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RESUMO

Apesar do impacto negativo do consumo de alimentos ultraprocessados (AUP)
na saude ja estar amplamente divulgado na literatura, ainda ha poucas evidéncias
sobre as consequéncias do consumo materno de AUP na saude dos seus filhos
durante a lactacdo. Diante dessa lacuna, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
associacdo entre o consumo de AUP materno, praticas alimentares e o estado
nutricional dos seus lactentes. Trata-se de estudo transversal realizado com 111
binbmios mae-filho até 150 dias pos-parto, assistidos no programa de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da rede de atencéo primaria a
salude de Natal-RN. As praticas alimentares referentes ao aleitamento materno foram
avaliadas por seis indicadores da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O estado
nutricional foi avaliado por escore z do peso para idade, comprimento para idade e
IMC para idade, de acordo com as curvas de crescimento da OMS. O consumo
materno foi obtido por dois recordatérios 24h e os alimentos foram categorizados
segundo a classificacdo NOVA. O binémio foi agrupado segundo maior quartil de
participacdo energética de consumo materno de AUP (< Percentil 75, nomeado Q1-3
e 2 Percentil 75, nomeado Q4). Modelos de regresséo logistica binaria ajustados
pelas co-varidveis renda, escolaridade materna, aleitamento materno exclusivo
(AME), peso ao nascer e comprimento ao nascer, foram usados para estimar a
associacdo entre consumo materno de AUP, praticas alimentares inadequadas e o
estado nutricional (presenca de magreza, excesso de peso ou baixo comprimento
para idade),segundo z escore de peso para idade, comprimento para idade e IMC
para idade. As mulheres tinham em média 28 anos, 36% nédo haviam concluido o
ensino medio, a maioria estavam abaixo da linha da pobreza (66,7%, n=74), e a
participacédo de AUP na dieta foi 26,24% (0-44 1C 95%). Os lactentes tinham em média
61 dias, 72,8% estavam em AME e apenas 58,6% haviam recebido o leite colostro de
forma exclusiva. Um tergo dos lactentes apresentaram excesso de peso e 11,7% baixo
comprimento para idade, sendo encontrada uma associagao significativa entre o maior
quartil de participacdo de AUP na dieta materna e a chance de apresentar algum
desvio nutricional no lactente (magreza ou excesso de peso) (OR 3,38; 1C95%1,29 -
8,83), e 0 baixo comprimento para idade (OR 3,89; IC95% 1,04 — 14,58). Entretanto,

nao houve associacdo com as praticas alimentares. Os achados demonstraram na



populacdo estudada que o consumo de AUP durante a lactacdo foi associado ao
desenvolvimento de algum desvio nutricional. Esses resultados também alertam para
a importancia de uma maior atencdo a assisténcia nutricional na lactacao, visto que
0s impactos no crescimento na fase na lactacdo e na primeira infancia podem induzir
efeitos de longo prazo, incluindo falhas no crescimento e desenvolvimento de DCNT'’s
na fase adulta.

Palavras-chave: Classificacdo NOVA. Sobrepeso. Crescimento. Aleitamento
materno. Nutricdo materno-infantil.



ABSTRACT

Despite the negative impact of consumption of ultra-processed foods (UPF) on
health already being widely reported in the literature, there is still there little evidence
on the consequences of maternal UPF consumption on the health of their offspring
during lactation. Given this gap, the objective of this study was to evaluate the
association between maternal UPF consumption, feeding practices and malnutrition of
their infants. This is a cross-sectional study carried out with 111 mother-child pairs up
to 150 days postpartum, assisted in the growth and development monitoring program
of the primary health care in Natal-RN. Feeding practices related to breastfeeding were
evaluated using six indicators. Malnutrition was assessed by weight-for-age z-score,
length-for-age and BMlI-for-age, according to the WHO growth charts. Maternal
consumption was obtained using two 24-hour recalls and foods were categorized
according to the NOVA classification. The binomial was grouped according to the
highest quartile of energy patrticipation of maternal UPF consumption (<Percentile 75,
named Q1-3 and = Percentile 75, named Q4). Binary logistic regression models
adjusted for the variables income, maternal education, exclusive breastfeeding (EBF),
birth weight and length, were used to estimate the association between maternal UPF
consumption, inappropriate feeding practices and malnutrition (wasting or overweight
and stunting) according to by weight-for-age z-score, length-for-age and BMI-for-age.
The women were 28 years old, 36% had not completed high school, most were under
on the poverty line (66.7%, n=74) and the participation of UPF in the maternal diet was
26.24% (0-44 CIl 95%). The infants had an average of 61 days old, 72.8% were on EBF
at the time of the interview and only 58.6% had received colostrum milk, exclusively.
One third of the infants were overweight and 11.7% were stunting, with a significant
association being found between the highest quartile of UPF participation in the
maternal diet and the chance of presenting some malnutrition in the infant (wasting or
overweight) (OR 3.38 95%CI: 1.29 - 8.83) and stunting (OR 3.89; 95%CI 1.04 — 14.58).
However, there was no association with feeding practices. The findings demonstrate
that UPF consumption during lactation was associated with malnutrition in breastfed
infants of study. These results also highlight the need for greater attention to nutritional
assistance during lactation, since the impacts on growth during lactation and early

childhood can induce long-term effects, including failures in growth and development



of NCD in adulthood.

Keywords: NOVA classification. Overweight. Stunting. Breastfeeding. Maternal
Nutrition. Child Nutrition.
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1 INTRODUGCAO

Os Alimentos Ultraprocessados (AUP) sdo formulagcbes de substancias
alimentares, modificadas por processos quimicos e transformadas em produtos
alimentares e bebidas hiperpalataveis, prontas para consumo, adicionadas de
flavorizantes, corantes e emulsificantes e outros aditivos cosméticos (1). Esses
alimentos séo caracterizados por sua alta densidade energética, elevado teor de
acucar livre e de gorduras, baixa quantidade de proteinas e fibras (2).

Os AUP ja representam mais da metade da energia dietética consumida
em paises de alta renda, como os Estados Unidos, Canada e Reino Unido (3) e
um terco no Brasil (4), e podem impactar negativamente na saude da populacao
em todos os ciclos de vida (5,6), estando associado a baixa qualidade da dieta,
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’s) como
obesidade, doencas cardiovasculares, cancer, além de depressao, disturbios
gastrointestinais, asma e mortalidade por todas as causas (7-9).

Apesar do crescente interesse em avaliar os padrdes de consumo da
populacao nos diferentes ciclos da vida, existem poucas pesquisas que avaliaram
o impacto do consumo de AUP em grupos vulneraveis, especialmente lactantes e
lactentes menores de seis meses (10). Em uma revisao sistemética publicada por
nosso grupo de pesquisa foi encontrado apenas um trabalho que avaliava o
impacto do consumo de AUP nos desfechos de saude durante a fase da lactacao
(7).

Estudo realizado no Brasil identificou que 16% da energia consumida por
lactantes eram oriundas de AUP, e uma maior participacdo de AUP na dieta
repercutiu nos niveis de alfa-tocoferol (TOH) e uma provavel inadequacéo de
vitamina E no leite materno (11). Tal desfecho alerta para necessidade de se
avaliar a influéncia do consumo materno de AUP na saude da criancga,
especialmente na fase na amamentacao, ja que a dieta materna esta relacionada
com a composicgéo do leite (11-14).

Evidéncias apontam que a qualidade da dieta materna pode impactar nas
praticas alimentares e crescimento da crianca (15-18). A ingestdao materna de
alimentos processados (AP) e AUP, da gestacdo até o 3° més pos-natal foi

associada a presenca desses alimentos na dieta da crianca entre 6-24 meses
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crianga (16). A presenca do aleitamento materno por sua vez foi associada a um
menor risco de consumo de AUP na dieta infantil (16—18), confirmando a
importancia da amamentacao na modulacdo do comportamento alimentar infantil,
além dos seus beneficios biolégicos e nutricionais (18). Ressalta-se que tais
estudos foram realizados em criancas a partir dos 6 meses de vida, ja na fase de
introducéo alimentar.

Rohatgi e colaboradores (19) avaliando o consumo de AUP na gestacao e
os desfechos na saude materno infantil encontraram que um aumento de 1 ponto
percentual na ingestdo de energia proveniente de AUP aumentou 0,62 pontos
percentuais de adiposidade corporal total no neonato.Thair e colaboradores (15)
também encontraram associacao similar entre qualidade da dieta materna na
gestacao e lactacdo com a adiposidade neonatal. No entanto, ambos os estudos
nao avaliaram se essa adiposidade permanece ao longo da vida e possiveis
associagcdes com risco de DCNT'’s.

Assim, considerando o impacto negativo do consumo de AUP na saude, a
escassez de estudos sobre as repercussbes do seu consumo durante o
seguimento da lactacdo e a importancia do periodo da lactacdo para prevenir
agravos a saude materno-infantil, a hipétese do presente estudo é que existe uma
associacdo direta entre 0 consumo materno de AUP, a ocorréncia de praticas
alimentares inadequadas e de desvios nutricionais em lactentes menores de 6

meses.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagdo entre o consumo materno de AUP, as praticas

alimentares e os desvios nutricionais de lactentes menores de 6 meses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar a participacdo do consumo de AUP na dieta materna;

- Avaliar as praticas de aleitamento materno dos lactentes;

- Avaliar a proporgéo de desvios nutricionais em lactentes (magreza, excesso de
peso ou baixo comprimento para idade);

- Investigar a associacao entre a maior participacdo de AUP na dieta materna, a
presenca de praticas de aleitamento inadequadas, baixo peso, baixo

comprimento, magreza e excesso de pPeso nos lactentes.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ADIETA MATERNA E AS REPERCUSSOES NO LACTENTE

As mulheres lactantes s&o consideradas como grupo biologicamente
vulneravel, apresentam risco de deficiéncias nutricionais devido as suas
demandas estarem elevadas nesse ciclo de vida, 0 que consequentemente
aumenta o risco de ingestdo inadequada (20,21). Trata-se de um periodo
fundamental para a promoc¢édo e manutencdo de uma alimentacdo adequada e
saudavel, uma vez que impactara diretamente na saude do bindmio mae-bebé
(22). Por isso, o0 monitoramento do estado nutricional é necessario para reduzir
0os riscos de complicagbes maternas e para o0s bebés amamentados
exclusivamente (23).

As evidéncias cientificas indicam que a nutricdo no periodo da lactacéo
pode desempenhar um papel importante na sadde infantil, uma vez que a dieta
materna influéncia diretamente na composicéo do leite materno e indiretamente
no ambiente nutricional no qual o bebé é exposto, ambos refletindo no
crescimento dos filhos (15). Diversos fatores maternos como 0s aspectos
ambientais, dietéticos e estilo de vida, e os fatores relacionados ao bebé (idade
gestacional, peso ao nascer e 0 género) podem modular a composi¢cdo e o
volume do LM, as mudancas mais profundas podem ser observadas quanto a
concentracdo de acidos graxos e algumas vitaminas (24-27).

Na lactacdo um aumento moderado de energia € necessario para suprir
as demandas da producédo de leite materno (28). Segundo as recomendacdes
europeias, um adicional de 500 kcal € necessério para suprir as necessidades
das lactantes nos 6 primeiros meses de pos parto (29). Ja as necessidades
nutricionais de alguns nutrientes sdo mais elevadas do que no periodo
gestacional, como vitamina A, C, E, iodo, cobre, magnésio, zinco e selénio (30).

O LM é capaz de oferecer, além de energia, outros nutrientes essenciais,
como agentes antimicrobianos, fatores anti-inflamatorios, citocinas, enzimas,
probidticos, fatores de crescimento e horménios (12,24). Sua composi¢cdo tem
apresentado inUmeros beneficios ao desenvolvimento infantil, desde a cognicao
até a contribuicéo na regulagéo do apetite (31,32).

Em uma revisao sistematica sobre a composic¢ao do LM, foi observado que

19



h& uma maior densidade energética no LM de mulheres cuja dieta possui maiores
guantidade de gordura e menores de carboidrato (13). Em relacdo a
concentracdo de proteinas, encontrou-se associacdo direta com a ingestao
materna (13), enquanto que outro estudo encontrou correlagcdo positiva da
proteina e gordura contida no LM com o IMC pré- gestacional (26). Para o
carboidrato, a sua composicdo no LM foi influenciada fortemente por fatores
relacionados a crianga (sexo e frequéncia de mamadas) e ao tipo de parto. Uma
maior concentragao de carboidratos no LM foi associado ao sexo masculino,
frequéncia das mamadas e parto cesareo (26).

Em relacéo ao perfil de vitaminas (B1, C e E) e minerais (zinco e selénio),
estdo significativamente correlacionados com a ingestdo materna desses
micronutrientes (13). Durante a lactagdo, um aumento na ingestéo de vitamina E
€ recomendado para garantir a composi¢cdo adequada no LM, j& que baixas
concentracfes de alfa-tocoferol sérico foram observadas em mulheres no pos-
parto imediato (11). A vitamina A e os carotendides sdo essenciais durante o
desenvolvimento fetal e infantil, quando ocorre um rapido crescimento e
diferenciacdo celular, além de desempenhar papel importante na funcédo
imunoldgica e antioxidante. Sua presenca no LM pode funcionar como um
indicador do estado nutricional de vitamina A por ser sensivel as mudancas na
dieta materna. Em estudo realizado no nordeste brasileiro, as lactantes que
consumiram predominantemente alimentos de origem animal apresentaram
menor risco de deficiéncia dessa vitamina (33).

O LM tem a capacidade de se adaptar as mudancas do ambiente materno
e a evolugcao das necessidades nutricionais de cada lactente. Essa plasticidade
do leite humano pode ser a chave para o crescimento infantil e programacéo de
saude na senilidade (24). Especialmente no periodo pés-parto, as reservas
nutricionais do RN (recém-nascido) precisam ser reabastecidas para assegurar
o crescimento e desenvolvimento saudaveis. Considerando que o LM deve ser o
unico alimento ofertado até o 6° més de vida, a lactante se torna assim,
responsavel por suprir as demandas nutricionais do seu lactente (34).

A triade mée, LM e crianca é um sistema interconectado no qual a dieta
materna e o estilo de vida podem ter efeitos sobre o desfecho da saude do
lactente (29). O impacto da dieta materna no lactente tem sido estudada por

alguns autores. Uma melhor qualidade da dieta materna, mensurada pelo HEI-
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2015 (indice de Alimentacdo Saudavel), do periodo da gravidez até trés meses
pos-parto foi inversamente associada com o percentual de gordura corporal do
lactente do nascimento até seis meses de vida (15). Nessa mesma analise da
dieta materna, também foi encontrada impacto positivo da qualidade do LM no
perfil antioxidante do lactente (35).

O consumo materno de industrializados estd associado a uma maior
ingestao desses alimentos por criangas nos dois primeiros anos de vida (16).
Essa ingestdo materna durante o periodo que compreende a idade de 7-18 anos
dos seus filhos foi associado a um aumento do risco de incidéncia de sobrepeso
ou obesidade nos filhos, independente de varios fatores maternos e infantis (36).
Isso sugere que ndo apenas 0 ambiente intrauterino, mas também o ambiente
nutricional pés-natal influéncia o desenvolvimento infantil, o crescimento e a
composicao corporal de lactentes amamentados (15), assim como as praticas

alimentares na infancia (16).

3.2 PRATICAS ALIMENTARES INFANTIS

A OMS recomenda que o aleitamento materno ocorra de forma exclusiva
até os seis meses de vida e de forma complementar até os 24 meses (37). A
amamentacdo € uma importante estratégia de prevencdo as deficiéncias
nutricionais na infancia (38) e um dos principais fatores responsaveis pelo
desenvolvimento fisico e cognitivo da crianca (37). Além de contribuir para
formacao de hébitos saudaveis, o aleitamento materno esta associado a menores
riscos de doencas infecciosas, diarreias, doencas respiratorias e alergias (39,40),
menores chances da crianga consumir AUP’s e bebidas agucaradas (17,39), e
ainda estd associado a reducdo significativa de obesidade infantil (41). As
criancas menores de seis meses que recebem com exclusividade o LM
desenvolvem a capacidade de autocontrole da ingestéo alimentar, aprendendo a
distinguir as sensacgdes de fome e de saciedade (40).

Mundialmente, apenas quatro em cada dez (44%) criangcas s&o
amamentadas exclusivamente nos primeiros seis meses de vida. Na regido das
Américas, essa taxa € de 38% das criancas e somente 32% continuam sendo
amamentadas até os dois anos (42). O aleitamento materno € mais frequente em

paises de baixa e média renda (43), em paises de renda mais alta, menos de
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20% das criangas sdo amamentadas no primeiro ano de vida (44).

O Estudo Nacional de Alimentacédo e Nutricdo Infantil (ENANI) realizado
em 2019, apontou que a prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
em menores de 6 meses, foi de 45,8% no Brasil, com duracdo mediana de 3,0
meses, sendo a regido Nordeste a que apresentou menor prevaléncia (39,0%)
(45). Em uma coorte de nascidos vivos, no nordeste brasileiro, foram encontradas
baixas taxas de aleitamento materno na primeira hora de vida (48%) e de AME
aos 4 meses (21%) (46). Com base nos dados da Chamada Nutricional no RN
uma pesquisa identificou que as taxas de AM na primeira hora de vida foi de
64,8%, porém mais da metade das criancas ja ndo estavam recebendo leite
materno exclusivamente aos 30 dias de vida, sendo a mediana de AME de
apenas 63 dias nessa amostra populacional (47).

O aleitamento materno se configura um fator protetor para consumo de
alimentos ndo saudaveis na infancia (17). A associacao entre a amamentacéao e
a dieta infantil € um fator importante a se considerar ao avaliar as relagdes entre
aleitamento materno e os desfechos da saude infantil como obesidade e doencas
cronicas (48). Especialmente nos primeiros anos de vida, a alimentagéo tem um
papel crucial para o crescimento, desenvolvimento, para a formacédo de habitos
saudaveis e a manutencdo da saude (49,50). A oferta de alimentos antes dos 6
meses de vida € desnecessaria, pois nenhum outro alimento precisa ser ofertado
nesse periodo se o bebé estd em AME. Quando a introducéo ocorre de forma
errbnea e precoce pode ser prejudicial a saude, pois aumenta o risco de
infeccbes, alergias e compromete a absor¢cdo de nutrientes, impactando no
crescimento e desenvolvimento infantil (51).

Alguns fatores sé@o considerados de risco para manutencéo do aleitamento
materno como: uso de chupetas, maes que trabalham fora de casa, cor da pele,
primiparidade, sexo do bebé e renda familiar (46). Ja as intervencdes realizadas
por profissionais de saude, sdo consideradas um dos fatores protetores, pois
efetivamente aumentam as taxas de AM (80%), com acrescimo de 102% para o
AME até o terceiro més de vida e de 54% até o sexto més (52). Outros fatores
como AME até os 4 meses, AM em livre demanda no primeiro més e cama
compartilhada também podem favorecer o aleitamento materno complementado
(46).

As criangas em aleitamento artificial ou em aleitamento materno misto
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(AMM) costumam consumir os substitutos do LM, as chamadas férmulas infantis.
As formulas infantis sdo definidas como produto em forma liquida ou em po6
destinado a alimentacdo de lactentes, sob prescricdo, em substituicdo total ou
parcial do LM ou humano, para satisfacdo das necessidades nutricionais dos
lactentes (39). Segundo a classificacdo NOVA, as formulas infantis sao
consideradas como AUP e, portanto, deveriam ser evitadas na maioria dos casos
(53).

As préticas alimentares de lactentes e criancas pequenas afetam
diretamente a saude, o desenvolvimento e o estado nutricional de criancas
menores de dois anos e, em Ultima analise, impactam na sobrevivéncia infantil
(54,55). Em 2021, a OMS (56) publicou uma atualizacdo dos indicadores de
praticas alimentares, que atualmente estdo divididos em blocos: Indicadores de
amamentacdo, Indicadores de alimentacdo complementar e “outros’,
relacionados ao uso de mamadeiras e bicos artificiais, totalizando 17 indicadores.
Entre os indicadores de interesse para avaliar as praticas de amamentagcdo em
menores de seis meses destacam-se (traducéo livre):

° “‘Alguma vez amamentados” (AVAM): Definido pelo percentual
de crianc¢as nascidas nos ultimos 24 meses que foram amamentadas alguma vez.
° “Iniciacdo precoce da amamentagao”: Aleitamento materno na
primeira hora de vida (AM1H): Definido pelo percentual de criancas nascidas nos
altimos 24 meses que foram colocadas no peito até uma hora apds o nascimento.
° “Aleitamento materno exclusivo nos primeiros dois dias apés o
nascimento” (AME2D): Definido pelo percentual de criancas nascidas nos ultimos
24 meses que foram alimentadas exclusivamente com leite materno nos
primeiros dois dias apds 0 hascimento.

° “‘Aleitamento materno exclusivo até os seis meses” (AME):
Definido pelo percentual de lactentes de 0 a 5 meses de idade que foram
alimentadas exclusivamente com leite materno no dia anterior.

° “‘Oferta de leite misto para menores de seis meses” (AMM):
Definido pelo percentual de lactentes de 0 a 5 meses de idade que foram
alimentados com férmula e/ou leite animal além do leite materno durante o dia
anterior.

No grupo de outros indicadores utilizamos o indicador:

° “‘Uso de mamadeiras” (UM): caracterizado pelo consumo de

23



qualquer alimento ou bebida em mamadeira, incluindo leite materno.

No Brasil o AM é bastante prevalente, 96,2% das criancas menores de
dois anos foram amamentadas alguma vez (AVAM), 62,4% foram amamentadas
ainda na primeira hora de vida (AM1H), mas apenas 45,8% foi amamentada
exclusivamente até os 6 meses (45).

Estudos mostram uma associacéo inversa entre a duracdo do AME e o
consumo de AUP por criancas (16,18). Avaliando a evolucdo das praticas
alimentares na introducdo alimentar, um estudo identificou o declinio da
prevaléncia de AM de 77,6% aos 9 meses para 45,1% aos 24 meses, e um
aumento na prevaléncia de consumo de alimentos ndo saudaveis de 5,7% ( 9
meses) para 18,9% (24 meses) (17). A préatica de AME por menos de 4 meses foi
associada ao baixo consumo de frutas e vegetais e alto consumo de AUP (17).
Ja a presenca do AM em menores de 1 ano associou-se a menores prevaléncias
de consumo de bebidas ou alimentos adocados (57).

Estudo multinacional realizado em 12 paises identificou que a
amamentacao esta associada também a chances significativamente reduzidas
de obesidade geral e alto teor de gordura corporal em criancas de 9 a 11 anos
(58). Por sua vez, a interrupcado do AME antes dos 6 meses esta relacionado com
uma propor¢cdo maior de atraso no crescimento infantil na regido da Ameérica

Latina (54), sendo importante avaliar o crescimento na fase da lactagéo.

3.3CRESCIMENTO INFANTIL

O crescimento reflete uma complexa interacdo entre fatores nutricionais,
genéticos, hormonais e ambientais (59-61). A avaliacao do estado nutricional por
meio da antropometria € um indicador para avaliar mudancas na composicao
corporal de forma menos complexa (62). As medidas antropométricas refletem o
estado geral de saude, a adequacéo dietética, o crescimento e desenvolvimento
ao longo do tempo (63), além de estabelecer um grau de exposicao da populacéo
a desvios nutricionais, como magreza e excesso de peso (1).

Em 2006, a OMS apresentou as novas curvas de crescimento infantil, que
representam o crescimento infantil sob as condigbes ambientais adequadas. O
conjunto das novas curvas da OMS € um instrumento tecnicamente robusto e

representa a melhor descricdo existente do crescimento fisico para criancas

24



menores de 5 anos de idade (64,65). A classificacao do estado nutricional pode
ser realizada por meio de indices antropométricos. O indice € a combinacao entre
duas medidas antropométricas ou entre uma medida antropométrica e uma
medida demografica, por exemplo, peso por idade (66).

Para avaliagao de criancas menores de 6 meses podem ser utilizados os
indices peso/idade, peso/comprimento, comprimento/idade, perimetro
cefalico/idade e IMC/idade (66). O peso por idade € utilizado para a avaliagdo do
estado nutricional, principalmente para caracterizacao do baixo peso, porém nao
diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou
cronicos. O peso por comprimento expressa a harmonia entre as dimensdes de
massa corporal e altura, sendo utilizado para dimensionar o baixo peso ou
excesso de peso. Ja o indice comprimento para idade é o dado que melhor
representa o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre crescimento das
criancas, sendo considerado o indice mais sensivel para aferir a qualidade de
vida infantil (66).

A afericdo do crescimento € um método nado invasivo, que reflete ndo
apenas o estado de saude e a nutricdo de uma crianca, mas a qualidade de vida
de uma populagdo. Uma privagcdo no crescimento mesmo que de curto prazo
durante um periodo critico, como a infancia, pode ser acompanhada por efeitos
a longo prazo (61). O crescimento vacilante ou atraso no crescimento pode ser
considerado quando ha uma queda de 1 ponto no escore z do indice peso para
idade (PIZ) (67). A perda aguda de peso por episédios de diarreia/ vomitos ou
nas primeiras duas semanas poés-natal ndo sdo consideradas crescimento
vacilante, € necessario um certo periodo de comprometimento para classificar
esse crescimento como vacilante (61). O crescimento acelerado ou crescimento
rapido € considerado quando ha uma aumento de 1 ponto no PI1Z ndo precedido
por retardo no crescimento (67), pode ocorrer de forma espontanea (bebés PIG-
Pequenos para Idade Gestacional) ou podem ser promovidos por
superalimentagao (formulas) (61).

De acordo com os dados do SISVAN para o ano de 2020, 10% das
criancas brasileiras de 0-6 meses de vida apresentaram excesso de peso,
sobrepeso ou obesidade, 7% estavam com peso elevado para idade e 9% com

baixa estatura para idade (68). Evidéncias cientificas mostram o impacto positivo
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de uma alimentagcdo saudavel materna, no periodo pré-gestacional, gestacional
e na fase da lactacéo para a saude do binbmio mae-bebé, e consequentemente
para o crescimento e desenvolvimento infantil (21,28,29,69). Uma dieta pré-natal
materna pro-inflamatoria e de baixa qualidade pode influenciar adversamente a
composicao corporal do lactente e o risco de obesidade, especialmente durante
o final da infancia (70). Um estudo realizado com coorte brasileira apresenta
evidéncias que o AME até os 6 meses e complementado até os 24 meses estdo
associados também a menor chance de baixa estatura na infancia até os 3 anos
(71).

A prética alimentar dos pais é considerada a primeira influéncia social na
formacao dos habitos alimentares da crianca (16). Até mesmo na fase pés-natal,
durante a infancia e adolescéncia dos seus filhos, 0 consumo materno avaliado
pela classificacdo NOVA, segundo participacdo de AUP na dieta, mostrou-se
associado ao sobrepeso e obesidade dos filhos, sendo importante explorar essas

relacbes durante a fase da lactacao (36).

3.4CONSUMO DE AUP NA LACTACAO E IMPACTO NA INFANCIA

As mudancas no padrdao alimentar ocorridas nas ultimas décadas séo
representadas pela substituicdo de alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacdes culinarias por AUP. A aplicacdo da classificacdo
NOVA de alimentos tem sido utilizada para avaliar esses padrdes alimentares da
populacdo bem como a associacdo do perfil nutricional das dietas com os
desfechos de saude (72).

Conforme definidos pela NOVA, os AUP sé&o formulagdes industriais de
substancias derivadas de alimentos com pouco ou nenhum alimento inteiro e
frequentemente adicionadas aditivos quimicos para que se tornem palataveis ou
mesmo hiperpalataveis (1). Em geral, estes produtos tém maior densidade
energética, mais acucares livres, gorduras saturadas e trans, e menor teor de
fibras dietéticas, proteinas e micronutrientes (2,8,53).

O consumo crescente de AUP em todo o mundo indica um padrao global
de dieta processada, inclusive em paises de baixa e média renda (73). O
percentual de contribuicdo energética dos AUP na dieta da populacdo da
Espanha foi de 24,4% (9), 35,9% na Franca (74) e 55,4% nos Estados Unidos
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(75). No Brasil, estudos com dados provenientes da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2017-2018 mostraram que essa categoria de alimentos
representava 19,7% da ingestao caldrica diaria dos brasileiros (4).

Um estudo encontrou associagdo inversa entre 0 consumo
periconcepcional de AUP e o crescimento embrionario (76). J& outro estudo,
realizado com gestantes identificou que a ingestdo de AUP exerce um efeito
negativo no neurodesenvolvimento na primeira infancia (77). A baixa adeséo a
uma dieta saudavel desde o inicio da gestacdo esta associada a restricdo de
crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer, aumento do risco de parto
prematuro e ma formacdo fetal (78), mas ainda ndo se sabe sobre o0 impacto da
dieta materna durante a lactacao.

A qualidade da dieta materna durante a lactacdo € de suma importancia
para a lactante, para composicdo nutricional adequada do LM e
consequentemente para o estado nutricional do lactente amamentado. Mudancas
na dieta materna, no estado nutricional da lactante e a nutricdo pré-gestacional
influenciam significativamente na composicdo do LM, principalmente na fracdo
lipidica (24,25,79). Em lactantes brasileiras até 90 dias pés-parto o consumo de
AUP encontrado foi de 16% (11), em lactantes de criancas de 6-24 meses esses
alimentos representaram 41,5% (16) e em mulheres lactantes acompanhadas até
1 ano pos parto, observou-se que a maiorida das maes consumiam mais de 4
porcdes/dia de AUP (80).

Evidéncias sugerem que praticas alimentares inadequadas como a baixa
prevaléncia de AME, introducédo alimentar precoce, aumento do consumo de
alimentos ndo saudaveis e ultraprocessados refletem na reducédo da qualidade
da dieta de criangas nos dois primeiros anos de vida (17). A pratica de AME por
menos de 4 meses esta associada ao baixo consumo de frutas e hortalicas e ao
alto consumo de AUP (18) e a substituicao do leite materno por outro tipo de leite
esta associada ao alto consumo de AUP em criancas de 6 a 35 meses (39). O
nivel de desenvolvimento econdmico dos estados brasileiros também parece
influenciar as propor¢cdes de consumo de ultraprocessados. As diferencas
encontradas podem estar associadas a questdes socioecondmicas e culturais
das escolhas alimentares (3,45,81,82).

A Organizacao das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO-
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ONU) e as diretrizes nacionais relatam o impacto do alto consumo de AUP na
qualidade da dieta e nos desfechos de saude, e recomendam a promoc¢ado do
consumo de alimentos ndo processados ou minimamente processados (3,51,83),
pois os efeitos do consumo de AUP atingem todas as faixas etarias e impactam
a saude a curto, médio e a longo prazo (6,84).

O aumento do consumo de AUP apresenta associagdo com 0 maior risco
de doencas cardiometabdlicas, doencas cerebrovasculares, obesidade e
mortalidade por todas as causas (9,85,86). Quando esses alimentos séo
introduzidos na infancia, propiciam a reducédo da protecéo imunoldgica e podem
desencadear processos alérgicos, dificultando a digestdo e a absorcdo de
nutrientes, prejudicando, assim, o crescimento e o desenvolvimento da crianga
(87), além de estar associado ao desmame precoce, a céarie, excesso de peso,
alteracao do perfil lipidico, glicidico e insulinico (7).

Os filhos (entre 7-18 anos) de maes do mais alto quintil de consumo de
AUP tiveram um risco 26% maior de desenvolver algum tipo de excesso de peso,
se comparado ao menor quintil de consumo (36). Um estudo americano alerta
gue a adesdo a um estilo de vida saudavel, considerando os cinco fatores de
estilo de vida de baixo risco (dieta saudvavel, atividade fisica, auséncia de
tabagismo e consumo de alcool moderado) em maes durante a fase da infancia
e adolescéncia de seus filhos estd associada a um risco substancialmente
reduzido de obesidade nos seus descendentes (88).

O Brasil foi o primeiro pais a adotar em suas diretrizes oficiais o nivel de
processamento dos alimentos como forma de diretrizes para recomendacdes de
alimentacéo saudavel. Os guias alimentares brasileiros tém um papel estratégico
no desenvolvimento de politicas publicas de alimentacdo e nutricdo, que visam
garantir a saude da populacéo (89). A regra de ouro adotada no Guia Alimentar
para Populagao Brasileira é “prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados” (83). Ja o
Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, orienta a lactante
a limitar o uso de alimentos processados e evitar o consumo de AUP,
aumentando a ingestdo de 4gua e reforgando a importancia do AME até os 6
meses de vida (39). Apesar de todo o trabalho dos 6rgaos de saude nacionais e

internacionais na promocdo da saude e alimentacdo saudavel da populacao
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materno-infantil, observa-se um consumo crescente de AUP nesse publico,
semelhante a populacdo em geral.

Os dados sobre o impacto desse consumo na saude do lactente ainda séo
insuficientes (90). Em uma revisao sistematica, com objetivo de avaliar o impacto
do consumo de AUP na saude materno infantil encontrou que apenas um estudo
dos 15 incluidos investigaram essa associacdo durante a fase de lactacdo (7).
Desta forma, considerando que o padrdo alimentar materno pré-gestacional,
gestacional e pos natal impactam no crescimento, desenvolvimento, estado
nutricional e nos desfechos de saude dos seus filhos (7,36,77), se faz necessario
a realizacao de estudos que investiguem a associa¢cdo do consumo materno de
AUP com o estado nutricional e as praticas alimentares no seguimento da

lactacéo.
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO E POPULACAO DO ESTUDO

Estudo caracterizado como transversal, parte integrante do projeto de
pesquisa intitulado “Influéncia do consumo de alimentos ultraprocessados no
estado nutricional e perfil antioxidante de mulheres lactantes e seus lactentes da
cidade de Natal-RN”, desenvolvido com o bindmio mé&e-filho atendidos na
assisténcia ao crescimento e desenvolvimento infantil (CD) da rede de atencao

primaria a saude do municipio de Natal/RN.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa, do qual esse trabalho faz parte, foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) (CAAE
29928420.7.0000.5292), conforme determinacdes da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e numero do parecer 4.199.673 (Anexo 1) e seguiu

todos os procedimentos éticos estabelecidos para pesquisa com seres humanos.

4.3 AMOSTRAGEM

A definicdo da populagdo desse trabalho foi baseada no estudo anterior
realizado com 294 mulheres lactantes na cidade de Natal, considerando a
proporcao de participacdo de AUP do menor tercil (0-8,6%) e maior tercil de
consumo materno (19,6% - 53,9%) (11). Assim, realizou-se do céalculo de analise
de amostra para uma diferenca entre propor¢cdes de consumo de AUP na
populacdo de lactantes da mesma regido estudada (91), adotando-se um
intervalo de confianga de 95%, com 80% de poténcia. Desta forma, determinou-
se uma amostra de 119 binémios, porém ao final do estudo foram acompanhados
124 bindmios, destes 111 permaneceram na pesquisa segundo os critério de

elegibilidade.
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4.4RECRUTAMENTO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Mulheres lactantes e seus lactentes atendidos na atencdo primaria a
salude do municipio de Natal-RN foram recrutados durante as consultas do
programa Crescimento e Desenvolvimento (CD) ou na sala de espera da vacina
de nove unidades de saude (US) distribuidas nos quatro distritos sanitarios do
municipio (Figura 1) durante o periodo de julho de 2021 a marco de 2023.

Figura 1 - Distribuicdo das unidades de saude e bindbmios avaliados por distritos
sanitarios de Natal-RN

Legenda
- Distrito Sanitario Norte

Distrito Sanitario Oeste

Distrito Sanitario Sul

. i oylp e S c
. Distrito Sanitario Leste (’//ffeh Chmarie (565
4 ‘amardo (n =
- Felipe Cama

Fonte: Google imagem adaptada 2023.

Considerou-se elegiveis aquelas mulheres adultas (>18 anos), que
tiveram partos a termo (= 37 semanas gestacionais) com concepto Unico e sem
ma formacéo, que se encontravam entre 30 a 150 dias pds-parto e que estavam

amamentando sua criancga, seja de forma exclusiva ou mista. As criancas que
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nao estavam em AM ou que estavam impossibilitadas de realizarem as medidas

de peso e comprimento ndo foram incluidas no estudo.

4.5COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados, foram apresentados o0s objetivos e
procedimentos da pesquisa as mulheres, para em seguida obter assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente a mae e ao bebé. A coleta
de dados aconteceu em duas etapas. No primeiro momento realizou-se uma
entrevista, com uso do formulario eletrénico semiestruturado, para obtencao de
dados socioecondémicos e informacgdes de peso, comprimento e IMC ao nascer.
Foi realizada também uma avaliacdo antropométrica do lactente (peso,
comprimento e IMC), bem como coletado informacBes sobre as préticas
alimentares, do nascimento ao momento da coleta e por fim foi aplicado um
recordatério 24h, para avaliar o consumo materno. Na segunda etapa, 30-45 dias

apos a primeira coleta, um novo recordatoério 24h foi aplicado com a mae.

4.5.1 CO-VARIAVEIS

Por meio do questionério eletrénico foram coletadas as informag6es de
idade e escolaridade materna, data do parto, idade gestacional ao nascer,
namero de moradores da casa e renda familiar. A escolaridade materna foi
classificada em Escolaridade formal (ensino médio completo) e Ensino
Fundamental (ensino fundamental completo).

Para obter a renda per capita dividimos a renda familiar relatada pelo
namero de moradores da casa. Com base nas informa¢des do Banco Mundial
(2022), classificou-se as mulheres de acordo com a renda per capita, conforme o
guadro 1.

Quadro 1- Classificacédo de renda dos bindbmios mae-filho, Natal 2021-2023.
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Renda per capita (R$) Classificacao
< R$550,00 (< ¥ salario minimo)* Pobreza
> R$550,00 (= % salario minimo)* Acima da linha de pobreza

* Considerando o salario minimo de julho de 2021 (R$1.100,00), ano que se iniciou a
coleta de dados.



4.5.2 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Foi utilizado o modelo do recordatorio de 24 horas adaptado para
classificacdo NOVA- RecNOVA24h (92) (Anexo 1) para captacao dos alimentos
e bebidas consumidos no dia anterior a entrevista, que permitiu a obtencéo de
detalhes do consumo alimentar como formas de preparo, ingredientes utilizados,
local e horario de consumo, marca do alimento, bem como componentes das
receitas (93), para possibilitar a classificacdo de consumo segundo natureza,
extensdo e propoésito do processamento.

Para a coleta de dados do consumo alimentar foi utiizado o método

multiple pass, representado na figura 2.

Figura 2 — Aplicacdo do método multiple pass.

1.LISTAGEM COMPLETA DE
ALIMENTOS E BEBIDAS

2. REVISAO E REGISTRO DA
QUANTIDADE DOS
ALIMENTOS E BEBIDAS

|

4, DETALHAMENTO DOS
ALIMENTOS

|

5. SONDAGEM FINAL

3. REGISTRO DO HORARIO,
NOME E LOCAL DA REFEICAO

Fonte: Figura elabora pela prépria autora (2023).
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O manual fotogréfico do Globo Diet (94) foi utilizado para auxiliar na
descricdo do tamanho das porcdes e utensilios. A aplicacdo do RecNOVA24h,
se deu em dois momentos, no primeiro contato na US e entre 30-45 dias apos a
primeira coleta, presencialmente na US ou por contato telefénico, totalizando
duas coletas para cada lactante.

O instrumento foi aplicado por nutricionistas e estudantes de nutricdo
previamente treinados. Para avaliar a aplicabilidade dos instrumentos durante a
coleta de dados foi realizado um estudo piloto em uma Unidade de Atencao
Priméria a Saude no bairro Candelaria.

O processamento dos dados do consumo alimentar aconteceu em duas
etapas, as quais estdo representadas na figura 3. Todas as etapas descritas

foram duplamente checadas por pessoas previamente treinadas.

Figura 3 - Processamento dos dados do consumo alimentar.

Processamento dos dados do consumo alimentar

I. Lista de alimentos e
preparagdes culindrias
=3
=
m
2. Conversdio das medidas
caseiras (g ou ml)
I Globodiet = IBGE = Maciel er af =Araljo }
¢ Guerra = Tomita
3. Analise do consumo de
nutrientes (Kcal)
=
2 ( Construgdo de um banco
E de dados proprio no
L Wirtual Nutri Plus®
4, Exportacao dos dados
para a planilha do Excel

Fonte: Figura elabora pela propria autora (2023). Referéncias: Globo Diet (94), IBGE (95), Maciel
et al (96), Araljo e Guerra (97), Tomita (98).
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Ap0s a analise do consumo de nutrientes, cada alimento foi categorizado

de acordo com os grupos da classificacdo NOVA, sendo divididos em quatro

grupos: Grupo 1 - alimentos in natura ou minimamente processado; Grupo 2-

ingredientes culinérios; Grupo 3 - alimentos processados e Grupo 4 - alimentos

ultraprocessados, conforme descrito no quadro2. Assim foi possivel obter o valor

calorico correspondente a cada grupo de alimentos e o percentual de contribuicdo

dos AUP em relacdo ao total energético consumido por lactante. Os bindmios

foram agrupados segundo maior quartil de consumo de AUP (= Percentil 75),

resultando em dois grupos: Q1-3 e Q4.

Quadro 2- Grupo de alimentos por nivel de processamento segundo a classificacdo

NOVA.

Grupo de Alimentos

Extensao e Propdésito

Exemplos

Grupo 1: Alimentos
in natura ou
minimamente
processados

Obtidos diretamente das
plantas ou de animais e
adquiridos para consumo
sem terem sofrido qualquer
alteracdo, sendo apenas
submetidos a limpeza,
remocdo de partes nao
comestiveis secagem,
embalagem, pasteurizacao,
refrigeracdo, congelamento,
refinamento, fermentacdo e
outros processos que nao

incluam a adicdo de
substancias ao alimento
original.

Legumes, verduras, frutas e
raizes, tubérculos in natura ou
embalados, fracionados,
refrigerados ou congelados;
arroz branco, integral ou
parboilizado, a granel ou
embalado; milho em gréo ou
na espiga, graos de trigo e de
outros cereais; leguminosas;

cogumelos frescos ou
secos; frutas secas, sucos de
frutas e sucos de frutas
pasteurizados e sem adicao
de aclcar ou outras
substancias; castanhas,
nozes, amendoim; cravo,
canela, especiarias em geral e
ervas frescas ou secas;
farinhas de mandioca, de
milho ou de trigo e macarréao
ou massas frescas ou secas
feitas com essas farinhas e
agua; carnes bovina, de
carneiro, de porco e de aves e
pescados frescos, resfriados
ou congelados; frutos do mar;
leite pasteurizado,
ultrapasteurizado (‘longa
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vida’) ou em po, iogurte e
coalhada (sem adicdo de
acucar); ovos; cha, café,
polpa de fruta.

Grupo 2: Ingredientes
culinérios

Substancias  provenientes
diretamente dos alimentos do
grupo 1 ou da natureza por
processos como pressao,
refinamento, moagem e
secagem. S&o utilizados em
cozinhas de casas e
restaurantes para temperar e
cozinhar alimentos do grupo
1, permitindo a criagdo de
preparacoes culinérias
variadas e agradaveis ao
paladar. Raramente s&o
consumidos isoladamente.

Oleos, gorduras, sal, acucar,
manteiga, mel extraido de
cana ou outros vegetais,
vinagre, pimenta.

Grupo 3: Processados

Produtos industrializados
feitos com a adicéo de sal ou
acucar — e eventualmente
Oleo, vinagre ou outra
substancia de uso culinario —
a um alimento in natura ou
minimamente processado. As
técnicas de processamento
deste grupo se assemelham a
técnicas culinarias, podendo
incluir cozimento, secagem,
fermentacao,

acondicionamento em latas
ou vidros e uso de métodos de
preservagdo como salga,
salmoura, cura e defumacéo,
cujo objetivo é aumentar a
duracdo de alimentos in

naturaou minimamente
processados e,
frequentemente, torna-los

mais agradaveis ao paladar.
Sao alimentos reconhecidos
como versdes dos alimentos
originais.

Ervilha e milho em solugéo de
sal e vinagre; extrato de
tomate (com sal e ou acucar);
frutas em caldas e
cristalizadas; doces (goiaba,
banana e leite); pacoquinha;
rapadura; carnes  secas
(carne de sol, charque e
toucinho); sardinha e atum
enlatados; queijos; paes feitos
de farinha de trigo, leveduras,
agua e sal; farinha de rosca.
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Grupo 4: Ultraprocessados

Formulacdes industriais
feitas  inteiramente  ou
majoritariamente de

substancias provenientes
de alimentos (como Oleos,

gorduras, acucar e
proteinas), derivadas de
constituintes de alimentos
(como gorduras
hidrogenada e  amido
modificado) ou  ainda

sintetizadas em laboratério
a partir de materiais
organicos como petréleo e
carvdo (como corantes,
aromatizantes, realcadores
de sabor e outros aditivos
utilizados para tornar os
produtos  sensorialmente
mais atraentes).

Biscoitos, sorvetes, balas,
chocolate, cereais
matinais, mistura para
bolo, sopas e temperos
instantaneos, salgadinhos
“‘de pacote”, refrigerantes,

logurtes aromatizados,
produtos congelados
prontos para aquecimento,
nuggets, salsichas,
presunto e outros

embutidos, hamburgueres,
produtos de panificacédo
cujos ingredientes incluem
substancias como gordura
vegetal hidrogenada,
acucar, amido,
emulsificantes e outros
aditivos (pao de forma, péo
de hambdrguer; carnes
processadas (mortadela,
salsicha, linguica); leite
condensado e creme de
leite; leite achocolatado;
requeijao cremoso, leite de
soja; margarina; produtos
a base de cereais (mistura
para mingaus); maionese;
tempero misto  molho
shoyu; massas pré cozidas
(massa para lasanha, para
pastel); sardinha em molho
de tomate; macarrdo
instantaneo; molho de




38

tomate; pao de queijo
congelado.

Fonte: MONTEIRO (72)

ApoOs a categorizacdo nos quatro grupos NOVA, foi realizado um ranking dos
AUP mais consumidos. As calorias referentes a cada tipo de AUP foram somadas
para identificar qual o tipo de AUP que forneceu mais calorias ao consumo total na
dieta das lactantes. Depois determinou-se o percentual de contribuicdo de cada AUP
em relacédo as calorias totais de AUP, e por fim ordenou-se os alimentos em ordem
descrescente de contribuigcéo caldrica, incluindo os AUP’s com contribuigdo maior que
>3%, gerando um ranking do 1° ao 6° lugar. Alimentos similares foram agrupados para
facilitar a classificacdo, baseado no estudo de Louzada (99). Por exemplo, produtos
carneos se refere ao grupo linguica, salsicha, mortadela; biscoitos/bolachas
compreende o0s biscoitos simples doces, recheados, biscoitos salgados e bolachas de
padaria; paes se refere ao pado de forma, pao de hamburguer e pdo de queijo

industrializado.

4.5.3 PRATICAS ALIMENTARES

Durante a coleta de dados as lactantes responderam um questionario sobre a
alimentacdo dos seus filhos no dia anterior e também foram realizadas perguntas
referentes a duracdo do aleitamento materno e aos indicadores de praticas
alimentares da OMS, segundo dimensao aleitamento materno (56) (quadro 3). A partir
das respostas (sim ou néo) e quantidade de dias para a pratica de AME realizamos
as analises. Com base nos indicadores da OMS, as praticas de aleitamento materno
foram consideradas como inadequadas quando as mesmas nao concordarem com as

orientacdes da OMS: tempo de AME inferior a 180 dias ou auséncia de amamentacao,
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presenca de aleitamento misto, uso de bicos/mamadeiras para alimentag&o, auséncia

de amamentacado na primeira hora e/ou nos primeiros dois dias de vida.

O tempo de AME foi mensurado para aqueles lactentes que ja ndo estavam
mais em AME no momento da coleta, sendo representado em dias. O tempo de AME
foi considerado curto quando nas criangas estiveram em AME por periodo inferior a
60 dias, e longo quando o tempo de AME foi maior ou igual a 60 dias, com base na
meédia de dias de AME de lactentes no Brasil (45).

Quadro 3 — Indicadores de praticas de aleitamento materno segundo a OMS (56), livre

traducéo.
Indicadores Abreviatura Definicao

Alguma Vez Amamentados AVAM Criangcas menores
de 24 meses
amamentadas
alguma vez.

Aleitamento Materno na Primeira AM1H Criancas colocadas

Hora de vida ao seio dentro de
uma hora apés o
nascimento.

Aleitamento Materno Exclusivo AME2D Criancas

nos Dois primeiros Dias apés o amamentadas

nascimento exclusivamente nos
primeiros dois dias
apO6s o nascimento.

Aleitamento Materno Exclusivo AME Criancas de 0-5

meses de idades
gue foram
amamentadas

exclusivamente no




40

dia anterior.

Aleitamento Materno Misto

AMM

Criancas de 0-5
meses de idades
que foram
alimentadas com
férmula ou outro tipo
de leite animal além
do leite materno no

dia anterior.

Uso de Mamadeiras

UM

Criancas de 0-5
meses que foram
alimentadas com
mamadeiras no dia

anterior.

Fonte: OMS (56) com adaptacéo.




41

4.5.4 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para avaliagdo do estado nutricional foram aferidas as medidas de peso e
comprimento segundo as técnicas propostas por Lohman et al (100), adotadas pelo
Ministério da Saude (101). As criancas foram pesadas totalmente despidas, em
balanca digital pediatrica. O comprimento foi obtido utilizando-se o infantdmetro com
as criancas em decubito dorsal, com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt.

As variaveis de idade, peso e comprimento foram utillizadas para obter os
seguintes indices antropométricos segundo escore Z: comprimento para idade (ClZ);
peso para idade (P1Z) e indice de massa corporal para idade (IMCZ), com auxilio do
software WHO Anthro (https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software),
tomando como referéncia as curvas de crescimento propostas pela OMS.

Para melhor interpretacdo dos dados realizou-se algumas adaptacdes na
avaliacdo do estado nutricional: para o indice IMC para idade, denominou-se como
magreza (< Escore-z -2) as classificagbes agrupadas de magreza e magreza
acentuada; denominou-se como risco/excesso de peso (> Escore-z +1) as
classificacbes agrupadas de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Para o
indice peso para idade agrupou-se as classificagdes muito baixo peso e baixo peso
para idade em baixo peso para idade (< Escore-z -2) e para o indice comprimento
para idade denominou-se baixo comprimento para idade (< Escore-z -2) as
classificagbes agrupadas de muito baixo comprimento para idade e baixo
comprimento para idade.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada no programa Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS®) versdao 20.0 para Microsoft Windows®. A
normalidade de distribuicdo das variaveis foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A analise descritiva das variaveis quantitativas com distribuicdo normal
foi apresentada em média e desvio de padrdo. As variaveis categoricas foram
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.

Os bindbmios foram agrupados e avaliados conforme os quartis de

participacdo energética de AUP na dieta materna, utilizando-se como referéncia



para variavel exposicao o quartil 4. Assim, agrupou-se 0s binémios no quartil 1-3
(Q1-3) e quartil 4 (Q4) para as andlises estatisticas.

Primeiramente, as estatisticas descritivas foram usadas para tracar o perfil
da populacédo do estudo de acordo com caracteristicas demograficas materno-
infantis, préaticas alimentares, indices antropométricos e consumo alimentar. Além
disso, a condicdo socioecondmica do domicilio foi detalhada nesta fase da
analise. O teste de t avaliou as diferencas de proporcdes para variaveis continuas
e o teste qui-quadrado de Pearson avaliou as diferencas de proporcdes para
variaveis categoricas. Quando as tabelas de contingéncia para variaveis
categoricas tinham células com menos de cinco casos, o teste Exato de Fisher
foi usado.

Na segunda etapa realizou-se analises de modelos na regressao logistica
binaria buscando avaliar a associacdo entre Q4 (variavel de exposicdo) e a
presenca dos desvios nutricionais e praticas inadequadas considerando: a)
Algum desvio nutricional segundo IMCZ (magreza ou excesso de peso), b)
presenca de magreza (IMCZ <-2), c) risco/excesso de peso (IMCZ= +1); d)
presenca de baixo comprimento para idade (CIZ < -2); e e) presenca de praticas
alimentares inadequadas analisadas por sim/nao (variaveis inddependentes).

Essas analises foram ajustadas pelas co-varidveis renda, escolaridade,
sexo, AME, peso ao nascer e comprimento ao nascer. As co-variaveis foram
introduzidas nos modelos com base na evidéncia de seu papel potencial como
fatores de confusdo. Permaneceram nos modelos finais aquelas variaveis
significativas apdés método de selecdo stepwise, sendo estimados os valores de
razoes de chance (Odds ratio-OR), razbes de chance ajustada (ORA) e
respectivos intervalos de confianga. Como houveram menos de 2 casos de
desvios segundo PIZ, a regresséo nao foi realizada para esse indicador.

O nivel de significancia estatistica considerado no teste do qui-quadrado

e nas analises regresséo logistica foi de 5% (p < 0,05).

42



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERISTICAS DA POPULAGCAO E CONSUMO MATERNO

Ao final do estudo, dos 124 binbmios acompanhados,111 foram
analisados apods algumas perdas de informacfes referente ao consumo. O
consumo energético materno foi categorizado em niveis de processamento de
alimentos, com base na classificagdo NOVA e apresentado na figura 4, com
meédia de 2835 kcal/dia (DP 744,5), sendo que 26% da energia total ingerida era
proveniente de AUP. No maior quartil de consumo de AUP (Q4), temos que o

consumo de AUP foi = 31,69% da calorias totais.
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Figura 4 - Consumo materno de energia segundo a classificacdo NOVA e os percentuais de contribuicdo energética por grupo

de processamento.

Classificagdao NOVA

Energia (kcal)
Média (1C95%)

% Contribuicéo
energética

Média (1C95%)

In natura ou minimamente | 1426(962,2 - 1966,6)

52,4 (30,4 - 76,5)

processado
Ingredientes culinéarios 343,3 (44,1 - 1028,4) 12,2 (1,9 - 27,5)
Processados 331,2 (113,8 - 681,9) 12,2 (3,5 - 27,8)

Ultraprocessados

748,1 (0 - 1834,7)

26 (0 - 44,1)

Fonte: Elaborada pela autora (2013).

= In natura ou minimamente processado

Ingredientes culinérios
Processados

= Ultraprocessados
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A partir das informagdes detalhadas obtidas no recNOVA24h e posterior a
analise quimica dos alimentos, foi possivel identificar quais os principais AUP

foram consumidos e qual sua contribuicéo calorica na dieta materna (Grafico 1).

Grafico 1 - Principais alimentos ultraprocessados encontrados segundo participacao
energética na dieta das lactantes.

RANKING DOS AUP (%)

MARGARINA

CARNES PROCESSADAS -

ACHOCOLATADO EM PO

PAES
SALGADINHOS -

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Nesse estudo encontramos que o percentual de contribuicdo energética de
AUP na dieta das lactantes foi mais elevado do que a média da populacao brasileira
(19,7%) de acordo com a POF2017-2018 e também de outro estudo realizado com
lactantes, que identificou uma contribuicdo energética de AUP igual a 16% na mesma
localidade da populacdo estudada. Interessante observar que o0s biscoitos e paes
juntos somam 37,1% dos AUP’s ingeridos, seguidos de margarina (9,2%), carnes
processadas (6,5%) padrao similiar ao encontrado no estudo de Amorim et al. (2021)
com lactantes, onde essa contribuicdo de massas (pées, biscoitos e macarrao) foi
superior a 57%, seguido de gorduras (13%), carnes processadas (9%). Ja os dados
da ultima POF 2017-2018 (95) observou que dentre os AUP a margarina correspondeu
a 2,8% das calorias totais, vindo, a seguir, o biscoito salgado e salgadinho "de pacote"
com 2,5%, os paes com 2,1%, os biscoitos doces com 1,7% e os frios e embutidos
com 1,6%, percentuais menores do que os achados nesse estudo.

A populacdo estudada foi caracterizada por mulheres jovens, que
apresentavam uma renda per capita familiar média de R$ 479,56 (1C95% 0 - 2.424,00),
consideradas em situacao de pobreza (66,7%) e 36% do total das mulheres possuiam

baixo nivel de escolaridade. Considerando o maior quartil de consumo de AUP, 57,1%
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das mulheres tinham baixo nivel de escolaridade, enquanto que no menor quartil de
consumo temos que a maioria das mulheres (71,1%) possuiam nivel de escolaridade
formal (Tabela 1).

O nivel socioeconémico, avaliado principalmente pela renda e escolaridade, é
um dos principais determinantes dos padrdes alimentares populacionais. O consumo
de alimentos in natura ou minimamente processados é menor entre 0S menos
escolarizados do que entre os mais escolarizados (102). Em uma analise temporal da
populacdo brasileira observou-se um aumento no consumo de AUP principalmente
entre as mulheres, pessoas de baixa escolaridade e com menor renda (103) .Os
achados do nosso estudo corroboraram com a literatura, pois identificou uma
associacao inversa da participacéo calorica de AUP na dieta materna com o nivel de

escolaridade.

Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas das lactantes e perfil de nascimento dos
lactentes atendidos nas Unidade de Saude de Natal, segundo quartis de

consumo materno de alimentos ultraprocessados (n=111)

Total Quartil 1-3 Quartil 4
Caracteristicas P valor
(n=111) (n=83) (n=28)
Dados das lactantes
Idade materna (anos),
o 28(6,7) 28(6,7) 26(6,7) 0,1342
média (DP)
Dias pGs-parto, média
65(35,7) 62(34,8) 74(37,8) 0,1222
(DP)
IMC materno (kg/m?2),
, 27,46(5,78) | 27,57(5,78) 27,12(4,56) | 0,7122
média (DP)
Escolaridade*
E”S‘”O((f/o)rma" n 71(64%) | 59(71,1%) 12(42,9%)
0
Baixa escolaridade, 0,007°
40(36%) 24(28,9%) 16(57,1%)
n (%)
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Renda familiar per capita**
Sem pobreza, n (%) 37 (33,3%) 31(37,3%) 6(21,4%)
0,122°
Pobreza, n (%) 74 (66,7%) |52(62,7%) 22(78,6%)
Dados dos lactentes
Sexo
Feminino, n (%) 48(43,2%) 36(43,4%) 12(42,9%)
0,962°
Masculino, n (%) 63(56,8%) 47(56,6%) 16(57,1%)
Peso ao nascer
o 3353(3394,3) | 3369(383,5) 3307(428,5) 0,4772
(g), média (DP)
Comprimento ao
nascer (cm), 49(2,3) 49(2,02) 48(2,6) 0,1002
média (DP)
Tempo de AME
(dias), média 51(36,0) 49(36,3) 56(35,0) 0,3882
(DP)

Legenda: *Escolaridade: baixa escolaridade- realizado até o ensino fundamental; escolaridade formal
— concluido o ensino médio. ** Linha da pobreza estabelecida com base no Banco Mundial (1/2 saléario
minimo = R$ 550,00). @Teste de t para amostras independentes; "Teste Qui-quadrado de Pearson

A ampliacdo do acesso a alimentos ndo saudaveis pelas classes
socioecon6micas mais baixas, pode ser devido a reducéo de seus precos e a maior
diversidade de locais de compra (104). Nas &reas mais desfavorecidas
socioeconomicamente, h4d menos varejistas de alimentos disponiveis e, quando
disponiveis, apresentam maior disponibilidade de AUP (105). Desse modo, os bairros
mais periféricos, como a maioria dos bairros do presente estudo, tém dificuldade de
acesso a mercados que vendem alimentos frescos e saudaveis e sdo mais propensos
a ter zonas de desertos ou pantanos alimentares (106). Estima-se que o consumo de
AUP se torne mais frequente em populacdes mais vulneraveis dentro de alguns anos,
como preto/pardo e individuos menos escolarizados, se intervencdes intersetoriais e
efetivas ndo forem articuladas e adotadas rapidamente (102).

E valido destacar que o estudo foi realizado durante a pandemia de COVID-19,

que promoveu diversas mudangas nos comportamentos de saude, como a reducao
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da atividade fisica, maior tempo de exposi¢cédo as telas, aumento do comportamento
sedentério e aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis, além do aumento de
preco de alimentos in natura/minimamente processados, da probreza e da
inseguranca alimentar(107,108).

Outra possivel razdo que justifica 0 aumento desses alimentos na pandemia é
o fator alimentacdo emocional, uma tendéncia a comer demais como mecanismo de
enfrentamento para regular sentimentos indesejaveis como estresse, ansiedade,
depressao (109). Assim, acredita-se que a diferenga encontrada no consumo de AUP
das lactantes, desse estudo comparado com o trabalho de Amorim et al. (11), seja
explicada pela influéncia dos fatores relacionadas a pandemia no padrédo de consumo

da populacéo.

5.2 IMPACTO DO AUP NAS PRATICAS ALIMENTARES DOS LACTENTES

Os participantes da pesquisa apresentaram em meédia 61 dias, 71,2%
(n=79) estavam em AME (Grafico 2). A média de tempo de AME, para aqueles
lactentes que nao estavam mais em AME, foi de 51 dias (DP 36,2), abaixo das
recomendacdes do Ministério da Saude (180 dias) (39)e da mediana de tempo
encontrado no ENANI (45) de 3 meses. Porém os achados foram semelhantes a

outra pesquisa sobre AM em uma cidade do Nordeste 60,8 dias (110)

Gréfico 2 - Indicadores de préticas alimentares agrupados por participacdo de AUP
na dieta materna (n=111)

Uso de Mamadeiras (sim) *K—O@
Aleitamento Materno Misto (sim) | —X
Aleitamento Materno Exclusivo (ndo) | K—O
Aleitamento Materno Exclusivo nos Dois 1 ox 0Q1-3

primeiros Dias apds 0 nascimento (ndo) X Q4

Aleitamento Materno na Primeira Hora
de vida (ndo)

Alguma Vez Amamentados (ndo) HX@

%

Fonte: Gréfico elaborado pela autora (2023)
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O inicio precoce e a maior duracdo da amamentacao exclusiva influenciam
positivamente a duracéo total do AM. Ao avaliar o indicador AME2D, temos que 41,4%
dos RN’s néo receberam o leite colostro. Alimentar RN com qualquer outra coisa que
nao seja leite materno tem o potencial de atrasar seu primeiro contato critico com a
mae, e pode dificultar o estabelecimento da amamentacéo a longo prazo (56). Estudo
canadense encontrou que RN’s em AME durante a internacdo poés-natal foram
amamentados por um periodo maior de tempo em comparacdo com aqueles que
receberam suplementacdo com férmula durante a internacdo. Os RN’s
exclusivamente amamentados tiveram uma reducao de 21% no risco de cessacao da
amamentacao e este efeito foi mais forte em mulheres de menor nivel socioeconémico
(111).

Neste estudo néo foi observada associagdo significativa entre o consumo
materno de AUP com os indicadores de praticas alimentares nos lactentes (tabela 2).
Na literatura, algumas evidéncias apontaram associacfes entre a dieta materna e as
praticas alimentares dos filhos na infancia, a partir da fase de introdugéo alimentar
(16,112-114), mas na fase da lactacdo até o momento ndo foram encontrados outros

estudos que avaliem essa relacao.
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Tabela 2 — Modelos de regressao logistica para avaliagdo da associacao entre 0 maior
quartil de participagéo de alimentos ultraprocessados da dieta materna e

as praticas alimentares (n=111).

Consumo de AUP materno - Quartil 4
Praticas OR nao ajustada OR Ajustada*
alimentares
nos lactentes OR P valor OR P valor
(1C95%) (IC95%)

AME, nao** 0,77(0,29-2,05) 0,606 0,76(0,27-2,14) 0,605
AM1H, ndo 1,70(0,71-4,07) 0,231 2,03(0,79-5,23) 0,141
AME2D, ndo 1,08(0,45-2,57) 0,860 1,05(0,43-2,60) 0,913
AVAM, néo 0,58(0,65-5,17) 0,578 0,62(0,06-6,78) 0,691
AMM, nédo 1,40(0,55-3,56) 0,482 1,47(0,54-3,97) 0,448
MAM, sim 0,80(0,33-1,95) 0,801 0,86(0,23-3,17) 0,815
Tempo AME 0,65(0,25-1,74) 0,395 0,62(0,21-1,81) 0,380
curto **

Legenda: * Ajuste por variaveis de confundimento: renda familiar per capita, escolaridade, peso
ao nascer e AME; ** Ajuste por variaveis de confundimento: renda familiar per capita, escolaridade
€ peso ao nascer.

AME- Aleitamento Materno Exclusivo; AMH1- Aleitamento Materno na 12Hora de Vida; AME2D-
Aleitamento Materno Exclusivo nos Primeiros 2 dias de Vida; AVAM- Alguma Vez Amamentado;
MAM-Uso de Mamadeiras.

Alguns estudos encontraram uma associagao inversa do consumo excessivo
de AUP materno com a qualidade da dieta das criancas e suas praticas alimentares,
como a introducao precoce de alimentos ndo saudaveis e a consequente reducao do
aleitamento materno, mostrando que o ambiente alimentar no qual a crianca esta
inserida e o padrdo alimentar dos pais tém influéncia direta sobre as praticas
alimentares das criancas (16,112).

O alto consumo materno de alimentos industrializados foi associado ao maior
consumo desses alimentos pelos filhos e ingestdo de bebidas acucaradas em
menores de 2 anos de idade (16,112). Um estudo randomizado controlado com
criancas asutralianas constatou que o status da amamentacdo (criancas

amamentadas aos 9 meses de vida e o modelo materno de alimentagcdo saudavel
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foram positivamente associados a qualidade da dieta infantil aos 3,5 anos (113).
Pesquisa avaliando comportamentos alimentares no bindmio com menores de 5 anos,
encontrou que o consumo excessivo de alimentos e bebidas estava associado a
criangcas com comportamentos alimentares obesogénicos semelhantes (114).
Apesar de todas essas evidéncias, provavelmente a ndo associagao entre AUP
e praticas de aleitamento materno no presente estudo pode ter ocorrido porque a
idade média dos lactentes no momento da coleta de dados foi de apenas 65 dias,
tempo curto para se observar os efeitos do consumo materno de AUP nesses
indicadores. Considerando que a mediana de tempo de AME no Brasil é de 90 dias
(45) e a baixa idade nos lactentes estudados, acredita-se que ndao houve tempo
suficiente para avaliar as repercussdes da alimentacdo materna nas praticas de
aleitamento. Diante desses resultados sugerimos um acompanhamento dos lactentes
participantes para uma nova avaliacdo das praticas alimentares ap0s o sexto més de
vida, idade na qual os atuais estudos conseguiram identificar algum tipo de impacto

da dieta materna na alimentacéo da crianga.

5.3 IMPACTO DO CONSUMO DE AUP MATERNO NO ESTADO NUTRICIONAL DO
LACTENTE
A dieta materna durante a gravidez e lactacdo exerce um importante papel
nos desfechos neonatais e na saude da crianca. O desenvolvimento da obesidade
pode ser atribuido a influéncia combinada da suscetibilidade genética e fatores
ambientais, como a dieta materna (70,88).
No grafico 3 é possivel comparar o perfil do escore z dos indicadores

antropométricos Pl1Z, CIZ e IMCZ com as curvas padrées da OMS (2006).
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Gréfico 3 - Gréficos dos indices antropométricos dos lactentes estudados, em
comparacao com o padrao de crescimento da Organiza¢cdo Mundial de
Saude (2006).

5%

0,03| | 0,10 — Fadiben OME
haly = Totasazgengas (e111) | |

Peso para idade

Comprimento para idade
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48 4 28 3 28 2 a8 A a8 0 o8 1 1} 2 28 3 38

Escorez

— Padries OME

ol IMC para idade — T it

Escorez

Legenda: Barra de erro em azul correspondem a média de escore z dos lactentes agrupados no Q1-3
e em vermelho correspondem a média de escore z dos lactentes agrupados no Q4.
Fonte: Adaptado do Software Anthro (OMS, 2006).
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Os resultados apresentam uma prevaléncia de 29,7% (n=33) de excesso de
peso entre os lactentes. Na tabela 3, observa-se uma maior proporcéo de lactentes
com excesso de peso no maior quartil de consumo de AUP materno em comparacao
com a magreza (p = 0,037). Para o indice peso para idade ndo houve diferenca
estatistica significativa entre 0 maior e 0 menor quartil de consumo nesse estudo,
corroborando com outros achados (115). Observou-se ainda que no maior quartil de
consumo materno de AUP h& uma maior proporcdo de lactentes com baixo
comprimento para idade (21,4%), sugerindo que pode haver um comprometimento

estatural de lactentes cujas as maes possuem um consumo excessivo de AUP.
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Tabela 3 - Avaliacdo do estado nutricional segundo indices antropométricos dos

lactentes agrupados por quartis de consumo materno de alimentos
ultraprocessados, Natal-RN, 2021-2023.

Indicadores Participacdo de AUP na dieta
antropométricos (r;rfltill) materna P valor*
Quartil 1-3 Quartil 4

(n=83) (n=28)

Classificacao de peso paraidade
Baixo peso para idade, 2 (1,8%) 2 (2,4%) 0 (0%)

n (%) 0,497

2 (1,8%) 2 (2,4%) 0 (0%)

Peso elevado para
idade, (n) %

Classificacdo de comprimento para idade
Baixa estatura para 13 (11,7%) 7(8,4%) 6 (21,4%) 0,064
idade, (n) %
Classificacdo de IMC paraidade
Magreza, (n) % 3(27%) | 1(1,2%) 2 (7,1%)
0,037
Excesso de peso, 21 (25,3%) 12 (42,9%)
33 (29,7%)
(n) %
Presenca de algum
desvio nutricional 22 (26,5%) 14 (50%) 0,034

segundo IMC para
idade

36 (32,4%)

Legenda: AUP — Alimentos Ultraprocessados IMC- indice de Massa Corporal

*Teste qui-quadrado de Pearson.
O estado nutricional foi avaliado pela classificagdo do IMCZ > +1 (risco/excesso de peso) e IMCZ< -2

(magreza).

Os resultados da analise de regresséo logistica binaria (tabela 4) mostraram

uma associacdo entre o maior quartil de participacdo de AUP na dieta materna e a

presenca de algum desvio nutricional no lactente (OR Ajustada - ORA) = 3,38; IC95%-=
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1,29-8,83), ao se agrupar a presenca de magreza ou excesso de peso vs IMCZ de
eutrofia; como também maior chance de baixo comprimento para idade (ORA= 3,89;
IC95%=1,04-14,58). Também foi possivel observar uma tendéncia de aumento de
chance do lactente apresentar excesso de peso (IMCZ) nas situacdes de maior
participagdo de AUP (ORA =2,53; 1C95%=0,97-6,61). Assim, os lactentes estudados
de mulheres com alto consumo de AUP (Q4) possuem uma maior chance de
apresentar algum desvio nutricional quando avaliado pelo IMCZ, possivelmente o
excesso de peso, e quase 4 vezes mais chances de apresentarem uma restricao de
crescimento (ClZ) se comparado com os lactentes dos menores quartis de consumo

materno de AUP.

Tabela 4 - Modelos de regresséo logistica para avaliacdo da associagado entre o maior
quartil de participacédo de alimentos ultraprocessados da dieta materna e

presenca de desvios nutricionais no lactente.

Consumo de AUP materno - Quartil 4

OR ndo ajustada OR Ajustada
Estado
nutricional do OR P valor OR P valor
lactente (1C95%) (IC95%)

Desvio nutricional 2,77(1,14-6,73) 0,024 3,38(1,29 — 8,83) 0,013
(Magreza ou
excesso de peso)

Magreza 6,31(0,55-72,42) | 0,139 |10,81(0,72-163,36) | 0,086

Excesso de peso 2,21(0,90-5,43) 0,082 2,53(0,97-6,61) 0,058

Baixo 2,96(0,90-9,73) 0,074 3,89 (1,04-14,58) 0,044
comprimento
para idade

Legenda: Os desvios nutricionais foram avaliados pela classificagdo do IMCZ > +1 (excesso de
peso) e IMCZ< -2 (magreza). OR= razao de chance.; As variaveis de ajuste foram: renda,
escolaridade, peso ao nascer e AME. Para baixo comprimento ao nascer além das variaveis de
ajuste ja citadas acresctamos a variavel comprimento ao nascer. Como houve menos de 2 casos
de Peso elevado para idade ou baixo peso para idade segundo PIZ, nao foi possivel realizar a

regressao para esse parametro.



Uma melhor qualidade da dieta materna durante a gravidez e a lactagao
esta inversa e significativamente associada a adiposidade e ao peso por estatura
dos filhos, do nascimento até os 6 meses de vida (15). Na literatura ha uma
limitacdo de estudos que avaliem adequadamente o papel da dieta materna
(AUP) na lactagéo e o efeito no crescimento e/ou composicdo corporal do bebé,
o que dificultou a comparacdo dos nossos achados com outras pesquisas. Na
auséncia desses, buscou-se na literatura sobre o efeito do consumo de AUP por
gestantes ou criangas no crescimento infantil e praticas alimentares.

Um estudo realizado em gestantes americanas encontrou associacao
positiva do consumo de AUP na gestacdo com o ganho de peso gestacional e o
excesso da adiposidade neonatal, identificado pelas medidas de dobra cutanea
neonatal da coxa, dobra cutanea subescapular e percentual de gordura corporal
(19).

Outro estudo prospectivo que avaliou simultaneamente o papel dos fatores
ambientais, maternos e infantis na salde das criancas e o ganho de peso no
primeiro ano de vida, encontrou que o consumo de AUP pelo lactente (= 1 vez/dia)
foi o principal fator de ganho peso excessivo, mas as carcateristicas maternas
como a obesidade materna, consumo materno de AUP (= 4 vezes/dia) e a
situacdo econbmica da familia também contribuiram com maior risco de
desenvolver excesso de peso/obesidade na infancia (80)

A associacao entre alto consumo materno de AUP e baixo comprimento
para idade dos filhos, encontrado no nosso estudo também foi observado em
outras pesquisas, porém a associac¢do se deu entre consumo infantil de AUP e
seus desfechos no crescimento. Em uma pesquisa de coorte com criancas
equatorianas de 6-9 meses identificou-se que o tercil mais alto de consumo de
AUP infantil teve chances quase trés vezes maiores de nanismo em comparacao
com criangas no tercil mais baixo de consumo (115). Dados de uma coorte de
criancas de 12-23 meses do Nepal encontrou resultado similar, uma significativa
relacdo entre maior ingestdo energética de AUP (salgadinhos) por criancas e
menores escores Z de comprimento para idade (ClZ) (116). Compreendendo
assim que o consumo de AUP pode ser considerado um fator determinante de
crescimento vacilante em criangas pequenas (117)

As possiveis explicagfes para as associagdes entre alto consumo de AUP
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por gestantes, lactantes e/ou criangas pequenas e 0s desviso nutricionais
baseiam-se nas hipoteses de supernutricdo fetal e no ciclo transgeracional da
obesidade (118). Além de modular o crescimento fetal, a nutricio materna pré e
pés-natal pode levar a modificacdes epigenéticas que afetam a funcédo
metabdlica dos filhos, a secrecdo do horménio do crescimento e a programacgao
do apetite (119,120), e ainda alteracfes do perfil nutricional do leite materno (79).
Neste estudo ndo avaliamos a composicao do LM, mas o estudo de Amorim
(11)encontrou um provavel impacto negativo do maior consumo de AUP por
lactantes no perfil nutricional do seu leite.

Os AUP sédo elaborados com ingredientes como acuUcares, xaropes,
amidos refinados, gorduras e isolados protéicos. A ingestdo excessiva desses
alimentos expde o individuo a uma dieta desequilibrada, com excesso de energia
provenientes de carboidratos, gorduras e acucares livres, e deficiéncia de outros
como vitamina, mineirais e fibras (3). Além de contribuir para o excesso do ganho
de peso da gestante e a obesidade infantil, os AUP podem ser fonte de
ingredientes  potencialmente nocivos, produtos quimicos denomidados
desreguladores enddcrinos (EDCs), como por exemplo ftalatos e bisfendis (121).

A substituicdo de alimentos in natura ou minimamente processados por
AUP, provoca deficiéncia de nutrientes essenciais envolvidos na patogénese do
retardo do crescimento infantil. Criancas chilenas em idade pré-escolar com dieta
predominante de AUP tiveram uma reducdo significativa na ingestdo de
proteinas, acidos graxos poliinsaturados, zinco, folato, fibras e vitamina A (122).
Sabe-se que as proteinas desempenham um papel importante no crescimento
linear, pois suprem a demanda metabodlica de aminoacido necessario para o
crescimento tecidual e envolvido com os niveis de horménios (insulina e
crescimento) (123). Filhos de mées suplementadas com folato, zinco, ferro e
vitamina A na fase pré-gestacional apresentaram maior crescimento linear pos-
natal aos 6-8anos de idade (124).

A qualidade da dieta materna na lactagcéo impacta na composicao do LM,
sugerindo que a nutricdo adequada da lactante tem importancia ndo so para ela,
mas para fornecer um LM adequado em nutrientes para o lactente. Desse modo
a dieta materna pode influenciar o estado nutricional dos lactentes,

especialmente aqueles que se encontram em AME, pois tém o leite materno
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como sua Unica fonte de energia e nutrientes.

Esse estudo apresenta algumas limitacGes, o periodo curto da vida que
foram avaliados os lactentes ( <6 meses), as imitacdes inerentes ao instrumento
de avaliacdo do consumo alimentar (recordatério 24h), como o viés de memoria
da entrevistada, o cansa¢o da fase da lactacdo e a propria classificacdo do
processamento dos alimentos, uma vez que foi necessario estimar a lista de
ingredientes de algumas preparacdes culinarias.

No entanto, para reduzir essas limitagcbes algumas medidas foram
tomadas, como o treinamento da equipe quanto a aplicacdo do recordatorio 24h
e classificacdo NOVA; uso de instrumento de coleta de dados de consumo
especifico para obtencdo da classificagdo do processamento (RecNOVA24h);
uso do manual fotografico Globo Diet para tornar as porcdes relatadas mais
fidedignas do realmente consumido; desmembramento das preparacdes
consumidas para uma avaliacdo mais criteriosa dos alimentos ingeridos e dupla
checagem das etapas criticas de avaliacdo do consumo. Outra potencialidade do
estudo foi avaliar, de forma inédita, o impacto do AUP em fase da vida de alta
vulnerabilidade biologica e ainda pouco estudada, como as lactantes e lactentes
menores de 6 meses, prioritariamente em AM.

Os resultados encontrados nessa pesquisa tendem a sugerir a importancia
da assisténcia nutricional na fase da lactacdo, com estimulo do consumo de
alimentos in natura e minimamente processados em detrimento dos AUP, para a
saude do binébmio, conforme as recomendacbes dos Guias Alimentares
Brasileiros (39,83) e internacionais (42,125).

Diante da escassez de dados na literatura sobre o impacto do consumo de
AUP na composicgéo do leite materno e saude infantil, recomenda-se que mais
pesquisas sejam realizada com esse publico, visto a sua vulnerabilidade e a
importancia de se assegurar condi¢cdes nutricionais adequadas nesse periodo
critico da vida, a fim de garantir melhores condi¢cbes de saude e prevenir 0s

desvios nutricionais na infancia, adolescéncia e fase adulta.
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6 CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa demonstram que os AUP contribuiram com
26% da ingestao energética de lactantes. Neste estudo ndo se observou uma
associagcdo do consumo materno de AUP com os indicadores de préticas
alimentares analisados, ja os lactentes filhos de mulheres com maior consumo
de AUP (Q4) apresentaram maiores razdes de chance de possuirem algum tipo
de desvio nutricional (magreza ou excesso de peso), assim como déficit do
comprimento para idade durante a fase de lactagéo.

O desenvolvimento deste trabalho proporcionou informacfes sobre a
influéncia da dieta materna sobre o estado nutricional dos lactentes assistidos
nas unidades bésicas de salude de Natal-RN, reforcando a importancia do
fortalecimento de politicas publicas, acdes de educacgdo nutricional e promoc¢éao
a saude voltadas para o publico materno-infantil, como o intuito de melhorar as

praticas alimentares e os desfechos em saude infantil.
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TRAJETORIA ACADEMICA

Durante toda a minha trajetéria académica eu sempre me interessei pela area
da nutricAo materno infantil. Durante os primeiros anos da graduacéo fui voluntaria no
Laboratorio de Bioquimica dos Alimentos e da Nutricdo, participei de projetos de
extensdo da Alimentacdo Escolar e também atuei como monitora das disciplinas de
Dietoterapia e Microbiologia dos alimentos. Ao encerrar a graduagao em Nutricdo no
ano de 2009, eu comecei a trabalhar e segui estudando para residéncia e concursos
para nutricionista.

Na segunda turma da Residéncia Multiprofissional em Saude da Maternidade
Escola Januario Cicco (MEJC-UFRN) eu fui aprovada, e ali vivi dois anos intensos de
muito aprendizado como foco na nutricdo de lactentes da UTI neonatal, tendo como
orientadora a professora Karla Danielly. Em 2013 fui aprovada no concurso da UFRN
e por algum tempo me mantive atuando como servidora publica no Restaurante
Universitario. Em 2017 em um novo espaco, o Nucleo de Educacéo da Infancia (NEI-
CAp-/UFRN) novamente atuando com criangas, retornei a me envolver nos projetos
de extensdao, orientacdo de TCC e despertei o desejo de me inserir no Programa de
Pos Graduacdo em Nutricao.

Em 2021, no contexto pandémico eu fui aprovada e comecei a participar dos
projetos de pesquisa e extensdo, atuando como colabora em alguns projetos de
extensao:

- AMINutri - Promogé&o da Assisténcia Nutricional Materno-Inafntil: Grupo Aminutri na
articulacao ensino-pesquisa-extensao para fomentar o cuidado (Colaboradora);

- TeenNutri: Promovendo a educacao alimentar e nutricional para adolescentes: a
inter-relacdo entre extenséo-ensiNo-pesquisa. (Colaboradora)

- Horta Pedagogica- Uma proposta interdisciplinar de construcdo do conhecimento
nas infancias (NEICAp-UFRN)- (Coordenadora)

-Interligando saberes e fazeres no cotidiano da Educagéo Escolar: a constituicdo da
Equipe Multidisciplinar do NEI-CAp/UFRN (Colaboradora)

- Brincar, jogar, comer e aprender: o ludico como estratégia de ensino da Nutricdo
envolvendo criangas, adolescentes e idosos. (Colaboradora)

Durante os dois anos e 2 meses de mestrado tive a oportunidade de participar

de algumas acdes e cursos de extensdo, como:



61

- Métodos primérios de coleta de dados: conhecendo o instrumento eletrénico de
pesquisa do grupo de pesquisa bioquimica dos alimentos e da nutricdo (ministrante);
- Instrumento para avaliacdo do consumo alimentar em pesquisas: Conhecendo o
RecNOVA 24h (Ministrante);

- Recordatério de 24horas: Aplicacdo pratica para avaliacdo do consumo de alimentos
ultraprocessados em estudos observacionais (Colaboradora);

- Curso de formacdo continuada parab atencdo primaria a saude: promocdo da
alimentacéo saudavel para criancas menores de 2 anos (colaboradora);

- Treinamento para coleta e analise de Recordatério 24 horas em pesquisas com
criangas (ministrantes);

- Participacdo como aluna em cursos do grupo LAC da USP (Curso de Extenséo
Universitaria na modalidade de Difuséo: Classificacdo NOVA e o Guia Alimentar:
teoria e pratica, Curso de Recordatério 24h: Método de investigacdo de consumo
alimentar);

- Co-orientacao de duas discentes do curso de graduacdo em Nutricao;

- Publicacéo de artigo em revista internacional: Frontiers in Nutrition (Qualis A3)
OLIVEIRA, P. G.; SOUSA, J. M.; ASSUNCAO, D. G. F.; ARAUJO, E.K. S.; BEZERRA,
DANIELLE SOARES; DAMETTO, J. F. S.; RIBEIRO, KARLA DANIELLY DA SILVA.
Impacts of Consumption of Ultra-Processed Foods on the Maternal-Child Health: A
Systematic Review. FRONTIERS IN NUTRITION, v. 9, p. 1, 2022.

- Trabalhos publicados em anais de congressos:

1.RIBEIRO, KARLA DANIELLY DA SILVA; OLIVEIRA, P. G.; SOUSA, J. M.;
ASSUNCAO, D. G. F.; ARAUJO, E. K. S. IMPACTS OF CONSUMPTION OF ULTRA-
PROCESSED FOODS ON THE CHILD HEALTH: A SYSTEMATIC REVIEW. In: 10th
International Conference on Nutrition & Growth, 2023, Londres. 10th International
Conference on Nutrition & Growth, 2023. p. 1.

2.RIBEIRO, KARLA DANIELLY DA SILVA; LIMA, L. V. P.; CAVALCANTI, R. R. B;;
OLIVEIRA, P. G.; SOUSA, J. M.; Garcia, LRS; danielle; RAMALHO, H. M. M.; MELO,
lllana Louise P de. ALPHA-TOCOPHEROL CONCENTRATION IN BREAST MILK OF
LOWINCOME WOMEN: A PILOT STUDY. In: 10th International Conference on
Nutrition & Growth, 2023, Londres. 10th International Conference on Nutrition &
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Growth, 2023. p. 1.

3.RIBEIRO, KARLA DANIELLY DA SILVA; SOUSA, J. M.; OLIVEIRA, P. G,
DAMETTO, J. F. SLIMA, L. V. P,; Garcia, LRS; danielle; BARACHO, A. IS THERE A
DIFFERENCE IN CHILD GROWTH ACCORDING TO MATERNAL CONSUMPTION
OF ULTRA-PROCESSED FOODS? In: 10th International Conference on Nutrition &
Growth, 2023, Londres. 10th International Conference on Nutrition & Growth, 2023. p.

4. Promocéao de alimentagcdo saudavel no Centro de Reabilitagédo Infantil: um relato de
experiéncia do grupo AMINUTRI (Il Congresso Interdisciplinar em Saude —UFRN)

O desenvolvimento deste trabalho de pesquisa me proporcionou imenso
aprendizado, desde a pratica na coleta de dados em US, quanto aquisicdo de
conhecimentos sobre consumo alimentar. O trabalho traz potencial impacto técnico-
cientifico, pois apresenta novas informacBes sobre aspectos especificos das
condicBes de saude infantil, foco prioritario das acdes de saude, em um periodo
pandémico da COVID-19, podendo as andlises deste trabalho contribuir com o
monitoramento de politicas publicas voltadas a saude infantil.
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ANEXO 2 - RECORDATORIO DE 24 HORAS ADAPTADO PARA CLASSIFICACAO NOVA- RECNOVA24H

Recordatorio alimentar de 24horas adaptado para a classificagdo NOVA (NUPENS/USP, 2013)

N° DO QUEST: 2. Data: /

/_ N° ORDEM DO R24H: [1]

PRIMEIRO [2] SEGUNDO
QUE DIA DA SEMANA FOI ONTEM? [ENTREVISTADOR: Vocé é quem deve responder esta questdo, nédo solicite) [] Segunda-feira[ ] Terca-feira[]

Quarta-feira [ ] Quinta-feira [ ] Domingo

O ENTREVISTADOR DEVE REGISTRAR NO RECORDATORIO TODOS OS ALIMENTOS E BEBIDAS QUE O INDIVIDUO CONSUMIU NO DIA ANTERIOR (ONTEM), SEGUINDO A

ORDEM DAS QUESTOES E O TEXTO EXATO DE CADA UMA DAS QUESTOES PROPOSTAS ABAIXO:
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5. VAMOS
COMECAR.

POR FAVOR, ME
DIGA TUDO O
QUE A SRA
COMEU OU
BEBEU ONTEM,
DA HORA EM QUE

6. AGORA
PRECISO QUE A
SRA ME DIGA A
QUANTIDAD E
CONSUMIDA DE
CADA ALIMENTO
LISTADO. QUAL A

7. A SRA SABE
INFORMAR SE O
(falar o alimento
ou item)
CONSUMIDO FOI
PREPARAD O
POR ALGUEM EM

SE O ALIMENTO
OU BEBIDA FOI
COMPRADO
PRONTO:

8. A SRA SABE
INFORMAR

9. ASRA
LEMBRA O
HORARIO
(APROXIMA DO)
EM QUE
CONSUMIU O

ALIMENTO
?

(perguntar
para cada

10. QUE
REFEICAO FOI
ESSA QUE A
SENHORA

CONSUMIU
NESSE

HORARIO
_(dizer o

11. ASRA
LEMBRA O
LOCAL ONDE
CONSUMIU
ESSE
ALIMENTO?

[Perguntar
para cada
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COD

ACORDOU ATE A
HORA EM QUE
FOI DORMIR.

[Entrevistad or,
deixar a
entrevistada falar
todos os
alimentos e
bebidas
consumidos. Nao
interrompa a fala
da entrevistada.
Apoés ela acabar,
refine os itens
citados,
perguntando, por
exemplo, dados
como o tipo de
técnica culinéaria
utilizada —

QUANTIDAD E

DE (falar o 1°
alimento da lista)
QUE A SRA
CONSUMIU?

CASA OU SE FOI
COMPRADO
PRONTO?

ANOTAR SE FOI:

[1]-

Preparagéo feita
de forma
caseira

[ex.em casa ou
em restaurante
por quilo ou
pizzaria
tradicional]

Pronto para
comer ou
aquecer:

—ingrediente
culinério

- Alimento

A MARCA DO
PRODUTO

(perguntar
somente para 0s
gue nao foram
feitos em casa)?
Caso néo saiba,
envie por zap a
solicitacéo da
imagem.

ESSE PRODUTO
ERA DO TIPO
DIET OU LIGHT?

[D]-diet

[L]-light

um dos itens
referidos)

[Preencher na
formade hora
fechada; ex.

24:00

horario)?

[Entrevistad or,
anote o nome da
refeicdo realizada
pelo individuo
para cada item
alimentar presente
no Recordatoério

]

um dos itens
referidos]




processado

— Alimento
ultraprocess ado
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ENTREVISTADOR: NORMALMENTE, QUANDO ESTAMOS RESPONDENDO ESTE TIPO DE ENTREVISTA COSTUMAMOS NOS ESQUECER DE ALGUNS TIPOS
ALIMENTOS E BEBIDAS. EU VOU CITAR ALGUNS EXEMPLOS PARA O (A) SR. (A) AGORA E SE VOCE SE LEMBRAR DE TER CONSUMIDO ALGUM DELES, POR

FAVOR ME INFORME.

ALIMENTOS/PREPARAGAO/ BEBIDAS
CONSUMIDOS QUE PODEM TER SIDO
ESQUECIDOS

SIM, QUAL/

QUANTIDADE (gramas ou medidas
caseiras)/ MARCA

26. SE SIM, INFORME O HORARIO

12. Agua, 4gua com gas, agua mineral
engarrafada, &gua da torneira

13. Café, cha, refrigerante, leite, suco
natural, suco artificial

14. Cerveja, vinho, coquetéis com éalcool,
outras bebidas alcoélicas
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15. Biscoitos doces, balas, sorvetes,
chocolate, compotas, outros doces

16. Salgadinhos de pacote, biscoitos
salgados, pipoca,

17. Azeite, 6leo de soja, 6leo de milho,
6leo de canola, dleo de girassol, de coco

18. Amendoim, castanhas (perguntar
como ela foi consumida)

19. Adicionou agucar em alguma
bebida ou sobremesa/frutas?

20. Tempero completo, sazon, caldo
de galinha, circuma, péaprika, alho em
pasta
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21. Nata, creme de leite

22. Margarina / manteiga

23. Maionese, molhos para salada
prontos

24. Geléias, mel, xarope de milho,
glucose

25. Algum outro alimento ou bebida
(Qual?: )

AVALIACAO DO ENTREVISTADOR - Use esse espago para anotar as receitas das preparacées. Tambhém anote as observagdes sobre a entrevista. Ex: individuo néo se
lembrou de marcas, individuo n&o lembrou horario das refeigdes, assim como outros itens que possam contribuir para o melhor entendimento das informagdes.




