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RESUMO

A alimentacdo saudavel e adequada desde os primeiros anos de vida é de fundamental
importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil, consiste em um processo continuo
onde os habitos adquiridos na infancia determinam as condic¢des de saude da crianca e tendem
a permanecer na adolescéncia e na fase adulta. No entanto, ao longo dos anos esta sendo cada
vez mais dificil adotar as praticas saudaveis, pois verificou-se uma reducdo do consumo de
alimentos tradicionais e impacto na introducdo de alimentos industrializados e
ultraprocessados precocemente na dieta infantil. Diante disso, este estudo objetivou avaliar o
consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com idade entre 6 meses e menores de
dois anos. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em Unidades Basicas de Saude e Pronto Atendimento Infantil do Municipio de
Picos - PI, no periodo de janeiro de 2016 a junho de 2018. A populacdo do estudo foi
composta por 1.109 criangas menores de dois anos de idade, sendo estabelecida uma amostra
de 837 criancas na faixa etaria de 06 meses a menores de 02 anos, que residem no municipio
de Picos-Pl. As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas e
relacionadas ao consumo alimentar, nascimento da crianca e dados da mae. Estas foram
coletadas conforme formulario adaptado do guia marcadores do consumo alimentar. Para
analise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social Sciences versédo
20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui, parecer 985.375. Das 837 criancgas estudadas, 42,7% tinham idade de 6 a 12 meses,
52% do sexo masculino e 64,8% nasceram com 0 peso considerado adequado. Dados da mée:
31,4% apresentaram idade entre 25 e 30 anos, 41,1% possuem 0 ensino médio completo e
68,4% ndo trabalham fora de casa. Quanto a realizacdo do pré-natal, 98,4% afirmaram ter
realizado e 65,1% relataram ter comparecido entre 6 e 9 consultas. Quando analisado o
consumo de alimentos ultraprocessados pelas criancas do estudo, 90,6% das mées afirmaram
que seus filhos ndo consomem hamburguer e/ou embutidos, 65,6% negaram o consumo das
bebidas adocadas, A maioria, 70%, respondeu ndo ao questionamento sobre o consumo de
macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados, e quanto aos biscoitos
recheados, doces ou guloseimas 73,9% afirmaram que seus filhos ndo ingerem esses
alimentos. A partir dos resultados evidenciados neste estudo, foi possivel destacar que,
embora 0s maiores percentuais encontrados tenham indicado que as criangas ndo consumiram
0s produtos ultraprocessados, ainda constatou-se elevados indices no consumo desses
alimentos inadequados pelas criancas, nos quais podem provocar o aumento do risco de
desenvolver doencas na infancia, adolescéncia e até na fase adulta. Desse modo, uma dieta
saudavel iniciada na infancia, consiste na melhor maneira para evitar esses tipos de
complicagdes.

Palavras-chave: Crianga. Consumo de alimentos. Alimentos industrializados. Enfermagem.



ABSTRACT

Healthy and adequate food from the first years of life is of fundamental importance for the
growth and development of children, it is a continuous process where the habits acquired in
childhood determine the health conditions of the child and tend to remain in adolescence and
adulthood. Over the years, however, it has become increasingly difficult to adopt healthy
practices, as there has been a reduction in traditional food consumption and the impact of
introducing industrialized and ultraprocessed foods early into the infant diet. Therefore, this
study aimed to evaluate the consumption of ultraprocessed foods by children aged 6 months
to less than 2 years. This is a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
carried out at the Basic Health Units and Early Child Care in the Municipality of Picos - PlI,
from August 2017 to June 2018. The study population consisted of 1,109 children under two
years of age, and a sample of 837 children aged between 06 months and less than 02 years of
age residing in the municipality of Picos-Pl was established. The variables addressed in this
research were grouped in sociodemographic and related to food consumption, child birth and
data from the mother. They were collected according to the adapted form of the food
consumption markers guide. For statistical analysis, the Statistical Package for the Social
Sciences software version 20.0 was used. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui, opinion 985.375. Of the 837 children studied,
42.7% were aged from 6 to 12 months, 52% were males and 64.8% were born with the
appropriate weight. Data from the mother: 31.4% were between 25 and 30 years old, 41.1%
had completed high school and 68.4% did not work outside the home. Regarding prenatal
care, 98.4% reported having performed and 65.1% reported having seen between 6 and 9
visits. When the consumption of ultraprocessed foods was analyzed by the children in the
study, 90.6% of the mothers stated that their children did not consume hamburger and / or
sausage, 65.6% refused to drink sweetened beverages. questioning about the consumption of
instant noodles, packet snacks or salty crackers, and as for filled biscuits, sweets or sweets
73.9% stated that their children do not eat these foods. From the results evidenced in this
study, it was possible to highlight that, although the highest percentages found indicated that
children did not consume ultraprocessed products, there were still high levels of consumption
of these inadequate foods by children, risk of developing diseases in childhood, adolescence
and even in adulthood. Thus, a healthy diet started in childhood is the best way to avoid these
types of complications.

Keywords: Child. Food Consumption. Industrialized Foods. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A alimentacdo saudavel e adequada desde os primeiros anos de vida é de
fundamental importancia para o crescimento e desenvolvimento infantil, consiste em um
processo continuo onde os hébitos adquiridos na infancia determinam as condicdes de salde
da crianga e tendem a permanecer na adolescéncia e na fase adulta. Com a modernizacéo dos
alimentos, as criangas estdo consumindo em maior quantidade os salgadinhos, biscoitos
recheados, que geralmente sdo os preferidos desse publico, e reduzindo o consumo de
alimentos saudaveis como frutas, verduras e legumes.

No entanto, ao longo dos anos esta sendo cada vez mais dificil adotar as préticas
saudaveis, pois verificou-se uma mudanca nos padrdes alimentares da populacdo. Inimeros
estudos revelam que a sociedade contemporanea converge para padroes dietéticos
inadequados, com reducdo do consumo de alimentos tradicionais e impacto na introducéo de
alimentos industrializados e ultraprocessados precocemente na dieta infantil (SILVA et al.,
2015).

Os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), referente ao ano de 2013,
estimaram que 60,8% das criancas com menos de 2 anos de idade comiam produtos
industrializados como biscoitos, bolachas ou bolo, e que 32,3% tomavam refrigerante ou suco
artificial, isso mostra o qudo cedo as criancas estdo ingerindo esses tipos de alimentos
(BRASIL, 2015a).

Para diferenciar e caracterizar os tipos de alimentos, foi criada uma classificacdo
baseada na extensdo, finalidade e tipo de processamento utilizado em sua producédo. Tal
classificacdo divide os alimentos em quatro grupos: in natura e minimamente processado,
ingredientes culinarios processados, produtos processados e produtos ultraprocessados
(BATALHA, 2016).

Os produtos ultraprocessados caracterizam-se por apresentar alta densidade
energeética, excesso de gorduras totais e saturadas, maiores concentragdes de acucar e/ou sodio
e baixo teor de fibras e nutrientes essenciais. Devido a sua composi¢ao e seu processamento
tém como caracteristicas ainda, um maior tempo de durabilidade e estar pronto para o
consumo. Dessa forma, esses alimentos apresentam uma ampla vantagem comercial quando
comparado com 0s in natura ou minimamente processados, pois além disso apresentam um
menor custo (SPARRENBERGER et al., 2015).

Quando seu consumo é limitado e em pequenas gquantidades, tais produtos ndo

provocam grandes consequéncias a saude, porém, a alta disponibilidade e o marketing severo
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em torno destes dificultam o seu consumo consciente e os tornam substitutos preferenciais aos
alimentos saudaveis. Diante disso, apds varios estudos realizados no Brasil, percebeu-se que 0
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados foi relacionado a ocorréncia de obesidade
em adolescentes e adultos, de sindrome metabdlica em adolescentes e alteracdo no perfil
lipidico na infancia (BATALHA, 2016).

Foi observado também que a prevaléncia de obesidade e doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) associadas a alimentacdo inadequada na populacdo infantil, tem
crescido em ritmo acelerado e chamado atencdo para as taxas nessa faixa etaria, evidenciado
pela preferéncia e substituicdo cada vez maior da alimentagdo tradicional por alimentos e
bebidas altamente processados e prontos para consumo (SPARRENBERGER et al., 2015).

Ainda se apurou que as praticas alimentares das criancas podem sofrer forte
influéncia do ambiente em que vivem. Nesse sentido estudos apontaram a relacdo entre a
escolha de comidas para as criangas e varios fatores cotidianos como os habitos alimentares
das maes e familiares, influéncia da televisdo e presséo social, fatores estes que afetam
negativamente a alimentacdo adequada, sendo importante detecta-los e corrigi-los para evitar
possiveis complicacdes futuras para a saude (DANTAS, 2015).

Diante do exposto, este estudo apresenta o seguinte questionamento: O consumo
de alimentos ultraprocessados estd sendo iniciado precocemente na dieta das criancas?
Considerando o aumento da contribuicdo desses produtos prontos para 0 consumo na dieta
dos individuos e os possiveis danos que podem acometer a salde da populacdo infantil,
buscou-se avaliar o consumo desses alimentos pelas criancas da pesquisa.

E relevante conhecer a ingesta desses alimentos nesse publico, pois possibilita
compreender os habitos alimentares das familias, e estimular os profissionais de saide, em
especial o enfermeiro, a orientar os familiares/cuidadores sobre uma alimentacdo
complementar adequada para os seus filhos, fornecendo com prioridade os alimentos
saudaveis para promocdo da saude e bem estar durante a infancia, buscar conscientiza-los
quanto aos riscos advindos de uma ma alimentacdo, além de oferecer apoio para enfrentar as
dificuldades encontradas.

Desse modo, justifica-se a realizagdo deste estudo, pois € possivel conhecer o
padrédo alimentar das criancas pesquisadas, e entdo, poder desenvolver estratégias de cuidado
a salde da crianga além de proporcionar as mées/responsaveis um maior conhecimento sobre

0 tema e interesse em controlar os habitos alimentares da familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por criangas com idade entre 6

meses e menores de dois anos.

2.2 Especificos
e Tracar o perfil sociodemogréafico das mées e criangas;
e ldentificar a frequéncia do consumo de hambdrguer e/ou embutidos, bebidas
adocadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote, biscoitos salgados, biscoito
recheado, doces ou guloseimas pelas criangas pesquisadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Introducéo dos alimentos complementares no cardapio infantil

Nos primeiros anos de vida, devido ser uma fase critica e muito delicada, as
criangas devem receber cuidados especiais e necessitam de maior atencdo, além disso
apresentam uma alta velocidade de crescimento e intensa maturagdo. A nutrigdo tem um papel
fundamental para assegurar a sobrevivéncia e o crescimento adequado da crianca, a qualidade
e a quantidade dos alimentos consumidos sdo de extrema importancia para seu
desenvolvimento e tém repercussdes ao longo da vida (SALDIVA et al., 2007).

Os alimentos devem ser saudaveis e a quantidade a ser ingerida tem que ser
adequada, de maneira que ndo falte nem ultrapasse as necessidades da crianca ou individuo,
pois proporcionam ao organismo, a energia e 0S nutrientes necessarios para 0 bom
desempenho de suas funces, e para a manutencdo de um bom estado de satude bem como na
prevencdo de problemas de salde ligados a habitos alimentares, e pode também representar
um dos principais fatores de prevencdo de algumas doencas na fase adulta (SCOTTI, 2011).

Desse modo entende-se por alimentacdo adequada e saudavel a pratica alimentar
apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso
sustentavel do meio ambiente. Ou seja, a escolha dos alimentos deve ser de acordo com as
necessidades de cada fase do curso da vida, e com as necessidades nutricionais especiais
(BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS), analisaram os alimentos que melhor se adequam a cada faixa etéria e determinaram que
o aleitamento materno (AM) deve ser exclusivo até os seis meses de vida e complementado
até os dois anos ou mais. A partir de seis meses recomenda-se a introducdo de alimentos
complementares, ja que antes desse periodo apenas o leite materno ja é capaz de suprir todas
as necessidades nutricionais do bebé, no entanto essa introducdo deve ser de forma lenta e
gradual (BRASIL, 2015a).

Entende-se por alimentos complementares quaisquer alimentos que ndo o leite
materno oferecidos a crianga amamentada. Vale ressaltar que do ponto de vista nutricional, a
introducdo precoce de alimentos na dieta infantil pode ser prejudicial, pois diminui a duracéo
do AM, interfere na absorcdo de nutrientes importantes do leite materno, aumenta o risco de
contaminacdo e de reacOes alérgicas. Por outro lado, a introdugdo tardia de alimentos é

desfavoravel, na medida em que ndo atende as necessidades energéticas do lactente e leva a
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desaceleracdo do crescimento e desenvolvimento da crianga, aumentando o risco de
desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes (SALDIVA et al., 2007).

A introducdo de alimentos na dieta da crianca deve complementar as numerosas
qualidades e funcbes do leite materno provendo suficientes quantidades de agua, energia,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais, por meio de alimentos seguros, culturalmente
aceitos, economicamente acessiveis e que sejam agradaveis a crianga (BRASIL, 2009).

Além de suprir as necessidades nutricionais, a introducao dos alimentos, em idade
oportuna, aproxima progressivamente a crianca dos habitos alimentares da familia e ou
cuidador e proporciona uma adaptacdo do bebé a uma nova fase do ciclo de vida, na qual lhe
séo apresentados novos sabores, cores, aromas e texturas (BRASIL, 2015a).

De acordo com 0 MS, ao completar seis meses de vida a crianca deve dar inicio ao
consumo de papa de fruta e papinha salgada, aos oito meses deve gradativamente passar para
a alimentacdo da familia, ao completar doze meses a comida da familia torna-se sua refeicdo
diaria. Com a introducdo desses alimentos é importante que a crian¢a receba agua, sendo esta
oferecida mais limpa possivel (tratada, filtrada e fervida) e que mesmo recebendo outros
alimentos, a crianca deve continuar a mamar no peito até os dois anos ou mais, pois o leite
materno continua alimentando a crianga e protegendo-a contra doengas (BRASIL, 2013).

O sucesso da alimentacdo complementar (AC) depende de muita paciéncia,
carinho, suporte e apoio por parte dos pais e dos demais cuidadores da crianga. Toda a familia
deve ser orientada e estimulada a contribuir positivamente nessa fase. Geralmente durante o
aleitamento materno exclusivo (AMEX) a crianca é mais ligada a mée, entdo na AC o pai, 0s
avos, os irmdos e familiares tem a oportunidade de participar diretamente e interagir mais
nesse momento, situacdo em que ndo s6 a crianca aprende a comer, mas também toda a
familia aprende a cuidar (BRASIL, 2009).

Diante disso, é importante que o profissional de saide, em especial o enfermeiro,
esteja presente na orientacdo da introducdo adequada da AC das criangas. Isso acontece por
meio das consultas de puericultura realizadas periodicamente nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS). O enfermeiro deve ouvir e orientar os pais e familiares sobre, o0 modo de ajudar a
criangca a compreender aquele momento como ato prazeroso, quais alimentos devem ser
oferecidos de acordo com a faixa etaria, dar dicas para oferecer o alimento caso haja
resisténcia, esclarecer todas as duvidas, explicar que a alimentagdo saudavel é importante para
promogdo e manutencdo da salde, além de poder evitar o desenvolvimento precoce de

doencas cronicas e disturbios nutricionais na infancia e adolescéncia.
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3.2 Classificagdo dos alimentos baseada no seu grau de processamento

As alteragBes na qualidade e na quantidade da alimentac&o, nos Gltimos anos, tém
sido impulsionadas, entre outros fatores, por algumas modificagfes nos sistemas de producéo,
distribuicdo e consumo de alimentos mundialmente, ao crescente processamento industrial
dos alimentos e também as transformacfes sociais, econdmicas e culturais ocorridas na
sociedade contemporanea (MENEGASSI et al., 2017).

O crescimento da oferta global, acompanhado da diminuicdo nos precos e
marketing severo por parte das empresas de alimentos, explicam o aumento da procura pelos
produtos processados ou prontos para 0 consumo. Tais mudangas levaram as autoridades
internacionais reconhecerem a relacdo entre a ingesta desses alimentos e 0 aumento de peso e
das DCNT (BATALHA, 2016).

Entretanto, apesar de conhecerem os maleficios que o processamento industrial
dos alimentos geram na qualidade nutricional da dieta e da saide humana, as organizacGes
dietéticas ainda sdo omissas ou estdo dando pouca importdncia ao processamento dos
alimentos (MONTEIRO et al., 2016).

Neste contexto, algumas classificacfes que levaram em conta o processamento de
alimentos foram desenvolvidas no mundo todo. No Brasil, uma classificagdo dos alimentos,
chamada NOVA, foi desenvolvida e tem sido aplicada mundialmente. Esta classificacdo se
diferencia das outras por definir claramente o processamento dos alimentos e considerar a
extensdo, a natureza, a finalidade do processo utilizado antes do alimento ser adquirido,
preparado ou consumido (BATALHA, 2016).

Diante disso a atualizagdo mais recente da classificacio NOVA divide os
alimentos em quatro grupos: alimentos in natura ou minimamente processados, ingredientes
culinarios processados, alimentos processados e alimentos ultraprocessados (MONTEIRO et
al., 2016).

O primeiro grupo é formado pelos alimentos in natura, que sdo aqueles obtidos
diretamente de plantas ou animais (como folhas, frutos, ovos e leite) e adquiridos para
consumo sem ter sofrido qualquer tipo de alteracdo apds deixarem a natureza. Alimentos
minimamente processados sdo alimentos in natura que sd@o submetidos a processos como
limpeza, remocdo de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas, secagem, desidratacéo,
trituracdo ou moagem, fracionamento, torra, cOCcdo apenas com agua, pasteurizagéo,
refrigeracdo ou congelamento, acondicionamento em embalagens, empacotamento a vacuo,
fermentagdo ndo alcoodlica e outros processos que ndo adicionam sal, agucar, 6leos, gorduras

ou outras substancias ao alimento original (MENEGASSI et al., 2017).
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Os ingredientes culinérios processados compfem o segundo grupo que inclui as
substancias extraidas e purificadas de alimentos in natura ou minimamente processados e
consumidas como itens de preparagdes culinarias. Para extracdo dessas substancias sé@o
empregados processos fisicos e quimicos, como pressdo, moagem, refino, hidrogenacgédo e
hidrélise, e uso de enzimas e aditivos. Esses processos diferem daqueles utilizados para a
obtengdo dos alimentos minimamente processados, uma vez que alteram rigorosamente a
natureza dos alimentos originais. Sdo exemplos dessas substancias: sal de cozinha, acgucar,
oOleos e gorduras (MONTEIRO et al., 2010).

A terceira categoria, alimentos processados, corresponde a produtos fabricados
essencialmente com a adi¢do de sal ou aglcar (ou outra substancia de uso culinério como 6leo
ou vinagre) a um alimento in natura ou minimamente processado, como legumes em
conserva, compota de frutas, queijos e pdes. Os ingredientes e métodos utilizados na
fabricacdo desses alimentos processados alteram de modo inadequado a composicdo
nutricional dos alimentos dos quais derivam. As técnicas usadas para 0 processamento desses
produtos se assemelham a técnicas culinarias, podendo incluir cozimento, secagem,
fermentacdo, acondicionamento dos alimentos em latas ou vidros e uso de métodos de
preservagdo como salga, salmoura, cura e defumacdo. Alimentos processados em geral séo
facilmente reconhecidos como versdes modificadas do alimento original (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados, pertencentes ao quarto e ultimo grupo, sdo
formulacGes industriais prontas para consumo e feitas basicamente de substancias extraidas de
alimentos (6leos, gorduras, acUcar, proteinas), derivadas de constituintes de alimentos
(gorduras hidrogenadas, amido modificado) ou sintetizadas em laboratério com base em
matérias organicas (corantes, aromatizantes, realcadores de sabor e outros aditivos usados
para alterar propriedades sensoriais) (LOUZADA et al., 2015).

A principal intencdo do ultraprocessamento é produzir alimentos mais acessiveis
para 0 consumo, ou Seja, que estejam prontos para comer, beber ou aquecer, que sejam
capazes de substituir os alimentos in natura ou minimamente processados que s&o
naturalmente prontos para consumo. A hiper-palatabilidade, embalagens sofisticadas e
atrativas, publicidade direcionada principalmente a criancas e adolescentes, alegacdes de
salde, alta lucratividade e controle por corporacgdes transnacionais sdo atributos comuns de
alimentos ultraprocessados. Sdo exemplos desses alimentos: refrigerantes, salgadinhos de
pacote, biscoitos, macarrdo instantaneo, balas entre outros (MONTEIRO et al., 2016).

Segundo o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, o maior problema com os

alimentos ultraprocessados, é o0 risco de serem vistos pela sociedade como produtos
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saudaveis, cujo consumo nao precisaria mais ser restringido. O marketing desses produtos e a
manipulacdo das propagandas para demonstrar e destacar as “vantagens” desses produtos
(menos calorias, adicionado de vitaminas e minerais), aumentam as chances de serem aceitos
como saudaveis pelas pessoas (BRASIL, 2014).

Neste sentido, o Guia Alimentar utilizou a nova classificacdo dos alimentos,
baseada no seu tipo de processamento, para a construcdo dos 10 passos para uma alimentagédo
adequada e saudavel. Como regra geral, recomenda-se: fazer dos alimentos in natura ou
minimamente processados a base da alimentacdo; limitar o consumo de alimentos
processados e; evitar o consumo alimentos ultraprocessados (BATALHA, 2016).

Diante disso é possivel perceber a importancia de uma dieta saudavel na vida das
pessoas, em especial das criancas, pois estas sdo mais vulneraveis, frageis e se adaptam
facilmente ao estilo de vida da familia e das pessoas que convive. Portanto, 0s pais devem
adotar uma alimentacdo rica principalmente em alimentos in natura ou minimamente
processados, tornando-os a base da refeicdo diaria da familia, e com isso promover a salde
dos seus filhos e protegé-los contra possiveis complicacdes decorrentes de uma ma

alimentacao.

3.3 Complicacgdes futuras advindas da ma alimentacdo na infancia

Fatores culturais, demogréficos, sociais, econémicos e politicos de uma sociedade
podem influenciar positivamente ou negativamente o consumo alimentar das criancas e das
pessoas em geral, e os habitos alimentares adquiridos ao longo do tempo seriam
consequéncias destas caracteristicas (BATALHA, 2016).

Nas ultimas décadas, o Brasil vem apresentando inimeras mudancas em seu perfil
socioeconémico e demogréafico, pois observou-se melhorias no poder financeiro das familias
de menor renda, na escolaridade das méaes e na cobertura de servi¢os basicos de salude e
saneamento. Isso provocou alteragbes impactantes na alimentacdo dos brasileiros,
caracterizadas pelo aumento da substituicdo de alimentos saudaveis, como arroz, feijdo e
hortalicas, por bebidas e alimentos industrializados, como refrigerantes, biscoitos, carnes
processadas e comida pronta, resultando no declinio da desnutri¢cdo infantil e aumento da
obesidade na populacdo (SOUZA et al., 2017).

Segundo Enes e Slater (2010), o aumento nas taxas de obesidade é decorrente,
entre outros fatores, da inversdo dos padrGes alimentares. Isso pode acontecer devido a
ingestdo insuficiente de frutas e hortalicas e consumo excessivo de aglcares simples e

gorduras, ou seja, esta acontecendo uma substituicdo dos alimentos tradicionais por alimentos
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e bebidas altamente processados e prontos para consumo.

Martins et al. (2013) constataram no seu estudo, que o aumento da producéo e o
consumo elevado de alimentos processados esta sendo uma das principais causas da atual
pandemia de obesidade e de doencas e agravos nao transmissiveis. Observaram ainda a
relacdo entre o consumo excessivo desses produtos, como refrigerantes, doces e carnes
processadas, e 0 ganho excessivo de peso. No estudo de Pereira et al. (2005), realizado a mais
de dez anos ja evidenciava essa realidade, pois encontraram fortes associacdes entre o
consumo de produtos ultraprocessados e o aumento do indice de massa corporal e da
resisténcia a insulina.

De acordo com os dados encontrados na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
realizada entre 2008 — 2009, a alimentacdo dos brasileiros € composta principalmente de
alimentos com alto teor energético e baixo teor de nutrientes, configurando uma dieta de risco
para déficits em importantes nutrientes, obesidade e para muitas DCNT (BRASIL, 2011).

Segundo Sparrenberger (2014), os indices de prevaléncia de sobrepeso, obesidade
e DCNT associadas a alimentacdo aumentaram de forma significante, chamando a atencéo
para essas taxas na populacdo pediatrica. Estudos sobre essa tematica afirmam que a
obesidade infantil se tornou um importante problema de salde publica, uma vez que contribui
para 0 aumento das taxas de diabetes tipo 2 e pressdo sanguinea em criancas, ambos fatores de
risco para doengas cardiovasculares, por provocar outros maleficios como o céancer, além de
acarretar elevados gastos econémicos com a satde (DANTAS, 2015).

Logo, a prevencdo da obesidade durante a infancia é de suma importancia, pois
consiste numa fase ideal para adquirir habitos alimentares e estilo de vida saudaveis, e
consequentemente possuir uma melhor qualidade de vida. Desse modo, percebe-se que as
familias necessitam de apoio e orientacdo para lidar com essa nova realidade do padrdo
alimentar das criancgas. Para isso, devem ser elaboradas acdes de educacdo em salde, focando
na alimentacdo saudavel e nas consequéncias advindas da méa alimentacédo, além do apoio dos
profissionais de salde para repassar essas informacdes, e da midia em controlar a publicidade

dos produtos ultraprocessados, principalmente ao publico infantil.
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4 METODO

Este estudo faz parte de uma pesquisa que estd vinculada ao Projeto de Pesquisa:
Préaticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,

da area de Saude da Crianca do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa.
Apresenta carater descritivo, pois tem como objetivo principal a descri¢do das caracteristicas
de uma determinada populagdo ou fendmeno ou, entéo, o estabelecimento de relagdes entre
varidveis, outra caracteristica significativa esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2010).

De acordo com Polit e Beck (2011), os estudos transversais envolvem coletas de
dados em um unico periodo de tempo, sendo apropriados para descrever a situacdo, o status
do fendmeno e suas relagcdes, os mesmos autores afirmam que as pesquisas quantitativas
consistem na investigacdo de eventos que podem ser medidos e quantificados precisamente,
abrangendo um modelo rigoroso e controlado, assim esse tipo de pesquisa utiliza métodos
estatisticos para analisar os dados encontrados e descrever as causas de um fendmeno e as

relacOes entre as variaveis.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Picos - PI, nas UBS das zonas urbana e rural e
em um servico de pronto atendimento infantil do municipio, no periodo de janeiro de 2016 a
junho de 2018. O municipio abrange um total de 36 equipes de saude da familia, sendo: 25 na
zona urbana e 11 na zona rural.

A zona urbana dispGe de UBS localizadas em areas onde a populagdo adscrita tem
facil acesso, funcionando nos turnos manha e tarde, de segunda a sexta-feira, oferecendo
atendimento de toda a equipe multiprofissional por demanda agendada e espontanea em
alguns programas da Estratégia Saude da Familia (ESF). As demais UBS encontram-se na
zona rural, as quais oferecem servigcos de Atencdo Basica equivalente as equipes da zona

urbana.
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4.3 Populagéo e amostra

A populagéo do estudo foi composta por 1.109 criangas menores de dois anos de
idade, sendo estabelecida uma amostra de 837 criancgas na faixa etaria de 06 meses a menores
de 02 anos, que residem no municipio de Picos-Pl. Para estimativa do tamanho da populacéo,
utilizou-se o numero de criancas da referida idade que estdo cadastradas no Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) até fevereiro do ano de 2016
(BRASIL, 2016). A amostra foi composta por todas as criancas que aceitaram participar do
estudo, que compareceram aos servicos de saude no periodo da coleta de dados e que

contemplaram os critérios de incluséo.

4.3.1 Critérios de incluséo
e Criangas com 06 meses & 02 anos que residem no municipio picoense.

e Mae ou responsaveis tendo porte da caderneta da crianga.

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas e
relacionadas ao consumo alimentar, nascimento da crianca e dados da mae. Elas foram

coletadas conforme formulério adaptado (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

e |dade materna: foi classificada em faixa etéria.

e Sexo da crianga: foram considerados: masculino e feminino.

e Grau de escolaridade materna: foram ponderadas as seguintes opgOes, a saber:
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo e sem escolaridade.

e Situacdo laboral: puderam optar por: esta trabalhando fora, ndo esta trabalhando fora e

esta sob licenca maternidade.

4.4.2 Variaveis relacionadas ao nascimento da crianca e dados de sua mae
¢ Idade da crianca: foi computada em meses.

e Peso da crianga ao nascer: foi classificado em: baixo peso ao nascer (<2500g9), peso
insuficiente (2500-29999), peso ao nascer normal (3000-3999¢g) e macrossémico (>
4000g) (PEREIRA; WICHMANN, 2016).
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e Consultas de pré-natal: foram apresentadas as opcdes: sim, ndo e ndo sabe. Se sim,

guantas consultas.

4.4.3 Variéveis do consumo alimentar

As variaveis de consumo alimentar foram coletadas, considerando a ingesta do
alimento por criancas de 6 a menores de 24 meses no dia anterior ao da coleta. Estas variaveis
incluem o consumo dos alimentos ultraprocessados; de hambdrguer e/ou embutidos; de
bebidas adogadas; de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; de
biscoito recheado, doces ou guloseimas. Foi questionado se consumiu ou ndo; ou se ndo sabe.

A partir disso, para auxiliar o diagndstico coletivo, foram utilizados indicadores
construidos a partir da insercdo das variaveis descritas anteriormente. No caso da alimentacéo
e nutricdo, ttm-se os indicadores do consumo alimentar, que, observados de forma regular,
constituem-se ferramentas de cuidado e gestdo das acGes de alimentacdo e nutricdo em
diversos niveis (BRASIL, 2015b).

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de maio de 2016 a maio de 2018, pela
pesquisadora e por alunos dos cursos de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui (UFPI) - Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), integrantes da area
de Saude da Crian¢a do GPESC.

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada uma reunido para a apresentacao
do projeto e treinamento dos entrevistadores. Nesta ocasido, estes firmaram compromisso com
a pesquisa, além disso foi realizado teste piloto com o instrumento da coleta de dados.

A partir disso, esta etapa foi feita por meio de um formulério estruturado e
adaptado do guia marcadores de consumo alimentar (BRASIL, 2015b) (APENDICE A),
contendo questdes que indagam sobre a condi¢do sociodemografica, consumo de alimentos
complementares, dados do nascimento da crianca e também dados da mée. Os entrevistadores
foram treinados a abordar as maes das criancas explicando como seria o projeto, repassando
todas as informacGes necessarias, esclarecendo que a mesma poderia abandonar a pesquisa
caso desejasse.

Além das UBS’s, um servi¢co de pronto atendimento infantil municipal também
foi empregado como local de coleta de dados por dispor de sala de vacina de porte
consideravel, realizar o teste do pezinho e consultas de puericultura, e receber grande parte do

publico-alvo do estudo.
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Destaca-se ainda que a coleta de dados da zona rural foi realizada conforme fosse
agendada a imunizacdo das criangas dessa area, logo, os dias foram informados em
cronograma pela equipe de enfermagem e coordenacéo do servico.

Ao terminar o preenchimento do instrumento de coleta de dados, o entrevistador
foi orientado a colocar um adesivo, caracterizado com o simbolo do Grupo de Pesquisa em
Saude Coletiva (GPESC), na caderneta da crianca com o intuito de assegurar que o

participante ndo fosse entrevistado novamente.

4.6 Apresentacgdo e analise dos dados

Os dados foram digitados e tabulados no programa Microsoft Office Excel verséo
2013 e estatisticamente processados no programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versdo 20.0. Além disso, foram organizados em tabelas e analisados com base em

frequéncias absolutas e percentuais.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFPI, estando de acordo os requisitos propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que por sua vez trata dos aspectos éticos e legais das pesquisas que
envolvem seres humanos, obtendo aprovagdo conforme parecer consubstanciado de n°.
985.375 (ANEXO A) (BRASIL, 2012a).

Os participantes foram devidamente informados sobre o0s objetivos e a
metodologia do estudo, assim como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias. Para as mies menores de 18 anos, foi
solicitada a autorizacdo do responsavel legal, neste caso, os avés da crianca, para assinar o
TCLE, e para a mde participante, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C).

O estudo apresenta como risco o constrangimento dos participantes ao responder
algumas questdes do formulario, no entanto para minimizar esse risco foi garantido o direito
de anonimato. O mesmo conta como beneficio, aumentar seus conhecimentos a respeito dos
alimentos ultraprocessados, identificar os principais efeitos que esses alimentos poderédo
causar no futuro de seus filhos, podendo interferir de modo positivo a evitar as possiveis

complicacdes relacionadas ao seu consumo.
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5 RESULTADOS
Na pesquisa empreendida os resultados foram apresentados por meio de tabelas
que melhor elencam os dados encontrados. A pesquisa foi realizada com uma amostra que

totalizou 837 criangas com idade entre 6 meses e 2 anos, atendendo aos critérios de incluséo.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das maes. Picos, 2018. n = 837

Variaveis N %
Idade (anos)

10-14 3 0,4
15-19 111 13,2
20-24 242 28,9
25-30 261 31,2
31-34 112 13,4
35-40 84 10,0
41 ou mais 18 2,2
Né&o informado 6 0,7
Grau de escolaridade

Fundamental incompleto 135 16,1
Fundamental completo 70 8,4
Médio incompleto 132 15,8
Médio completo 342 40,9
Superior incompleto 51 6,1
Superior completo 98 11,6
Sem escolaridade 3 0,4
Né&o sabe 2 0,2
Né&o informado 4 0,5
Situacéo laboral

Né&o trabalha fora 571 68,2
Trabalha fora 254 30,3
Esta sob licenca maternidade 10 1,3
Né&o informado 2 0,2

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 1 revela que grande parte das maes sdo jovens, pois, apresentam idade
entre 25 e 30 anos (31,2%). Cerca de 40,9% destas afirmaram ter estudado o ensino médio
completo, ou seja, apresentam mais de 11 anos de estudo, e a maioria dessas mulheres

(68,2%) revelaram ndo esta trabalhando fora de casa no momento.
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Tabela 2. Avaliacdo do numero de consultas de Pré-natal. Picos, 2018. n = 837

Variaveis N %
Realizacéo do Pré-natal

Sim 822 98,2
Nao 13 1,6
Nao informado 2 0,2
Namero de consultas

1-5 101 12,1
6-9 545 65,1
10 ou mais 85 10,1
Nao informado 106 12,7

Fonte: dados da pesquisa

Os dados apresentados na tabela 2 dispdem sobre a realizacdo de consultas de pre-
natal pelas mulheres entrevistadas, onde 98,2% afirmaram ter realizado o pré-natal, sendo um
achado positivo para a pesquisa, Vvisto que, através das consultas é possivel adquirir
informacdes a respeito da introducdo adequada da AC e orientagdo sobre o consumo de
alimentos ultraprocessados, e 65,1% das maes relataram ter comparecido entre 6 e 9 consultas

durante a gestacéo.

Tabela 3. Dados do nascimento da crianga. Picos, 2018. n = 837

Variaveis N %
Idade (meses)

6-12 357 42,7
12 -18 310 37,0
18 - 24 170 20,3
Sexo

Masculino 435 52,0
Feminino 402 48,0
Peso ao nascer (g)

Baixo peso < 2500 76 91
Insuficiente 2500 — 2999 163 19,5
Adequado 3000 — 3999 541 64,6
Excesso de peso > 4000 55 6,6
Né&o informado 2 0,2

Fonte: dados da pesquisa

A tabela 3 demonstra que grande parte das criancas que participaram da pesquisa
tem idade entre 6 e 12 meses (42,7%), com predominio do sexo masculino (52,0%) e 64,6%
nasceram com o peso considerado adequado pela OMS (PEREIRA; WICHMANN, 2016).
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Tabela 4. Avaliagéo do consumo de alimentos ultraprocessados. Picos, 2018. n = 837

Sim N0 Nao Nao
Variaveis sabe informado
N % N % N % N %

Hamburguer e/ou
embutidos 77 9,2 756 90,3 1 01 3 0,4
Bebidas adogadas 286 341 547 654 1 01 3 04
Macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou 250 29,9 584 69,7 0 0 3 0,4
biscoitos salgados
Biscoito recheado, doces ou 217 259 616 736 0 0 4 05

guloseimas

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela 4 apresenta os valores sobre o consumo de alimentos ultraprocessados

pelas criancgas do estudo, segundo informacdes repassadas pela mée e/ou responsavel. Sendo

assim, 90,3% das maes afirmaram que seus filhos ndo consomem hambdrguer e/ou

embutidos, 65,4% negaram o consumo das bebidas adogadas, porém uma parcela significante

(34,1%) relatou a ingesta dessas bebidas. A maioria (69,7%)

respondeu ndo ao

guestionamento sobre o consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos

salgados, e quanto aos biscoitos recheados, doces ou guloseimas 73,6% afirmaram que seus

filhos ndo ingerem esses alimentos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo busca avaliar o consumo dos alimentos ultraprocessados em
criancas de seis meses a dois anos, identificando quais produtos ja foram consumidos pela
populacdo estudada. Apos a anélise dos dados observou-se que algumas variaveis podem estar
relacionadas ao maior consumo desses alimentos e ao aparecimento precoce das DCNT. Além
disso, mostram que um grande percentual, embora ndo seja 0 maior, de criangcas consomem
esses produtos industrializados.

Sobre o perfil sociodemografico das maes desta pesquisa, no que diz respeito a
escolaridade materna, 40,9% das participantes afirmaram ter estudado até o ensino médio
completo, ou seja, apresentam mais de 11 anos de estudo e quanto a idade apresentam entre
25 e 30 anos (31,2%). Algumas pesquisas demonstram que a escolaridade e a idade da mée
interferem no consumo de alimentos ultraprocessados por criancgas.

No projeto realizado por Giesta et al. (2017), por exemplo, observou-se que a
maior introducdo destes alimentos estava entre as mdes com menor renda, menor
escolaridade, idade mais avancada e multiparas. Resultado curioso foi encontrado no trabalho
desenvolvido por Momm e Hofelmann (2014), onde a escolaridade materna ndo apresentou
associacdao com a mé alimentacdo das criangas, contudo, quando a escolaridade do pai foi
inferior a nove anos de estudos, elas apresentaram alimentagédo de pior qualidade.

Entretanto, no estudo realizado em uma UBS de Porto Alegre (RS), foi observado
que as criancas filhas de mées com escolaridade inferior a 11 anos tenderam a consumir mais
alimentos do grupo in natura ou minimamente processados, enquanto que as méaes com
escolaridade > 11 anos apresentaram maior contribuicdo dos produtos industrializados na
alimentacdo das criancas (SPARRENBERGER et al., 2015).

Contrapondo-se aos resultados encontrados a respeito da associacdo entre a idade
das mées e a introducdo precoce de alimentos ultraprocessados, citado anteriormente, Simon,
Souza e Souza (2009) observaram que as mées com idade superior a 35 anos introduziram
esses alimentos, no caso as guloseimas, mais tardiamente nos primeiros dois anos de vida,
supondo que essas maes fossem mais experientes, provavelmente com mais de um filho, e que
possuissem maior consciéncia da importancia da alimentagédo saudavel.

Em relagéo a situacdo laboral das maes, ficou evidente na pesquisa que a maioria
destas (68,2%) ndo trabalham fora de casa. Provavelmente porque muitas mulheres apds
engravidarem e ter filho costumam sair do emprego para ter tempo de se dedicar

exclusivamente a casa e a familia, j& que muitas vezes o trabalho materno é visto como
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empecilho para o trabalho fora de casa. Resultado distinto foi encontrado na pesquisa
realizada no municipio de S&o Paulo, onde 73,5% das mées trabalhavam fora do lar. Contudo
esta variavel ndo apresentou associacdo significativa com a idade da introducéo de alimentos
complementares nas criangas (SIMON, SOUZA, SOUZA, 2009).

Por outro lado, alguns pesquisadores, acreditam que as criangas filhas de mées
que trabalham fora de casa sdo desmamadas e expostas ao consumo dos alimentos da familia
mais precocemente, tornando-se mais susceptiveis ao sobrepeso. Além disso, essas maes
teriam uma tendéncia a agradar os filhos com merendas, alimentos que na maioria das vezes
apresentam alto valor caldrico e baixo valor nutricional (MELLER; ARAUJO; MADRUGA,
2014).

A introducdo desses alimentos precocemente na dieta das criancas pode ser
consequéncia direta da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, associada a falta de tempo
para preparar alimentos adequados e a confianca depositada nesses produtos manipulados pela
midia destinados principalmente ao publico infantil (SILVA et al., 2015).

No que diz respeito aos dados encontrados sobre a realizacao do pré-natal, 98,2%
das mées afirmaram ter realizado e 65,1% relataram ter comparecido entre 6 e 9 consultas
durante a gestacdo. Segundo a OMS, o nimero adequado de consultas para a realizagdo do
pré-natal de baixo risco seria igual ou superior a seis consultas, logo a maioria das maes desse
estudo esta dentro do que é preconizado (BRASIL, 2012b).

A realizacdo do pré-natal, assim como o comparecimento periodico nas consultas
é fundamental para obter informacdes sobre 0 AMEX, a manutencdo do AM e a introducdo de
alimentos complementares no tempo correto. Foi possivel perceber no estudo de Santos et al.
(2015), que das mdes que realizaram de 6 a 8 consultas (68%), a maioria (52%) manteve seu
filho em AMEX até os 6 meses de vida. Por outro lado, num estudo realizado em Goiénia,
embora a maioria (98,3%) tendo comparecido as consultas, apenas 75,8% destas receberam
orientagdes sobre amamentacdo (SCHINCAGLIA et al., 2015).

Portanto, a qualidade das informacOes repassadas e a conscientizagdo dos pais e
familiares a respeito da introducdo da AC também se faz necessaria. 1sso esta representado no
estudo de Giesta et al. (2017), onde apesar de 62.6% das mées terem recebido algum tipo de
orientacdo sobre AC de profissionais da saude, 0s achados apontam para a alta prevaléncia de
introducdo precoce de alimentos ultraprocessados, principalmente antes dos seis meses de
vida.

No que se refere aos dados da crianga, os resultados demonstraram que uma

grande parte das criangas tem idade entre 6 e 12 meses (42,7%), com predominio do sexo
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masculino (52,0%) e que 64,6% nasceram com 0 peso considerado adequado (3000 — 3999)
pela OMS (PEREIRA; WICHMANN, 2016).

No estudo de Cardoso et al. (2013), o sexo masculino também prevaleceu, com
50,29%, destas, mais da metade estavam na faixa etaria menor que 6 meses, 54,85%. Além
disso, encontraram que a tendéncia do aumento do consumo de todos os alimentos
industrializados investigados na sua pesquisa, aumenta a medida que eleva-se a idade, com
destagque para 0 macarrdo instantaneo, a sopa industrializada e o refrigerante, na idade acima
de 12 meses. Dados semelhantes foram encontrados por Sparrenberger et al. (2015), onde a
proporcdo de consumo de alimentos industrializados tinha uma relacdo direta & medida que a
idade da crianga aumentava.

Nem sempre sdo observados resultados significantes a respeito de associa¢fes
entre 0 sexo da crianca e 0 consumo de produtos ultraprocessados. Contudo, no estudo de
Souza et al. (2017) encontrou-se dados relevantes sobre isso, pois 0s meninos ingeriam mais
alimentos fontes de gordura trans que as meninas. Onde 38,09% dos meninos consumiam
frituras, salgados e embutidos de 2 a 3 vezes por semana, enquanto 40,9% das meninas
consumiam raramente ou nunca esse tipo de produto.

Revisdes sistematicas sobre a associagcdo entre peso ao nascer e excesso de peso
na infancia, apontam que tanto criangas nascidas com baixo peso como as nascidas com peso
elevado tém maiores probabilidades de desenvolver a obesidade na infancia, mas essa chance
é maior para aquelas nascidas com peso mais elevado (COCETTI et al., 2012). A pesquisa de
Meller, Aradjo e Madruga (2014), também encontrou esse tipo de associa¢do, nos meninos e
nas meninas, e observou que a maior prevaléncia de excesso de peso nas criancas foi
encontrada naquelas cujas mées eram obesas.

Em relacdo ao consumo alimentar, as variaveis analisadas nesse estudo, incluem o
consumo dos alimentos ultraprocessados, sendo estes: hambdrguer e/ou embutidos; bebidas
adocadas; macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados; biscoito
recheado, doces ou guloseimas.

Quanto ao consumo de hambudrguer e/ou embutidos (presuntos, mortadela,
salsicha), os achados foram otimistas, visto que, 90,3% das maes afirmaram que seus filhos
ndo se alimentam desses produtos. Também observou-se que 65,4% das participantes
negaram a ingesta de bebidas adocadas (refrigerantes, sucos de caixinha, suco em po) pelas
criancgas, no entanto uma parcela significante (34,1%) relatou o oposto.

A pesquisa de Souza et al. (2017), apresentou dados distintos dos encontrados

nesse estudo, pois o0 consumo de frituras, salgados e embutidos foi significativo. Embora os
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resultados tenham apresentado um consumo mediano de doces, bolos, biscoitos e sucos
industrializados, a analise final do conteddo demonstrou um padrdo de consumo elevado
desses tipos de alimentos.

Os resultados apresentados no estudo de Silva et al. (2015), revelaram a
introducdo precoce de refrigerantes e sucos artificiais na alimentagédo das criangas, sendo que
mais da metade os consumia antes do primeiro ano de vida. Constatou-se ainda que uma parte
relevante das mées ofertaram essas bebidas industrializadas antes do sexto més de vida, dados
significativos, uma vez que, neste periodo, recomenda-se a oferta exclusiva do leite materno.

A pesquisa de Marinho et al. (2016) obteve achados semelhantes, pois verificou-
se que o consumo dos alimentos fontes de agtcar (mel, melado, agucar simples e rapadura),
refrigerantes e principalmente o suco industrializado € iniciado muito precocemente. O estudo
revelou a introducdo precoce e inoportuna desses produtos na dieta das criancas com faixa
etaria de 6-12 meses e com prevaléncia crescente até a faixa etaria de 18-24 meses.

Sobre o consumo de macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados, 69,7% responderam ndo ao questionamento. E quanto aos biscoitos recheados,
doces ou guloseimas, 73,6% afirmaram que seus filhos ndo ingerem esses alimentos. Sendo
este um fator relevante para a pesquisa, pois esses alimentos sdo bem apreciados pelas
criangas, e segundo o MS, elas ja nascem com preferéncia ao sabor doce, portanto, oferecer
esse tipo de alimento faz com que a crianga ndo sinta interesse pelos cereais, verduras e
legumes, alimentos que sdo fontes de nutrientes importantes (BRASIL, 2015a).

No projeto de Batalha (2016), observou-se que dentre os alimentos
ultraprocessados mais consumidos pelas criancgas entre 13 e 35 meses, destacaram-se 0 queijo
petit suisse, 0s biscoitos doces, bolos e doces, sopas e macarrfes instantaneos. Outro dado
semelhante foi encontrado na pesquisa de Souza et al. (2017), onde obteve-se um baixo
consumo de produtos in natura e uma escolha frequente por consumir biscoitos, bolos e doces,
fontes de carboidratos refinados e gorduras trans.

Diante disso, os resultados encontrados neste estudo atentam para a necessidade
de intervencBes por parte dos profissionais, em especial o enfermeiro, que através das
consultas de puericultura pode orientar os pais e familiares sobre a AC adequada, garantindo
que a introducdo de alimentos ndo tenha repercussdes negativas sobre a sua saude e que

aconteca mudancas positivas no padrao alimentar infantil.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por
criancas com idade entre seis meses e menores de dois anos, além disso possibilitou
identificar quais produtos eram ingeridos pelas mesmas, e tragou o perfil sociodemografico da
populagéo estudada, atingindo assim 0s seus objetivos.

A partir dos resultados evidenciados neste estudo, foi possivel destacar que,
embora 0s maiores percentuais encontrados tenham indicado que as criangas ndo consumiram
0s produtos ultraprocessados, ainda constatou-se elevados indices no consumo desses
alimentos inadequados pelas criangas, nos quais podem provocar 0 aumento do risco de
desenvolver doencas na infancia, adolescéncia e até na fase adulta.

Como ja mencionado na pesquisa, a introducdo precoce dos refrigerantes, sucos
industrializados, biscoitos recheados, macarrdo instantaneo entre outros, além de poder levar a
formagdo de habitos alimentares ndo saudaveis, estdo relacionados a problemas de salde
como excesso de peso, dislipidemias e sindromes metabolicas.

Desse modo, uma dieta saudavel iniciada na infancia, consiste na melhor maneira
para evitar esses tipos de complicacfes. Apesar das criancas serem mais vulneraveis e frageis,
elas apresentam uma enorme facilidade de se adaptar ao estilo de vida das pessoas com as
quais convivem, sendo assim € imprescindivel que os pais adotem uma alimentacdo adequada
e dessa forma consigam minimizar os ricos dos seus filhos adquirirem DCNT ainda pequenos.

Nesse sentido, torna-se importante a presenca do profissional de salde, em
especial o enfermeiro, na orientagdo sobre a introducdo adequada dos alimentos
complementares, explicando que esta depende de muita paciéncia, afeto e apoio por parte dos
pais e demais cuidadores da crianca. As consultas de puericultura realizadas pelo enfermeiro
nas UBS, sdo fundamentais para o sucesso da AC, pois trata-se de um momento essencial
para obter maiores informac@es e esclarecer as duvidas.

Vale ressaltar a necessidade de investimentos em acOes de educacdo em salde que
abordem sobre a alimentacdo saudavel e priorizem a AC adequada, assim como a criacdo de
politicas publicas efetivas e controle da publicidade dos produtos ultraprocessados,
principalmente ao publico infantil, tudo isso como formas de melhorar os habitos alimentares,
prevenir a ocorréncia de doencas advindas de uma mé alimentacéo, e consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida do publico infantil.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos semelhantes, abordando maiores

informacdes relacionadas ao consumo dos alimentos ultraprocessados, como por exemplo,
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identificar a periodicidade que as criangas consomem esses produtos, a idade que comecgou a
ingerir esses alimentos e analisar a associacdo dessas variaveis ao consumo dos alimentos
ultraprocessados.

Como limitacbes pode-se mencionar a resisténcia de algumas maes em néo
responderem as questdes, o que dificultava a coleta de dados. Muitas mdes justificavam néo
participar da pesquisa por estarem com pressa para resolver assuntos pessoais, alegavam que a
crianca estava inquieta, ou apenas recusavam sem dar explicacdo. Diante disso, ressalta-se a
necessidade das pessoas perceberem a importancia de uma pesquisa cientifica, pois alem de
produzir conhecimento, através dela é possivel prevenir e detectar problemas, e buscar

medidas para soluciona-los.
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APENDICE A
( Entrevistador: B
MARCADORES DE CONSUMO
ALIMENTAR "
\ J
( Municipio: UF: Local da vacinagao: [
| 1-Area: 1.( ) Urbana 2.( ) Rural )

Data de nascimento: /| 2 - ldade: dias meses
2 -ldade: 1.( ) 30 dias 2.( )31a60dias 3.( )61a90dias 4.( )91a120dias 5.( ) 121 a 180 dias 6.( ) 181 a 240 dias

7.( ) 2412300 dias 8.( )301a 360 dias 9.( ) 361 a450 dias 10.( ) 451 a 510 dias 11.( ) 511 a 720 dias

3 -Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino 4 - Ragal/Cor: 1.( )Amarela 2.( ) Branca 3.( ) Parda 4.( ) Negra 5.( ) Indigena
» 5 - A crianca ontem tomou leite do peito? 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe|
w Ontem a crianga consumiu:

?5 » 6 - Mingau 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
& W |7-Agualcha 1.()Sim 2.( )N&o 8.( )N&o Sabe
= W |8 - Leite de vaca 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe|
g E 9 - Férmula infantil 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
Ow |10 - Suco de fruta 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
<z,1 O [11-Fruta 1.( ) Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
[ 12 - Comida de sal (de panela, papa ou sopa) 1.( ) Sim 2.( )Nado 8.( ) Nao Sabe
o 13 - Outros alimentos/bebidas 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
14 - A crianga ontem tomou leite do peito? 1.( ) Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe|
15 - Ontem a crianca comeu fruta inteira, em pedago ou amassada? 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
16 - Se sim, quantas vezes? 1.()1vez 2.()2vezes 3.( )3 vezesou mais 8.( ) Nao Sabe
17 - Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa) 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
18 - Se sim, quantas vezes? 1.()1vez 2. )2vezes 3.( )3 vezesoumais8.( )Nao Sabe

19 - Se sim, essa comida foi oferecida:1.( )Em pedacos 2.( )Amassada 3.( )Passada na peneira 4.( )Liquidificada 5.( )Sé o caldo 8.( )Nao Sabg

m Ontem a crianga consumiu:
m 20 - Outro leite que n@o é do peito 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
E 21 - Mingau com leite 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
N 22 - logurte 1.( ) Sim_2.( )N&o 8.( ) Nao Sabe
g 23 - Legumes (ndo considerar os utilizados com temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, 1.()Sim 2. )Nao 8( )Nao Sabe
w cara e inhame) ' > ;
(=] 24 - Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abébora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes 1.()Sim 2.( )Nao 8. )Nao Sabe
(7] escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)
g, 25 - Verdura de folha (alface, acelga, repolho) 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
<zt 26 - Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo 1.()Sim 2.( )N&o 8.( ) Nao Sabe
x 27 - Figado 1.( ) Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
o 28 - Feijao 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
29 - Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarréo (sem ser instantaneo) 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
30 - Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha 1.( ) Sim 2.( )N&o 8.( ) Nao Sabe
31- Bepidas adogadas (refrigerante, suc_:o~de caixiqha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de 1.()Sim 2. )Nao 8 )Nao Sabe
guarana/groselha, suco de fruta com adi¢éo de agucar)
32 - Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 1.( )Sim 2.( )Nao 8. )Nao Sabe
33 - Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
fo) 34 - Esta crianga é o primeiro filho? 1.()Sim _2.( )N&o 8.( ) Nao Sabe
'E 35 - Em que municipio esta crianga nasceu? 8.( ) Nao Sabe|
g < 36 - Onde a crianga nasceu? 1.( ) Casa 2.( ) Casa de parto 3.( ) Hospital publico 4.( ) Hospital particular 5.( ) Outros 8.( ) Nao Sabe
O O |37 - Qual foi o tipo de parto? 1.( ) Vaginal/normal 2.( ) Férceps 3.( ) Cesarea 8.( ) Nao Sabe
9 E 38 - A crianga mamou no peito na primeira hora de vida, logo ap6s o parto? 1.()Sim 2.( )Nao 8. )Nao Sabe
g 5 39 - Qual foi 0 peso dessa crianga ao nascer? g 8.( ) Nao Sabe
O« |40 - No primeiro dia em casa, apés alta da maternidade, a crianga tomou: 1.( )Leite materno 2.( )Outro leite 3.( )Agua 4.( )Cha 8.( )N&o Sabe|
8 o 41 - Usou mamadeira ou chuquinha? 1.( )Sim 2.( )Nao 8. )N&o Sabe
3 42 - Usou chupeta? 1.( )Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
Q 43 - A crianca frequenta creche? 1.()Sim 2.( )Nao 8.( ) Nao Sabe
w |44 -Qual sua idade (anos completo)? anos 8.( ) Nao Sabe
'g 45 - A Sra. sabe ler e escrever? 1.()Sim 2.( )Nao 8. )Nao Sabe
i 1.( ) Fundamental incompleto 2.( ) Fundamental completo 3.( ) Médio incompleto 4.( ) Médio completo|
E 46 - Qual seu grau de escolaridade? 5.2 ; Superior incompletop 6.(( )) Superior completop 7.(( ; Sem escoiari%ade 8.(( ))Néo Sabe P
8 47 - Sobre o trabalho, neste momento a Sra.?  1.( ) Esta trabalhando fora 2.( ) N&o esta trabalhando fora 3.( ) Esta sob licenca maternidade
O |48 - Realizou consultas de pré-natal? 1.( )Sim 2.( )Nao 8. ) Nao Sabe
g 49 - Se sim, quantas consultas? consultas
\ 50 - Recebeu orientagdes sobre amamentacdo durante o pré-natal? 1.()Sim 2.( )Nao 8.( )Nao Sab9

*Adaptado de Formulario de marcadores de consumo alimentar (BRASIL, 2015)
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APENDICE B

Termo de consentimento livre e esclarecido
(para mées com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar, com voluntario (a), em uma
pesquisa. O(A) senhor(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse
para tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o(a) senhor(a) nao serd penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com a senhora para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto e a alimentacdo do seu filho. O estudo trara
como beneficio um maior conhecimento a respeito dos fatores que influenciam no aleitamento
materno e a alimentagdo complementar em crian¢as menores de dois anos de idade no
municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa. Os dados serdo apresentados em eventos cientificos
da area da Saude, respeitando o carater confidencial das identidades. Em qualquer etapa do
estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais davidas.

A pesquisa trara riscos minimos, tais como o seu constrangimento ao responder as
perguntas. No entanto, pretendemos evitar que essas situagdes incomodem o minimo possivel,
ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer questionamento.

Havera beneficio indireto para o participante, jA que trata de um estudo sobre as
praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,
buscando a promoc¢éo de uma vida adulta saudavel.

Se o0 (a) senhor(a) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, assim como o de seu filho. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacdes para
verificar as informagfes do estudo. Vocé tera todo o direito de retirar o consentimento a
qualquer tempo.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo: Praticas de aleitamento materno e alimentacao
complementar nos dois primeiros anos de vida. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o
académico sobre a minha deciséo
em participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus riscos e beneficios, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho esta isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacéo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observacgdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep.
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APENDICE C

Termo de assentimento livre e esclarecido
(menores participantes da pesquisa)

Titulo do projeto: Préticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida.

Pesquisadora responsavel: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 9978-8228

Pesquisadores participantes: Luisa Helena de Oliveira Lima

Telefones para contato: (89) 9925-3737

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, com voluntario(a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse para tomar a decisao.
Leia cuidadosamente o0 que segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que
a senhora tiver.

Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizada de forma
alguma.

Meu nome é Edina Aradjo Rodrigues Oliveira, sou enfermeira e professora assistente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento uma pesquisa sobre a pratica de aleitamento materno e
alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida, cujos dados seréo coletados por
académicos de enfermagem da UFPI.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com a senhora para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto e a alimentacdo do seu filho. O estudo trard
como beneficio um maior conhecimento a respeito dos fatores que influenciam no aleitamento
materno e a alimentagdo complementar em crian¢as menores de dois anos de idade no
municipio de Picos.

Vocé terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe
traga qualquer prejuizo e/ou despesa. A pesquisa trara riscos minimos, tais como o seu
constrangimento ao responder as perguntas. No entanto, pretendemos evitar que essas
situacbes incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de todo e qualquer
guestionamento.

Havera beneficio indireto para o participante, ja que trata de um estudo sobre as
praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos de vida,
buscando a promoc¢édo de uma vida adulta saudavel.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Caso vocé concorde em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacgdes para verificar as informagdes do estudo. Vocé
tera todo o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito
Eu, , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Préaticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois
primeiros anos de vida. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo estd isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Nome e Assinatura do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

RG:

Assinatura:

Nome:

RG:

Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada TALE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para participacdo no estudo.
Picos, de 20

Pesquisador (a) responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga - Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina — PI. Tel.: (86)
3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.edu.brweb: www.ufpi.br/cep.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plataforma
PIAUI - UFPI %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de aleitamento materno e alimentacdo complementar nos dois primeiros anos
de vida

Pesquisador: EDINA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 33473014.1.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 985.375
Data da Relatoria: 19/02/2015

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa intitulado Praticas de aleitamento materno e alimentacao complementar nos
dois primeiros anos de vida, que tem como pesquisador responsavel a profa. EDINA ARAUJO RODRIGUES
OLIVEIRA e como integrante da equipe de pesquisa LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA.

Na contextualizacao da pesquisa a pesquisadora informa acerca da importancia do aleitamento materno
para a crianga nao somente na perspectiva nutricional mas também emocional e cognitiva. A pesquisadora
informa que "Tendo como objetivo investigar as praticas de aleitamento materno e alimentacao
complementar no municipio de Picos — PI, nos menores de dois anos de idade. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo longitudinal, com abordagem quantitativa pois serao investigados a pratica de
aleitamento materno e alimentagao complementar em criancas picoenses menores de dois anos de idade.
Serd desenvolvido nas Unidades de Saude das Estratégias de Saude da Familia da zona urbana

do municipio de Picos - PL."

Foi apresentado como hipctese de pesquisa "Consideramos como pressupostos do estudo que a pratica
correta do aleitamento materno e a introducao coerente da alimentagcao complementar

proporcionara aos menores de dois anos um crescimento e desenvolvimento saudavel, reduzindo

Endereco: Campus Universitdrio Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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agravos e doencas na fase adulta."

Na metodologia a pesquisadora informa que: "Trabalharemos com trés equipes da zona urbana que
possuem um numero consideravel de gestantes cadastradas (BRASIL, 2014). A populacao sera composta
por todas as criangas nascidas vivas no periodo de junho de 2014 a dezembro de 2015. Para estimativa do
tamanho da populacao, utilizou-se o numero de gestantes cadastradas no Sistema de Informacao da
Atencao Basica (SIAB) no més de maio do corrente ano e residentes na zona urbana de Picos, totalizando
70 gestantes. A amostra sera censitdria, pois trabalharemos com todos os nascidos vivos. Os participantes
serao selecionados de forma consecutiva, a medida que forem nascendo, e que preencherem os critérios de
elegibilidade. Para participar as criancas e maes terao que atender os seguintes critérios de inclusao: -
crianca nascida viva, no periodo da coleta (junho de 2014 a dezembro de 2015); - crianca cujo responsavel
aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento livre e esclarecido. Serao considerados
critérios de exclusao: - RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 1.500g ou com idade gestacional
(metodo Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a permanéncia em alojamento conjunto; - ¢bito
fetal ou neonatal precoce; - dbito materno; - destino da puérpera —

unidade semiintensiva; - mae com sorologia positiva para HIV no pre-natal registrada em prontudrio." Assim,
foi estabelecida para a pesquisa uma amostra de 70 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primdrio:

Investigar as praticas de aleitamento materno e alimentagdo complementar no municipio de Picos — PI, nos
menores de dois anos de idade.

Objetivo Secundadrio:

-Tracar o perfil socioeconémico e sanitdrio das criancas pesquisadas;-Analisar a prevaléncia de aleitamento
materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) na populacdo estudada;-Levantar as para
desenvolvimento do AM, AMEX e introdugcao da alimentacao complementar na populagao pesquisada.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os estudo nao apresentara riscos de ordem fisica ou psicoldgica para os sujeitos do estudo.
Beneficios:

Conhecimento aprofundado da pratica de aleitamento materno e introducao da alimentacao

Endereco: Campus Universitdrio Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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complementar nos menors de dois anos de idade com vistas a melhorar o processo de crescimento e
desenvolvimento infantil, além do cuidado familiar.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Realizada a andlise documental a partir da qual foi procedida a uma apreciagao ética da pesquisa, restou
evidenciada a sua pertinéncia e valor cientifico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Apresentados todos os termos obrigatdrios.

Recomendacodes:
Sem recomendacoes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sanadas as pendéncias o projeto encontra-se apto para aprovacao.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 13 de Marco de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagiio do Tipo de Documento
( )Tese

() Dissertagéo

( X ) Monografia

( ) Arigo

Eu, Linara Brito da Luz, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de
1998 e na Lei n°® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do
Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicagdo: AVALIACAO DO CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS
EM CRIANCAS, de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo,

pela internet a titulo de divulgagiio da produgdio cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 02 de Agosto de 2018.
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