dietéticos foram obtidos por
dois inquéritos recordatoérios de 24 horas. As refei¢cdes principais foram definidas como
almoco e jantar, sendo compostos por cereais ou tubérculos, leguminosas, proteina
animal e hortalicas. O percentual de energia consumido nas refeicdes principais em
relacdo a ingestao energética total da dieta foi comparado as recomendagdes.
Aplicou-se regressao linear pelo método de equacdes de estimacao generalizada,
utilizando modelo hierarquico e anélise de variancia (Anova). Resultados: A média
de ingestdo energética didria entre as criancas avaliadas (n=446) foi
1502,7+322,3Kcal/dia, sendo 24,8% destas provenientes das refeicbes principais.
Nenhuma crianca atingiu 0 consumo energético esperado nessas refeicdes, de no
minimo 60%. A baixa escolaridade materna foi associada ao maior percentual de
consumo energético nas refeicdes principais pelas criancas (p=0,033), enquanto a
menor escolaridade paterna foi associada ao menor percentual de consumo nessas
refeigcbes (p=0,001). As criangas que estavam no menor tercil de consumo no almogo
e jantar ingeriram valores maiores de calorias e gramas de alimentos de alta
densidade energética (p<0,05). Conclusao: O consumo energético nas refeicoes
principais foi baixo e associou-se a maior ingestao de alimentos de elevada densidade
energética. A escolaridade dos pais foi o principal determinante do padrao de

consumo nas refeiges.



Palavras chaves:Pré-escolar; Comportamento alimentar; Refeicdes; Consumo

alimentar; Nivel socioecondmico; Lanches.



ABSTRACT

Introduction: Dietary practices developed in childhood tend to be maintained
throughout life, it is emphasized that current dietary patterns observed among children
are below dietary recommendations, mainly due to the high consumption of non-
recommended foods such as soft drinks, pastries and snacks to the detriment of the
basic and traditional Brazilian food. Maintaining these eating patterns can lead to
unhealthy outcomes in both short-term and long-term. Thus, it is extremely important
to develop research with the objective of identifying feeding practices and factors
associated with them, in view of the early prevention of food associated
diseasesObijective: To assess energy intake in major meals and associated factors in
children of low socio-economic status. Method: Cross-sectional study nested in a
cluster-randomized conducted with 446 three-year-old children attended at Health
Units. Dietary data were obtained through two 24-hour dietary recall surveys. The main
meals were defined as lunch and dinner and consisted of cereals/tubers, legumes,
animal protein and vegetables. The percentage of energy consumed in the main meals
in relation to total energy intake was compared to the recommendations. Linear
regression was applied through generalized estimating equations, using a hierarchical
model and variance analysis (Anova). Results: The mean daily energy intake among
the children assessed (n=446) was 1502,7+322,3Kcal/day, of which 24.8% came from
the main meals. No child reached the minimum 60% of energy intake that is expected
from these meals. A lower maternal educational level was associated with a higher
percentage of energy intake in the children’s main meals (p=0,033), while a lower
paternal educational level was associated with a lower percentage of energy intake
from these meals (p=0,001). The children in the lowest tertile of energy intake in lunch
and dinner consumed more calories and grams of high energy density foods (p<0,05).
Conclusion: Energy intake in the main meals was low and was associated with greater
intake of high energy density foods. Parental educational level was the main
determinant of the consumption pattern in the meals.

Keywords: Preschool; Feeding behavior; Meals; Food consumption; Social class;
Snacks.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Praticas alimentares na infancia

A alimentacdo na infancia inicia a partir de uma dieta predominantemente
lactea, passando pelos alimentos de transicao até chegar ao padrdao alimentar da
familia (BIRCH; FISHER, 1998; BIRCH; DOUB, 2014). Nessa fase, o consumo
alimentar é influenciado por uma complexa interacdo entre fatores ambientais,
familiares e genéticos (SCAGLIOONI et al., 2011; BIRCH; DOUB, 2014; FILDES et
al., 2014).

Observa-se que as praticas alimentares na infancia se encontram aquém das
recomendacgdes nutricionais, devido, entre outros fatores, ao baixo consumo de frutas
e verduras nessa fase da vida. De acordo com o estudo de Valmorbida e Vitolo (2012),
que avaliou 388 criangas entre 2 e 3 anos de idade, constatou-se que 58% e 87,4%
delas ndo consumiram uma porcao desses alimentos respectivamente. Ja aquelas
que consumiam as trés porcoes de frutas e verduras recomendadas em pelo menos
um dos inquéritos alimentares totalizaram 9% (n=35) para frutas e uma (0,2%) para
verduras. A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS) de 2006/2007, que
analisou questionarios de frequéncia alimentar de criangas entre seis e 59 meses,
mostrou que 53,2% nao consumiam legumes e 11,5% nao consumiam frutas em
nenhuma ocasido na semana investigada.

Estudos no Brasil e em outros paises revelaram outras modificagcdes nas
praticas alimentares, caracterizadas pela substituicao de alimentos tradicionais, como
arroz e feijao no Brasil, em detrimento aos produtos ultraprocessados e prontos para
o consumo (ALEXY et al., 2008; ADAIR;POPKIN, 2005; DUFFEYet al., 2013; JUNIOR;
OSORIO, 2005; MONTEIRO et al, 2010). Esses produtos possuem elevada
densidade energética, concentracoes excessivas de agucar, sal e gorduras, incluindo
as saturadas e trans, e contém pouca ou nenhuma fibra alimentar e agua em sua
composicdo, sendo que sua composicdo hiperpalatavel favorece o consumo
excessivo (MONTEIRO et al., 2010; MONTEIRO et al., 2012; MOODIE et al., 2013;
POWELL; NGUYEN, 2013; NORTHSTONE; EMMETT, 2008).

Em concordancia as evidéncias acima citadas, dados da ultima Pesquisa de
Orcamento familiar (POF) entre os anos de 2008 e 2009 apontaram ingestao elevada
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de bebidas com adicao de acucar (refrescos, sucos e refrigerantes), especialmente
na populacao infantil, as quais consumiram o dobro da quantidade recomendada para
a populacdo adulta. Bleich e Wolfson (2015) encontraram uma associacao
significativa, em que criancas que bebiam refrigerantes e sucos com adi¢ao de acucar
consumiam maior quantidade de salgadinhos e doces, quando comparada aquelas
que nao consumiram bebidas acucaradas. Diante desse padrao de consumo criancas
em idade pré-escolar ultrapassaram as recomendacgdes de gordura saturada e sédio,
enquanto o consumo de fibra apresentou-se inferior ao preconizado (BUTTE et al,,
2010).

Nas ultimas décadas também observaram-se alteracdes na estrutura alimentar
das criancas, caracterizadas pelo aumento do nimero de ocasides alimentares
(refeicoes e lanches) de 3,9 no periodo de1977 a 1978 para 5,1 entre 2005 a 2010
por dia, além da reducédo no tempo de intervalo entre elas e elevacdo do consumo
calérico total em aproximadamente 109 Kcal diarias (POPKIN; DUFFEY,2010;
DUFFEY; POPKIN, 2013; ALEXY et al., 2008; FORD et al., 2013). Nesse cenario, 0s
lanches, que em geral sdo produtos de baixa qualidade nutricional, como salgadinhos
e doces, contribuiram predominantemente para elevacao das calorias da dieta e pelo
do aumento dasocasides alimentares (TAILLIE et al., 2015; KANT;GRAUBARD, 2010;
PIERNAS; POPKIN, 2010).

Um fator preocupante, tendo em vista o panorama atual, € que as praticas
alimentares nos primeiros anos de vida sdo determinantes e impactam nas condi¢cdes
de saude, ndo apenas na infancia, mas também na idade adulta (BARKER, 2007;
SCAGLIONI et al., 2011; BRANDS et al., 2014). Estudos recentes encontram
associacao entre habitos alimentares inadequados e desfechos desfavoraveis a
saude, como o aumento das concentracdes de colesterol total e LDL-colesterol na
idade escolar e surgimento de sindrome metabdlica em adolescentes (RAUBER et al.,
2014; TAVERAS et al.,, 2012). Dessa forma, investigar a estrutura e composicao da
dieta é importante para o fomento de discussées que possibilitem orientacdes e
condutas adequadas para promoc¢ao da alimentacdo saudavel e qualidade de vida
desde a infancia.

1.2 Determinantes do comportamento alimentar em pré-escolares
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1.2.1 Sociais e familiares

O comportamento alimentar na infancia € influenciado por diversos fatores,
dentre eles, a familia desempenha um papel fundamental na formacao dos habitos
alimentares. Sua influéncia precoce mostra-se associada a um relacionamento
positivo ou negativo entre a crianga e os alimentos, podendo estender-se ao longo da
vida. Além disso, fatores como a escola, a midia, as condi¢gdes socioeconémicas e
culturais também passam a interferir na construcdo do comportamento alimentar
(BIRCH; FISHER, 1998; BRANEN; FLETCHER, 1999).

Criancas na idade pré-escolar ainda sdo muito dependentes dos pais ou
responsaveis quanto a disponibilidade, acesso, informacgdes e regras para 0 consumo
dos alimentos (BIRCH; DOUB, 2014; SCHWARTZ et al., 2011; DING et al., 2012;
PEARSON et al., 2009; SCAGLIONI et al., 2006s). Dessa forma, um estudo conduzido
com 225 criangas mostrou que a ingestdao de frutas, sucos naturais e vegetais foi
positivamente associado a disponibilidade e ao acesso a esses alimentos (CULLEN
et al., 2003). Em geral, as criangas tendem a aceitar melhor esses alimentos quando
sao frequentemente oferecidos e disponiveis para o consumo (SCHWARTZ et al.,
2011; HEARN et al., 1998; CULLEN et al., 2000).

Publicactes recentes mostram como o processo de informacéao, participacao e
interacdo social entre a crianca e 0 ambiente também pode atuar positivamente em
sua alimentacdo. De acordo com GUBBELS et al (2015), apds analisarem 398
criangas holandesas, matriculadas no centro de atendimento infantil do pré-escolar (0
a 4 anos), observaram que alunos apresentavam aumento da ingestdo de frutas e
reduca@o no consumo de lanches nao saudaveis, quando seus professores forneciam
informacdes sobre os alimentos que seriam preparados e servidos nas refeicoes e
realizavam atividades praticas em que as criangas preparavam o seu proprio alimento.
Ja no estudo de Kharofa et al. (2016), foi verificado que as criangcas apresentavam
maior consumo de vegetais e menor ingestadode energia no almog¢o quando os
professores sentavam a mesa junto a elas e consumiam os mesmos alimentos.

No contexto familiar, Hammons e Fiese(2011) identificaram que o consumo de
alimentos saudaveis foi maior entre as criancas que realizavam as refeicbes em
familia pelo menos trés vezes na semana. Além disso, Neumark-Sztainer et al. (2003)

encontraram relacdo inversa entre a frequéncia das refeicdes em familia e o consumo
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de refrigerantes pelas criancas. Estudo conduzido com 427 criancas verificou que o
maior consumo de alimentos dos grupos dos cereais, verduras e vegetais, leite e
derivados e carnes ocorreu entre as criancas que realizavam as refeicdes
acompanhadas de seus pais e irmaos (STANEK et al.,1990).

Além disso, evidéncias robustas apontam que refei¢cdes realizadas em familia
corroboram fortemente para o desenvolvimento de habitos, preferéncias e padrées de
consumo alimentar das criancas, pois comportamentos, atitudes, crencas, estilo,
praticas e preferéncias alimentares parentais e dos demais individuos sao
atentamente observadas por elas e influenciam o desenvolvimento de seus préprios
habitos (BIRCH; FISHER, 1998; FISK et al., 2011; RAUBER et al., 2013; HOLSTEN
et al., 2012; WARDLE, 1995; CROCKETT; SIMS, 1995; VENTURA; BIRCH, 2008).
Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia de um modelo parental adequado, que
impacta positivamente nas escolhas alimentares das criangas (ROBSON et al., 2016;
SCAGLIONI et al., 2008). Conforme constatado em publicacbes prévias, pais que
possuiam habito de consumir frutas, vegetais, entre outros alimentos saudaveis,
influenciaram seus filhos a seguirem os mesmos padroes dietéticos (NADER et al.,
2012; FISHER et al., 2002; GIBSON et al., 1998).

Sabe-se que os pais possuem um alto grau de controle sobre o ambiente e a
experiéncia alimentar dos filhos, desta forma, na tentativa de promover
umaalimentacdo mais saudaveis as criancas, os pais tendem pressionar a aceitagao
desta dieta em detrimento a restricbes do que e quanto de alimento & consumido,ou
entdo por meio de recompensas alimentares, que sdo compostas preferencialmente
por alimentos de elevada densidade de energética(SAVAGE et al., 2007; BIRCH,;
FISHER, 1998). No entanto, apesar da boa intencao dos pais, as estratégias usadas
podem estar associadas a desfechos negativos, pois o0 controle parental,
especialmente quando relacionado a praticas alimentares restritivas, que estao
fortemente correlacionadas ao consumo excessivo de alimentos e a prejuizosna
autoregulacdo da ingestao, por inibir 0 reconhecimento dos sinais de fome e
saciedade pelas criangas, reduzindo sua capacidade de controlar a quantidade de
alimentos consumida (BIRCH; FISHER, 1998; FISHER; BIRCH, 1999; FAITH et al.,
2004).

No estudo de Lee et al. (2001), realizado com 192 pares de meninas e suas

maes, verificou que tanto a restricdo ao acesso a alimentos por parte das maes como
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a pressao para comerem toda comida servido no prato foram associadas a uma maior
ingestdo de gordura. Sendo assim, a restricdo excessiva do acesso e o consumo de
alimentos altamente palataveis levaram a maior preferéncia e consumo excessivo
desses alimentos, especialmente quando estdo prontamente disponiveis (FISHER,;
BIRCH, 1999; FAITH et al., 2004).Dessa forma, forgar ou encorajar o consumo de
frutas e legumes em troca de recompensas, como sobremesas e doces (TAYLOR et
al., 2004), pode acarretar, em longo prazo, uma reducao na aceitacao dos alimentos
desejados e promovendo a preferéncia pelos ndo saudaveis (BIRCH, 1999;
RODGERS, et al., 2013; BERGMEIER et al.,2014; RODENBURG et al., 2014; FAITH
et al., 2012). Sendo assim, tal postura pode propiciar 0 excesso de peso e, em etapas
posteriores pode estar relacionada a dietas restritivas e crénicas, especialmente pelas
meninas e mulheres jovens com IMC elevado (RODGERS et al., 2013; BERGMEIER
et al., 2014; ANZMAN et al., 2009).

1.2.2 Psicobioldgicos

As preferéncias alimentares sdo formadas por meio da associacao entre
fatores genéticos e ambientais (SCAGLIOONI et al., 2011; BIRCH; DOUB, 2014;
FILDES et al., 2014). Seu desenvolvimento se da desde os primeiros dias de vida,
por meio das preferéncias inatas a determinados sabores, exposicao pré-natal,
periodo do aleitamento materno exclusivo, artificial ou misto, bem como as primeiras
exposicdes aos alimentos, podendo influenciar a consolidagédo de habitos e padrdes
alimentares na infancia, que tendem a se perpetuar em todas as faixas etérias
(BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009).

Além disso, essas preferéncias possuem um importante papel sobre as
escolhas alimentares das criancas, pela tendéncia de consumirem e aceitarem
somente os alimentos de que gostam (MADRUGA et al., 2012; BROWN et al., 2004).
Esse comportamento pode ser explicado por mecanismos psicobioldgicos,
manifestados por meio da predisposi¢do inata da crianca em aceitar o sabor doce e
salgado, por reconhecé-los como substancias protetoras e que fornecem energia ao
corpo, e ainda pela rejeicao aos sabores azedo e amargo, percebidos como um sinal
da presenca de toxinas (BEAUCHAMP; MENNELLA, 2009; BIRCH; FISHER, 1998;
MENNELLA, 2014). Sendo assim, a alimentacao da crianga pode tornar-se monétona
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pela ingestdo limitada de alimentos, principalmente em relacéo a frutas e verduras
(COOKE et al. 2007).

Estudos mostram que as criangas preferem alimentos com elevada densidade
energética, devido a consequéncia fisiolégica positiva que eles proporcionam,
relacionadas a saciedade e ao aporte calérico imediato fornecido (BIRCH et al., 1999;
JOHNSON et al. 2008). Segundo, Scaglioni et al. (2011), a ingestao de frutas e
verduras também é influenciado por sua densidade energética. Os autores
constataram que apds o0 consumo desses alimentos observou-se a preferéncia pelos
tipos mais caléricos. Embora esses mecanismos de escolha alimentar possam exercer
controle sobre a aceitacdo dos alimentos, as criangcas apresentam também uma
rejeicao natural a novos alimentos, especialmente na idade pré-escolar, podendo ser
modificada a partir da familiarizacdo precoce aos alimentos e reforcada por meio de
exposicoes repetidas (BIRCH; FISHER, 1995; SULLIVAN; BIRCH, 1994; BROWN et
al., 2010). No entanto, nesse periodo, é frequente ocorrer desisténcia dos pais,
achando que a crianca realmente ndo gosta de certos alimentos, tendo em vista que
estudos apontam a necessidade de até 15 exposicdes a um mesmo alimento para que
seja considerado aceito pela crianca (SULLIVAN; BIRCH, 1990; SULLIVAN; BIRCH,
1994).

Nesse contexto, a recusa e a ingestdo alimentar limitada geram preocupacéao
aos pais, pois sabem que nesse periodo de desenvolvimento as criangas nao devem
omitir refeicbes. Assim, no caso de recusa, oferecem alimentos alternativos e da
preferéncia da crianca, que, em geral, sdo de facil acesso e disponibilidade,
saborosos, com elevada quantidade de agucar e gordura. Sendo assim, cria-se um
ciclo vicioso em relagao a aceitacdo dos alimentos pela crianca e na conduta dos pais,
tornando um desafio promover praticas alimentares adequadas (SULLIVAN; BIRCH,
1994; FOX et al., 2004).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo principal

Avaliar a ingestao energética nas principais refeicoes e fatores associados em

criancas de baixa condicao socioeconémica.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a ingestdo energética nas principais refeicdes e fatores associados em criancas de
baixa condicdo socioecondmica. Método:Estudo transversal aninhado ao ensaio de campo
randomizado por conglomerado realizado com 446 criangas de 3 anos de idade atendidas em
Unidades de Saudde. Dados dietéticos foram obtidos por dois inquéritos recordatérios de 24 horas. As
refei¢des principais foram definidas como almogo e jantar, sendo compostos por cereais ou tubérculos,
leguminosas, proteina animal e hortalicas. O percentual de energia consumido nas refeicdes principais
em relacdo a ingestdo energética total da dieta foi comparado as recomendagdes. Aplicou-se regressao
linear pelo método de equagdes de estimagdo generalizada, utilizando modelo hierdrquico e analise de
variancia (Anova). Resultados: A média de ingestdo energética didria entre as criancas avaliadas
(n=446) foi 1502,7£322,3Kcal/dia, sendo 24,8% destas provenientes das refeicdes principais. Nenhuma
crianca atingiu o consumo energético esperado nestas refeicdes, de no minimo 60%. A baixa
escolaridade materna foi associada ao maior percentual de consumo energético nas refeicdes principais
pelas criangas (p=0,033), enquanto a menor escolaridade paterna ao menor percentual de consumo
nestas refeicdes (p=0,001). As criancas que estavam no menor tercil de consumo no almogo e jantar
ingeriramvalores maiores de calorias e gramas de alimentos de alta densidade energética (p<0,05).
Conclusao: O consumo energético nas refeicdes principais foi baixo e associou-se a maior ingestio de
alimentos de elevada densidade energética. A escolaridade dos pais foi o principal determinante do

padrao de consumo nas refeigdes.

Palavras chaves:Pré-escolar; Comportamento alimentar; Refeicdes; Consumo alimentar; Nivel

socioecondmico; Alimentos prontos para 0 consumo.
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Abstract

Objective: To assess energy intake in major meals and associated factors in children of low socio-
economic status. Method:Cross-sectional study nested in a cluster-randomized conducted with
446 three-year-old children attended at Health Units. Dietary data were obtained through two 24-
hour dietary recall surveys. The main meals were defined as lunch and dinner and consisted of
cereals/tubers, legumes, animal protein and vegetables. The percentage of energy consumed in the main
meals in relation to total energy intake was compared to the recommendations. Linear regression was
applied through generalized estimating equations, using a hierarchical model and variance analysis
(Anova). Results: The mean daily energy intake among the children assessed (n=446) was
1502,7+322,3Kcal/day, of which 24.8% came from the main meals. No child reached the minimum 60%
of energy intake that is expected from these meals. A lower maternal educational level was associated
with a higher percentage of energy intake in the children’s main meals (p=0,033), while a lower paternal
educational level was associated with a lower percentage of energy intake from these meals (p=0.001).
The children in the lowest tertile of energy intake in lunch and dinner consumed more calories and grams
of high energy density foods (p<0,05). Conclusion: Energy intake in the main meals was low and was
associated with greater intake of high energy density foods. Parental educational level was the main

determinant of the consumption pattern in the meals.

Keywords:Preschool; feeding behavior; meals; Food Consumption;Social Class; Fast foods.
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Introducao

Estudos recentes no Brasil e em outros paises mostram que as praticas alimentares na infincia
estdo muito distantes dos padrdes recomendados, ji que alimentos como salgadinhos, doces e
refrigerantes sdo mais frequentemente ingeridos em detrimento de vegetais, legumes e frutas.! > Esses
padrdes alimentares corroboram para o aumento das prevaléncias de obesidade infantil,’
desenvolvimento precoce de diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, dislipidemias e hipertenséo.
8% Além disso, ha evidéncias de que as preferéncias alimentares estabelecidas na infincia se prolongam
nas fases posteriores e ao longo da vida. *!°

Criancas até a idade pré-escolar sdo dependentes dos pais ou responsaveis para se alimentarem.
Assim, o papel da familia nas praticas alimentares da crianga é relevante para a formacdo dos habitos
alimentares, incluindo preferéncias e o comportamento alimentar.!! Discute-se a dificuldade que rege a
conduta dos pais em relacdo a alimentagdo dos filhos, quando a crianga chora ou manifesta irritacdo,
quando os pais oferecem alimentos da preferéncia das criangas que sdo predominantemente de alta
densidade energética, altamente palativel e mais acessivel economicamente.'> Assim, estabelece-se um
ciclo vicioso em que criangas consideradas com problemas para se alimentar, seja por neofobia ou por
caracteristicas psicoldgicas se recusam a comer novos alimentos, sdo seletivas e consomem pouca
quantidade nas refei¢des.”> Até o momento, de acordo com 0 nosso conhecimento, nenhum estudo
investigou a porcentagem de energia consumida nas refeicdes principais, almogo e jantar. Assim,
propusemo-nos a investigar a pratica e os fatores familiares associados a essa varidvel em um grupo de

criangas aos 3 anos de idade de baixa condi¢do socioecondmica.

Métodos

Andlise transversal com dados de criangas aos 3 anos de idade, que participaram de um ensaio

de campo randomizado por conglomerados. A fase inicial da pesquisa ocorreu de abril a dezembro de

2008, por meio do recrutamento das gestantes que estavam no terceiro trimestre da gestagcdo, em
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unidades de satide (US) das oito areas distritais de Porto Alegre, Brasil. A equipe de coleta de dados foi
composta por nutricionistas e académicos de nutricdo previamente capacitados. As equipes foram
distribuidas de acordo com a regido distrital, sendo a coleta realizada sempre por, no minimo, dois
membros da equipe.

O tamanho amostral considerou o objetivo do ensaio de campo randomizado (aumento da
duracdo do aleitamento materno exclusivo), realizando a intervenc¢do com os profissionais da rede basica
de saide. A intervencdo consistiu em atualizacdo sobre o guia alimentar Dez passos para uma
alimentagdo sauddvel para criangas menores de 2 anos*para todos os profissionais que atuavam nas
US selecionadas, além do fornecimento de materiais educativos baseados no guia, a serem entregues
para todas as mdes em fase de pré-natal e puericultura. Considerou-se, para calculo amostral, poder de
90%, nivel de confianca de 95% e coeficiente de correlacdo de cluster de 1,5, que determinou avaliagdo
de 300 pares de mie-bebé em cada grupo. Considerando previsdo de perdas, 715 gestantes foram
incluidas.

As gestantes foram identificadas, convidadas a participar do estudo e orientadas quanto aos
procedimentos. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
responderam ao questiondario, informando dados de idade, escolaridade (anos de estudo), ocupacdo
(remunerada ou ndo), paridade, situacdo conjugal e renda familiar (em nimero de salarios minimos,
equivalente a R$477,40 no ano de 2008), data provavel do parto, endereco e contato telefénico. As
gestantes diagnosticadas como HIV-positivas ndo foram consideradas elegiveis para o estudo.

As fases posteriores de coletas de dados foram realizadas por visitas domiciliares as maes e as
criangas, aos 6 e 12 meses e aos 3 anos de idade. Foram aplicados questionérios estruturados com dados
sobre aleitamento materno, pratica do uso de mamadeira, frequéncia de consumo dos alimentos e, ainda,
dois inquéritos recordatorios de 24 horas em cada uma das etapas, realizados em dias ndo consecutivos.
As mies ou responsaveis forneceram informacdes sobre todos os alimentos consumidos pela crianga, e
detalhes sobre os tipos de alimentos e bebidas, preparagcdes e as quantidades respectivamente, foram
registados. Os dados sociodemogréficos obtidos no recrutamento ndo foram repetidos nas etapas

posteriores.
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A coleta de dados das criangas aos 3 anos ocorreu no periodo entre 2011 e 2012. Foram obtidos
dados antropométricos das maes e criangas por meio da afericdo de peso utilizando balanca digital
(Techline, Sdo Paulo, Brasil) com precisdo de 0,1 kg e estatura utilizando estadidometro (SECA,
Hamburgo, Alemanha) com precisio de 0,1 cm. A avaliacdo do estado nutricional materno foi realizada
por meio do indice de massa corporal (IMC), considerado adequado quando < 25 kg/m?, € como excesso
de peso quando > 25 kg/m?. Para avalia¢do o estado nutricional da crianga utilizou-se o indice de massa
corporal para idade, segundo a classificagio pelo escore-z.'3

A partir dos inquéritos recordatorios de 24 horas foi possivel a obtengdo dos valores de calorias
e gramas ou mililitros dos alimentos e refei¢des, além do ndmero de vezes que a crianca comeu ao longo
do dia. Os dados foram calculados no programa Dietwin® (versdo profissional 2008).

Para defini¢do das refei¢des principais, utilizaram-se as orientacdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (2012)'° e do manual do Ministério da Satide dos Dez passos para uma alimenta¢do sauddvel
para criangas brasileiras menores de dois de idade (2010)"7, que estabelece no almogo e jantar o
consumo de alimentos dos grupos: cereais ou tubérculos (arroz, milho, macarrdo, batata e mandioca),
leguminosas (feijdo, lentilha, grao de bico, soja e ervilha), proteina animal (todos os tipos de carnes,
visceras e ovo) e hortalicas (legumes e verduras). Consideramos refeicao principal quando a crianca
consumiu pelo menos um alimento, de dois grupos alimentares, no minimo, ou quando o prato era
composto apenas por macarrdo, devido a sua elevada frequéncia de consumo. Sendo assim, o consumo
de lanches (pizza, cachorro quente, etc.) nao foi considerado como refei¢do principal.

A avaliacio da varidvel de desfecho, soma do percentual de energia das refei¢des principais, foi
obtida a partir do calculo de regra de trés possibilitando a extracdo do percentual de energia consumido
no almoco e no jantar em relacio a ingestdo energética total da dieta. O valor encontrado foi comparado
a classificacdo proposta por Galissa, Esperanca e Sa (2008), na qual é estabelecido que o consumo
energético no almogo e no jantar represente 60 a 80% das calorias totais da dieta.

A partir dos recordatérios de 24 horas foram obtidos alimentos que ndo compunham as refeicdes

principais como frutas, iogurte e leite, chocolate, biscoito recheado, sorvete, suco artificial, refrigerante,
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salgadinho, farinhas enriquecidas e achocolatado para posterior analise quanto ao seu consumo em
relag@o ao almogo e jantar.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Ciéncias da Satide
de Porto Alegre e do Comité de Etica do governo municipal Porto Alegre e foi registrado no site do
Clinicaltrials.gov sob o nimero de identificagdo NCT00635453. As gestantes foram informadas sobre

os procedimentos do estudo e as que concordaram em participar assinaram o TCLE.

Analises estatisticas

O método utilizado para estimar a média e percentis da distribui¢ao do consumo alimentar usual
dos alimentos foi o Multiple Source Method (MSM). O MSM calcula o consumo alimentar dos
individuos por meio de regressao logistica e distribui os dados individuais ajustados pela populagdo.

As andlises estatisticas foram realizadas no software Statistical Package for Social Science,
versdao 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Anélises de frequéncia foram utilizadas para
descri¢dao das varidveis categéricas, e média e desvio-padrao para varidveis continuas. As variaveis
continuas foram testadas quanto & normalidade da sua distribuicao pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A andlise de variancia (Anova) foi utilizada para avaliar a associa¢io dos tercis da soma do percentual
de energia das refei¢Ges principais (almoco e jantar), em relacdo as médias de calorias e gramas de
outros alimentos presentes na dieta das criancas. Nesta andlise, foi considerado como nivel de
significancia valor de p<0,05.

Para avaliar os fatores associados ao percentual de energia das refei¢cOes principais, realizou-se
regressdo linear pelo método de equacdes de estimacdo generalizada (EEG) baseado no modelo
hier4rquico tedrico definido a priori. As variaveis foram divididas em dois niveis, distal e proximal em
relacdo ao desfecho, mesmo aquelas ndo significativas na analise bivariada. No primeiro nivel (distal),
foram incluidas as varidveis: grupo (intervencdo e controle), renda familiar, raca e idade materna,
tabagismo materno, nimero de pessoas da casa e escolaridade parental. O segundo nivel (proximal) foi
composto pelas varidveis: frequéncia do aleitamento materno aos 3 anos e aleitamento materno

exclusivo aos 4 meses de idade, indice de massa corporal (IMC) materno e da crianca e pratica de uso
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da mamadeira aos 12 meses de idade. As variaveis do primeiro nivel foram ajustadas entre si, e aquelas
que alcancaram nivel de significancia de p<0,10 entraram para o ajuste do segundo nivel, considerado
como modelo final. Nesse caso, foi considerada associagdo entre as varidveis ao desfecho quando valor

de p<0,05.

Resultados

Dos 476 pares de maes-criancas avaliadas aos 3 anos de idade, 13 criancas foram excluidas das
anilises devido a presenca de doencas congénitas e 17, pela auséncia de dados dietéticos, totalizando
446. Em relacdo as caracteristicas maternas e familiares, 18,4% (n=82) das maes tinham menos de 20
anos de idade no momento do nascimento da crianca, 46,4% (n=207) apresentavam escolaridade igual
ou inferior a oito anos de estudos e 65,7% (n=293) ndo tinham ocupagdo remunerada. A renda mensal
para maior parte das familias (79,6%) era inferior a trés salarios na época da coleta de dados (R$ 477,40
reais). Dentre as criancas analisadas, 49,1% (n=229) eram do sexo feminino e 64,6% (n=288) de cor
branca.

Quanto ao padrdo alimentar, verificou-se que 55,6% (n=348) das criangas realizavam mais de
seis refeicdes ao dia e a média de ingestdo energética didria foi de 1502,7+£322,3Kcal, sendo 24,8% das
calorias provenientes das refei¢des principais. Embora a maior parte das criangas tenha realizado o
almoco (99,8%; n=445) e o jantar (90,8%; n=405), nenhuma delas atingiu o percentual de consumo
energético esperado nessas refeicoes (60-80%).

Na andlise do consumo de alimentos, as criangas que estavam no menor tercil de consumo
energético nas refei¢des principais apresentaram maior ingestdo de leite, achocolatado, refrigerante,
farinha enriquecida, salgadinho, sorvete, biscoito recheado e energia total, quando comparadas as

criancas dos demais tercis (p<0,05), conforme apresentado na tabela 1.

A investigacdo sobre os fatores associados ao percentual de energia consumido nas refeicdes
principais pelas criangas esta apresentada na tabela 2. Em relagdo as varidveis sociodemogréficas,

observou-se que a menor escolaridade da mae (< 8 anos de estudo) foi associada ao maior percentual de
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consumo energético nas refeicdes principais em comparagdo as maes com mais de 8 anos de estudo
(p=0,033). Por outro lado, o menor tempo de estudo dos pais (< 8 anos) foi significantemente associado
ao menor percentual de consumo energético nas refeicdes principais quando comparado aos pais com

maior escolaridade (p=0,001).

Entre as varidveis renda familiar, nimero de pessoas que moram da casa, caracteristicas
maternas (tabagismo, raca e idade), tempo do aleitamento materno exclusivo, IMC da crianca e da mae
e outras varidveis dietéticas (nimero de mamadeiras consumidas aos 12 meses e nimero de vezes que
a crianca mamou no peito aos 3 anos), nao houve associagao significativa com o desfecho. Entretanto,
a varidvel grupo (intervengdo e controle) mostrou-se associada ao desfecho (p=0,028) na andlise
intrabloco do primeiro nivel (B= -1,13 1C95% -2,1; -0,1). Porém, ap6s o ajuste com as variaveis do

modelo final ndo manteve significincia estatistica (p= 0,067).

Discussao

Os resultados deste trabalho mostraram que o percentual de consumo energético proveniente
das refeicdes principais estd aquém do recomendado, e a baixa escolaridade parental mostrou-se
associada a propor¢do inversa de energia consumida nestas refeicOes pelas criancas. Alguns
mecanismos podem explicar os resultados obtidos, como a influéncia do intervalo entre consumo de
alimentos e o volume da refei¢do, pois intervalos muito curtos estdo associados a refei¢cdes pequenas.
Dessa forma, podemos inferir que essas criancas possivelmente consomem alimentos de alta densidade
energética muito proxima as refeicdes, diminuindo assim a demanda fisioldégica da fome e,
consequentemente, reduzindo a ingestdo quantitativa dos alimentos oferecidos no almogo e jantar."
Esse comportamento foi observado em estudo realizado com lactentes que, ao receber um esquema
alimentar composto por refeicdes de baixa densidade energética e com intervalos mais longos,
consumiram maior quantidade de alimentos na refei¢do.?
Além disso, o baixo consumo energético nas refei¢cdes principais, que sdo constituidas
predominantemente por alimentos in natura ou minimamente processados, que consistem a base de

uma alimentacdo nutricionalmente balanceada, fonte de nutrientes, fibras e de baixa densidade
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energética, foi associado ao consumo expressivo de produtos alimenticios com alta densidade de agticar
e gordura e elevado teor de sodio, podendo levar a prejuizos imediatos a satide conforme evidenciado
em estudos realizados com criancas e adolescentes.?!"*?

Publicagdo recente mostra que criancas americanas com idade até 3 anos excedem os
requerimentos energéticos e consomem mais guloseimas ao invés, de frutas e vegetais.”> Além disso,
estudo realizado em Caxias do Sul, com mais de 300 criangas matriculadas em periodo integral nas
escolas de educacdo infantil, mostrou que o consumo energético didrio na escola, incluindo todas as
refei¢des, representou 48,7% da energia total, sendo o restante consumido nos domicilios no periodo
pos-escola, em que o consumo de alimentos representou 60% dos lipidios totais da dieta consumidos
pela crianga.>* Esse resultado adiciona evidéncia que o consumo elevado de alimentos de alta densidade
energética e palatidveis pode atrapalhar o consumo de alimentos saudiveis oferecidos nas refeicdes
principais.

Por se tratar de um estudo transversal ndo podemos estabelecer relagdo de causalidade. Porém,
estamos produzindo evidéncia da relagdo entre consumo de alimentos ndo sauddveis em detrimento das
refei¢cdes principais, que devem ser priorizadas pelos profissionais de saide, com o intuito de reduzir o
risco das criancas consumirem alimentos de alta densidade energética e consequentemente minimizar o
desenvolvimento da obesidade.?® De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), recomenda-
se um intervalo minimo de 2 a 3 horas antes das refeicdes principais para que a crianga tenha apetite e
consuma quantidades adequadas de alimentos minimamente processados (cereais, leguminosas,
vegetais, legumes e carnes).

Além dos determinantes dietéticos e mecanismos fisiol6gicos envolvidos no consumo alimentar,
fatores socioecondmicos e familiares estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento das préticas
alimentares infantis.”® Observa-se que pais com melhores condigdes socioecondmicas (maior
escolaridade e renda) realizam escolhas alimentares mais saudaveis e possuem melhor desenvolvimento
cognitivo e acesso as informagdes de satde e nutricdo em relagdo aqueles com menor escolaridade.?”’
Adicionalmente, outros estudos apresentam a relacdo entre o menor nivel educacional do pai, a

desfechos desaforaveis a satide da crianga, com aumento no risco de cérie pelo consumo excessivo de
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agucar refinado?® e menor ingestdo de frutas e verduras, conforme publica¢do prévia realizada com a
mesma populacdo avaliada no presente estudo.> Assim, nossos achados corroboram as evidéncias
apresentadas, ja que a baixa escolaridade paterna mostrou-se associada ao menor consumo energético
pelas criangas nas refeicdes principais.

Entretanto, a escolaridade materna mostrou-se inversamente associada ao percentual de
consumo de energia nas refeicdes principais pelas criancas. Estudos que avaliaram o padrio alimentar
infantil observaram que mdes com menor escolaridade tendem a priorizar a oferta de alimentos
tradicionais (arroz, feijdo e massa) nas refei¢des; por outro lado, oferecem menor quantidade de frutas
e verduras e lanches.”* Dessa forma, essas evidéncias mostram que baixa escolaridade materna pode
atuar como fator protetor sobre as praticas alimentares na infancia ao fornecer alimentos basicos em
detrimento aos de alta densidade energética.

Quanto as limita¢des deste estudo, podemos citar a auséncia do dado sobre o horéirio das
refei¢des para averiguar o tempo de intervalo antecedente as refei¢des principais. No entanto, com as
informacdes dietéticas referentes a contribuicdo energética do almoco e do jantar e as gramas e calorias
dos demais alimentos da dieta, € possivel estabelecer as hipoteses para sobre o desequilibrio no esquema
alimentar da crianca. Outra limitag@o a ser considerada é a impossibilidade de extrapolar os resultados
para outros estratos sociais, uma vez que a populacdo deste estudo pertence ao baixo nivel
socioecondmico. Contudo, tratando-se de uma populacio em vulnerabilidade social, é importante
investigar as questdes alimentares na infancia, possibilitando a execu¢do de estratégias simples e

eficazes, pois estas podem tornar-se fatores de riscos para doencas na vida adulta.
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Tabela 1. Andlise do consumo alimentar por criangas aos 3 anos de acordo com os tercis da soma do
percentual de energia das refei¢des principais (n=446).
Soma do percentual de energia das refeicoes principais

1° tercil(< 22,7%) 2° tercil 3° tercil Valor p
(>22,7e<27,5%) >27,5%)
MédiazEP Média=EP Média=EP

Energia total (Kcal) 1645,2+29,21 1503,8+22,12  1502,7+22,18 <0,001¥



Carne (gr)

Carne (Kcal)

Frutas (gr)

Frutas (Kcal)
Legumes (gr)
Legumes (Kcal)
Leguminosas (gr)
Leguminosas (Kcal)
Leite (ml)

Leite (Kcal)
Achocolatado (gr)
Achocolatado (Kcal)
Farinha enriquecida (gr)

Farinha enriquecida
(Kcal)

Iogurte (gr)

Togurte (Kcal)
Refrigerante (ml)
Refrigerante (Kcal)
Bolacha recheada (gr)
Bolacha recheada (Kcal)
Suco em po (gr)

Suco em pé6 (Kcal)
Sorvete (gr)

Sorvete (Kcal)
Salgadinho (gr)
Salgadinho (Kcal)
Chocolate (gr)
Chocolate (Kcal)

57,23%1,75
103,19+3,29
82,25%5,34
57,05+3,48
17,84%1,47
4,75+0,41
55,78+3,45
43,61+2,77

514,12+21,71
331,35+14,17

18,95+1,66
73,78+6,33
9,51+1,71

34,59+6,23

29,55+3,19
24,51+2,67

183,21+10,56

65,16%3,68
11,86+1,16
60,28+5,30
7,55+0,47
33,19£2,02
16,21+2,16
29,52+4.,49
15,44+1,42
70,92+6,75
3,30+0,48
17,36+2,15

65,18+1,80
118,24+3,54
92,34+5,61
63,96+4,05
20,35+1,50
5,55+0,46
63,58+3.,40
51,58+2,63

451,70%18,71
292,18+12,06

17,12+1,36
66,89+5,23
2,89+1,03
9,26+3,21

29,56+3,32
23,234£2,65
138,66+7,84
50,91£2,90
7,36+0,78
44,62+3,66
8,75+0,50
37,93%£2,16
10,86%1,51
20,07£2,85
12,18+1,08
52,89+5,07
2,32+0,36
14,48+1,77

64,42+1,81
127,61+£3,53
87,02+5,30
60,09+3,63
20,52+1,55
6,08+0,48
76,98+4,02
62,15+3,18

436,10+£17,26
224,23+11,47

10,67+1,00
41,52+3,87
3,22+0,94
11,9743,46

28,45+3,40
23,39+2,71
138,55+7,29
48,87+2,81
4,99+
31,33+£2,55
7,93+0,49
34,70£2,05
9,51%1,21
15,27+2,03
9,07+£0,91
41,424+4.20
2,67+0,33
13,22+1,71

38

<0,018
<0,01§
0,571
0,577
0,725
0,659
<0,001§
<0,001§
<0,0013,
<0,001%,
<0,0013,
<0,001%,
<0,01¥
<0,01¥

1,00
1,00
<0,01¥
<0,01¥
<0,01¥
<0,01¥
0,264
0,324
<0,05>.
<0,053,
<0,0013,
<0,001%,
0,251
0,208

EP = Erro padrdo; Valor p = teste de andlise de variancia (Anova); Kcal= quilocalorias;

gr= gramas

¥ O 1° tercil foi significantemente maior que o 2° e o 3° tercis;
>0 1° tercil foi significantemente maior que o 3° tercil;
§O 1° tercil foi significantemente menor que o 3° tercil;
Tabela 2. Anilise regressao linear (GEE) para investigacdo dos fatores associados a soma do

percentual de energia das refei¢des principais por criangas aos 3 anos (n=446).
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% Energia

Anélise ajustada

Variaveis Refeicdes Analise Bruta
principais
Valor de
Nivel 1* Média=DP B (IC95%) Valor de p B (IC95%)
p
Grupo
Intervencio 25,4+5,71 1 - 1 -
Controle 24.,2+6,65 -1,2 (-2,2:;-0,2) 0,015 -1,0(-2,1; 0,1) 0,067
Escolaridade materna
> 8 anos de estudos 24,5+6,19 1 - 1
< 8 anos de estudos 25,5+6,18 0,9(-0,2;2,1) 0,123 1,7(0,1;3,4) ,033
Escolaridade paterna
> 8 anos de estudos 25+6,10 1 - 1
< 8 anos de estudos 24.3+6,31 -0,6(-2,0;0,7) 0,364 -2,9(-4,7;-1,2) ,001
Renda familiar
>3 salarios minimos 24,246,12 1 - 1 -
<3 salarios minimos 25+6,27 0,8(-0,3;1,9) 0,154 0,7(-0,4;1,9) 0,207
Tabagismo materno
Nio 25,1+6,23 1 - 1 -
Sim 23,8+5,97 -1,3(-3,0,0,4) 0,140 -1,5(-3,5;0,4) 0,117
Racga materna
Branca 24,8+6,34 1 - 1 -
Naio branca 24,8+6,03 -0,04(-0,9;0,8) 0,915 -0,2(-1,1;0,6) 0,580
Idade materna (anos) - -1,1(-0,8;0,1) 1,000 -0,01(-0,1;0,1) 0,914
Niimero de pessoas que moram - -0,03(-0,2;0,2) 0,733 0,02(-0,2;0,3) 0,870
na casa
Nivel 2%*
Tempo de Aleitamento
materno exclusivo
> 4 meses 26,2+5,83 1 - 1 -
< 4 meses 24.,4+6,22 -1,7(-2,9;-0,5) 0,005 -0,2(0,8;-1,8) 0,765

*IMC materno



<25kg/m? 24,6+5,58
> 25kg/m? 24,746,55

*IMC Z score da crianga
< +1 desvio padriao 24,9+5.84
>+ 1 desvio padrio 24.,7+6,66

Numero de mamadeiras
consumidas aos 12 meses
Numero de vezes que a crianca -

mamou no peito aos 3 anos

1
0,7(-1,2;1,4)

1
0,2(-1,61,3)

_074(-038 ;394)

-0,01(-0,03;0,01)

0,916

0,817

0,063

0,422

1
0,2(-1,0;1,3)

1
0,3(-2,0;2,1)

-034(- 1 ,0;032)

0,004(-0,02;0,03)

40

0,783

0,977

0,182

0,726

Nivel 1* - ajustado para grupo, escolaridade materna, escolaridade paterna, renda familiar e tabagismo, raca e

idade materna.

Nivel 2** - ajustado para grupo, escolaridade materna, escolaridade paterna e para as variaveis do nivel 2.
IMC= indice de massa corporal; DP = desvio padrio; B — valor que estabelece a estrutura da correlagio; IC95%
- intervalo de confianga; p valor = teste de Wald; a — ajustada pelo modelo final.

5. CONCLUSAO

Os achados do estudo permitem concluir que as criangas consomem baixo percentual energético

nas refei¢des principais e maior ingestdo de alimentos de elevada densidade energética. Enfatiza-se que,



41

neste estudo, foram consideradas principais refeicdes aquelas que continham alimentos bésicos ou
minimamente processados de forma predominante. Dessa forma, ¢ importante que profissionais de
saude orientem aos pais ou responsaveis sobre a importancia dos intervalos adequados entre as refeicdes

a fim de melhorar o apetite da crianca favorecendo o consumo alimentar no almoco e jantar.

6. ANEXO

A- Aprovacio do Comité de Etica



MINISTERIO DA EDUCAGAO
FUNDAGAO FACULDADE FEDERAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
APROVADO PELA CARTA N* 880/2004-CONEP/CNS/MS
RUA SARMENTO LEITE, 245 — FONE: (51) 32248822
CEP 90050170 — PORTO ALEGRE - RS - ccp@fifcmpa edu. be

Of. 532/07-CEP

Porto Alegre, 06 de novembro de 2007.
Ilma. Sra.

Profa. Mdrcia Regina Vitolo
Nesta Faculdade

Senhora Professora

Informamos que seu projeto intitulado “Implementagio dos Dez Passos da
Alimentagio Saudivel para Criangas Menores de Dois Anos nas Unidades Bésicas de
Sautde.”, Processo n® 226/07, foi aprovado por este Comité, na reuniio de 14 de junho 2007,
conforme parecer consubstanciado n°® 471-07.

Atenciosamente,

oty s
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B- Aprovaciio do Comité de Etica

= COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE
LrcsPA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o n° 075/05 em 23/07/04, analisou o Projeto:

Projeto: 11-748 Versdo do Projeto: Verséo do TCLE:

Pesquisadores:
MARCIA REGINA VITOLO
CARLOS ALBERTO FELDENS

Titulo: IMPACTO DE INTERVENGAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE NAS CONDIGOES NUTRICIONAIS DE CRIANCAS EM IDADE
PRE-ESCOLAR:SEGUNDA FASE DE AVALIAGAO DE ENSAIO
DE CAMPO RANDOMIZADO POR CONGLOMERADOS

Esse projeto foi aprovado em seus aspectos éticos € metodologicos conforme as Resolugbes 196/09 e
demais Resolugdes complementares. Toda e qualquer alteracdo do projeto, assim como eventos adversos
graves, deverdo ser comunicados a este CEP. Os TCLE, quando necessarios, somente poderao ser
utilizados apés prévia e explicita aprovagdo (carimbo) de sua redagao por este CEP".

Porto Alegre, 06 de maio de 2011.

E= T
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C- Normas da Revista: Revista Paulista de Pediatria

INSTRUCOES AOS AUTORES

Missao e politica editorial

A Revista Paulista de Pediatria ¢ uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo
(SPSP). Desde 1982, destina- -se a publicacdo de artigos originais, de revisao e relatos de casos clinicos
de investigacdo metodolégica com abordagem na area da satide e pesquisa de doencas dos recém-
nascidos, lactantes, criangas e adolescentes.

O objetivo € divulgar pesquisa de qualidade metodolégica relacionada a temas que englobem a satide
da crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis, no seu formato eletrdnico, na integra em
portugués e inglés, por meio de acesso livre e gratuito do SciELO. Esta indexada nas bases Pubmed
Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SCiELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino- -Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde), Index Medicus
Latino-Americano (IMLA) BR, Sumarios de Revistas Brasileiras e Redalyc (Red de Revistas Cientificas

de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Scientific Information System).

Acesso aberto

Todo artigo revisado por pares, aprovado pelo corpo editorial desta revista, serd publicado em acesso
aberto, o que significa que o artigo estard disponivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira
perpétua. Nao ha cobranca aos autores. Uma licenga Creative Commons orienta sobre a reutilizacdo do
artigo. Todos os artigos serdo publicados sobre a seguinte licenca: Creative Commons Attribution 4.0

International (CC-BY).

Processo de revisao

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos padrdes
minimos especificados nas normas de publicacdo e se estd enquadrado nos objetivos da Revista. A
seguir, o artigo € enviado a dois revisores, especialistas na area, cegos em relacd@o a autoria do artigo a
ser examinado, acompanhado de formulério especifico para revisdo. Uma vez feita esta revisdao, os
editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito sem modificacdes, se deve ser recusado ou se deve
ser enviado aos autores para modificagdes e posterior reavaliacdo. Diante desta tltima opg¢do, o artigo é
reavaliado pelos editores para posterior decisdo quanto a aceitacio, recusa ou necessidade de novas

modificagdes.

Tipos de artigos publicados
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Artigos originais: incluem estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais. Relatos de casos:
incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doengas raras ou intervencdes pouco
frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisao: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema selecionado
enviados, de forma espontanea, pelos autores.

Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos publicados na
Revista.

Editoriais: em geral encomendados pelos editores, para discutir um tema ou algum artigo original

controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Normas gerais

O artigo deverd ser digitado em formato A4 (210 x 297mm), com margem de 25 mm em todas as
margens, espago duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman tamanho 11, piginas
numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverdao
conter, no Maximo:

* Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréaficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 30 referéncias.

* Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 55 referéncias.

* Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias
bibliograficas) e até 25 referéncias.

* Cartas ao editor: 400 palavras no miximo. As cartas devem fazer referéncia a artigo publicado nos seis
meses anteriores a publicacdo definitiva; até 3 autores e 5 referéncias; conter no maximo 1 figura ou

uma tabela. As cartas estdo sujeitas a editorag@o, sem consulta aos autores.

Observacao:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e base de cadastro,
seguindo a normatizac¢do de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008,
Ministério da Saidde do Brasil. Acessivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/
prt1345_02_07_2008.html Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

* Informacdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo resolucdo da
ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos fases
I II, [l e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica na base de dados do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) (http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado
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pela Fundacdo Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo piiblico ou
privado, conduzidos no Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do ultimo
resumo, antes da introducdo do artigo (O ndmero de registro do caso clinico é: -site). Para casos
anteriores a Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov). E obrigatério o
envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o
artigo € original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo serd enviado a outra revista enquanto sua
publicacdo estiver sendo considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado
na carta que todos os autores participaram da concepg¢ao do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou
da redacao final do artigo e que todos concordam com a versao enviada para a publicagc@o. Deve também
citar que ndo foram omitidas informagdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacdo
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou caso.
Finalmente, deve conter a indica¢do de que os autores sdo responsaveis pelo conteido do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliagdo da Revista
Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o formulario disponivel no site de submissdo, no
qual os autores reconhecem que, a partir do momento da aceitagdo do artigo para publicagcdo, a
Associagdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito. Todos

os documentos obrigatérios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/pt/guia-autores/

ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado: 1) Carta de submissdo; 2)
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pigina
de rosto; 5) Documento principal com os resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords,
texto, referéncias bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos autores neste
arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma cépia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Sadde, que aprovou as “Novas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; no 201, secdo
1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato
de casos também é necessario enviar a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver
possibilidade de identificacio do paciente, enviar cépia do consentimento do responsivel para
divulgacdo cientifica do caso clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e editoriais ndo ha

necessidade desta aprovagdo. A Revista Paulista de Pediatria executa verifica¢do de plagio.

NORMAS DETALHADAS
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O contetido completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Meédicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secOes deve ser iniciada em
uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos
e referéncias bibliogrificas. As tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos ardbicos e

colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:

Formatar com os seguintes itens:

* Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido
(no maximo 60 caracteres incluindo espagos).

* Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méaximo, 60
caracteres incluindo espacos).

* Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituicio de vinculo
empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e pais. Os nomes
das instituicdes e programas deverdo ser apresentados, preferencialmente, por extenso e na lingua
original da institui¢do; ou em inglés quando a escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim,
Japonés...).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo (endereco com CEP,
telefone, fax e, obrigatoriamente, endereco eletronico).

* Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligagdo de qualquer um dos autores com
empresas € companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a
publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever “nada a declarar”.

* Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte (por
extenso), o pafs, e o nimero do processo. N@o repetir o apoio nos agradecimentos.

* Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias, tabelas,
gréficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o nimero total de tabelas, graficos e figuras

e o ndmero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser estruturados de
acordo com as seguintes orientacoes:

* Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Mé- todos, Resultados e Conclusdes
(Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

* Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢des: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos dados e

Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).
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* Resumo de relato de casos: deve conter as secdes: Objetivo, Descricdo do caso e Comentarios
(Abstract: Objective, Case description and Comments). Para o abstract, € importante obedecer as regras

gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a inclusido adequada
do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de
“Descritores em Ciéncias da Sadde” elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/.

Esta lista mostra os termos correspondentes em portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introdu¢do (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o trabalho
e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagdo
estudada e os métodos de selec@o, definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico.
E obrigatéria a declaracio da aprovacdo dos procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do); Resultados (claros e objetivos - o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas
e graficos no corpo do texto); Discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura,
enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitacdes -
finalizar esta se¢cdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo). Artigos de revisdo: ndao
obedecem a um esquema rigido de secdes, mas sugere-se que tenham uma introducdo para enfatizar a
importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por comentérios e, quando pertinente, por
recomendacdes. Relatos de casos: divididos em Introduc¢do (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar
o que é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descricdo do caso propriamente dito
(ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual € feita a comparagdo com

outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questdo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES
E permitido no méaximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e graficos. Devem ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovagao, serdo solicitadas figuras e graficos com

melhor resolucio.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que os autores
usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver duas ou mais
colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o autor deve usar no

méximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo respeitado os
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limites de uma lauda para cada uma. As explicacdes devem estar no rodapé da tabela e ndo no titulo.
N3ao usar qualquer espago do lado do simbolo +. Digitar as tabelas no processador de textos Word,
usando linhas e colunas - ndo separar colunas como marcas de tabulacao. Nao importar tabelas do Excel

ou do Powerpoint.

Griéficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo abaixo do
mesmo. Os graficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e feitos em
PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os graficos para o texto. A Revista

Paulista de Pediatria ndo aceita gréficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explica¢cdes devem constar na
legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina separada). Figuras
reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e devem ter a permissao por
escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permissao para reproducao das imagens é de inteira
responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas ndo devem permitir a identificacio do individuo
- caso exista a possibilidade de identificagdo, é obrigatéria carta de consentimento assinada pelo
individuo fotografado ou de seu responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em
computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300 dpi. A

Revista Paulista de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

FINANCIAMENTO
Sempre antes da Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e outras instituicdes
devem conter o nome por extenso e o pafs. Ndo repetir o apoio nos agradecimentos. Se nio houve,

deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagdo dos autores com empresas € companhias que possam ter qualquer interesse
na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Essa declaracdo devera constar na pagina

de rosto, antes do financiamento.

AGRADECIMENTOS
Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribui- ram para o estudo, mas que nao sao

autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versdo do artigo, para evitar
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conflitos de interesse com os revisores. Nao repetir nos agradecimentos a instituicdo que apoiou o

projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

REFERENCIAS

No corpo do texto:

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto. As referéncias no corpo
do texto devem ser identificadas por algarismos ardbicos sobrescritos, sem parénteses e apds a
pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no “International
Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements” e disponivel em

http://www.nlm.nih.gov/ bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periédicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing incidence of
pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis. 2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:
Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial

excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with
impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction
in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol. 2003;169:2257-61.

c. Sem autores:

No-referred authorship. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325:184.
Volume com suplemento: Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan
with short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:S93-9. Artigo publicado eletronicamente, antes da versdo impressa: Yu WM, Hawley
TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac- -derived precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul.5.
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Artigos aceitos para a publica¢do ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in Arabidopsis.
Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

Artigos em portugués

Seguir o estilo acima.

2. Livros e Outras Monografias Livros:
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-

Hill; 2002. Obs: se for 1a edicdo, ndo € necessario citar a edigdo.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein
B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. p.
93-113. Obs: se for a 1a edi¢do, ndo é necessario citar a edicao.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;

Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:
Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury and violence
against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second World Conference on

Injury Control; 1993 May 20-23; Atlanta, USA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiogréfica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento até o
termo [master’s thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000. Aguiar CR. Influéncia dos niveis séricos de
bilirrubina sobre a ocorréncia e a evolucdo da sepse neonatal em recém-nascidos pré-termo com idade

gestacional menor que 36 semanas [PhD thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2007.

3. Outros materiais publicados
Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacao escrita:
Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington

Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendacdes:
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Brazil - Ministério da Sadde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na sala de
parto.

Portaria SAS/MS 96, 1994. Brazil - Ministério da Satide. Secretaria de politicas de satde - 4rea técnica
de saide da mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Brazil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994, que dispde
sobre a padronizagdo, a classificacdo, o registro, a inspe¢do, a produgdo e a fiscalizacdo de bebidas.
Brasilia: Diario Oficial da Unido 2009. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02007-2010/2009/Decreto/D6871.htm Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Available

from: htttp://www....

4. Material Eletronico

Artigo de periddico eletrdnico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J
Nurs [serial on the Internet]. 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12].

Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletronico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer [homepage on the Internet]. Washington:
National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/
books/0309074029/html/ Homepage/web site: Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York:

Association of Cancer Online Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.cancer-

pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [homepage on the Internet]. AMA Office of Group Practice Liaison
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