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RESUMO

A nutricdo de criangas prematuras é crucial para garantir o crescimento
adequado, desenvolvimento neurologico saudavel e fortalecimento do sistema
imunoldgico. A pratica do aleitamento materno e a introducédo da alimentagao
complementar em criangas prematuras podem ser desafiadores devido a
imaturidade do sistema digestivo, a menor coordenagao dos reflexos de sucg¢ao
e degluticdo e ao baixo tbnus muscular que podem afetar a capacidade de
alimentagao eficiente e segura. Assim, este grupo especifico pode ser
considerado nutricionalmente mais vulneravel o que pode levar a exposicao
precoce ao agucar de adicao e alimentos ultraprocessados. O objetivo deste
trabalho foi analisar longitudinalmente os fatores associados a introdugdo do
agucar de adigao, assim como o consumo de alimentos ultraprocessados no
primeiro ano de vida de criangcas prematuras em comparagdo com aquelas
nascidas a termo. As praticas alimentares, incluindo o aleitamento, e outras
variaveis infantis como idade gestacional e peso ao nascimento foram coletadas
por entrevistas e/ou dados de prontuarios. Variaveis maternas como peso, altura,
preferéncia do paladar ao agucar e consumo de agucar na gestagdo também
foram avaliadas. Além disso, foram incluidos dados como consumo de agucar
familiar mensal da familia e caracteristicas socioeconomicas. O estudo ocorreu
em quatro fases: no primeiro (T1), aos trés (T2), seis (T3) e 12 meses (T4) de
vida da crianga. A amostra foi composta por pares de maes e criancas
prematuras assistidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana e pares de maes e criancas nascidas a termo atendidas em duas
unidades basicas de saude em Curitiba-PR. A introduc¢do do agucar de adi¢cao
foi analisada nos primeiros seis meses de vida por amostra de 50 pares de maes
a termo e criancas prematuras e 44 pares de maes e criangas nascidas. Para
esta analise, utilizou-se testes ndo paramétricos e analise de sobrevida por meio
do método de Kaplan-Meier (a=0,05). Criangas prematuras tiveram o primeiro
contato com acucar de adicao mais precocemente que aquelas nascidas a termo
(P<0,001). Em T2, a auséncia de aleitamento exclusivo e a presenca de
aleitamento misto aumentaram o risco de exposicdo ao agucar nas criancas
prematuras. Criancas nascidas a termo em aleitamento misto em T1 e com uso
de mamadeira em T1 e T2 apresentaram maior exposi¢cao ao agucar. O consumo
de alimentos ultraprocessados (AUPs), por sua vez, foi avaliado aos 12 meses
de vida da crianga (T4) e os fatores associados verificados em T1, T2 e T3. A
analise utilizou testes ndo paramétricos e Regressdo de Poisson multivariada
com variancia robusta, estimando-se o risco relativo e seu respectivo intervalo
de confianga (IC) de 95%. Ao final do acompanhamento (T4), 31 (60,78%)
criangas prematuras consumiam algum tipo de alimento ultraprocessado, sendo
com maior frequéncia comparado aquelas nascidas a termo (P=0,011). A
bolacha doce foi o alimento mais consumido em ambos os grupos. O uso de
férmula infantil em T1, T2 e T3, assim como o uso da mamadeira e 0 consumo
do acucar de adicdo em T2 e T3 foram associados ao maior consumo de AUPs
(P<0,05). Em relagao as variaveis maternas, apenas a classe economica se
mostrou associada ao consumo de AUPs, sendo que criangas cujas familias
pertenciam a classes iguais ou inferiores a “C” apresentaram maior exposi¢cao
aos AUPs comparado as classes superiores ou igual a B (P=0,020). O modelo



multivariado de regresséo de Poisson revelou que criangas que foram expostas
ao agucar de adicao aos trés e seis meses de vida, bem como aquelas que
utilizaram férmula infantil aos trés meses apresentaram maior risco ao consumo
de AUPs. Apresentar ou nao nascimento prematuro ndo se manteve
significativamente associado ao consumo de AUPs no modelo final. Com base
nos resultados, € possivel concluir que criangas nacidas prematuramente
aprsentaram maior exposi¢ao ao acgucar de adicao e AUPs comparado aquelas
nascidas a termo. O tipo de aleitamento praticado nos primeiros meses de vida
impactou a introdu¢do do agucar de, sendo o aleitamento exclusivo um fator
protetor a introdugao deste componente na dieta infantil. O uso da férmula infantil
e a introducao do acucar de adicdo foram associados ao consumo de AUPs aos
12 meses de vida, independente da idade gestacional ao nascimento. Estes
dados reforcam a necessidade de estratégias educativas com foco na
alimentagao saudavel de criangas menores de 12 meses de idade, com uma
particular atengdo aquelas nascidas prematuramente.

Palavras-chave: nascimento prematuro; aleitamento materno; agucares;
nutricdo do lactente; alimentos ultraprocessados.



ABSTRACT

The nutrition of premature infants is crucial for ensuring proper growth, healthy
neurological development, and strengthening the immune system. The practice
of breastfeeding and the introduction of complementary feeding in premature
infants can be challenging due to the immaturity of the digestive system, poorer
coordination of sucking and swallowing reflexes, and low muscle tone that may
affect their ability to feed efficiently and safely. Thus, this specific group can be
considered nutritionally more vulnerable, which may lead to early exposure to
added sugars and ultra-processed foods. The aim of this study was to
longitudinally analyze the factors associated with the introduction of added
sugars, as well as the consumption of ultra-processed foods in the first year of
life of premature infants compared to those born at term. Feeding practices,
including breastfeeding, and other infant variables such as gestational age and
weight were collected through interviews and/or medical records. Maternal
variables such as weight and height at birth, preference for sweetness, and sugar
consumption during pregnancy were also evaluated. Additionally, data such as
monthly family sugar consumption and socioeconomic characteristics were
included. The study was conducted in four phases: at three months (T1), six
months (T2), and twelve months (T3) of the child's life. The sample consisted of
pairs of mothers and premature infants attended at the Hospital de Clinicas of
the Federal University of Parana, and pairs of mothers and term infants attended
in two basic health units in Curitiba, PR. The introduction of added sugars was
analyzed in the first six months of life using a sample of 50 pairs of mothers and
premature infants and 44 pairs of mothers and term infants. For this analysis,
non-parametric tests and survival analysis using the Kaplan-Meier method
(a=0.05) were employed. Premature infants had their first contact with added
sugars earlier than those born at term (P<0.001). At T2, the absence of exclusive
breastfeeding and the presence of mixed breastfeeding increased the risk of
exposure to sugar in premature infants. Term infants on mixed breastfeeding at
T1 and those using bottles at T1 and T2 had greater exposure to sugar. The
consumption of ultra-processed foods (UPFs) was evaluated at twelve months of
the child's life (T4), and associated factors were checked at T1, T2, and T3. The
analysis utilized non-parametric tests and multivariate Poisson regression with
robust variance, estimating relative risk and its respective 95% confidence
interval (Cl). At the end of the follow-up (T4), 31 (60.78%) of premature infants
consumed some type of ultra-processed food, which was more frequent
compared to those born at term (P=0.011). Sweet biscuits were the most
consumed food in both groups. The use of infant formula at T1, T2, and T3, as
well as the use of bottles and consumption of added sugar at T2 and T3, were
associated with higher consumption of UPFs (P<0.05). Regarding maternal
variables, only socioeconomic class was associated with UPF consumption, with
children from families belonging to classes equal to or below "C" showing greater
exposure to UPFs compared to those from higher or equal to class "B" (P=0.020).
The multivariate Poisson regression model revealed that children exposed to
added sugar at three and six months of life, as well as those using infant formula
at three months, had a higher risk of consuming UPFs. Whether or not a child



was born prematurely was not significantly associated with UPF consumption in
the final model. Based on the results, it can be concluded that premature infants
exhibited greater exposure to added sugars and UPFs compared to those born
at term. The type of breastfeeding practiced in the first months of life impacted
the introduction of sugar, with exclusive breastfeeding being a protective factor
against the introduction of this component into the infant diet. The use of infant
formula and the introduction of added sugar were associated with UPF
consumption at twelve months of life, regardless of gestational age at birth. These
data reinforce the need for educational strategies focused on healthy feeding for
children under 12 months of age, with particular attention to those born
prematurely.

Keywords: premature birth; breastfeeding; sugars; infant nutrition; processed
food.
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1. INTRODUGAO

Os primeiros 1000 dias de vida da crianca, que compreende desde o
momento da concepgdo até segundo ano de vida, representa um periodo
importante para a aquisigdo de habitos alimentares saudaveis, com beneficios
ao longo da vida (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 2015). No caso de criangas
nascidas prematuramente, a alimentacdo é primordial para atingir niveis de
crescimento compativeis a uma crianga a termo da mesma idade gestacional,
assim como a mesma composi¢ao corporal em termos de crescimento de

orgaos, componentes teciduais e estrutura celular (HAY, 2017).

As orientagdes sobre alimentacdo adequada devem comecar na fase do pré-
natal, possibilitando a nutricio adequada desde o periodo fetal. Apdés o
nascimento, & essencial manter o aleitamento materno exclusivo durante os
primeiros seis meses de vida, seguido da introducdo de alimentos
complementares apropriados e a continuidade da amamentagcao até os dois
anos de idade ou mais (DA CUNHA; LEITE; DE ALMEIDA, 2015). Esses
aspectos tornam-se particularmente importantes em criangas nascidas
prematuramente, uma vez que a falha no crescimento e desenvolvimento deste
grupo é reconhecidamente atribuida a ingestao insuficiente de nutrientes, um
dos principais desafios da prematuridade (EMBLENTON; PANG; COOKE, 2001).

O leite materno é indiscutivelmente o melhor alimento para criancas
nascidas prematuramente devido aos seus inumeros beneficios a saude a curto
e longo prazo, além de colaborar com o neurodesenvolvimento e protegcédo contra
condigdes adversas neste grupo especifico como a enterocolite necrosante,
sepse tardia e displasia broncopulmonar (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2012; VICTORA et al., 2016). Além do desafio nutricional inerente
ao nascimento prematuro, estes lactentes também podem ter dificuldades em
obter volumes adequados do leite materno para satisfazer as suas necessidades
em fungado de sua imaturidade oro motora (NEU, 2006) e menor coordenagao
dos reflexos de sucgao-degluticdo-respiragao, contribuindo para uma fadiga
mais rapida durante a amamentacdo (AQUINO; OSORIO, 2008). Além disso, em
alguns casos, o afastamento prolongado entre mae e filho em raz&o de sua

permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), e a auséncia de
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amamentagdo na primeira meia hora de vida sdo fatores associados ao

desmame precoce de criangas prematuras (SILVA; SEGRE, 2010).

A pratica do aleitamento materno exclusivo € primordial na prevencao da
introducao de férmula infantil e da mamadeira (MEILIANA et al., 2024). Estudos
mostram que habitos comportamentais, como o uso de bicos artificiais,
influenciam na duracdo da amamentacdo, levando ao desmame precoce
(SOARES et al., 2021; BATISTA et al., 2018). O desmame, por sua vez, pode
resultar na introdugdo de alimentos ndo saudaveis (LAUZON-GUILAIN et al.,
2013; FONSECA et al., 2019; PASSANHA et al.,, 2019), como as bebidas
adocgadas e alimentos ultraprocessados (AUPs) (SPANIOL et al., 2020).

A partir do sexto més de vida, e a depender da presenca de sinais de
desenvolvimento de prontidao da crianca (VAN HASSSTERT et al., 2006), o leite
materno deve ser complementado com a oferta de outros tipos de alimento,
denominada de alimentagdo complementar (AC) (WHO, 2003). Este € um
periodo delicado, principalmente nas criangas nascidas prematuramente, pois
esses sinais podem nao estar presentes (VAN HASSSTERT et al., 2006),
levando a déficits nutricionais (BALDASSARE et al., 2022) e a introducéo
precoce do agucar de adigdo na dieta infantil (BABLY et al., 2021).

Ainda nao ha consenso quanto a diretrizes especificas para a alimentagao
complementar de prematuros (VISSERS et al.,, 2018), o que predispde este
grupo a uma maior probabilidade de praticas alimentares inadequadas e a
introducao precoce de alimentos complementares (RIBAS et al., 2021). Como
resultado, algumas pesquisas tém observado um consumo reduzido de frutas,
verduras e fibras, além da introdugao de alimentos processados com alto teor de
acucar de adigéo, gordura saturada e sodio (LOPES et al., 2018; CONCEICAO
et al., 2018).

Entende-se por agucar de adicado aquele adicionado aos alimentos e
bebidas pelo fabricante, cozinheiros ou pelo consumidor durante a refeicao
(WHO, 2015). Agucares de adicdo ndo incluem aqueles de ocorréncia natural,
como os presentes na fruta in natura (frutose) ou agucar presente no leite
(lactose) (WHO, 2022).
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Os agucares totais e suas subdivisdes segundo a Organizagdo Mundial
da Saude e a Autoridade Europeia para a Seguranca dos alimentos (EFSA)

encontram-se na Figura 1.

AGUCARES TOTAIS

AGUCARES LIVRES

&

Suco de fruta e
concentrados

ACUCAR NATURAL
PRESENTE NOS ALIMENTOS

Aglcar

FIGURA 1- Agucares totais e suas subdivisées (EFSA, 2022).

O Ministério da Saude do Brasil, em consonancia com a Organizacao
Mundial da Saude, recomenda que o consumo de agucar e de AUPs devem ser
evitados até os dois primeiros anos de vida (WHO, 2015; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019). Assim, frutas e bebidas ndo devem ser adocadas com nenhum
tipo de acgucar incluindo agucar do tipo branco, mascavo, cristal, demerara,
acgucar de coco, xarope de milho, mel, melado ou rapadura. Para as criancas
com dois anos ou mais, o consumo de acucar adicionado deve ser limitado a
menos do que 10% da ingestao total de calorias (PARK et al., 2014; VOS et al.,
2017; WHO, 2015).Esta quantidade equivale a cerca de seis colheres de cha (25
g) de agucar por dia (PARK et al., 2014; VOS et al., 2017; WHO, 2015).

De acordo com o sistema de classificaggo NOVA, os AUPs sao

formulagdes principalmente de origem industrial, com alta densidade energética,



20

gorduras trans, amidos refinados, agucares livres, sal e aditivos que os tornam
hiperpalataveis (MONTEIRO et al., 2016).

O alto consumo de agucar e de AUPs aumenta a chance de obesidade e
de ocorréncia de outras doencas, como diabetes, hipertensdo e cancer
(Ministério da Saude, 2019), problemas respiratérios como a asma, além de
problemas hepaticos e disturbios no sono (WHO, 2015). Além disso é consenso
na literatura que o consumo excessivo de agucar é o fator determinante da carie
dentaria (PAGLIA et al., 2016; KOLETZKO et al., 2019; PAULA et al., 2019), que
€ a principal doencga bucal na infancia (ABANTO et al., 2018). Assim como ocorre
com o consumo do agucar de adigcao, a introdugcao de AUPs na infancia pode
aumentar o risco de sobrepeso e o desenvolvimento de doencgas crdnicas néo
transmissiveis na vida adulta (MONTEIRO et al., 2016), como alteragbes nos
niveis de pressao arterial (VITOLO et al., 2013), doengas cardiovasculares e
renais (FILHO et al., 2019).

A alta quantidade de acgucares livres dos produtos industrializados
também é motivo de preocupacao pelo estimulo a preferéncia ao sabor doce nas
criangas (KOLETZKO et al., 2019). O guia alimentar para criangcas menores de
dois anos do Ministério da Saude recomenda que, durante a fase de alimentacao
complementar, sejam priorizados alimentos naturais, evitando-se aqueles
processados e, especialmente, os AUPs (Brasil, 2019). No entanto, a despeito
dos esforgos de politicas publicas que promovam a alimentagdo saudavel na
infancia, o ultimo relatério do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricao
Infantil (ENANI) revelou que 82,3% das criangas saudaveis entre seis e 23
meses consomem pelo menos um tipo de alimento ultraprocessado (AUP)
diariamente (ENANI-2024). Ainda, o estudo mostrou que o consumo desses
alimentos representa 3,3% da ingestéo energética diaria para criangas de zero

a cinco meses e 20,5% para aquelas entre cinco e 23 meses (ENANI, 2024).

Estudos apontam fatores relacionados a crianga e ao nucleo familiar
associados a introducéo do agucar de adi¢cao e de AUPs na alimentacao infantil.
O nivel de escolaridade e a idade materna podem influenciar na oferta de AUPs,
sendo que méaes mais jovens tendem a oferecer precocemente este tipo de
alimento (PASSANHA et al., 2019), enquanto aquelas com mais idade tendem a

oferecer uma quantidade maior de alimentos prontos para o consumo (GIESTA
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et al., 2019). Também raca ou etnia, menor escolaridade dos pais, menor renda
familiar, além de sobrepeso ou obesidade dos pais estdo associados introducéo

precoce do acucar de adigao na alimentacgao infantil (GIESTA et al., 2019).

Entre os fatores relacionados a crianga que aumentam o risco do consumo
do agucar de adicédo e de AUPs destacam-se a auséncia do aleitamento materno
nos dois primeiros anos de vida (HAY et al., 2017; SOARES et al., 2021), a maior
idade da crianca (SPARRENBERGER et al., 2015; BATALHA et al., 2017;
KARNOPRP et al., 2017) e o nascimento inferior a trés semanas da data prevista
para o parto (BABLY et al., 2021).

A literatura disponivel ainda é limitada quanto aos fatores associados
a introducdo de acucar de adicdo e AUPs na alimentacdo de criancas
prematuras. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o consumo de agucar de
adicdo e de alimentos ultraprocessados no primeiro ano de vida de criangas
prematuras em comparagdo com aquelas nascidas a termo, bem como os

fatores associados a este consumo.
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2.METODOLOGIA

2.1. ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os parametros da Declaragdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana — processo numero 34787320.4.0000.0102
(ANEXO 1), Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba-PR- processo numero 34787320.4.3002.0101 (ANEXO 2) e Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana -
processo numero 34787320.4.3001.0096 (ANEXO 3). O termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por todos os responsaveis legais das
criangas prematuras (APENDICE 1) e a termo incluidas (APENDICE 2).

A execucdo deste estudo seguiu as recomendagdes da Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)
para estudos observacionais de coorte (VON ELM et al., 2008).

2.2 DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Foram selecionados na linha de base (baseline) pares de maes e criangas
prematuras e pares de maes e criancas nascidas a termo. Fizeram parte desta
pesquisa criangas prematuras (idade gestacional <37 semanas) assistidas no
Ambulatério de Pediatria Preventiva (SAM 11) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana. O grupo controle foram aqueles com
nascimento entre a 372 e 412 semana de gestagdo e peso superior a 2500
gramas, assistidos na Unidade Basica de Saude Mae Curitibana da Secretaria
Municipal de Saude, no municipio de Curitiba-PR e Unidade Basica de Saude
Alto Maracana do Municipio de Colombo-PR. A amostra foi selecionada por
conveniéncia.

Os pares foram avaliados em quatro fases: T1 (30 dias de vida da
crianga), T2 (trés meses de vida da crianga), T3 (seis meses de vida da crianga)
e T4 (12 meses de vida da criancga).

As fases deste estudo e metodologias empregadas em cada fase

encontram-se explicitadas na Figura 2.
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- TCLE;

- Aplicagao de questionario;

- Coleta de informagdes maternas sobre o pré —

natal, se recebeu orientagdo sobre alimentacao da

crianga e consumo de agucar durante a gestagao;

- Coleta de informacdes infantis sobre idade

gestacional, peso ao nascer, tipo de aleitamento, uso
T da mamadeira, consumo de alimentos

(30 dias de vida do bebé) ultraprocessados e/ou contendo agucar de adigéo

- Dados socioeconémicos e demograficos

- Aplicacéo de questionario,

T2 - Coleta de informagbes sobre peso, tipo de
— > | aleitamento, uso da mamadeira, consumo de
alimentos ultraprocessados e/ou contendo agucar
de adicao

(3 meses de vida do bebé)

- Aplicacao de questionario;

T3 - Coleta de informagbes sobre peso, tipo de
— » | aleitamento, uso da mamadeira, consumo de
alimentos ultraprocessados e/ou contendo
agucar de adigao;

- Teste de Preferéncia do doce;

- Avaliacao antropométrica materna

(6 meses de vida do bebé)

- Aplicacao de questionario;
- Coleta de informagdes sobre peso, tipo de

Ta aleitamento, uso da mamadeira, consumo de
) R alimentos ultraprocessados e/ou contendo agucar
(12 meses de vida do bebé) de adicao

FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DEMONSTRANDO AS DIFERENTES FASES DO
ESTUDO.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Criangcas portadoras de sindromes e fissuras labiopalatais, doencas
neuroldgicas e lactentes institucionalizados foram excluidas da amostra. Foram
excluidas maes com alguma alteragado neurologica ou cognitiva que impediram
arealizacao das entrevistas, aquelas com idade inferior a 18 anos e aquelas com
restricio ao teste de preferéncia ao doce. Também, durante a fase de

acompanhamento, foram excluidas as criangas com o6bito materno, ébito do



24

lactente durante o periodo de acompanhamento ou criancas transferidas para
outros locais de atendimento.

Os pares de maes e bebés que atendiam aos critérios de elegibilidade e
que consentiram a participagdo no estudo foram incluidos até atingir a amostra
proposta. As entrevistas e os exames foram realizados em uma sala reservada
no intervalo das consultas médicas. O estudo foi realizado entre julho de 2021 e
dezembro de 2023.

2.4 ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi realizado em junho de 2021 com 25 pares de mées e
criangcas prematuras assistidos no Ambulatério de Pediatria Preventiva (SAM
11), ambos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, Curitiba,
Brasil para verificar a aplicabilidade da metodologia empregada. Algumas
perguntas do questionario foram reformuladas com o objetivo de melhorar a
compreensao dos participantes e novamente aplicadas. Os participantes do

estudo piloto n&o participaram do estudo principal.

2.5 VARIAVEIS RELACIONADAS A CRIANCA

Dados relacionados as praticas alimentares, assim como idade
gestacional, peso ao nascimento e peso da crianga foram coletados em todas as
fases do estudo. A coleta das informacdes foi obtida por meio de entrevistas as
maes e informacdes dos prontuarios médicos e anotados em ficha especifica
(APENDICE 3).

2.5.1 ALEITAMENTO

Foram incluidas informacdes sobre a pratica do aleitamento materno em
todas as fases do estudo. O tipo de aleitamento materno praticado nos diferentes
periodos de avaliagao foram classificados segundo os critérios da OMS (WHO,
2007) em: “Aleitamento Materno Exclusivo”, quando a crianga recebe somente
leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos;

“‘Aleitamento materno predominante”, quando a crianga recebe, além do leite
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materno, agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes),
sucos de frutas e fluidos rituais; “Aleitamento materno complementado”, quando
a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento soélido ou semissaolido
com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo; e “Aleitamento
materno misto ou parcial”’, quando a crianca recebe leite materno e outros tipos
de leite. Informacgdes acerca do momento do desmame também foram coletadas.

Além do aleitamento, foi verificado se a crianga utilizou formula infantil e
uso da mamadeira independente do seu conteudo. Os resultados também foram

anotados em ficha especifica para o estudo (APENDICE 3).
2.5.2 CONSUMO DE ACUCAR DE ADICAO

O consumo de acgucar de adi¢ao foi avaliado em todos os periodos de
acompanhamento através dos marcadores de consumo alimentar (ANEXO 4) e
por meio de uma lista contendo alimentos ndo incluidos nos marcadores tais
como bebidas lacteas e a base de soja, leite com aromatizantes e iogurtes com
sabores ou tipo petit suisse (APENDICE 4).

Os marcadores de consumo alimentar sdo baseados nos critérios do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2015), uma ferramenta
utilizada para avaliar o consumo alimentar da populacao brasileira na rotina da
Atencgao Basica. Neste estudo, foram adotados os marcadores especificos para
criangas menores de 6 meses e para aquelas entre 6 e 24 meses de idade.
Foram avaliados os alimentos consumidos no dia anterior, identificando os
marcadores positivos e negativos, introdug&o precoce de alimentos e o0 consumo
daqueles contendo agucares.

A introducao do acucar de adicao foi analisada através da forma em que
ocorreu e em qual alimento ou bebida ele foi adicionado. Os responsaveis pela
alimentacao da crianga foram questionados sobre o consumo destes alimentos
previamente selecionados com opg¢des de resposta: sim, ndo, nao sei, com
agucar ou sem acgucar. Os resultados foram anotados em ficha especifica
(APENDICE 4).
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2.5.3 CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS

A exposi¢cdo aos alimentos ultraprocessados (AUPs) foi analisada em
todas as fases do estudo. Os alimentos foram classificados de acordo com o
sistema NOVA, que categoriza os alimentos com base na extensao e o propésito
do processamento industrial a que os alimentos sdo submetidos. Segundo a
definigdo do NOVA os AUPs sao formulagdes de ingredientes, em sua maioria
de uso industrial, criados por uma série de técnicas e processos industriais. A
oferta destes alimentos foi avaliada por meio lista de alimentos pré-definida
testada em estudo piloto (APENDICE 5).

2.6 VARIAVEIS MATERNAS

Dados relacionados a mae da crianga foram coletados e incluiram:
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, peso, altura, preferéncia ao
doce, consumo de agucar na gestagao e consumo de agucar familiar mensal (em
gramas). Além disso foi verificado se a mae recebeu informagdes sobre praticas
alimentares saudaveis da criangca durante a gestacado e se houve preocupacao
com o0 ganho de peso da crianga no inicio da introdugdo da alimentacao
complementar (APENDICE 6).

2.6.1 AVALIACAO ANTROPOMETRICA MATERNA

Para a avaliagao antropométrica das maes serao aferidas as variaveis de
peso (através de balanga de solo, digital, devidamente calibrada, com precisao
de 100g) e estatura (através de estadidmetro vertical) de acordo com as técnicas
estabelecidas pela OMS (OMS, 1995). A partir das variaveis de peso e estatura,
sera calculado o indice de massa corporal (IMC). O resultado do calculo do IMC
sera analisado de acordo com a classificagao definida pela OMS para pessoas
adultas (WHO, 1995). Os resultados serdo anotados em ficha especifica
(APENDICE 6).
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2.6.2 TESTE DE PREFERENCIA DO PALADAR AO ACUCAR

Para avaliar a preferéncia materna ao acgucar, foi aplicado o Teste de
Preferéncia ao Paladar Doce (“Sweet preference inventory”) modificado,
baseado nos critérios propostos por Land (1984). Esse teste tem como objetivo
avaliar a preferéncia individual por diferentes concentragdes de acgucar
dissolvidas em uma solugao contendo cha mate em po soluvel.

Cinco garrafas térmicas foram preenchidas com as solugdes de
molaridades diferentes e codificadas por numeros de 1-5, sendo elas nas
seguintes concentragdes: 1 - 0,0 M (sem adigéao de agucar), 2 - 0,15 M (33,922
g de agucar), 3 - 0,29M (67,844 g de acgucar), 4 - 0,44M (95,766 g de agucar) e
5 - 0,59M (123,688 g de acucar). As solugdes eram preparadas no dia da
avaliacdo e mantidas em cinco garrafas térmicas, etiquetadas com codigos de
identificacdo. A participante era convidada a experimentar as cinco diferentes
solugdes na ordem crescente de quantidade de acgucar e apds, indicar aquela
que melhor se adapta a sua preferéncia. Entre cada uma delas, foi oferecido um
copo de agua para permitir a diferenciagdo dos sabores. Os resultados foram

anotados em ficha especifica elaborado para este estudo (APENDICE 6).

2.6.3 DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

Um questionario foi aplicado contendo informacdes sobre as condi¢des
socio econdmicas e demograficas incluindo: naturalidade, endereco domiciliar,
idade, estado civil, renda mensal familiar, niUmero de pessoas que moram na
mesma casa, grau de escolaridade. A avaliagdo da condigdo sécioecondmica
seguiu os critérios da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,
2016). Nesta classificagdo, foram atribuidas pontuagdes segundo a posse de
itens domeésticos a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os
individuos seréo categorizados em 5 classes econdmicas que variam de A1 até
D-E (ANEXO 4).



28

2.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de seus valores
absolutos e percentuais para variaveis categoricas e medidas de tendencia
central e variabilidade no caso de variaveis numéricas. As variaveis numéricas
foram submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, sendo

consideradas com distribuicdo normal se P>0,05.

Dois desfechos foram considerados para o estudo: introdugdo ao
acgucar de adicao até os seis meses de vida da crianga e consumo de alimentos

ultraprocessados aos 12 meses de vida.

As variaveis independentes avaliadas na introdu¢cdo do acucar de
adicao foram o peso e a idade gestacional ao nascimento, bem como as praticas
alimentares, incluindo aleitamento, uso de férmula e uso de mamadeira. A
correlacao entre a idade de introdugao ao agucar de adicdo com o peso e idade
gestacional ao nascimento foi avaliada pelo teste de correlagdo de Spearman.
Ja arelagao entre as praticas alimentares associadas a introdug¢ao do agucar de
adicao foi analisada por meio de teste de sobrevida pelo método de Kaplan-
Meier. Para esse método, foi considerado como “censura” quando o evento de

interesse (contato com o agucar de adigao) ndo ocorreu.

As variaveis independentes coletadas para o consumo de alimentos
ultraprocessados incluiram variaveis infantis e maternas. Foram considerados os
seguintes dados relacionados a crianga: idade gestacional e peso ao
nascimento, pesos em T2 e T3. As praticas alimentares incluiram tipos de
aleitamento, consumo de acgucar de adi¢cao, além do uso de formula infantil e
mamadeira. No caso das variaveis relacionadas a mae foram consideradas
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, indice de massa corporal,
preferéncia do paladar ao agucar, consumo de agucar na gestagdo e consumo
de acgucar familiar mensal. Além disso foi verificado se a mae recebeu
informacgdes sobre praticas alimentares saudaveis da crianga durante a gestagao
e se houve preocupagao com o ganho de peso da crianga no inicio da introdugao
da alimentagdo complementar. Anadlises bivariadas foram realizadas
considerando a relagao entre o desfecho e as variaveis independentes por meio

de testes de qui-quadrado ou exato de Fischer para variaveis categdricas, e
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testes T de Student para amostras independentes ou U de Mann-Whitney para
variaveis numéricas de acordo com o resultado do teste de normalidade. Além
disso, foi realizada analise multivariada de regressao de Poisson com variancia
robusta por processo de modelagem stepwise forward selection, estimando-se o

risco relativo e seu respectivo intervalo de confianca (IC) de 95%.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versédo 12.0 (StataCorp LP, College Station, United States of

America), adotando-se nivel de significancia de 5%.
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3. OBJETIVO
3.3 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores associados ao consumo do
acgucar de adicao e de alimentos ultraprocessados no primeiro ano de vida

em criangas prematuras e naquelas nascidas a termo.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar os tipos de alimentos responsaveis pela exposi¢ao ao agucar de

adicao e de alimentos ultraprocessados;

- Avaliar a associagao entre o consumo de agucar de adi¢ao e de alimentos

ultraprocessados com o tipo de aleitamento;

- Avaliar a associagao entre o consumo de acucar de adi¢cao e de alimentos

ultraprocessados com o uso da mamadeira;

- Avaliar a associacgao entre o consumo de acgucar de adigao e de alimentos

ultraprocessados com o uso de formulas infantis;

- Avaliar a associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o

peso da crianga;

- Avaliar a associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o

consumo de acucar de adi¢ao;

- Avaliar a associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o

indice de massa corporal materno;

- Avaliar a associacao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e a

preferéncia materna ao acgucar;

- Avaliar a associagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e

caracteristicas socioecondmicas do nucleo familiar.
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ARTIGO 1*

Primeiro contato com o acucar de adigao e praticas alimentares nos primeiros
seis meses de vida de criangas prematuras
First exposure to added sugar and feeding practices in the first six months

of life of preterm infants

*Artigo formatado segundo as normas da Revista Paulista de Pediatria.
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RESUMO

Pesquisas indicam uma associagao entre praticas alimentares e o consumo de
agucar na infancia, mas poucos estudos abordam essa relagdo em prematuros.
Este estudo avaliou a associagdo entre o primeiro contato com o acgucar de
adicdo e praticas alimentares nos primeiros seis meses de vida de criangas
prematuras. Foram incluidos 50 pares de maes e criangas prematuras atendidas
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana e 44 pares de maes
e criangas nascidas a termo assistidas em unidades basicas de saude de
Curitiba-PR. O estudo ocorreu em trés fases: no primeiro (T1), aos trés (T2), e
seis (T3) meses de vida da crianga. As praticas alimentares foram coletadas por
entrevistas e dados de prontuarios, e o aleitamento classificado segundo critérios
da Organizagdo Mundial da Saude. A analise utilizou testes ndo paramétricos e
o método de Kaplan-Meier (a=0,05). Criangas prematuras tiveram o primeiro
contato com acucar mais precocemente que aquelas nascidas a termo
(P<0,001). A relacao entre praticas alimentares e introdugcdo do acucar em
criangas prematuras foi observada em T2, onde a auséncia de aleitamento
exclusivo e a presenca de aleitamento misto aumentaram o risco de exposicao
ao acucar. Criancas nascidas a termo em aleitamento misto em T1 e com uso de
mamadeira em T1 e T2 apresentaram maior exposicdo ao agucar. Nao houve
associacao entre praticas alimentares em T3 e a introdugao do agucar. Conclui-
se que criangas prematuras apresentam maior risco da introducao precoce ao
agucar, especialmente aquelas com auséncia de aleitamento exclusivo aos trés

meses de vida.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Nascimento Prematuro. Nascimento a

termo. Acucares. Nutricdo da crianca.
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ABSTRACT

While research indicate an association between dietary practices and sugar
intake during childhood, few studies address this relationship in preterm infants.
This study evaluated the association between the first exposure to added sugar
and feeding practices in the first six months of life of preterm infants. The study
included 50 mother-infant dyads of preterm infants assisted at the Hospital de
Clinicas, affiliated with the Universidade Federal do Parana, and 44 mother-infant
pairs of full-term infants treated at primary healthcare units in Curitiba, state of
Parana, Brazil. The study was conducted at one (T1), three (T2), and six (T3)
months of the infant's life. Data on dietary practices were collected through
interviews and medical records, and breastfeeding was classified according to
World Health Organization criteria. Non-parametric tests and the Kaplan-Meier
method (a=0.05) were used for the statistical analysis. Preterm infants were first
exposed to sugar earlier than full-term infants (P<0.001). The relationship
between feeding practices and sugar introduction in preterm infants was
observed at T2, where the absence of exclusive breastfeeding and the presence
of mixed feeding increased the risk of sugar exposure. Full-term infants with
mixed feeding at T1 and bottle-fed infants at T1 and T2 had greater sugar
exposure. No association was found between dietary practices at T3 and sugar
introduction. It may be concluded that preterm infants are at higher risk of sugar

introduction, especially those lacking exclusive breastfeeding at three months.

Keywords: Breastfeeding. Premature Birth. Full-Term Birth. Sugars. Child

Nutrition.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) classifica os agucares de adigédo
como aqueles adicionados aos alimentos e bebidas por consumidores ou
fabricantes.” Seu consumo deve ser evitado até os dois anos de vida e limitado
a menos do que 10% da ingestéo total de calorias diarias para criangas de dois
anos ou mais.! A exposicdo acima desta quantidade pode comprometer o

metabolismo da crianga, impactando no crescimento e desenvolvimento durante



34

os dois primeiros anos de vida.? Além disso, o alto consumo de aglcar na infancia
€ responsavel por causar outras condigdes adversas em saude como obesidade
em criangas de dois a cinco anos de idade,? carie da primeira infancia,® além de

diabetes mellitus tipo 2 e hipertensdo na fase adulta.*

Assim, a identificagdo do primeiro contato com o agucar de adicao em
criangas de baixa idade e seus fatores associados € de fundamental importancia
como auxilio em orientagbes de praticas alimentares.>® Além disso, a
compreensao desses fatores pode auxiliar nas estratégias de politicas de saude
publica direcionadas a essa faixa etaria, promovendo uma infancia mais

saudavel e prevenindo a ocorréncia de doengas cronicas na vida adulta. 37

Estudos tém demonstrado que praticas alimentares podem influenciar na
introdug&o precoce do agucar de adigdo na primeira infancia.®%'° Uma pesquisa
de coorte realizada com 596 criangas brasileiras revelou que aquelas que foram
amamentadas na primeira hora apds o nascimento apresentaram um menor
consumo de alimentos adogados aos seis meses de idade em comparagdo com
aquelas que ndo foram amamentadas.!" Além disso, estudos realizados em
paises da América Latina® e nos Estados Unidos'?> observaram a associagéo
entre o desmame antes dos seis meses de vida e a introducao precoce do
acgucar. O ultimo estudo também demonstrou que a prematuridade pode ser um

fator de risco a introdugdo precoce de agucar.'?

A prematuridade é classificada como o nascimento antes de 37 semanas
completas de gestagdo.’™ A pratica do aleitamento materno em criangas
prematuras pode ser desafiadora especialmente naquelas que necessitam de
suporte em unidades de terapia neonatais que resulta na separagao prolongada
entre mae e bebé, afetando negativamente o inicio e manutengdo da
amamentacao.' Além disso, fungdes fisiologicas imaturas e disfungdo motora
oral'® presentes em algumas criangas nascidas prematuramente podem causar
dificuldades em coordenar os movimentos de sucgao, degluticdo e respiracao

durante a amamentacgdo.'

Para a introducéo da alimentacdo complementar aos seis meses de idade,
€ importante que sinais do desenvolvimento de prontidao estejam presentes os

quais incluem habilidades de succao e degluticdo coordenadas, controle da
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cabeca, além de permanecer em posicdo adequada e estavel durante a
alimentagdo.’® No entanto, dependendo de alguns fatores como a idade
gestacional, estes sinais podem ser observados mais tardiamente em criangas
prematuras,’® o que pode levar os cuidadores a introduzirem precocemente
alimentos contendo agucares de adigado na alimentacao infantil, especialmente

bebidas agucaradas'’ na tentativa de ganho de peso da crianga.®®

Poucos sao os estudos que investigaram a prematuridade como fator de
risco a introdugdo do acucar na alimentagdo infantil,’> sendo que, ao nosso
conhecimento, ndo ha relatos quanto aos fatores associados a exposicdo ao
agucar exclusivamente em criangas prematuras. Este estudo tem como objetivo
avaliar a associagao entre o primeiro contato com o acucar de adi¢cdo e as
praticas alimentares nos primeiros seis meses de vida de criangas prematuras,

em comparagao com aquelas nascidas a termo.

METODOLOGIA

Aspectos éticos

Este estudo seguiu os parametros da Declaracdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana — processo numero 34787320.4.0000.0102,
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba-PR-
processo nimero 34787320.4.3002.0101 e Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - processo numero
34787320.4.3001.0096.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os responsaveis legais das criancas.

A execucdo deste estudo seguiu as recomendagdes da Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)

para estudos observacionais de coorte.'®

Desenho do estudo e amostra
Estudo de coorte prospectivo com amostra de conveniéncia composta por
50 pares de maes e criangas com nascimento prematuro (idade gestacional <37

semanas) e 44 pares de maes e criangas com nascimento a termo (idade
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gestacional 237 semanas) assistidas no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR), e em duas unidades basicas de saude, da regiao
metropolitana do municipio de Curitiba-PR, respectivamente.

Foram excluidas criangas portadoras de sindromes, doenga neuroldgicas,
e fissuras labiopalatais, além de lactentes institucionalizados. Além disso, maes
que indicassem alguma alteracdo neurologica ou cognitiva que impedisse a
realizacdo das entrevistas e aquelas com idade inferior a 18 anos foram
excluidas.

O periodo de recrutamento ocorreu de julho de 2021 a julho de 2022, e a

coleta de dados entre julho de 2021 a dezembro de 2022.

Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a adequacéo e
aplicabilidade metodologica dos questionarios desenvolvidos para a pesquisa.
Foram selecionados 10 pares de maes e criangas com a mesma faixa etaria do
estudo principal assistidos no Ambulatério de Pediatria Preventiva no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, os quais nao foram incluidos
no estudo principal. O desenho metodoldégico se mostrou adequado, porém,
alguns termos do questionario foram modificados para possibilitar maior

compreensao por parte das maes.

Fases do estudo e coleta de dados

O estudo foi composto por trés fases: T1 - primeiro més, T2 - trés meses
e T3 - 6 meses de vida da crianca. Em T1, foram coletadas informacdes
referentes a idade gestacional e o peso ao nascer, bem como dados
soécioecondmicos e demograficos. Foi considerada a idade cronolégica das
criangas como parametro para cada fase do estudo.

A coleta das praticas alimentares foi obtida por meio de entrevistas as
maes e informagdes dos prontuarios médicos. Os tipos de aleitamento materno
nos diferentes tempos de avaliagdo foram classificados de acordo com os
critérios da OMS'®: aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno
predominante, aleitamento materno misto e aleitamento materno
complementado. O uso exclusivo de férmula infantil e a utilizagdo da mamadeira

também foram verificados.



37

Os alimentos com acucar de adicdo, incluindo bebidas e alimentos
solidos, foram considerados como aqueles adicionados pelo fabricante, pessoa
responsavel pelo alimento ou pelo consumidor durante a refeigdo.! O primeiro
contato foi avaliado em todos os periodos de acompanhamento por meio dos
marcadores de consumo alimentar®® e por lista pré-definida de alimentos,
testada em estudo piloto.

Os marcadores de consumo alimentar foram baseados nos critérios do
SISVAN?? e incluiram aqueles direcionados as criangas menores de 6 meses e
entre 6 e 24 meses. A introducao do acucar de adicao também foi obtida por uma
lista contendo alimentos n&o incluidos entre os marcadores tais como bebidas
lacteas e a base de soja, leite com aromatizantes e iogurtes com sabores ou tipo
petit suisse.

Para avaliar o contato com o acgucar de adicdo, foi utilizada a pergunta:
“Seu(ua) filho(a) consome algum desses alimentos?” com opgdes de respostas
“sim” e “nao”. No caso de alimentos com possibilidade de adigdo de agucar pela
pessoa responsavel pelo preparo do alimento ou consumidor, como agua, chas

e leites, foram incluidas op¢des de respostas de “com” ou “sem acucar’.

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas

A avaliagao socioecondmica seguiu os critérios da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa.?' Nesta classificacdo, foram atribuidas pontuacoes
segundo o grau de escolaridade do chefe da familia e a posse de itens
domeésticos a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os individuos
foram categorizados em 8 classes econdmicas que variavam de A1 (classe

econdmica mais alta) até E (classe econdmica mais baixa).

Anélise estatistica

Os valores descritivos deste estudo foram atribuidos de acordo com
medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis numéricas e
segundo seus valores absolutos e relativos para as variaveis categoricas.

Para a avaliagdo das variaveis socioeconémicas e demograficas entre os
grupos de pares de maes e criangas prematuras e nascidas a termo foram
utilizados Teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher para as variaveis

categodricas e Teste U de Mann-Whitney para as variaveis numéricas.
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A correlacéo entre a idade de introducdo ao agucar de adicado com o peso
e idade gestacional ao nascimento foi avaliada pelo teste de correlacdo de
Spearman. O baixo peso ao nascimento foi considerado como aquele inferior a
2.500 gramas.??

A analise de sobrevida foi realizada através do método de Kaplan-Meier,
utilizado para estimar a probabilidade de sobrevida em varios intervalos de
tempo e permite ilustrar graficamente a sobrevida ao longo do tempo. O teste
nao paramétrico de Log-Rank foi utilizado na comparagdo das curvas de
sobrevida considerando-se as diferentes categorias. Para esse método, foi
considerada como “desfecho” a introdugao do agucar de adicao durante a fase
de acompanhamento. A “censura” foi considerada quando o evento de interesse
(contato com o agucar de adi¢do) nao ocorreu.

Os tipos de aleitamento praticados nos diferentes tempos, bem como o
uso de férmula infantii e da mamadeira foram consideradas como variaveis
independentes.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, United States of

America), adotando-se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

As criangas prematuras apresentaram média de idade gestacional de 33,6
(DP=2,61) enquanto aquelas nascidas nascidas a termo, 38,9 (desvio padréo;
DP=0,811). Das 50 criangas nascidas prematuramente, 35 (73,0%) eram
moderadas a tardias (idade gestacional: < 34 semanas e > 37 semanas), 10
(21,7%) muito prematuras (idade gestacional < 28 semanas e > 32 semanas) e
apenas uma (5,3%) como extremamente prematura (idade gestacional > 28
semanas).

A média da idade cronoldgica nos periodos T1, T2 e T3 foram de,
respectivamente, 11,1 dias (DP=3,305), 95,3 dias (DP=17,448) e 185,9 dias
(DP=17,696) para as cringas a termo e 4,7 dias (DP=3,886), 94,3 dias
(DP=15,390) e 191,4 dias (DP=18,702) para as cringas prematuras.

Os dois grupos apresentaram homogeneidade em relacédo ao sexo da

crianca, idade materna, classe econémica, renda familiar mensal percapita e
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escolaridade (P>0,05). A Tabela 1 apresenta as praticas alimentares em cada
grupo considerando os trés momentos avaliados. Observou-se um nimero maior
de criangas nascidas a termo com aleitamento materno exclusivo nos trés
tempos de avaliagdo. O aleitamento misto composto por leite materno e outro
tipo de leite foi o mais predominante entre criangas prematuras, especialmente
em T1 e T2. Em T3, 16 criangas nascidas a termo iniciaram a alimentacao
complementar, porém nenhuma crianga prematura se encontrava nesta fase de

pratica alimentar.

Tabela 1. Praticas alimentares considerando o grupo a termo e de
prematuros nas trés fases do estudo.

T T2 T3
A TERMO (n=44)
AM exclusivo (n) 27 21 9
AM predominante (n) 2 7 0
AM misto (n) 12 6 3
AM complementado (n) 0 0 16
Somente férmula (n) 3 10 16
PREMATUROS (n=50)

AM exclusivo (n) 9 11 12
AM predominante (n) 0 4 1
AM misto (n) 40 28 12
AM complementado (n) 0 0 0
Somente férmula (n) 1 7 25

AM=aleitamento materno
T1- Primeiro més de vida, T2- aos 3 meses de vida e T3 aos 6 meses de vida

Ao final do acompanhamento, 25 criangas (26,6%) haviam sido expostas
ao acgucar de adicao, sendo 13 prematuras e 12 nascidas a termo. Considerando
a categorizagdo dos alimentos em bebidas ou alimentos sdlidos, as bebidas
adocgadas foram responsaveis pela introducédo ao acucar de adigdo em criangas
prematuras, sendo o cha adogado em 10 criangas, e os alimentos sélidos em
trés, incluindo a bolacha doce (n=2) e pirulito (n=1). Ja em criangas nascidas a
termo, as bebidas adogadas contribuiram para a exposi¢cao ao agucar em seis
criangas, sendo o cha em uma crianga e o iogurte em cinco. Ja a bolacha doce
(n=1) e bolo (n=1) foram os alimentos solidos responsaveis pelo primeiro contato
com O agucar em criangas nascidas a termo. Em quatro criangas nascidas a

termo, nao foi possivel distinguir o tipo de alimento.
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Criangas prematuras apresentaram idade de contato com o agucar de
adicao significativamete mais precoce comparado as criangas nascidas a termo
(P<0,001), sendo de 85,54 dias (DP = 48,909), mediana de 60 dias (minimo:
30/maximo: 180 dias). Criangas a termo apresentaram média de idade do
contato com o agucar de 160,00 dias (DP = 19,540), mediana de 150 dias
(minimo: 120/maximo: 180 dias).

Um total de 38 (76%) nascidas prematuramente apresentou baixo peso
ao nascimento e apenas uma nascida a termo (2,3%). Considerando o total da
amostra, quanto menor o peso e idade gestacional ao nascimento, mais precoce
foi a idade de introdugdo do acucar de adicao (rs=0,602;P=0,001 e
rs=0,682;P<0,001, respectivamente).

Os resultados das analises de sobrevida considerando as praticas
alimentares avaliadas em T1, T2 e T3 e o primeiro contato com o agucar de
adicao estao apresentados, respectivamente, nas Tabelas 2, 3 e 4.

N&o houve associagido entre praticas alimentares em T3 e a introdugéo
do agucar (Tabela 4).

Tabela 2. Primeiro contato com o agucar (evento) e as diferentes praticas
alimentares avaliadas na primeira fase do estudo (T1).

A termo (n=44) Prematuros (n=50)

Variaveis Categoria Evento p* Categoria Evento p*

Inicio Precoce do Nao (n=11) 4 0.216 Nao (n=36) 8 0.212

Aleitamento Sim (n=33) 8 Sim (n=14) 5

Materno

AM exclusivo Ausente (n=17) 7 0.066 Ausente (n=41) 11 0.854
Presente (n=27) 5 Presente (n=9) 2

AM predominante Ausente (n=42) 12 0.415 Ausente (n=50) . .
Presente (n=2) 0 Presente (n=0)

AM misto Ausente (n=32) 6 0.037 Ausente (n=10) 2 0.692
Presente (n=12) 6 Presente (n=40) 11

Somente férmula Ausente (n=41) 11 0.532 Ausente (n=49) 13 0.566
Presente (n=3) 1 Presente (n=1) 0

Uso da mamadeira Ausente (n=30) 5 0.004 Ausente (n=27) 6 0.557
Presente (n=14) 7 Presente (n=23) 7

AM-=aleitamento materno
* Teste de log-rank.
Resultados com significancia estatistica destacados em negrito
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Tabela 3. Primeiro contato com o agucar (evento) e as diferentes praticas
alimentares avaliadas na segunda fase do estudo (T2).

A termo (n=44)

Prematuros (n=50)

*

*

Variaveis Categoria Evento p Categoria Evento p
AM exclusivo Ausente (n=23) 9 0.087 Ausente (n=39) 13 0.040
Presente (n=21) 3 Presente (n=11) 0
AM predominante  Ausente (n=37) 10 0.854 Ausente (n=46) 11 0.209
Presente (n=7) 2 Presente (n=4) 2
AM misto Ausente (n=38) 9 0.133 Ausente (n=22) 11 0.022
Presente (n=6) 3 Presente (n=28) 2
Somente formula  Ausente (n=34) 8 0.288 Ausente (n=43) 13 0.111
Presente (n=10) 4 Presente (n=7) 0
Uso da Ausente (n=24) 1 0.000 Ausente (n=17) 4 0.762
mamadeira Presente (n=20) 11 Presente (n=33) 9
AM=aleitamento materno
* Teste de log-rank.
Resultados com significancia estatistica destacados em negrito
Tabela 4. Primeiro contato com o agucar (evento) e as diferentes praticas
alimentares avaliadas na terceira fase do estudo (T3).
A termo (n=44) Prematuros (n=50)
Variaveis Categoria Evento p* Categoria Evento p*
AM exclusivo Ausente (n=35) 10 0.842 Ausente (n=38) 10 0.969
Presente (n=9) 2 Presente (n=12) 3
AM Ausente (n=44) _ _ Ausente (n=49) 13 0.566
predominante Presente (n=0) Presente (n=1) 0
AM misto Ausente (n=41) 12 0.406 Ausente (n=38) 10 0.982
Presente (n=3) 0 Presente (n=12) 3
AM Ausente (n=28) 9 0.126 Ausente (n=50) . .
complementado Presente (n=16) 3 Presente (n=0)
Somente Ausente (n=28) 5 0.072 Ausente (n=25) 6 0.872
férmula Presente (n=16) 7 Presente (n=25) 7
Uso da Ausente (n=17) 2 0.076 Ausente (n=13) 3 0.803
mamadeira Presente (n=27) 10 Presente (n=37) 10

AM=aleitamento materno
* Teste de log-rank.
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Em T1, criangas nascidas a termo que estavam em aleitamento materno
misto (Figure 1A) e que utizavam a mamadeira (Figure 1B) apresentaram maior
risco de contato com o agucar de adigdo. Em T2, o risco de exposigao ao agucar
de adicédo foi maior em criangas a termo que utilizaram a mamadeira (Figure 1C).
Ja as criangas prematuras que nao estavam em aleitamento materno exclusivo
(Figure 2B), bem como aquelas que praticavam o aleitamento materno misto

(Figure 2C) mostraram maior risco ao contato com o agucar de adigado no mesmo
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Figura 1. Grafico de Kaplan-Meier da idade do primeiro contato com o agucar de
adicdo em criancas nascidas a termo em T1: A. estratificado pela presenca e
auséncia do AM misto; B. estratificado pelo uso da mamadeira.

Grafico de Kaplan-Meier da idade do primeiro contato com o agucar de adigao

em criangas nascidas a termo em T2: C. estratificado pelo uso da mamadeira.
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Figura 2. Grafico de Kaplan-Meier da idade do primeiro contato com o
acucar de adicao em criangas prematuras em T2: A. estratificado pela presenca
e auséncia do AM exclusivo; B. estratificado pela presenca e auséncia do AM

misto.

DISCUSSAO

Este € um dos primeiros estudos que investigou a associagao entre
praticas alimentares e o primeiro contato com o acucar de adicdo em criancas
nascidas prematuramente. Os resultados mostraram que a auséncia de
aleitamento exclusivo, especialmente nos trés primeiros meses de vida,
aumentou o risco a exposicdo do agucar. A prematuridade impde barreiras
significativas ao aleitamento exclusivo, principalmente devido a imaturidade dos
reflexos orais e a redugao do vinculo mae-bebé, particularmente nos casos que
requerem internagdo em unidades de terapia intensiva.?®> Dessa forma, o
presente estudo contribui significativamente ao evidenciar a importancia do
apoio ao aleitamento materno exclusivo, considerando que essa pratica pode

prevenir a introdugao do acucar em criancas prematuras.

Estudos prévios demonstraram que o inicio da amamentagao precoce, ou
seja, aquela praticada na primeira hora de vida da crianga, € um fator protetor ao
consumo do agucar na infancia. Este aspecto foi observado em um estudo de
coorte realizado com criangas sul-brasileiras onde aquelas que foram
amamentadas logo ap6s o nascimento foram menos expostas a alimentos
adogados nos primeiros seis meses de vida da crianga.’ Apesar de néo se

estabelecer uma relagcéo de causa e efeito, € possivel que maes que comegaram
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a amamentar nas primeiras horas de vida, pratica recomendada nos servigos de
pré-natais, sejam mais sensiveis as orientagdes sobre alimentagdo saudavel.!
No entanto, a relagdo exata entre a amamentacéo precoce e a introdugao do

acucar necessita de maiores investigacoes.

Além da relagdo do aleitamento materno exclusivo e o primeiro contato
com O acgucar, os resultados mostraram uma maior exposi¢gao ao acgucar de
adicdo em criangas prematuras em aleitamento misto aos trés meses de vida.
Este fato também foi observado no primeiro més de vida de criangas nascidas a
termo. O aleitamento materno misto consiste na oferta de outros tipos de leite
além do materno, como as férmulas infantis. A complementacao do aleitamento
materno com a féormula infantil pode ser um mecanismo direto a exposicéo
precoce ao aculcar adicionado® e uma fonte de agucar que fortalece a
preferéncia para alimentos doces em criangas de pouca idade.?> Ainda, a
introducdo de outras fontes de leite, 0 que por sua vez, pode aumentar a

probabilidade do contato com o aglcar durante a alimentagdo complementar.2*

Considerando que a introdugao de outros tipos de leite ndo maternos é
frequentemente realizada por meio de mamadeiras,?® este estudo evidenciou
que o uso desse dispositivo pode ser um fator significativo na exposi¢ao precoce
ao acucar em criangas nascidas a termo. Embora as diretrizes nacionais de
saude recomendem a utilizacédo de copos para o consumo de liquidos para
criangas menores de seis meses de idade,?®® a mamadeira continua sendo
amplamente utilizada por criangas dessa faixa etaria.?” Assim, além do consumo
de leites ndo maternos, este dispositivo pode facilitar a oferta de outros liquidos

adocados, como chas e sucos.

Os resultados deste estudo indicam uma correlagao positiva € moderada
entre o peso ao nascimento e a idade gestacional com a idade de introdug&o do
agucar. Criangas com menor peso e idade gestacional tiveram uma introdugao
mais precoce do agucar, o que pode ser atribuido a inseguranga materna em
relacéo a perda ou ao ganho insuficiente de peso em prematuros, resultando na
introdugdo do agucar.'>'* Esse achado é reforgado pela crenca de que a
introducéao de liquidos, como sucos de frutas e outros tipos de leite, proporciona
mais energia e nutrientes aos bebés.?” Embora criangas nascidas com baixo

peso possuam necessidades nutricionais diferenciadas em comparagao as
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nascidas a termo na mesma idade pds-natal,?® a introducdo de outras fontes
alimentares deve ser fundamentada em praticas alimentares saudaveis e de
fatores como a maturidade gastrointestinal e sinais de prontid&o.?2 Os resultados
do presente estudo ressaltam a importancia de fornecer orientagdes especificas

para maes de criangas nascidas com baixo peso.

Este estudo evidenciou que criangcas nascidas prematuramente foram
mais precocemente expostas ao acucar de adicao em comparacado com aquelas
nascidas a termo. Além disso, diferentemente das criangas a termo, o cha foi o
principal veiculo para a introdu¢do do agucar em criangas prematuras. Nao
existem estudos conduzidos especificamente com criangas prematuras o que
dificulta comparagdes. Estudo prévios realizados no Brasil e em paises da
Ameérica Latina com criangas nascidas a termo mostraram que as bebidas
adogadas, incluindo o cha, foram as principais responsaveis pelo consumo de
aglicar em criangas menores de trés anos de idade.®"" Outro estudo realizado
com pais e criangas mexicanas entre seis dias a nove meses de idade nascidas
a termo mostrou que o cha adogado era frequentemente utilizado para tratar ou
previnir colicas infantis, pratica também obervada em outras culturas.?®

O presente estudo identificou fatores associados a exposi¢cao precoce ao
acgucar, com destaque para a prematuridade. No entanto, 12 das 44 criangas
nascidas a termo também foram expostas ao acucar de adicdo antes dos seis
meses de idade, o que é contrario as recomendacgdes atuais de praticas
alimentares saudaveis.?® No Brasil, segundo estudo de base populacional com
14.558 criancas, o consumo de doces e acucares foi observado em 60,6% das
criangas entre seis e 29 meses, com uma média de 50,3 g/dia.3° Evidéncias
robustas sugerem que a introdugcdo precoce do acucar na primeira infancia,
independentemente da idade gestacional ao nascimento, pode influenciar a
preferéncia por sabores doces?® e resultar em consequéncias negativas ao longo
da vida, incluindo obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes* e carie da

primeira infancia.3

Entre as limitacdes deste estudo, destaca-se o tamanho da amostra,
obtida por conveniéncia. Além disso, o estudo foi realizado em servigos publicos
com caracteristicas socioecondmicas especificas 0 que pode comprometer a

capacidade de generalizagao para outras populagdes. Apesar dessas limitagdes,
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o estudo preenche uma lacuna significativa na literatura ao explorar o momento
da introducdo do acucar adicionado e os fatores associados a sua introdugao

precoce, especialmente em criangas nascidas prematuramente.

Os resultados deste estudo demonstram uma relagdo entre as praticas
alimentares e a introducédo do agucar de adigao antes dos seis meses de vida,
com diferencas ao comparar criangas prematuras e nascidas a termo. Embora
os resultados demonstrem que o aleitamento exclusivo € um fator protetor a
exposi¢cao do agucar em criangas prematuras, € indiscutivel que as estratégias
de incentivo ao aleitamento exclusivo envolvam todas as criangas com menos
de seis meses de vida, independentemente da idade gestacional. Além disso, a
pratica do aleitamento materno exclusivo é primordial na prevencao da
introdugdo de férmula infantil e de bicos artificiais, como a mamadeira,®
promovendo uma alimentagdo mais natural e segura, o que é especialmente

importante para o desenvolvimento saudavel nos primeiros anos de vida.??
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Infants
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RESUMO

Este estudo avaliou o consumo de alimentos ultraprocessados (AUPs) e fatores
associados nos primeiros 12 meses de vida de criangas prematuras comparada
aquelas nascidas a termo. Foram incluidos 40 pares de mées e criangas
prematuras atendidas no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana e 40 pares de maes e criangas nascidas a termo assistidas em unidades
basicas de saude de Curitiba-PR. O estudo ocorreu em quatro fases: no primeiro
(T1), aos trés (T2), seis (T3) e aos 12 (T4) meses de vida da crianga. As praticas
alimentares da crianga, bem como demais variaveis infantis e maternas foram
coletadas por meio de entrevistas e/ou dados de prontuarios médicos. A pratica
do aleitamento materno foi classificada segundo critérios da Organizagéo
Mundial da Saude. A analise utilizou testes ndo paramétricos e Regressao de
Poisson multivariada com variancia robusta, estimando-se o risco relativo e seu
respectivo intervalo de confianga (IC) de 95%. Ao final do acompanhamento, um
maior numero de criangas prematuras consumia AUPs comparado aquelas
nascidas a termo (P=0,011), sendo a bolacha doce o alimento mais consumido
em ambos os grupos. Nao houve diferenga significativa quanto a idade do inicio
do consumo de AUPs considerando os dois grupos (P=0,566). O uso de férmula
infantilem T1, T2 e T3, assim como o uso da mamadeira e o consumo do agucar
de adicdo em T2 e T3 também foram associados ao maior consumo de AUPs
(P<0,05). Em relagao as variaveis maternas, apenas a classe econdmica se
mostrou associada ao desfecho, sendo que criangas cujas familias pertenciam
a classes iguais ou inferiores a “C” foram mais expostas aos AUPs comparado a
criangas com classes maiores (P=0,020). O modelo multivariado de regresséo
de Poisson revelou que a exposi¢cao ao agucar de adicdo aos trés e seis meses
de vida, bem como a utilizacdo de formula aos trés meses se associou ao maior
risco de consumo de produtos industrializados, independetemente da idade
gestacional. Conclui-se que criangas prematuras apresentaram maior consumo
de AUPs aos 12 meses de vida em comparagao aquelas nascidas a termo. Os
fatores de risco associados a este consumo foram o uso de férmula infantil e de
acgucar de adicdo antes dos seis meses de idade, independentemente da idade
gestacional.

Palavras-chave: Nascimento Prematuro, Alimentos Ultraprocessados, Nutricdo
do Lactente, Aleitamento Materno, Agucares.
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ABSTRACT

This study evaluated the consumption of ultra-processed foods (UPFs) and
associated factors during the first 12 months of life of premature children
compared to those born at term. It included 40 pairs of mothers and premature
children treated at the Hospital de Clinicas of the Federal University of Parana
and 40 pairs of mothers and term children assisted in basic health units in
Curitiba, PR. The study took place in four phases: at three months (T1), six
months (T2), and twelve months (T3) of the child's life. The child’s feeding
practices, as well as other infant and maternal variables, were collected through
interviews and/or medical records. Breastfeeding practices were classified
according to World Health Organization criteria. The analysis used non-
parametric tests and multivariate Poisson regression with robust variance,
estimating relative risk and its corresponding 95% confidence interval (Cl). At the
end of the follow-up, a higher number of premature children consumed UPFs
compared to those born at term (P=0.011), with sweet biscuits being the most
consumed food in both groups. There was no significant difference regarding the
age at which UPF consumption began between the two groups (P=0.566). The
use of infant formula at T1, T2, and T3, as well as the use of bottles and the
consumption of added sugars at T2 and T3, were also associated with higher
UPF consumption (P<0.05). Regarding maternal variables, only socioeconomic
class was associated with the outcome, with children from families belonging to
classes equal to or lower than "C" being more exposed to UPFs compared to
children from higher classes (P=0.020). The multivariate Poisson regression
model revealed that exposure to added sugars at three and six months of life, as
well as the use of formula at three months, was associated with a higher risk of
consuming industrialized products, regardless of gestational age. It is concluded
that premature children exhibited higher UPF consumption at 12 months of age
compared to those born at term. The risk factors associated with this consumption
were the use of infant formula and added sugars before six months of age,

regardless of gestational age.

Keywords: Premature; Processed Food; Infant Nutrition; Breastfeeding; Sugars.
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INTRODUGAO

Alimentos ultraprocessados (AUPs) sado definidos como formulacdes
industriais que incluem em sua composi¢do ingredientes com alta densidade
energética, gorduras trans, amidos refinados, aglcares livres, sal e aditivos.” O
consumo destes produtos esta associado a diferentes condigdes adversas em
saude, incluindo obesidade,?? diabetes tipo 24, doencgas cardiovasculares ° e
carie na primeira infancia.® Além dos efeitos adversos em longo prazo, a
introducdo precoce de AUP na alimentacdo infantii € responsavel por
desenvolver uma preferéncia por sabores artificiais, o que dificulta a aceitagcao

de alimentos saudaveis, como os in natura ou minimamente processados.’

O Ministério da Saude do Brasil em consonancia com as diretrizes da
Organizacgao Mundial da Saude’ recomenda que criangas menores de dois anos
de vida nao sejam expostas a AUPs e apds essa idade, que seu consumo seja
limitado.” No entanto, a prevaléncia do nimero de criancas expostas a AUPs
antes dos dois anos de vida é considerada alta, especialmente em paises em
desenvolvimento.? Resultados recentes divulgados no relatério de estudo sobre
alimentagcdo e nutricdo infantii de base populacional realizado no Brasil
mostraram que 82,3% das criangas saudaveis entre seis e 23 meses de idade
consomem pelo menos um tipo de AUP por dia, representando 3,3% da ingestéao
energética diaria para criancas de zero a cinco meses e de 20,5% para criancas
de cinco a 23 meses.®

O alto consumo de AUPs por criangas de pouca idade esta associado a
fatores culturais e socioeconémicos familiares incluindo a baixa escolaridade
materna,’® menor renda familiar e falta de conhecimento sobre os efeitos
prejudiciais desses alimentos.' 2 Adicionalmente, a intensa publicidade no
incentivo ao consumo de AUPs direcionada a criancas e seus cuidadores
contribui para a elevada prevaléncia de consumo, frequentemente associando

esses produtos a beneficios para o bem-estar infantil.'314

Estudos realizados com criancas brasileiras e seus cuidadores tém
indicado que as praticas alimentares dos dois primeiros de vida estdo
relacionadas ao consumo de AUP, especialmente na auséncia'® e baixa duragéo

do aleitamento materno.® Além disso, criangas amamentadas por menos de seis



54

meses também apresentam menor consumo de frutas e vegetais'®'” e pouca
variedade de alimentos in natura na alimentag&o.6 Dessa maneira, os beneficios
da amamentagao vao além dos efeitos bioldgicos no desenvolvimento infantil e
age como uma pratica protetora para a nao introducdo de AUPs, sendo capaz

de modular comportamentos alimentares.'®

Se por um lado praticas alimentares saudaveis nos primeiros anos de
vida, especialmente a oferta do leite materno reduzem o risco do consumo de
AUP nos primeiros anos de vida,'® criangas nascidas prematuramente podem
apresentar dificuldades em obter volumes adequados do leite materno em
funcdo das condigbes inerentes ao nascimento prematuro.’® Assim, este grupo
especifico pode ser considerado nutricionalmente mais vulneravel devido as
suas maiores necessidades de nutrientes para o crescimento e dificuldades
alimentares.'® Particularmente a preocupagéo com o ganho de peso da crianga
pode ser responsavel pela introdugéo precoce de alimentos ultraprocessados'®

e/ou adicionados com agucar.?°

Além das condigdes relacionas a crianga, a pratica alimentar da familia
desempenha um papel central na formacao dos habitos alimentares, tornando-a
a principal responsavel por promover uma alimentacdo saudavel na infancia.?'
Nesse contexto, a mée exerce uma influéncia fundamental, sendo geralmente
responsavel pela escolha dos alimentos e preparagdes oferecidos a crianga.?'22
Um estudo prévio revelou que maes que consumem frequentemente alimentos
processados e ultraprocessados tendem a introduzir esses produtos na

alimentacdo complementar dos filhos.'

Considerando o impacto significativo do consumo de AUPs no
desenvolvimento infantii e a escassez de estudos focados em criangas
prematuras, este estudo avaliou os fatores associados a introducéo de alimentos
ultraprocessado comparando aquelas com nascimento a termo. A compreensao
desses fatores € fundamental para o desenvolvimento de estratégias que
promovam a oferta de alimentos saudaveis desde os primeiros anos de vida da

criancga.

METODOLOGIA

Aspectos éticos



55

Este estudo seguiu os parametros da Declaracdo de Helsinki e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana — processo numero 34787320.4.0000.0102,
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba-PR-
processo numero 34787320.4.3002.0101 e Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - processo numero
34787320.4.3001.0096.

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado por
todos os responsaveis legais das criangas.

A execucdo deste estudo seguiu as recomendagdes da Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology)

para estudos observacionais de coorte.?3

Amostra e Fases do estudo

Estudo de coorte prospectivo com amostra de conveniéncia composta por
40 pares de maes e criangas com nascimento prematuro (idade gestacional <37
semanas) e 40 pares de maes e criangas com nascimento a termo (idade
gestacional 237 semanas) assistidas no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (UFPR), e em duas unidades basicas de saude, da regiao
metropolitana do municipio de Curitiba-PR, respectivamente.

Foram excluidas criangas portadoras de sindromes, doenga neuroldgicas,
e fissuras labiopalatais, além de lactentes institucionalizados. Além disso, méaes
que indicassem alguma alteracdo neuroldgica ou cognitiva que impedisse a
realizacdo das entrevistas e aquelas com idade inferior a 18 anos foram
excluidas.

O estudo foi composto por quatro etapas: T1- primeiro més, T2 — trés
meses; T3- seis meses € T4 - 12 meses de vida da crianga. O periodo de
recrutamento ocorreu de julho de 2021 a margo de 2023, e a coleta de dados
entre julho de 2021 a margo de 2024.

Estudo piloto
Um estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar a adequacao e
aplicabilidade metodoldgica dos questionarios desenvolvidos para a pesquisa.

Foram selecionados 10 pares de maes e criangas com a mesma faixa etaria do
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estudo principal assistidos no Ambulatério de Pediatria Preventiva no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, os quais ndo foram incluidos
no estudo principal. O desenho metodoloégico se mostrou adequado, porém,
alguns termos do questionario foram modificados para possibilitar maior

compreensao por parte das maes.

Préticas alimentares

A coleta das praticas alimentares foi obtida por meio de entrevistas as
maes e informacdes dos prontuarios médicos. Os tipos de aleitamento materno
nas diferentes fases de avaliagao foram classificados de acordo com os critérios
da Organizacdo Mundial da Saude: aleitamento materno exclusivo, aleitamento
materno predominante, aleitamento materno misto e aleitamento materno
complementado.?* O uso de formula infantil e a utilizagdo da mamadeira,
independente do conteudo, também foram verificados.

A exposicao aos alimentos ultraprocessados (AUPs) foi analisada em
todas as fases do estudo, sendo considerados aqueles com formulagdes de
ingredientes, em sua maioria de uso industrial, criados por uma série de técnicas
e processos industriais.” A oferta destes alimentos foi avaliada por meio de lista
de alimentos pré-definida testada em estudo piloto.

Além do consumo de AUPs, a exposicao ao agucar de adicado também foi
verificada neste estudo, sendo considerado como aquele adicionado pelo
fabricante, pessoa responsavel pelo alimento ou pelo consumidor durante a
refeicdo.” Da mesma forma que o consumo de AUPs, o contato ao aglcar de
adicado foi avaliado em todas as fases de acompanhamento. O consumo de
alimentos com acgucar de adi¢cao foi avaliado por meio dos marcadores de
consumo alimentar?® e também por lista pré-definida de alimentos, testada em
estudo piloto.

Para avaliar o consumo de AUPs e de alimentos contendo acucar de
adicao foi utilizada a pergunta: “Seu(ua) filho(a) consome algum desses
alimentos?” com opgdes de respostas “sim” ou “ndo”. No caso de alimentos com
possibilidade de adigdo de acgucar pela pessoa responsavel pelo preparo do
alimento ou consumidor, como agua, chas e leites, foram incluidas opgdes de

respostas de “com” ou “sem acgucar”.
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Variaveis infantis

Dados relacionados a crianga foram obtidos por meio de entrevistas as
maes e/ou prontuarios médicos. Foram consideradas as seguintes variaveis:
idade gestacional, idade do desmame, peso ao nascimento e pesoem T2 e T3.
As idades cronolégica e corrigida (no grupo de criangas prematuras)
considerando o inicio da alimentagdo complementar também foram incluidas nas
analises. As variaveis de praticas alimentares incluindo tipos de aleitamento,
consumo de alimentos ultraprocessados e com acgucar de adi¢ao, além do uso
de férmula infantil e mamadeira foram consideradas como variaveis infantis.

As variaveis foram categorizadas em: grupo (prematuro ou a termo); tipos
de aleitamento, incluindo: exclusivo, misto ou predominante (ausente/presente);
utilizacdo de férmula infantil (sim/ndo); utilizagdo de mamadeira (sim/ndo);
consumo de agucar de adicdo (sim/ndo) e consumo de alimentos
ultraprocessados (sim/nao). A prematuridade foi categorizada em: extremo/muito
prematuros ou prematuros moderados e tardios. As demais variaveis: idade
gestacional ao nascimento, peso avaliado nas diferentes fases, idade
cronoldgica e corrigida do inicio da alimentagdo complementar foram analisadas

como variaveis numéericas.

Variaveis maternas

Dados relacionados a mae da crianca foram coletados e incluiram:
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, peso, altura, preferéncia ao
agucar, alto relato do consumo de agucar na gestacdo e consumo de agucar
familiar mensal (em gramas). Além disso foi verificado se a mé&e recebeu
informacgdes sobre praticas alimentares saudaveis da crianga durante a gestagao
e se houve preocupagao com o ganho de peso da crianga no inicio da introducao
da alimentagado complementar.

As variaveis maternas foram categorizadas em: IMC materno (baixo
peso/eutrofia ou sobrepeso/obesidade), teste de preferéncia ao doce (baixa ou
alta/média), escolaridade (= que oito anos de estudo formal ou < 8 anos de
estudo formal), classe econdmica (= classe B ou < classe C), estado civil
(solteiro, separado ou viuvo ou casado ou unido estavel). As demais variaveis
categoricas: consumo do acgucar na gestagdo, orientacdo sobre praticas

alimentares saudaveis para a crianga durante a gestagao e preocupagédo com o
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ganho de peso da crianga na fase de introducdo de alimentagdo complementar
foram categorizadas em: “sim” ou “ndo”. Quantidade de consumo de agucar
familiar mensal e renda familiar mensal per capta foram analisadas como

variaveis numeéricas.

Avaliagdo antropométrica materna

A avaliagdo antropométrica materna foi baseada nas mensuragdes de
peso e altura obtidas em T3. Para isto, utilizou-se balanga de solo, digital,
devidamente calibrada, com preciséo de 100g e estadidmetro vertical de acordo
com as técnicas estabelecidas pela OMS.%® Calculou-se, assim, o indice de
massa corporal (IMC) e os resultados categorizados de acordo com a
classificagado estabelecida pela Organizagdo Mundial da Saude OMS para

adultos.?6

Teste de preferéncia do paladar ao agucar

A avaliacdo da preferéncia materna ao agucar foi verificada em T3 através
do Teste de Preferéncia do Paladar ao Agucar (Sweet Preference Inventory)
modificado, baseado nos critérios propostos por Land.?” Cinco concentragbes
com molaridades diferentes de acucar dissolvidas em uma solug¢ao contendo cha
mate em pod soluvel foram codificadas por numeros entre 1 e 5, nas seguintes
concentragdes: 1-0,0 M (sem adi¢ao de agucar), 2 - 0,15M (33,922 g de agucar),
3 - 0,29M (67,844 g de acgucar), 4 - 0,44M (95,766 g de agucar) e 5 - 0,59M
(123,688 g de agucar). Foi oferecida a participante as cinco solugdes na ordem
crescente de concentracdo de agucar, solicitando que indicasse aquela que
melhor representasse a sua preferéncia. Entre cada uma delas, foi fornecido um

copo com agua para permitir a diferenciagao dos sabores.

Caracteristicas socioeconémicas e demogréaficas

A avaliagdo socioecondmica seguiu os critérios da Associagao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP).?® Nesta classificagdo, foram atribuidas
pontuagcdes segundo o grau de escolaridade do chefe da familia e a posse de

itens domésticos a partir de uma lista previamente elaborada. Ao final, os
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individuos foram categorizados em 8 classes econémicas que variavam de A1

(classe econbmica mais alta) até E (classe econdmica mais baixa).

Anélise estatistica

Os valores descritivos deste estudo foram atribuidos de acordo com
medidas de tendéncia central e variabilidade para as variaveis numéricas e
segundo seus valores absolutos e relativos para as variaveis categoricas. As
variaveis numéricas foram submetidas ao teste de normalidade de Kolgomorov-
Smirnov e analisadas pelo teste t de Student para amostras independentes ou U
de Mann-Whitney quando apresentaram ou nao distribuigdo normal,
respectivamente.

Para a avaliacdo da relacdo entre as variaveis infantis e maternas de
acordo com o grupo (prematuro e a termo) foram utilizados os testes de qui-
quadrado ou exato de Fischer para dados categoricos e U de Mann-Whitney para
dados numeéricos.

O consumo de AUPs em T4 (aos 12 meses de vida da crianga) foi
considerado como desfecho. Analises bivariadas foram realizadas considerando
a relacao entre o desfecho e as variaveis independentes (infantis e maternas)
por meio de testes de qui-quadrado ou exato de Fischer para variaveis
categodricas, e testes T de Student para amostras independentes ou U de Mann-
Whitney para variaveis numéricas de acordo com o resultado do teste de

normalidade.

Andlise de Regresséo de Poisson multivariada com variancia robusta foi
realizada por processo de modelagem stepwise forward selection foi realizada
estimando-se o risco relativo e seu respectivo intervalo de confianga (IC) de 95%.
Para a obtencdo deste modelo, todas as variaveis independentes que
apresentaram valor de P<0,20 na analise univariada foram selecionadas e
mantidas no modelo final somente aquelas que permaneceram significantes
(P<0,05).

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, United States of
America), adotando-se nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Do total de 80 criangas avaliadas, 40 (50,0%) eram prematuras, sendo 30
(37,5%) moderadas a tardias (idade gestacional: < 34 semanas e > 37 semanas)
, 9 (11,3%) muito prematuras (idade gestacional < 28 semanas e > 32 semanas)
e apenas uma (1,3%) extremamente prematura (idade gestacional > 28
semanas). A alimentagdo complementar foi iniciada em média aos 171,23 dias
(DP=21,217) de idade corrigida em criangas prematuras e aos 191,57 dias

(DP=17,494) de idade cronoldgica em criang¢as nascidas a termo.

Atabela 1 apresenta as caracteristicas infantis e maternas nas diferentes
fases do estudo. O numero de criangcas prematuras em aleitamento materno
exclusivo em T1 e T2 foi significativamente menor comparado aquelas nascidas
a termo (P<0,001 e P=0,017, respectivamente). Também o uso da mamadeira
em T2 foi mais observado em criancas prematuras comparada aquelas nascidas

a termo.

A exposi¢ao ao acucar de adicao foi observada em 9 criancas em T2,
sendo todas prematuras. Neste grupo, o principal alimento responsavel foi o cha
observado em seis criangas. Em T3, 11 criangas prematuras consumiam algum
alimento com adi¢ao de agucar e somente duas a termo. Nesta fase, houve uma
maior variedade de alimentos com este incluindo o iogurte tipo petit suisse,

bolacha doce, gelatina em pé com sabor, cha adogado, bolo e guloseimas.

Em relacdo as variaveis maternas, os dois grupos apresentaram
homogeneidade em relacdo a idade, escolaridade, renda familiar mensal

percapita e classe econdmica (P>0,05).
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Tabela 1- Caracteristicas maternas e infantis de acordo com o grupo de

criangas (prematuras ou a termo).

Variaveis Média * DP, n (%) p
Prematuros (n=40) Termos (n=40)
Varidveis infantis
Idade gestacional (em semanas) 33,75 2,57 38,96 +0,787 <0,001***
Ausente 36 (69,2) 16 (30,8)
Presente 4 (14,3) 24 (85,7)
AM exclusivo em T2
Ausente 32 (59,3) 22 (40,7) 0,017~
Presente 8 (30,8) 18 (69,2)
AM exclusivo em T3
Ausente 32 (48,5) 34 (51,5) 0,556*
Presente 8 (57,1) 6 (42,9)
Uso de formula em T1
Ausente 4(12,9) 27 (87,1) <0,001*
Presente 36 (73,5) 13 (26,5)
Uso de formula em T2
Ausente 10 (27,8) 26 (72,2) <0,001*
Presente 30 (68,2) 14 (31,8)
Uso de formula em T3
Ausente 8 (32,0) 17 (68,0) 0,030*
Presente 32 (58,2) 23 (41,8)
Uso da mamadeira em T1
Ausente 20 (42,5) 27 (57,5) 0,112*
Presente 20 (60,6) 13 (39,4)
Uso da mamadeira em T2
Ausente 13 (36,1) 23 (63,8) 0,025*
Presente 27 (61,4) 17 (38,6)
Uso da mamadeira em T3
Ausente 8 (34,8) 15 (65,2) 0,084*
Presente 32 (56,1) 25 (43,9)
Consumiu agucar em T1 - -
Consumiu agucar em T2
Ausente 31 (43,7) 40 (56,3) 0,002**
Presente 9 (100,0) -
Consumiu agucar em T3
Ausente 38 (56,7) 29 (43,3) 0,006*
Presente 2 (15/4) 11 (84,6)
Varidaveis maternas
Idade (anos) 29,33 6,057 28,95 £5,724 0,821***
Escolaridade 0,108**
> 8 anos 6 (85,7) 1(14,3)
< 8 anos 34 (46,6) 39 (53,4)
Renda familiar mensal per capita em R$939,88 +616,23 R$1081,28 +724,183 0,440***
reais
Estado civil
Solteiro, separado ou vilvo 10 (62,5) 6 (37,5) 0,264*
Casado ou unido estavel 30 (46,9) 34 (53,1)
Classe econdémica
<C 33 (55,9) 26 (44,1) 0,075*
2B 7 (33,3) 14 (66,7)

AM: aleitamento materno / AC: alimentagdo complementar
*Teste de Qui-quadrado

** Teste exato de Fisher

*** Teste U de Mann-Whitney

Resultados significantes destacados em negrito
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Criangas prematuras apresentaram média de idade corrigida do primeiro
contato com alimentos ultraprocessados de 316,57 dias (DP= 70,994), mediana
de 323,50 dias (minimo: 150 /maximo: 459 dias. Criangas a termo apresentaram
média de idade de contato com estes produtos de 278,41 dias (DP= 87,031),
mediana de 287,50 dias (minimo: 170 dias/ maximo: 387 dias. N&do houve
diferenga significativa quanto a idade do inicio do consumo de alimentos
ultraprocessados considerando os dois grupos (P=0,566).

Ao final do acompanhamento, 51 (63,75%) criangas consumiram
alimentos ultraprocessados, sendo 31 (60,78%) criangas prematuras e 20
(39,21%) a termo (P=0,011) (Tabela 2). A bolacha doce foi o tipo de alimento

mais consumido em ambos os grupos (Figura 1).

Bebidas Lacteas com sabor/adogadas
Bolacha doce

Bolacha salgada

Cereal

Gelatina

Guloseimas

logurte/Petit suisse

Refrigerante

Suco artificial

Macarrao instantaneo

o

5 10 15 20 25 30

PREMATUROS (n=31)  m TERMOS (n=20)

Figura 1 - Alimentos ultraprocessados consumidos aos 12 meses de vida no
grupo de criangas prematuras e nascidas a termo.

A Tabela 2 apresenta as variaveis individuais da crianga nas diferentes
fases e o consumo de AUPs. Menores pesos ao nascimento e aos 30 dias de
vida foram associados ao maior consumo de alimentos ultraprocessados
(P=0,037 e P=0,033, respectivamente). O uso de formula infantilem T1, T2 e T3,
assim como o uso da mamadeira em T2 e T3 também foram associados ao maior
consumo de alimentos ultraprocessados (P<0,05). Semelhantemente, criangas
que consumiam o agucar de adicdo em T2 e T3 apresentaram maior consumo
de AUP (P=0,023 e P=0,026, respectivamente).
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Tabela 2. Consumo de alimentos ultraprocessados em T4 e variaveis

infantis.
Consumo de alimentos ultraprocessados -T4 P

SIM (n, %) NAO (n,%)
Variaveis Infantis
Grupo
Prematuro 31 (77,5) 9 (22,5) 0,011*
Atermo 20 (50,0) 20 (50,0)
Peso ao nascimento (em gramas) 2.471,72 £860,27 2.756,92 +717,09 0,081****
Peso em T1 (em gramas) 4977,81 £959,87 5973,46 £1310,83 0,033****
Peso em T2 (em gramas) 6757,17 £1052,89 7271,15 786,80 0,610****
Peso em T3 (em gramas) 9072,72 £1455,42 8765,62 £759,69 0,209****
Categoria da prematuridade
Moderados a tardios 24 (80,0) 6 (20,0) 0,665**
Muito e extremo 7 (70,0) 3 (30,0)
Idade de desmame (em dias) 158,90 £81,70 235,92 +121,78 0,068***
Média (DP)
AM exclusivo em T1
Ausente 37 (71,2) 5(28,8) 0,060*
Presente 14 (50,0) 14 (50,0)
AM exclusivo em T2
Ausente 38 (70,4) 6 (29,6) 0,076*
Presente 13 (50,0) 13 (50,0)
AM exclusivo em T3
Ausente 43 (65,2) 23 (34,8) 0,571*
Presente 8 (57,1) 6 (42,9)
Utiliza formula em T1
Nao 15 (48,5) 16 (51,4) 0,023*
Sim 36 (73,5) 13 (26,5)
Utiliza formula em T2
Nao 16 (44,4) 20 (55,6) 0,001*
Sim 35 (79,5) 9 (20,5)
Utiliza formula em T3
Nao 12 (48,0) 13 (52,0) 0,048*
Sim 39 (70,9) 16 (29,1)
Usa mamadeira em T1
Nao 19 (40,4) 28 (59,6) 0,354*
Sim 23 (69,7) 10 (30,3)
Usa mamadeira em T2
Nao 16 (44,4) 20 (55,6) 0,001*
Sim 35 (79,5) 9 (20,5)
Usa mamadeira em T3
Nao 13 (56,5) 10 (43,5) 0,017*
Sim 41 (71,9) 16 (28,1)
Consumiu agucar em T2 (n, %)
Nao 42 (59,2) 29 (40,8) 0,023**
Sim 9 (100,0)
Consumiu agucar em T3 (n, %)
Nao 39 (58,2) 28 (41,8) 0,026**
Sim 12 (92,3) 1(7,7)

AM: aleitamento materno

* Teste Qui-quadrado

** Teste exato de Fischer

*** Teste U de Mann-Whitney

**** Teste t para amostras independentes
Resultados significantes destacados em negrito



64

A tabela 3 apresenta a relagdo entre o consumo de alimentos

ultraprocessados e as variaveis maternas. Apenas a classe econbmica foi

associada ao consumo de ultraprocessado,

sendo que participantes

categorizadas nas classes iguais ou inferiores a C apresentaram um maior

numero de criangas expostas a alimentos ultraprocessados (P=0,020).

Tabela 3. Consumo de alimentos ultraprocessados em T4 e variaveis

maternas.
Consumo de alimentos p
ultraprocessados — T4
SIM (n, %) NAO (n,%)
Variaveis
Autorrelato de consumo de agucar
na gestacao
Nao 1 (25,0) 3 (75,0) 1,000**
Sim 48 (63,2) 28 (36,8)
Preocupacao com ganho de peso
Nao 20 (58,8) 14 (41,2) 0,412*
Sim 10 (71,4) 4 (28,6)
Quantidade de agucar mensal (em 1.574 (1,259) 1.498 (1,423) 0,688***
gramas)
IMC materno
Baixo peso/Eutrofia 2 (50,0) 2 (50,0) 0,608**
Sobrepeso/Obesidade 27 (65,9) 14 (34,1)
Teste de preferéncia ao agucar
Baixa 7 (46,7) 8 (53,3) 0,109*
Alta ou média 20 (71,4) 8 (28,6)
Recebeu orientagao sobre
alimentagao no pré-natal
Nao 40 (62,5) 24 (37,5)
Sim 11 (68,8) 5(31,2) 0,642*
Idade materna 28,31 (5,736) 30,59 (5,889) 0,083****
Escolaridade
> 8 anos 4 (57,1) 3(42,9) 0,700**
< 8 anos 47 (64,4) 26 (35,6)
Renda familiar mensal per capita em 917,90 (554,08) 1173,56 (826,07) 0,437
reais
Média (DP)
Estado civil
Solteiro, separado ou viuvo 5(31,2) 11 (68,8) 0,642*
Casado ou unido estavel 40 (62,5) 24 (37,5)
Classe econdémica
2B 9(42,9) 12 (57,1) 0,020*
<C 42 (71,2) 17 (28,8)

* Teste Qui-quadrado

** Teste exato de Fischer

*** Teste U de Mann-Whitney

**** Teste t para amostras independentes
Resultado significante destacado em negrito

Valores inferiores a 80 devem-se a auséncia para esta variavel
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A tabela 4 apresenta o modelo multivariado de regressédo de Poisson. Criangas
que foram expostas ao acgucar de adigao aos trés e seis meses de vida, bem como
aquelas que utilizaram férmula infantil aos trés meses apresentaram maior risco ao
consumo de AUPs. Por outro lado, apresentar ou ndo nascimento prematuro nao se

manteve significativamente associado ao consumo de AUPs no modelo final.

Tabela 4. Modelo final de regressao de Poisson* da associagao entre as variaveis

de interesse e o consumo de alimentos ultraprocessados em T4.

Variaveis RR (IC 95%) P

Uso de férmula infantil em T2 1,51 (1,02-2,21) 0,038
Consumo de agucarem T2 1,62 (1,26-2,10) <0,001
Consumo de agucar em T3 1,54 (1,11-2,14) 0,010

* Ajustado pela classe econdmica

RR= risco relativo

IC=Intervalo de confianga

Resultados significante destacado em negrito

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que criancas prematuras foram mais expostas a
alimentos ultraprocessados (AUPs) aos 12 meses de vida em comparagéo
aquelas nascidas a termo. Ao nosso conhecimento, apenas um estudo analisou
o consumo destes alimentos comparando os dois grupos, sendo também
observado uma maior frequéncia de consumo AUPs em criangas prematuras do
que aquelas nascidas a termo nos primeiros dois anos de vida.’® Embora o
presente estudo n&o avaliou especificamente as condicbes inerentes da
prematuridade que podem influenciar na maior exposicao a estes produtos, a
literatura tem apontado uma maior preocupacgao por parte de cuidadores de
criangas prematuras com o ganho de peso,’® o que pode ser responsavel pela
introdugéo precoce de AUPs.' No entanto, ter ou ndo nascimento prematuro nao
se mostrou significante quando ajustado as praticas alimentares como o uso de

férmulas infantis e de agucar de adicdo como observado no modelo multiplo.

Criangas que utilizavam a férmula infantil nas fases iniciais do estudo,
independentemente da idade gestacional, consumiam com maior frequéncia
AUPs aos 12 meses de vida. Esta relagéo foi particularmente importante em T2,

ou seja, aos trés meses de vida, conforme evidenciado no modelo multiplo.
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Outros estudos também mostraram um maior consumo de alimentos
ultraprocessados associado ao uso de formula infantil antes do primeiro ano de
vida.’®2% O uso da férmula infantil pode ser um mecanismo direto a exposigao
precoce ao acgucar adicionado®*® e uma fonte de aglcar que fortalece a
preferéncia para alimentos doces em criancas de pouca idade, 3! favorecendo a
introducéo de AUPs. Este resultado reforga os beneficios do aleitamento como
uma pratica importante para a nutricao infantil e que também é capaz de modular

comportamentos por parte dos cuidadores.®

Além da férmula infantil, o uso da mamadeira aos trés e seis meses de
vida, independente do seu conteudo, também foi associado ao maior consumo
de alimentos ultraprocessados aos 12 meses de vida. O uso da mamadeira é
considerado um habito comportamental que influencia diretamente na duragao
do aleitamento e impactando na qualidade da alimentacgao infantil pelo desmame
precoce.3032 Apesar das orientagdes das diretrizes nacionais de saude que
sugerem o uso de copos para a ingestao de liquidos por criangas,® a mamadeira
ainda é amplamente utilizada, facilitando a introducao de outros liquidos,*® como

chas e sucos adogados.

As bebidas adocadas, como cha adocado com acucar e bebidas lacteas
com sabor foram introduzidas antes dos seis meses de vida no grupo de criangas
prematuras e a termo, respectivamente. Os resultados do modelo multiplo
revelaram que o consumo de alimentos com agucar adicionado antes dos seis
meses de vida, mesmo aqueles ndo considerados ultraprocessados como é o
caso do cha, foi um preditor ao consumo de AUPs aos 12 meses de vida. Da
mesma maneira, outro estudo com criangas brasileiras observou que criangas
que consumiam cha adocado aos trés e quatro meses de vida foram mais

expostas aos alimentos ultraprocessados no primeiro ano de idade.3

Considerando que criangas s&o cuidadores-dependentes e que as
praticas alimentares sao fortemente influenciadas pelos habitos do nucleo
familiar,'® este estudo também avaliou a relagdo entre o consumo de AUPs e as
preferencias alimentares maternas. Embora alguns estudos ja demonstraram
que o maior consumo de AUPs da mae foi associado a alta exposicao destes
produtos na crianga,’®'® n&o existem relatos na literatura abordando

especificamente a preferéncia do paladar materno ao agucar. No entanto, ndo
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houve relacao entre os resultados do teste de preferéncia do paladar ao agucar
materno e o consumo de AUPs pelas criangas avaliadas no presente estudo. A
literatura relata um maior consumo de agucar por criangas cujas maes
apresentaram maior preferéncia as solugdes com maior quantidade de
aglcar.3%3% Assim sugere-se maiores investigagbes na associagdo entre as
preferéncias do paladar maternos ao agucar e o consumo especificamente de

AUPs por criangas de pouca idade.

O indice de massar corporal materno também nao se mostrou como um
fator de risco ao consumo de alimentos ultraprocessados o que contraria estudos
prévios que mostraram uma relagdo entre o sobrepeso materno,3® além de
comportamento sedentarios®” com o consumo de AUPs.36 A falta de associagao
entre o indice e o consumo de AUPs no presente estudo pode estar relacionada
ao tamanho da amostra refletido na impossibilidade de obtencéo deste indice em

todas as participantes.

Estudos prévios identificaram uma associacédo entre menor renda familiar
e maior consumo de AUPs por criangas.'>3 Neste estudo, apenas a classe
econdmica mostrou associacdo com o consumo de AUPs. As preferéncias
alimentares maternas desempenham um papel importante na formacédo das
praticas alimentares dos filhos, e o status socioeconémico dos pais também
influencia o comportamento alimentar das criancas, destacando aspectos como
0 acesso limitado a alimentos saudaveis, a falta de educacao nutricional e os

habitos alimentares da familia.3°

A presente pesquisa apresenta limitagdes que devem ser consideradas.
Uma delas é que nao foi possivel incluir uma amostra probabilistica que pode
comprometer sua validade interna. Além disso, o estudo foi realizado em
servigos publicos com caracteristicas socioecondmicas especificas o que pode
comprometer a capacidade de generalizagdo para outras populagdes. Apesar
destas limitagbes, o estudo preenche uma lacuna significativa na literatura ao
explorar o consumo de alimentos ultraprocessados e seus fatores associados

em criangas nascidas prematuramente.

Os resultados deste estudo indicam que as praticas alimentares de

criangas menores de um ano, especialmente em relagdo ao consumo de
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alimentos ultraprocessados, divergem das recomendag¢des das diretrizes
alimentares brasileiras. Criangas que receberam férmula infantil aos trés meses
e foram expostas ao agucar de adigdo antes dos seis meses apresentaram maior
frequéncia de consumo de ultraprocessados aos 12 meses, independentemente
da idade gestacional. Diante das necessidades nutricionais especificas do
primeiro ano de vida, esses achados reforcam a urgéncia de medidas de saude
publica para informar pais sobre os riscos do consumo de alimentos
ultraprocessados nessa fase. Além disso, € crucial investir na formagéo e
atualizagcdo continua dos profissionais de saude sobre a introducdo e
manutencdo do aleitamento materno e a qualidade da alimentagao
complementar, especialmente voltado para pais e cuidadores de criangas

nascidas prematuramente.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que o consumo de acgucar de adicdo e alimentos
ultraprocessados antes dos 12 meses de vida é alto, especialmente entre
criangas nascidas prematuramente. Essa pratica contraria as recomendagdes
das diretrizes alimentares brasileiras e da Organizagao Mundial da Saude, que
enfatizam a importancia de uma dieta saudavel, evitando-se o consumo destes

alimentos nos primeiros anos de vida.

Diante das necessidades nutricionais especificas do primeiro ano de vida,
ficou evidente a vulnerabilidade nutricional no grupo de criangas prematuras.
Fatores relacionados a crianga, especialmente no que diz respeito a auséncia do
aleitamento materno, uso da férmula infantil e da mamadeira se apresentaram
como fatores de risco para o consumo do agucar e de alimentos

ultraprocessados.

Uma vez que as evidéncias apontam que a introdugao precoce destes
alimentos esta associada a riscos para a saude a longo prazo, incluindo a carie
dentaria, é essencial que as estratégias que focam na alimentagéo saudavel no
primeiro ano de vida invistam de forma especial em criangas que n&o estejam
em aleitamento materno e em uso de leites artificiais. Além disso, € essencial
promover a formacao e a atualizacado continua dos profissionais de saude, além
de estimular um acompanhamento multiprofissional que inclua médicos,
odontopediatras e nutricionistas. Isso garantira um desenvolvimento saudavel e
um crescimento apropriado para as criangas, ajudando a prevenir problemas de

saude no futuro, principalmente entre aquelas nascidas prematuramente.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL LEGAL DAS CRIANGCAS PREMATURAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- CRIANGCAS

P TURAS antropomélrica da crianca, serdio aferidos o peso (alravés de balanga pedidtrica)

& o comprimento (através de régua antropométrica pediatrica).

Eu, Luciana Zanon - s e Gisele
Marchetti - aluna de pos-graduacdo da Universidade Federal do Parana,

c) Para tanto, & necessario comparecer na Unidade de Tratamenio Intensivo

B2 P arboparte s Py #ea ooy Rampon sl

necessario realizar avaliagbes da crianga nos seguintes periodos: primeiro més
de vida @ aos 6, 12, 18, 24, 36, 48 & 60 meses de idade. Serd realizada coleta
de material bucal (saliva, raspagem da mucosa bucal, coletas nas lesbes de carie

| = e i ke neonatal e no Ambulatério de Pediatia Preventiva, ambos do Hospital de

; i P i 5 o : .d v Clinicas da Universidade Federal do Parana, enderego: Rua General Cameiro,
tor méaes

. i b S Imo L * 181 - Allo da Gléria, Curiiiba - PR, B0060-900, para coleta de material bucal

| iangas p " A imp ia deste estudo encontra-se no fato de que o . ks ) b com . —

| exame bucal.

i | "" .mmr denohpnmul.nbde atendimento de consulta de rotina, portanto ndo serd necessario deslocamento

; i sinda, existe de ocorer alg o especial para este estido. Todos os procadimentos serio realizados em um

i das estruturas bucais dos mesmos. Portanto, o conhecimento das condigBes tempo de aproximadamente 10 minutos. Os exames serdo realzados com &

| bucais e de seus fatores associados ird favorecer uma atuagdo integral, i & Ividual (gorros, ma @ luvas) em

! proporcionando © adequado manejo dessas cri & a ori aprop uma sala reservada,

| aos pais.

}E i‘él d) E possivel que a crianga experimente algum desconforto, principaimente
H a) O objetivo desta € avaliar condigdes bucais, 1 relacionado a coleta do material bucal e do exame clinico & voc# responsavel
§ e fatores associados em pares de maes e criangas prematuras (nascidas antes i'i pode i algum g i ao i dos

da 37° semana de gio) com criang a termo ; g questionanios.
(nascidas apds a 37* semana de gestagio)
E} e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem incluir o desconforio com os
b) Casovocd aulorize a paricipagiio da crianga nesta pesquisa, serd ] exames intrabucais e coleta do material microbiolégico bucal. A fim de diminuir
ni!
g8
il

— caso estejam pr ) e bém sera uma porgéo de
fezes da crianga em um recipiente que serd formecido previamente ao
. para a = Além disso, a crianga lerd sua

boca examinada por um dos pesquisadores para a avaliagdo de lesdes de carie
dentdria, oclusio dentdria (mordida da crianga), presenga de defeitos de
desenvolvimento do esmalle (que & a parle mais externa do dente) e lambém
serd avaliado as caracleristicas da boca da crianca lais como, os rodetes
gengivais (arcos gengivais do beb#) e nascimentos dos dentes. Para a avaliagio

1

sy ——

este risco 0s i i para os exames, além disso

vocé pode solicitar que se i acolelaa

f) Os diretos com essa serao a Gao de
fficas sobre a p ! dividas que vocé

possa ter e sendo constatado alguma alteragao bucal, sera encaminhado para
tratamento na U Federal do Paran4, que fica localizada
na rua Lothdrio Meissner, 632- Prédio de Odontologia. Como beneficios
indiretos serdo a aquisicho de conhecimentos acerca da relagio do parto
premaluro e as doengas da boca, além de conltribuir para o avango da ciénca,
P 9 p para poes sobre o parto
prematuro.

Assri oo Pescyusnaicr Resporubvel ou quem spicou o TCLE

Assnansm Partcpan da Fesquss woi Aeponsvel Legat
Aariira Crantador

g) Os pesquisadores podem ser contactados nos e-mails: Luciana Reichert
A Zanon - isad i @yahoo.com. br) e
Gisele Marchetti (marchettiodontologia@gmail.com) - aluna de pés-graduagio,
responsavels por este estudo p ser na Universi Federal
do Parana, Rua Lothano Meissner, 632- Prédio de Odonlologia, e telefone para
contalo: 3360-4025, de segunda a sexta-feira no horario das 08:00 as 17:00,
para esclarecer eventuais dividas que o a senhora possa ter e fomecer-lhe as
informagbes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

J) A participagiio da crianca neste estudo & voluntaria, portanto, & possivel
desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido assinado. O atendimento da crianga esta
garantido e ndc serd intemompido em caso de desisténcia de continuar

participando

k) As a0 estudo ser idas por

aL Luciana A 4o Zanon - | &
Gisele Marchetti - aluna de pos-graduacdo. No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em rel ou publi isto serd feito sob forma codificada,

ga
para que aidentidadeda crianga seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

I} O material oblido - amostras gl @ qu 08 - serd d
unicamente para essa isa e serd rtado ao lérmino do
estudo, dentro de 5 anos.

m) As T paraa i da pesqui ials utilizados
para coleta, andlise das p dos p )
gastos com as impressdes dos questiondnos) ndo sio de sua responsabllidade
e a senhora no valor em pela sua participagio e da

crianga.

Comite de E1ca s Peaquis com Seres Humanos % Setor de Citncian o Saioe da PP | CEPS0 fus Paces Camarga.
06| 1% arvden | Allo da Gt | Cuiifba PR | CEF BO00-340 | commsen mawiniluils br - iwisfone 041] $360.735%

Assruntom Patcpare da Pusgiss w0 S Lags
Ao Pesqusan Resoomsdes! ou Guem sokou 0 TOLE

s ——

o) Quando os forem nao
sim um codigo.

nome da crianga,

p) Se a senhora tiver dividas sobre os direilos da crianga como participante de
pesquisa, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanes (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Parana (UFPR), pelo telefone 3360-7259 e os demais comilés de éfica: Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo telefone 3360-
1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira @ Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Salde de Curitiba, Rua Atflio Borio,680-
Cristo Rei, telefone: (41)3360-4961, de segunda e sexta-feira das Bh as 12h e
13:30h &s 17h ou pelo e-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br. O Comité de Etica

em Pesquisa & um orgdo multi & . Ind , que
existe nas i ghes que i seres no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
sua & e que as sejam

dentro de padrées éticos (Resolugao n® 466/12 Conselho Nacional de Salde).

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagio
da crianga sob minha responsabilidade. A explicagio que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que somos livres para interromper a participagao
a qualquer momento sem justificar nossa decisBo e sem qualquer prejulzo para
mim e para a crlanga e sem que esta decisio afete tratamento/atendimento.

Eu em deste estudo.

Curitba -PR, __de de

Bares -
265 | 1 antar | A10 @8 Gire | CuniaPR | CEP B0060-260 | cometcn. ssudeinpr tx - leisions (041 13607259
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESPONSAVEL LEGAL DAS CRIANCAS A TERMO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- CRIANGAS entropométrica da crianga, serdo o peso de belanga pedidtrica)
NASCIDAS A TERMO eo F de régua f

Eu, Luciana / Zanon - . e Gisele c) Para lanto, & necessdrio comparecer nas oficinas sobre alimentacio
Marchetti - aluna de pés-graduaglio da Universidade Federal do Parand, complementar e saudével do curso de Nutrigo da UFPR, no enderego Av.

estamos convidando vocé para participar de um estudo intitulado: “Condigoes
bucais, sistémicas, nutricionais e fatores associados em pares de maes e

Prefeito Lothdrio Meissner, 832 - Jardim Botanico, Curitiba - PR, CEP: 80210-
170. Essa pesquisa serd realizadas nos dias em que vocé 3 estara com o bebé
participando das oficinas, nio sera p para

|
Ii
‘| cas pr ", A Imp deste estudo encontra-se no fato de que o I
|‘| nascimento prematura pode trazer algumas alteragdes de saiide para o bebé e I coleta. Serdo também avaliados bebés que estardo em atendimento de rotina na
|‘ ainda, exisle a p il de ocorrer alg ¢as no - : Unidade Basica de Saide Mae Curitibana, no endereco Rua, Av. Jaime Reis,
i | das estruturas bucais dos mesmos. Portanio, o conhecimento das condigdes ; 331 - Ao do Sdio Francieco, Curiiba - PR, CEP- 80510-010. Em ambos os locais
|‘| bucals & de seus fatores iados ira f; uma integral. I serd realizada coleta de material bucal o que levard aproximadamente 10
|}| proporcionando o adequado manejo dessas ea oy Os serdo realizados com a utiizagio de equip de
L aos pais. ’i protegao individual (goros, mé & luvas) em uma sala reservada.
3
= a) O objelivo desta pesquisa & avaliar ighes bucais, sistémicas, nulricionais !| d) E possivel que a crianga exp aigum to, prir
§| e fatores associados em pares de mées e criangas prematuras (nascidas antes i| relacionado a coleta do material bucal e do exame clinico (exame da boca) e
§| da 37 de 4 com cri idas a termo 1 vocé responsdvel pode exp algum constrangimento relacionado ac
2
‘ apds a 37* de gt 5 | 2 dos
}| b) Casovocé autorize a participagio da crianga nesta pesquisa, serd }lj e) Alguns riscos relacionados ao estudo podem incluir o desconforto com os
I} o 5 e
necessario realizar avaliagdes da crianga nos seguintes periodos: primeiro més e & coleta do bucal. A fim de diminuir
de vida & aos 6, 12, 18, 24, 36, 48 e 60 meses de idade. Serd realizada coleta “ este risco o3 d berdo b o para os exames, além disso
ii de malerial bucal (saliva, raspagem da mucosa bucal, coletas nas lesdes de cirie vocé pode solicitar que se r a caleta a quab

- caso estejam presentes) & também sera coletado uma pequena porgdo de
fezes da crianga em um recipiente que serd fomnecido previamente ac

P l, para a liagh Além disso, a crianga lerd sua
boca por um dos para a de lesbes de carie
oclusio ( da crianga), presenca de deleitos de

desenvolvimento do esmalte (que é a parle mais extema do denie) e também
serd avallado as caracteristicas da boca da crianca tais como, os rodetes
(arcos gengivais do bebé) e dos dentes. Para a avaliagio

1

Carnih de i m Pasuss com Serms Himanos o St de Citnces S8 Saudn ta UFPR | CERI0 Ria Paae
Carmarge 20 | 1% areiar | Al 8 (v | Cortita/P¥0 | CEP BO0B0 MO | cxmmeticn samabafid be - imindors (041) 1500. 7258

f) Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa serdio a realizagho de
orientagh pecificas sobre a soluck dividas que vood
possa ler @ sendo constatado alguma allerago bucal, serd encaminhado para
gico na Unk Federal do Parana, que fica localizada
na rua Lothdrio Meissner, 632- Prédio de Odontol Como benefi
Indiretos serfio a aquisigio de conhecimentos acerca da relagio do parto

prematuro e as doengas da boca, além de contribuir para o avango da ciéncia,

Camtd dn €4 cam Sotx dn Cotmoam a8 | CRRID R Padre
Camangs. 788 | 1 areias | Al s O | Curdiba/PR | CHP 000,40 | commestcs. o b - smimiem (14 1) 1000 P 298

Loge__
Ao Pescusads Respormire o guem spitou o TOLE
| Asmrue.m Orart o

al ficas para or sobre o parto
premalturo.
g) Os podem ser nos e-mails: Luciana Reichert
A a0 Zanon - responsavel | @yahoo.com.br) e
Gisele \ [ gia@gmail.com) - aluna de pos-g -
responséaveis por este estudo ser na L Federal

do Parand, Rua Lothario Meissner, 632. Prédio de Odontologia, e telefone para
contato: 3360-4025, de segunda a sexta-feira no hordrio das 08:00 as 17:00,
para esclarecer eventuais dividas que o a senhora possa ter e fomecer-lhe as
informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

) A participagao da crianca neste estudo é ép
desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvam este Termo de
Conser Livre e i o da crianga esta

garantido e ndo serd interrompido em caso de desisténcia de continuar
participando.

k) As ¢ ao estudo ser por

autori Luciana ¢d0 Zanon - 1 p e
Gisele - aluna de pos-gi ¢do. No entanto, se qualquer informagac
for divulgada em relatdrio ou publi Isto serd feito sob forma codificada,

para que aidentidadeda crianga seja preservada e mantida sua
confidencialidade.

) o oblido — gicas e - sera
para essa e serd 80 lérmino do
estudo, dentro de 5 anos.

m)As para a ¢ao da
para coleta, andlise das dos pesg 3
gastos com as impressSes dos questionarios) ndo sBo de sua responsabil

Cermta de Elcs s Prsquma oom Seest Humanos oo Setr a0 Citncas da Saite 82 UFPR | CEPTED Hua Padre.
Cammmege 200 | 1* mekan | A e Ghirss | Cortit P8 | CEP S0000- 340 | commins saingifi e - hwsstor (04 1) 1360-72%

e a senhora no I valor em pela sua eda
crianga.

o) Quando os forem , N30 ap nome da crianga, e
sim um codigo.

p) Se a senhora dividas sobre os direilos da crianga como participante de

vocé pode bém o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do
Parana (UFPR), pelo telefone 3360-7259 e os demais comités de ética: Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo telefone 3360-
1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexia-feira & Comité de Etica
em Pesquisa da pal da Saude de Curitiba, Rua Alilio Bério,680-
Cristo Rei, telefone: (41)3380-4961, de segunda e sexta-feira das Bh as 12h e
13:30h as 17h ou pelo e-mail: etica@sms.curitiba_pr.gov.br. O Comité de Etica

em Pesquisa é um érgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituic que real pesquk seres no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os de em
sua integridade e dig e g que as pesquisas sejam desenvolvidas

dentro de padrbes éticos (Resoluglo n® 466/12 Conselho Nacional de Salde).

Eu, li esse Termo de Consentimento &
a e objetivo do estudo para o qual autorizo a participagao
da crianga sob minha bilidade. A licagho que recebl menciona os

riscos e beneficios. Eu entendi que somos livres para interomper a participagio
a qualquer momento sem justificar nossa decisdo e sem ! julzo para

mim e para a crianca e sem que esta decisiio afete

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba -PR, ___de de

Comts de Elis o Posquens Gom Sere Humancs oo Setr de Cinicis 23 Saise a8 UFPR | CEPSD Rus Pae
Camnargpo. 205 | 1* arvtar | Al 8a bt | Curtit PR | CEP BOOB0-240 | comeliis sasdedio e - tesmfone (©41) 5607750
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO APLICADO NA PRIMEIRA FASE DO ESTUDO
(30 DIAS DE VIDA DA CRIANCA)

QUESTIONARKD
UFPR

Data: ! I 10
Dados de identificagdo
-Mome Més: DM: ¢
-Home pai: OM- &
-i0nde a senhora mora?
-Telefones:

-Cuantos filhos vocd tem? [ J Este & meu primeirofilo | 120 13( JMaisdetrés{ MR
- More da crianca:
- Sewo: { ) Feminino { ) Masculine

Data de Mascimento da crianga: !

INFORMACOES DO PRE-MATAL

-Durante o pericdo pré-natsl, vocé recebeu informagdes sobre a alimentagdo de seu futuro filho?
[ 1Sim{ )Méoc{ }Maclembro|{ JNR

-Dnde? -De guem?
-Em relagdo s habitos alimentares do seu futuro filho, sobre o que vooé foi orientada?

SAUDE MATERNA GERAL E BUCAL DURANTE A GEETA';‘jLD

-océ consumia alimentos contendo acdeer durante a gestacdo? { 1Sim [ MEo
- Se a resposta anterior for afirmativa, qual foi a frequéncia do consumo de agucar? { ) todos os dias [ ) dis sim, dia
néo [ Jaswvezes | )quasenunca | ) nunca

AMAMENTAGAD E HISTORICD ALIMENTAR

“focé amamentou gutros filhos no peito? [ JSim { JM&o{ ) Méo tenho outros filhos

-Se sim, vocé teve dificuldade em amameantar essals) outro(s) filhos(as)? [ 1Sim | N80

- Se sus resposta & ndo, qual é o motivo para o desmame? [ ) Preccupacéo com a vaidade | ) Preferiu
iniciar com formulas para saciar o bebé { )} Teve problema com a pega { ) Welta ao trabalho

{ ) Por escolha Cutro:

-Vood amamenta seu filho somernts no peito? ([ ) Sim [ ) Nao

-Caso sua resposta seja “néc” qual o motivo?

-Mdmero de mamadas diurnas: -Mimero de mamadas noturnas:

-Wood ordenha seu leite? [ ) Simi{ ) Mo

-Seu filhoia) recebe leite afraveés de sonda gastrica? { }Sim { JMao

-Se sim, qual é o tipo? { ) nasogastrica { } crogastrica

-Wood acha que amamentar no seio tem algums repercussdo na salde da boca? () Sim () M8c { IMEo0 sei
Cuzl?
-Seu filho j& consumiu algum oufro alimentc como chés ou suco? } Sim } Mio

Cusis?

- Seu filho ja consumiu algum slimentc com aclcar? { }Sim { ) Mao
-Seu filho{a) use mamadeira? [ J Sim [ ) Mao

-5 sim, com quantos dias imiciou? dias

- Qual o conteddo da mamadeira?

- Quantss veres durante o dia vooé da a mamadeirs pars ela?
- Quartss vezes durantz a noite vocé da & mamadeira para ele?
- Ele {ela) toma a mamadeira para dormir cu dorminde?  ( 1Sim ()Mo } Méo seifndo lembro
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QUESTIONARIO
UFPR

Dados socioeconomicos e demograficos

Cal & o seu estado civil? {)Solteira { )Casada/Unido Estavel ( )Separada/Divorciada ( )Vilva

()} Méo sabe ()NR

-Vocé exerce atividade remunerada?( ) Sim [ JNao

-Qual & a renda familiar mensal (em reais)? Quantas pessoas Moram com vocé na mesma
_I:ngl?é—o seu grau de instrucio? Incluindo o t_l:-t,al da casa: salarios ml'njrr!ns.
() Analfabeta ( )Fundamental |incompleto { ) Fundamental | Completo | 2252 Famila, segura d2semerago e "bicos
{ ) Fundamental Il incompleto { ) Fundamental Il completo () Ensine médio incompleto

() Ensino médio completo { ) Superior incompleto { ) Superior completo

Cual & o grau de instrucdo do responsavel pelo sustento da familia?

{ ) Analfabeto{a) ( ) Fundamental l incompleto ( ) Fundamental | Completo { ) Nio sei

( ) Fundamental Il incompleto ( ) Fundamental Il completo { ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo { ) Superior incompleto { ) Superior completo

Vocé possui alguns dos itens abaixo? Caso a resposta for afimmativa, quantos?

itens Nao 1 2 3 4 ou
tenho +
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automavel

Empregada mensalisia
Maquina de lavar
Videocassete efou DVD
Geladeira

Freezer

CONDICOES EM SAUDE AO NASCIMENTO DA CRIANGA

-Cuanto as condictes de salide ao nascimento, seu filho{a) apresentou: { ) parto prematuro () cianose () prolapso
de corddo () baixo peso(=2.500)

-Comprimento a0 nascer: Cm

-Cual foi a idade gestacional ao nascimento? semanas

-Se seu filho nasceu prematuro, com quantas semanas ele{a) nasceu?

-Cual foi o peso seuia) filho(a) quando nasceu?

- Logo apos o nascimento, seu(a) filho(a) precisou ser encaminhado para a UTI neonatal?

( )Sim({ )Mo )Mo sei

- Colostro terapial  ¥Sim { JN&0 — Tempo de inicio;

- Pratica Canguru {  }Sim (N30 — Se sim, de que forma:

- Mamou no seio logo apds o nascimento { )Sim (NS0
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APENDICE 4 - QUESTIONARIO APLICADO NA SEGUNDA E TERCEIRA FASE
DO ESTUDO ( 3 E 6 MESES DE VIDA DA CRIANCA)

QUESTIONARIO

Data: f / 1D:

Dados de identificagio
-Nome Mae:
- Nome da crianca:

AMAMENTAGAQ E HISTORICO ALIMENTAR

Vocé amamenta seu filhe somente no peito? () Sim { ) Néo

-Caso sua resposta seja “ndo” qual o motive?

-Caso sua resposta seja “sim”, até que idade vocé pretende amamentar seu filho s6 no peito?

-Nomero de mamadas diurnas: -Numero de mamadas noturnas:

-Vocé ordenha seu leite? { ) Sim () Mo

-Seu filho(a) recebe leite através de sonda gastrica? ( )Sim ([ JN&o

-Se sim, qual @ o tipe? ( ) nasogdstrica ( ) orogastrica

-Seu filhe j& consumiu algum outro alimento como chds ou suco? | ) Sim ( ) MNio
Quais?

- Seu filho ja consumiu algum alimento com agicar? () Sim [ ) Néo

-Seu filho(a) usa mamadeira? { ) Sim { ) Nio

-Se sim, com guantos dias iniciou? dias

- Qual o conteudo da mamadeira?

- Quantas vezes durante o dia vocé da a mamadeira para ele?

- Quantas vezes durante a noite vocé da a mamadeira para ele?

- Ele (ela) toma a mamadeira para dormir ou dorminde? ()} Sim ( JMNio | ) Mo seifndo lembro

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

Até 6 meses de idade SIM | NAO | NAO SABE | Com aciicar
A crianca ontem tomou letto do peito?
ONTEM a crianca consumiu

Agua ou cha

Leite de vaca

Formula infanti]

Suco de fruta

Fruta

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)
Qutros alimentos ou bebidas

INTRODUCAO DO ACUCAR
Sen (sua) filho(a) jd come os seguintes alimentos: Sim, | Nio, | Nio | Com Sem
’ sei | agicar | acacar
Apgua
Cha
Leites infantis (Ex - Nan® nestogeno®, aptamil®, milupa®)
Outra marca:
Leite de pacote ou carxa
Refrigerante

Sucos artificiais/refrescos em pod/ sucos concentrados

Bebidas licteas com sabor/adogadas (Tipo Yakult®, Toddynho®,
Chocomilk®)

Bebidas a base de soja (Tipo Ades®)

Leite com aromatizantes (Tipo Nescau®, Toddy®, Nesquik®)
Togurte com sabores ou tipo petitsuisse (Tipo Danoninho®)
Guloseimas (Tipo bala, caramelo, pirulito, sorvete, chocolate)
Bolos (fettos com mistura para bolo ou comprados prontos) ou
sobremesas

Biscoito/bolacha doce

Biscoito/bolacha salgada, salgadinhos de pacote

Cereal matinal com agucar (Tipo Sucrilhos®)

Gelatina em pé com sabor

Frutas frescas (frutas em pedagos ou mnteiras)

Werduras e legumes (frescos ou somente cozidos)

L
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APENDICE 5 - QUESTIONARIO APLICADO NA QUARTA FASE DO ESTUDO
(12 MESES DE VIDA DA CRIANCA)

OQUESTIONARIO

-Data: 7 r - 10
-Dados de identificagdo:
- Mome Mée:
- Mome da crianga:
- Data nascimento da crianca: ldade no dia do exame:

AMAMENTAGCAD E HISTORICO ALIMENTAR:

- Seu filho mama no peita? { 1Sim{ Mao
- 52 & o motive para o desmame? | ) Preocupacdo com & vaidade | ) Preferiu iniciar com formulas para saciar

o bebé | } Tewve problerma com a pega } “oita ao frabalho 1 Por escolhs
Ciutro:
- Marers de mamadas diurnas: - Mdrmers de mamadas naturnas:

-%océ ordenhs seu leite? { ) Sim | ) Mo

- Seu filho ja consumiu algum alimente com aglcar? { ) Sim () N&o — Qual idade de infroducdo?
- Seu filho(a) usa mamadeira? { ) Sim( M&o - S& sim, guando iniciou?

- Quwal o conteddo da mamadeira?

- Quantas vezes durante o dia vocé dé a mamadeirz para ele?
- Cuantas vezes durante a noite vooé d4 a mamadseira para ele?
- Ele {ela) toma a mamadeira para dormir cu dorminda? 1 5im TMEo | )} Mo seiindo lembro

MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR:

De 7 meses até 24 meses de idade s | NAD | NAD SARF Com actcar
Seu filho tem cosnune de reglizar 2z refeigdes aszistindo TV, mexando no
computador &/on cehalar?

ONTEM =en filho consuming:

Feijao

Frutzz fescas (ndo zuco de fratas e sim frutas em pedagos)

Verduras e'ou legumes (ndo batatas, mandioca, zipim, macaxeira cara,
inhama)

Hambirguer e'on embutides (presumto, mortzdela salame, limgwica,
2alzichal

Eehidas adocadss {refrigerante, suce de caixinka_ suco em po, agea de coco
de caiminha, waropes de guavani‘zvoselha suco de fiuta comn adigdo de
apncar)

Macarrao instantines (tipo Aiojod), salzadinho de pacote ou biscoitos
zalzados

Biscoito rechesdo, doces ou gulozeimas (balzs, pirulitos, chiclete,
caramelo. zelating)

INTRODUCAO DO ACUCAR:

Sen (zua) filho(a) ji come 03 segnintes alimentoz: Sim, | Ndo, | Ndo | Com Sem
zei | achear | aciiear

Arna

Cha

Leitaz infantiz (Ex.: Nan® neztogeno®, aptamil ®, milupa®)

Ohifra marea:

Leite da pacote ou caxa
Fefrigerante

Sucos artificizis refrescos em pd/ sucos concentrados
Bebidas licteas com zabor'adogadas (Tipe Takult®, Toddynhod,
ChocomilleE)
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QUESTIOMARIO

Bebidas 2 base de soja (Tipe AdesE)

Leite com aromatizantes {Tipo Nescau®, Toddy®, NesgukE)
Iopurte com szbores ou tipo petitsmizse ([Tipo Danonizho®)
Gulesemmas (Tipe bala, caramele, pirulite, sorvete, chocolata)

Belos (faitos com mistura para bolo ou comprados prontes) ou
sobremesas

Bisceito'bolacha doce

Bizcoitobolacha zalgada, salgadmhos de pacots
Cersal matinal com agicar (Tipe SucnilbozE)
(relatina em pd com =abor

Frutas frescas (frotas em pedagos ou mtairas)
Verduras e lagumes (frescoz ou somente cozidos)

Dados socioeconomicos e demograficos
Quszl & o seu estado civil? | }Sclteira | JCasada/Unido Estavel | JSeparadaDivorciada { Jwidva { ) Mdo sabe |} NR
Wocé exerce atividade remunerada? { } Sim [ }Mao

Cual & a renda familiar mensal (em reais)? Quantas pessoas moram com VooE Na mesma
casa’?

Incluindo o total da casa: saldios-minmos,
Bolsa Familia, sagura desemprego & “bicos

Cual & o sew grau de instrugso?

{ J1AnaHabeta { ) Fundamental | mcomplefo () Fundamental | Completo

{ ) Fumdamentzl [l incompleto {3 Fundamentsl || complete () Ensine médio incomplato

{ ) Ensino médio completo | ) Superior incompleto | ) Superior completo

Cual & o grau de instrugdo do responsavel pelo sustento da familia?

{ ) Analfabeto{a) { ) Fundamentsl|incomplets { ) Fundamental | Complato | ) Mao sei
{ ) Fundamental [l incomplete | ) Fundamentsl |l complete () Ensine madio incomplato

{ ) Ensino médio completo { ) Superior incompleto [ ) Superior completo

Wooé possui alguns dos itens abaizo? Caso a resposta for afirmativa, guantos?

itens Nao 1 2 3 4 ou
tenhio +

Televiséo em cores

Radio

Banheiro

Automaovel

Empragada mensalists

Maquina de lavar

‘fideocassete efou DVD

Geladsirs

Freezer
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APENDICE 6- TESTE DE PREFERENCIA DO PALADAR AO ACUCAR E
AVALIACAO ANTROPOMETRICA MATERNA

QUESTIONARIO — CONSUMO DO ACUCAR

Data: ! ! ID:

Dados de identificagio
-Mome Mie: DN:

-Mome pai: DN: ¢ {

-Enderego:

~Telefones: -

- Mome da crianga:

- Idade da crianga (em meses):

- Sexo: ( ) Feminino [ )} Masculing

- Local de atendimento:

- Em algum momento do nascimento até agora, vocé teve algum tipo de preccupacso com o ganho de peso
do seufua) filho{a)?

{ )Sim { )N&o

Se sim, por qué?

O acicar de adigio ¢ definido como aglcares adicionados a alimentos e bebidas durante o processamento (exemplos
de bebidas: refrigerantes, sucos artificiais, energético, achocolatados; exemplos de alimentos: bolachas doces, sorvetes,
balas, chocolates), preparagdo e refeigies de alimentos (exemplo: bolos caseiros, café com aglcar, suco com agdicar).

Assim, ndo sdo considerados aglcares de adigdo agueles presentes naturalmente nos alimentos, tais como frutose em
frutas e lactose no leite.

Sabendo disto, responda as perguntas:
- Vocé consumia alimentos contendo aglicar de adigio durante a gestacdo? ( )Sim( JNao
- Com qual frequéncia? { ) todos os dias

{ )semanalmente. Quantas vezes?

{ ) mensalmente. Quantas vezes?

{ YMunca { ) Maolembro

- Seu filho(a) teve alguma dificuldade em aceitar algum desse(s) alimento(s)?
{ )Sim { JNaoc { ) Maopercebi

- Quantos quilos de agdcar de mesa vocé e sua familia consumiu no dltimo més? (considere agueles gue

Moram na mesma casa com vocé) () ndo consumimos agdcar

- Vocé estd realizando alguma dieta com restricdo alimentar a bebidas e alimentos com aglcar?
{ )Sim { )MNao
- 3e afirmativo, ha quanto tempo?




QUESTIONARIO — CONSUMO DO ACUCAR s =
PR

IMC DA MAE
Peso: Altura: IMC:

TESTE DE PREFERENCIA AD AGUCAR

Realizar a partir do T3

- Sweet Preference Inventory

Assinalar alternativa comespondente ao recipiente contendo cha escolhido pelo participante do teste:

( N ( )2 ()3 ( )4 ( )5

{ ) N&o teve participacio no teste devido a impossibilidade do consumo do cha ( alergias! ndo consumo de
agicar).

1: 0,00M = Sem adicio de aclcar

2:0,15M = 33,522 g de aglcar

3: 0,28M = 67,844 g de aglcar
4:0,44M = 85,766 g de aglcar

52 0,58M = 123,688 g de agicar
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ANEXOS

APROVACAO E LIBERACAO ETICA PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA — UFPR ..ottt
- PARECER DA APROVAGAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA-

APROVAGAO E LIBERACAO ETICA PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DO SETOR DO HOSPITAL DE CLINICAS, CURITIBA, BRASIL

CRITERIOS ABEP ...ttt en s
NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 1.....cueviiecieeeeieeeeeeeee e,
NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 2.......cucueiieiieeieieieeeeieeee e,
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ANEXOS

ANEXO 1 - APROVAGAO E LIBERACAO ETICA PELO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PARANA — UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE wnp
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CondigBes bucais, sistémicas, nutricionais e fatores associados em pares de mées e
criangas prematuras.
Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON
Area Temitica:
Versio: 2
CAAE: 34787320.4.0000.0102

de P 30 em O
Patrocinador Principal: Financiamenta Prprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.220.023

Apresentagio do Projeto:

O projeto & da prof. Luciana Reichert Assuncao Zanon (professara do curso de Odontologia), com
colaboracao de Gisele Marchetti (aluna do Doutorado em Qdontalogia), Marizilda Martins (professora do
Depanamento de Pediatria), Geisla Mary Silva Soares (professora do curso de Odontologia), Juliana Feltrin
de Souza (prolessora do cursc de Odontologia), Jose Vitor Nogara Barges de Menezes (professor da curso
de Odonlologia). Fabian Calixio Fraiz (professor do curse de Odoniologia) € Claudia Choma Beitega
Almeida (professora do Departamento de Nutricac).

E um projeta bastate amplo com o chjetivo de avaliar condicoes bucais, sistemicas, nulricionais e fatores
associados em pares de maes e criancas prematuras comparando-se @ um grupo controle de pares de
maes @ criancas nascidas a termo. E um estudo coorte longitudinal prospectivo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa sera avaliar condicoss bucas, si is & fatores. em
pares de maes e criancas prematuras comparando-se a um grupo controle de pares de maes e criancas
nascidas a termo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° ancar
Bairro: Alto da Gldria

UF: PR Municipia: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7258

CEP: Boc60-240
E-mail: cometica saude @uprbr

Bhona 0100 07

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w«v’p
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

UFPR

Cartinuagin da Parecer: 4220023

- Analisar o perfil micrabiologico de pares de maes e criancas prematuras @ em pares de maes e criancas
nascidas a termo e sua associacao com fatores gestacionais, neonatais e de internacao hospitalar,

- Avaliar a existencia de interacoes sinergicas entre o funga Candida albicans e a bacteria Streptococcus
mutans em amastras de saliva e bicfilme de criancas prematuras e de nascidas a terma.

- Avaliar i & naquelas nascidas a 1emmo.

- Verficar a presenca de defeitos de desenvolvimento de esmalte, incluindo a hipamineralizacao de molares
& incisivos, em criancas prematuras € naquelas nascidas a termo,

- Analisar a cranologia e sequencia de erupcao de dentes deciduas em criancas prematuras & nas nascidas
atermo.

- Verificar as caracteristicas de oclusao dentafia de cfiancas prematuras e naquelas nascidas a temma.

- Avaliat a ansiedade odontologica de maes de Cfiancas prematuras @ nas maes de criancas nascidas a
termo.

- Avaliar i de de cri cidas a termo e a
associacao entre condicops bucals @ sistemicas.

- Avaliar a qualidade de vida relacionada a sauda bucal de criancas prematuras e naqualas nascidas a
termo.

- Avaliar os indices clinicas is de de

nascidas a
18MMa.

- Avaliar a relacao da perfil microbiologica das mass com a acorrencia dé Nascimentos prematuros & de
baixo peso.

- Avaliar b estado nutricional das criancas & de suas respectivas maes.

- Avaliar as praticas alimentares de maes & criancas.

- Avaliar os fatore: a0 , pratic i das mass &
criancas.

- Avaliar os fatores 1 ob saudavel por parte das
maes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
‘QUAIS OS BENEFICIOS, DIRETOS OU INDIRETOS, PARA A POPULACAO E A SOCIEDADE?

Endoreco:  Rua Padra Camano, 265 - 1° andar
Bairro: Aho da Gléria

UF: PR Municipio:  CURITIEA
Telolone: (4139607250

CEP: 80060240
E-mail: cometica saude fiupr bt

Pigena 07

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wﬂn
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

08 beneficios dinelns S5parades COM 6834 PESqUED Sereo @ realizacac de onentacoes de saude bucal
envalvidas com a prematufidade e solutionas duvidas Gue 08 paricipantes possan ler & sendo canstatada
alguma alteracan bucal Caso a crianca ou @ mas necessitar de tratamento odontologico, serao
encamnhados par tratamanio odontologico na Linversidade Federal do Pamana, que fica localizada na nua
Lothario Meissner, 632- Predio de , conforme de supervisac de atendimento
enviadas. Como banafcion INGIONES S67B0 4 BOUIBICAD 0@ CONNBCIMBNIOS BCATCE 08 MElCEd 40 panD
prematuro @ a8 dosncas da boca, slem de coniribuir pars o avanco da Sencin, podends desanvober
para or sobre o pario presmaluro

QUAAIS OS5 RISCOS INERENTES OU DECORRENTES DA PESQUISAT
AlQUns r8cos relacionacos B0 estLdo POGET sar CONSIANGIMent pars 1 as parg dos

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR
colétades serso Mmazenadas sigilo e o i o 1
Os exames clinicos e coleta de material mi ico seraa om sata com o uso de

equipamentos de protecan individual de acords com as normas de bosseguranca vigenies como mascanas
CINAgICAs, GOrros. Oculos 08 pIoIScac, protetor facial, Mascars descantavel de protecad Mspeatona NG5,
aveniais iImparmeavels descartavess, Ivas descaraveis, SoDreUVas descartaves ou ouiros materiais
BBQUNGD A5 NOMMAs de biosseguranca vgentes. Os iNstrumentais odontiogicos serao esienizados @ cada
©olats @ @ colela e material mish Gico LEmaMm Sers com BaIBiS & JOSCAMAVEIS.
Os pesquissdores daixarao caro que & PANICGDACED NG PESqUISH & VORNESMS & S8M MEMUNSRaCcED padendo
o panticipants dstcr o estido qUANGD BENAT NECESSAro.

C C

q , allam de canlorio com o8 exames intrabucais & coleta do maberisl microbiologico
bucal. A e dé diminui este risco o8 recabedan bei DArE 08 BXAMES & para &

4 dos Ak .8 poads Ir U mema nao responder alguma
pergunta dos quesSonarios ou se recusar a fazer o exame, sem prejuizo algum

GQUAL A POSSIBILIDADE DA DCORRENCIAT
A possibiidade da coorrencia dos nscca menconados axisls, pois o8 qUeSHONANGS, 04 SEXOMEes & colelas
w80 am todos o8 par

QUAIS AS MEDHDAS PARA SUA MINIMIZACAD E PROTECAD DO PARTICIPANTE DA PESQUISAT

A e dhe dimanuir esi SCo o P pogem DU MRS alguma pargunta
dos ou serao irsinndos @ calibrados para diminuin slgum
desconforio durante o exame bucal ou coleta do material microbiologico. Alem diSsc, 0 exame pode sér
L B qualquer quand peill cranca o4 seu respanaavel

os. Os

MEDIDAS DE PROTECAD OU MINIMIZACAC DE QUALDUER RISCO EVENTUAL
A enirevisias & exames cinicos serso realizadas em ambients reservado garaniindo assem a preacidade
da coleta da dados & Wi conatrar As

Enterego s Pisdie Caman. 285 . 1* sndw
B Al da Gt
U PR

Talahoma: (414300 1258

CEP B0 0G-240
CURTEA
E-mali: iorenca saate b i

Bg0as sobre & Pesquisa:

A peaquisa ests muito bem fundamentada. Trata-se de uma Ly mu . afim de
ovalial & saude de Maes & bebes premalults, COMparando-S8 COM UM FUpo de Mass & bebed NESCIdos &
1.

Consideragdes sobre os Termos de aprosentacio obrigataria:

Todos o8 termas foram apresentados:

Recomendacoos
MNao ha

au @ Lists da
As g antesior for i ] o o projes.
Farvor inseris em seu TCLE & TALE o nimero do CAAE e o mikmero do Parecer de aprovagio, para que
possa aplicar aos de sua , oonfio decaan da G do CEP/SD de 13 de
julhio de 2020

Apds o isplamento. retorraremos 3 obrigatoriedsde do canmbo & SSSINAUTE NOS Imos.
Qualquer dirdda, retomar s-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7256.

Consideragdes Finals & critério do CEP:
QU BRI A0 a este CEP. redaidrion semestras o final. sobre o andamento da
pesquisa, bem como miormagdes relativas is m do

v

Endwregn:  us Padis Camargo, 288 . 17 s
airne: Ao da Cire
ur: PR

Tolefome: (4113000 1258

CEPF: 01 000240
CLRTEA

Bamsl coretns ssdeduli b




Continuagho da Parecer. 4.220.023

SCS/UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO PARANA -

encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo:
NOTIFICAGAO. Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA.

UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

Lembrando que o cronograma de execugao da deve ser i no sistema Brasil
antes de enviar solicitagao de prorrogagao de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)
Este parecer foi b do nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Basicas| PB,INFORMACSES,EJSSICAS"DO,P 10/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1588035.pdf 15:15:31
Outros Resposta_pendencias_CEP_UFPR.docY 10/08/2020 |GISELE Aceito
15:14:47  |MARCHETTI
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_final_corrigido.doc| 10/08/2020 |GISELE Aceito
Brochura X 15:13:32 |MARCHETTI
Investigador
Outros check_list_cep_ufpr.pdf 09/07/2020 |GISELE Aceito
16:28:31 |MARCHETTI
Outros Concordancia_de_Coparticipacao_UnG.| 08/07/2020 [LUCIANA Aceito
pof 16:12:14 |REICHERT
Outros carta_de_encaminhamento_do_pesquis | 03/07/2020 |GISELE Aceito
ador, 14:52:42 _|MARCHETTI
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_final.docx 03/07/2020 |GISELE Aceilo
Brochura 14:48:10 |MARCHETTI
Investigador
Outros declaracac_supervisao_atendimento_pe| 03/07/2020 |GISELE Aceito
riodontia_UFPR.pdf 14:28:37 |MARCHETTI
TCLE / Termos de | TCLE_mae_crianca_termo.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:26:02 |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_mae_crianca_prematura.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:51  |MARCHETT!
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_crianca_termo.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:26:41 |MARCHETTI
Justificativa de
Ausénci
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Allo da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio:  CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude @ ufpr.br
Pagna s o8 07
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UFPR

- UFPR - SETOR DE CIENCIAS
I DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %—Mm
FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

Continus;ho do Parecar: 4,220,023

Di ;a0 de _de_  da_equip | 02/07/2020 |GISELE Aceito

Py e_da_pesquisa.pdf 18:37.17 |MARCHETTI

QOutros analise_merito.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:36:34 |MARCHETTI

Folha de Rosto folha_de_rosto_PB.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:33:02 | MARCHE

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

CURITIBA, 18 de Agosto de 2020

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Allo da Gloria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3350-7259

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))

CEP:

060-240

E-mail:

cometica saude@ufpr.br

Paginao7 s o7

SCS/UFPR
Continuagao do Parecer. 4.220.023
TCLE /Termos de |TCLE_crianca_prematura.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:29 |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
Outros _SUpPErvisao_; i _od| 02/07/2020 |GISELE Aceito
ontopediatria_UFPR.pdf 18:58:22 |MARCHETTI
Outros concordancia_servicos_envolvidos_UnG| GISELE Aceito
.pdf MARCHETTI
Qutros concordancia_servicos_envolvidos_PPG| 02/07/2020 |GISELE Aceito
O.pdf 18:56:27 |MARCHETTI
Qutros 1Cia_Servicos_| idos_nutri| 02/07/2020 |GISELE Aceito
ca0.pdf 18:55:57 |MARCHETTI
Qutros autorizacao_manipulacao_dados_ubs_c| 02/07/2020 |GISELE Aceito
olombo.pdi 18:55:25 |MARCHETTI
Outros solicitacao_acesso_aos_dados_ubs_col GISELE Aceito
ombo.pdf MARCHETTI
Outros concordancia_servicos_ubs_colombo.pd| GISELE Aceito
f MARCHETTI
QOutros coparticipacao_colombo. pdf GISELE Aceito
MARCHETT!
Outros autorizacao_para_manipulacao_de_dad GISELE Aceito
os_ubs mae_curitibana.pdf MARCHETTI
Qutros solicitacao_de_acesso_ao_dados_do_pr]| GISELE Aceito
io_ubs_mae_curitibana.pdf MARCHETTI
Outros declaracao_ciencia_de_interesse_ubs_ GISELE Aceito
mae_curitibana.pdf MARCHETTI
Qutros solitacao_de_acesso_aos_dados_hc.pdf] GISELE Aceito
MARCHETTI
Qutros autorizacao_manipulacao_dados_hc.pdf GISELE Aceito
MARCHETTI
Outros concordancia_servicos_envolvidos_regu| GISELE Aceito
lacao_assistencial _hc.pdf MARCHETTI
Qutros concordancia_servicos_envolvidos_chef GISELE Aceito
e_pediatria_he pal MARCHETTI
Qutros 1Cia_Servicos_ idos_uti_h| GISELE Aceito
c.pdf MARCHETTI
Qutros coparticipante_hc.pdf GISELE Aceito
MARCHETTI
Declaragao de concordancia_da_instituicao_participant GISELE Aceito
concordancia e cep ufpr.pdf MARCHETT]
QOutros ata_ppgo.pdf GISELE Aceito
18:38:21 |MARCHETTI
Declaragao de termo_guarda_material_biologico_cep_u| 02/07/2020 |GISELE Aceito
Manuseio Material  |fpr.pdf 18:37:51 |MARCHETTI
Biologico /
Biorepositério /
Biobanco
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 19 andar
Bairro: Alto da Glotia CEP: §0.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude @ ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER DA APROVAGCAO DA PESQUISA PELO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

CURITIBA-PR

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS Wm

E pela .
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

is & fatores

Titulo da Condigbes bucais, si em pares de mies e
criangas prematuras.

Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34787320.4.3002.0101

de Curitiba

F Principal:

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 282 562

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de de d cl peio prog de pos g =

da UFPR, aprovado pelo parecer expresso n® 4220023 em 18/08/2020.Trata-se de uma pesquisa
longitudinal, multidisciplinar, a fim de avaliar a sadde de mies e bebés prematuros, comparando-se com um
grupo de maes ¢ bebes nascidos a termo. Segundo a Organizacao Mundial da Salde a prematuridade &

definida coma qualquer nascimento anles de 37 de [s] P
tem efeitos a0 longo da vida no h do como nto do risco de
paralisia cerebeal,

de ape e visuais, 8 um risco aumentado de doenga cronica na idade adulta

O objetivo desta bucais, & fatores em
jpares de mes e criangas prematuras comparando-se a um grupo controle de pares de mies & criangas
nascidas a termo. Serfo selecionados na linha de base (baseline) pares de maes e criangas, sendo 120
jpares de mdes e criangas nascidas com pario prematuro @ 120 pares de mdes e criancas nascidas a lemmo.
As criancas avaliadas no primeiro més de vida e aos B, 12, 18, 24, 36, 48 e 80 meses de idade. A coleta dos
dados das criancas prematuras serd realizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand,

serd avalar

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS W

conirole também serd composta por mies e criangas que participarem das oficinas sobre alimentagio
complementar sauddvel do Curso de Nutricio da UFPR. Dados ndo clinicos serdo coletados por meio de
guestiondrios que incluem dados socio e fs b das maes das criangas
sobre salde bucal; consumo e habiios alimentares e hdbitos de higiene bucal.condicies de salde materna
& da crianga; d matema; de vida & de vida 4 saide
bucal & senso de coeréncia matema. Os dados clinicos ncluem: avaliacio de salde bucal (cdne dentiria,
defeitos de desenvolvimento de esmaite. oclusio dentaria, cronologia da erupgdo dentaria, avaliacio dos
rodetes is analise de L] de biofiime bacterianc) @ avaliacdo
antropométrica materna e da crianca As mies serdo avaliadas clinicamente quanto ao perfil de saide
periodontal. Amostras de biofilme da saliva e da placa serdo coletadas em todas as fases do estudo e

Combmancio do Pasmcer 4 3032 93

analisadas pela técnica do DNA-DNA Para as i i serd

teste de i para a normal destas varidveis através de teste de
Shapiro-Wilk_ A entre esas idveis & serdo por testes | de
Student ou testa t de Student para amostras quando houver ind: dé ou nSo das
observagbes, respectivamente. Quando os grupos trés ou mais serfo L por

meio do teste de Anova ou Frisdman. Associaciio entre vardveis calegdricas serdo analisadas por meio de

feste de Qui-guadrado ou Teste Exato

de Fischer. Nas por DNA-DNA hybridization os sinais obtidos serdo
idos para de acordo com os controles de 105 & 106 células. Esses dados serio

expressos em contagens (niveis) das sondas de DNA . Os niveis (x 104) sardo compulados por individuo

@m cada tempo do estudo. As diferencas significativas ao longo do lempo serdo determinadas pelo leste

Friedman e antre oS individuos, em cada tempo. pelo teste Kruskal-Wallis.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primadno:0 objetivo desta pesg) sard avalar - bucais, a o fatores
associados em pares de mies @ criangas prematuras comparando-5e 3 UM grupo controle de pares de
mdes & criangas nascidas a lermo. Objetive Secunddnio: 1) Anaksar o perfil microblolégico de pares de mies
& criangas prematuras @ em pares de mies e criangas nascidas a termo e sua associagho com fatores

na municipio da Curitiba-PR. Um grupo controle serd selecionado em uma amostra de criangas
na Unidade Basica de Salide Mae C: da M de Sadde, no municipio de Curitiba-
PR & da Unidade Basica de Sadde Alto Maracand do Municipio de Colombo- PR . Além desse local, a
amostra

Endermge:  Fus Allic Béro, 080
Bairro:  Cristo Rel

UF: PR

Tolofome:  (41)3360-4081

CEP: B0 060-250
CURITHA

Emall: etcagume curtibe prgow b

Paganit o 07

& da = “2)Avaliar a s enire o
fungo Candida albicans & a bactéria 5 de saliva @ biofilme de criangas

prematuras e da nascidas a termo.3JAvaliar a expariéncia de cine em criangas

mutans em

Endareco:  Fua Atilic Bora. 080
Bairro:  Cristo Rel CEP. 10 080-2%0
Municipio:  CURITIBA
(41)3360-408 1

Tedatone: Emall: hoaduma curititg pr. gow by

P - 8

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

de defeitos de desenvolvimento de esmalte,

Cominizacsa dn Pamcer 4762 56

L a a

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

oo do Pascer 4 282 567

incluindo a mineralizagio de molares e incisi em criang, L] a Todos os termos g foram e de acordo para desenvolvimento da
termo; lisar a logia @ ia de erupgio de dentes em criangas p & nas i

nascidas a termo;6)Verificar as caracteristicas de oclusio dentania de criangas Ll

nascidas a lermo,7) Vide campo conclustes ou pendéncias.

Avaliar a gica de mies de Gas p e nas mies de criangas idas a i o Lista de

termao;BjAvaliar o senso de coeréncia de maes de criangas prematuras e de maes de cnangas nascidas a queos i di @

termo & a enire H)avaliar a de vida a sauce
bucal de criangas p e a terma; 10/ os indices clinicos periodontais de
mées de criangas prematuras e de mies de criangas nascidas a termo;11)Avaliar o relagho do perfil
microbiolégico das mies com a ia de is & de bao peso; 12)Avaliar o estado
nutricional das criangas & de suas respectivas maes - Avaliar as praticas almentares de maes e

bucais

com divulgagdo por meso de cartazes afixados nos locais onde serd dessnvolvido o trabalho. Salienta-se
que nenhum dado pessoal serd aos partici bem como o8 pesqui

nélo terdo acesso ao p e-salde, previsio na Lei Geral de Proiegio de Dados
Pessoais n® 13.709/2018.0s dados clinicos serdo coletados pelos pesquisadores com o3 proprios

da no das C &8 0 pr projato ap 2
criangas; 13)Avaliar os fatores a0 estado praticas L ¢a0 das gGes acima. Em i a ;80 CNS 466/12, este Comité de Etica em
e miee @ criengae; 14)Avelar o8 fwiores - oone v Pesquisa (CEP) deverd receber relatorios parciais sobre o andamenio do estudo, bem como o relaiénio
sauddvel por parte das mies. completo ao final do estudo. E i ou ifl que geram ao

M"FII. devem ser a parte do aser e as
¢ao dos Riscos o

Riscos. conforme descritos Alguns riscos relacionados ao estudo podem seér constrangimento para
as perg dos além de possivel desconforto com os exames inira bucais &

coleta do matenal microbiologico bucal. A im de diminuir este 1isco os pesq

para of exames @ para a aplicacio dos questiondrios. Além disso, o participante pode interromper ou

suss justificativas. Salienta-se a de entrar pi &m contato com as Unidades ou
Equipes, de posse do Termos de Aprovacio da Pesquisa, para agendar as atividades necessirnas com as
Chefias locals.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

mesmo nio alguma pergunta dos ou se recusar a fazer o exame, sem prejuizo oc do CEP/SMS-Curitiba ratifica o da relsiovia
algum. 0 Os diretos esp com essa serdo a
de sobre a dividas que se possa ler sobre o8
temas oS @, sendo alguma bucal, o particip da sar Este parecer fol nes abaix
para na L Federal do Parana, que fica localizada na rua Lotharo Tipo Documento Arquive Fosiagem m
Metssner, 632. Prédio de Odoniologia. Coma beneficios indirstos, serdo & - TCLE / Termos de | TCLE_mae_crianca_termoSMs docx | 27/08/2020 | VIVIANE MARIA Acoito
acerca da relagdo do parto prematuro ¢ as doengas da boca, akém de confribuir para o avango da ciéncia, Assentimenio / 115048 |SUTILE
po P para Oes sobre 0 pario prematuro. Justiicativa de
TCLE |/ Termos de | TCLE_mae_crianca_prematuraSMS doc| 27/08/2020 |VIVIANE MARIA Acsito
Comentarios & C coos sobre P - mmr:‘l:..f x 115811 | SUTILE
Vide campo conclusbes ou pendéncias. | Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_crianca_lermoSMS docx 2770872020 [VIVIANE MARIA Aceito

Bairro: Cristo Rl CEP: 50 060-2%0
P PR CLRITIA
Tolsfons:  (41)3300-4501 el wbcmlme. oirte pr gov b

———

Endersgo:  Fua Ao Bano, 600

Bairro:  Cristo Fiel CEP: 50 080-280
U PR Municipio:  CURITILA
Tolefone: (4 1)3360-4001 E-malt:  obcaglnms curiiba pe gov br

Pagpns bd e 7




97

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS w

SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE CURITIBA - SMS

Q™

Asserfimento ! TCLE_crianca_termoSMS. dock 115832 [SUTLE Cutros concordancia_senvicos_envolvidos_nutii| 02/07/2020 |GISELE Aceito
cao paf £.55 MARCHETTI
Guiros Suiorzacas mampRoas Jados s c| T210712020 |GISELE Aceilo
185525 |MARCHETTI
Outros solictacao_acess0_a0s_dados_ubs ool | 02/07/2020 |GISELE Aceilo
[Curos | 0 [ Aceo |
‘Aceio
T Cutros Aceito
Outros Aceito
Oulros Aceilo
Aceto Outros Aceito
| Aceito | 3
Acsilo Aceito
[Frojetc Demihado ] | Projeto_de_pesquisa_final docx Aceio g 7
Brochura
Outros dech _sup X _pe| Aceito
TCLE | Termos de | TCLE_mae_crianca_termo. docx Aceita
Assentimeni | Reailo
Justificativa de
WU — Aceilo
TCLE | Termos de | TCLE_mae_crianca_prematura docx 030712020 |GISELE Aceito
Assentmento / 102551 |MARCHETTI i ]
Justificativa de
TCLE / Termos de | TCLE_crianca_fesmo. docx 030772020 |GISELE Aceilo 2
Assentimanto / 102541 |MARCHETT! Dlompehiyic |
Justificativa de Outros Fnalee meras pdl T2/07/2020 |GISELE Aceio
E/ Tormosde | TCLE cranca_promatira docx BaN7/2020 |GISELE s B304 IMARLHETT)
Assentimento / 102529 |MARCHETTI
Justificativa de - 8 do P S
Acein Aprovado
MARCHETT!
— _ da CONEP:
JARCHETTI
MARCHETTI
Enderege  Mua Atlia Birie. 680 Enderego:  Fua Atika Bona 680
Babrro:  Cristo Rai CEP: 80 0%0-250 Bairro:  Criato Fal CEP: 50 050-2%0
ur: PR Municipho.  CLRITEA uF: PR Municipio.  CURITEA
Telofona: (4130604501 Eemall: wdcaliuma curfibe pr gov be Tolufone: (4 1j30804981 Email. otca@uma curtia e gav br
[ P 10 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA

>

SAUDE DE CURITIBA - SMS

Cortimansc do Parecer- 4383 813

CURITIBA, 17 de Setembro de 2020

Assinado por:
antonio dercy silveira filho
{Coordenador{a))

Endersge: R Atiio Boro. 680
Bairro:  Crato R CEP o 080250
Mumiciplo:  CLRITISA

Tolsfone:  (411360-4081 E-malt:  stenume ot o gov b

PagaaiT om0
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ANEXO 3 - APROVAGCAO E LIBERACAO ETICA PELO COMITE DE ETICA E
PESQUISA DO SETOR DO HOSPITAL DE CLINICAS, CURITIBA, BRASIL

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PARANA - HCUFPR

CEPMC/UF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes bucals, is & fatores.

criangas prematuras.
Pesquisador: LUCIANA REICHERT ASSUNGAO ZANON
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 34787320.4.3001.0096
Instituigio Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

em pares de maes e

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 4.320.926

Apresentagio do Projeto:
Pesquisa do bindmic mae fiiho, para avaliar entre condigBes bucais, e
quando a crianga é prematura e quando ela é de termo,
Objetivo da Pesquisa:
O objetivo desta pesquisa sera avaliar

des bucais, si is & fatores

em pares de mées e criangas prematuras
comparando-se a um grupo controle de pares de maes e criangas nascidas a termo. Serdo selecionados na
linha de base (baseline) pares de maes e criangas, sendo 120 pares de mées e criangas nascidas com parto
prematuro & 120 pares de maes e criangas nascidas a termo. As criangas avaliadas no primeiro més de vida
©aos 6,

12,18, 24, 36, 48 & 60 meses de idade

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser para as dos
questionérios, além de possivel desconforto com os exames intrabucais e coleta do material microbiolégico
bucal. A fim de diminuir este risco os pesquisadores receberdo treinamento para os exames & para a

aplicagio dos questionrios. Além disso, o participante poda interromper ou mesmo néo responder alguma
pergunta dos questionarios ou se recusar a fazer o exame, sem

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Ao da Glaria

UF: PR Municipio: CURITIEA
Tolefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041

CEP: 60.060-500
E-mail: cap@hc.ufprbr

Figoa 0 de 05

HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO %M y

PARANA - HCUFPR

CEPMHC/UFPR

Continuagio do Parecer. 4.320.926

yres e de outras égias de de acordo com o risco inerente & pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P Aceito
do Projeto ROJETO_1614797 pdf
Outros modelo_declaracao_ausencia_custos_C| LUCIANA Aceito

HC_UFPR.pdl REICHERT
Outros Resposta_pendencias_CEP_UFPR.dacx GISELE Aceito
MARCHETTI
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_final_corrigido.doc| GISELE Aceita
Brochura X MARCHETTI
Outros check_list_cep_ufpr.pdf GISELE Aceito
MARCHETTI
Outros Concordancia_de_Coparticipacac_UnG. LUCIANA Aceito
pdf REICHERT
Qutras carta_de_encaminhamento_do_pesquis GISELE Aceito
ador.pdt MARCHETTI
Projeto Detalhado / | Projeto_de_pesquisa_final docx GISELE Aceito
Brochura MARCHETTI
Outros _Supervi _pe| GISELE Aceito
P’ngﬂnha UFPR pdf MARCHETTI
TCLE / Termos de  |TCLE_mae_crianca_termo.docx GISELE Aceito
Assentimento / MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_mae_crianca_prematura.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:51  |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de  [TCLE_crianca_termo.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:41  |MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_crianca_prematura.docx 03/07/2020 |GISELE Aceito
Assentimento / 10:25:29 [MARCHETTI
Justificativa de
Auséncia
QOutros _Sup _i _ 02/07/2020 |GISELE Aceita

Endereco:  Rua Gal, Cameiro, 181

: Alto da Gldfia
Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ulpr br

CEP: §0.060-900

Pagna 03 de 05

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
PARANA - HCUFPR

CEPMHC/UFPR
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prejuizo algum.
Beneficios:

Os beneficios diretos esperados com essa pesquisa serdo a realizagao de orientagdes de saide bucal
envolvidas com a prematuridade, solucionar dividas que os participantes possam ter e sendo constatado
alguma alteragdo bucal, o participante serd para na Universidade
Federal do Parand, que fica localizada na rua Lothario Meissner, 632- Prédio de Odontologia, conforme
declaragbes de supervisdo

de atendimento enviadas. Como beneficios indiretos serao a aquisi¢ao de conhecimentos acerca da relagio

do parto prematuro e as doencas da boca, além de contribuir para o avango da ciéncia, podendo
desenvolver estratégias

c g "

sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo comparando grupos distintos de binémio mae/filno no que toca a idade
gestacional do neonato. Tem objetivos e metodologia bem definidos.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados

Recomendagdes:

E obrigatério trazer ac CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubica, o mesmo deve estar em formatagdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé d: que nio Apés, fazer capia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficara com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

[ Ges ou 3 e Lista d

pendéncias atendidas, projeto aprovado

Consideracées Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugio CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relaldrios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as do protocolo, cerramento e destino dos tos obtidos.
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatdrios semestrais dos

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gléria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (4133601041 Fax: (41)3360-1041

CEP: 80.060-800
E-mail: cep@he.ufpr br

Pagna 2 de 05

HOSPITAL DE CLINICAS DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO e

PARANA - HCUFPR

CEPHC/UFPR

Continuaio do Parecer. 4.320 026

QOutros ‘odontopediatria_UFPR pdf 18:58:22 |GISELE Aceito
Outros ‘concordancia_servicos_envolvidos_UnG| 02/07/2020 |GISELE Aceito
pdf 18:57:06 | MARCHETTI
Outros concordancia_servicos_envolvidos_PPG| 02/07/2020 |GISELE Aceito
O.pdt 18:56:27 HETTI
QOutros ‘concordancia_servicos_envolvidos_nutri| 02/07/2020 |GISELE Aceito
cao.pdf 18:55:57 |MARCHETTI
Outros autorizacao_manipulacao_dados_ubs_c| 02/07/2020 |GISELE Aceito
‘olombo.pdf 18:55:25 |MARCHETTI
Outros solicitacao_acesso_aos_dados_ubs_col | 02/07/2020 |GISELE Aceito
‘ombo.pdf 18:54:48 |MARCHETTI
Qutros concordancia_servicos_ubs_colombo.pd| 02/07/2020 |GISELE Aceito
f 18: MARCHETTI
Outros coparticipacao_colombo.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:52:55 |MARCHETTI
Outros autorizacao_para_manipulacao_de_dad | 02/07/2020 |GISELE Aceito
os_ubs_mae_curitibana.pdf 18:51:58 |MARCHETTI
Outros solicitacao_de_acesso_ao_dados_do_pr| 02/07/2020 |GISELE Aceito
ontuario_ubs mae_curitibana.pdf 18:51:25 |MARCHETTI
Qutros declaracao_ciencia_de_interesse_ubs_ | 02/07/2020 |GISELE Aceito
mae_curitibana.pdf 18:46:2 MARCHETT
QOutros solitacao_de_acesso_aos_dados_hc.pdi| 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:45:11  |MARCHETTI
Outros autorizacao_manipulacao_dados_hc.pdf| 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:44:52 |MARCHETTI
Outros concordancia_servicos_envolvidos_requ| 02/07/2020 |GISELE Aceito
lacao_assistencial _he.pdf 18:44:19 |MARCHETTI
Qutros concordancia_servicos_envolvidos_chef| 02/07/2020 |GISELE Aceito
e _pediatria__hc.pdf 18:43:22  |MARCHETTI
Qutros concordancia_servicos_envolvidos_uti_hf 02/07/2020 |GISELE Aceito
c.pdf 18:42:05 |MARCHETTI
Outros coparticipante_hc.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:40:56 |MARCHETTI
Outros ata_ppgo.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:38:21 |MARCHETTI
Declaragao de termo_guarda_material_biologico_cep_u| 02/07/2020 |GISELE Aceito
Manuseio Material | fpr.pdf 18:37:51 |MARCHETTI
Bialégico /
Biarepositdrio /
Biob:
Qutros analise_merito.pdf 02/07/2020 |GISELE Aceito
18:36:34 |MARCHETTI
Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rus Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gléria

UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041

CEP: §0.060-800

E-mail: cep@hc ulpe br

Pagna 04.da 05




HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO *
PARANA - HCUFPR

CEP/HC/UFPR

Continuagao do Parecer: 4.320.926

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 05 de Outubro de 2020

St

Assinado por:
maria cristina sartor

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-900
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-1041 Fax: (41)3360-1041 E-mail: cep@hc.ufprbr

Pagina 05 de 05

99



ANEXO 4- CRITERIOS ABEP
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A divisdo em estratos

C io Crité

Classees : z
anterior anterior

Al 1% 1%

itério o
OhJEtlvos_
1% )

Manutencdo dos
tamanhos das Classees

A2 4% 4%
em comparacdo com
Bl 9% 9% 9% critério anterior
= o = o - Atender necessidade do
cl mercado de dividir a
Classe C
c2
D 3% 29% 25%
E 4% 3% 3%
A divisdo em estratos
Classe Al 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a 41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1
Classe C2
Classe D 8 a 13 pontos
Classe E 0 a 7 pontos
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ANEXO 5 - NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 1

INSTRUCOES AOS AUTORES

Tipos de documentos aceitos

TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem principalmente estudos epidemioldgicos e clinicos.
Estudos experimentais podem ser aceitos, mas ndao sdo o foco principal da
Revista.

Relatos de casos: incluem artigos que descrevem casos de pacientes
portadores de doencas raras ou intervencdes pouco frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisao: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de
um tema selecionado enviados de forma esponténea pelos autores. A Revista
prioriza as revisdes sistematicas, s aceitando outros tipos de revisao diante de
temas inovadores.

Editoriais: encomendados pelos editores para discutir um tema ou algum artigo
original controverso e/ou interessante e/ ou de tema relevante, a ser publicado
na Revista.

Contribuicao dos Autores

Todos os artigos devem descrever a contribuicdo dos autores na folha de rosto
utilizando a seguinte nomenclatura:

Study design;

Data collection;

Data analysis;

Manuscript writing;

Manuscript revision; Study supervision.

Todos os autores devem ter participacao significativa na elaboragao do artigo e
esses dados sao reportados no artigo publicado. Para mais esclarecimentos
recomendamos ver em Taxonomia CRediT.

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

Formato de envio dos artigos

ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

Carta de submisséo;
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituic&o;
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Autorizacgao de Direitos Autorais;

Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta;

Folha de rosto;

Documento principal com o resumo, palavras-chave, texto, referéncias
bibliograficas, tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os nomes dos autores
neste arquivo;

Arquivos complementares, quando pertinente.

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (https://www.icmje.org/).
Cada uma das seguintes se¢des deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo
e palavras-chave, em inglés e portugués; texto e referéncias bibliograficas. As
tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao
final do texto. Cada tabela e/ou figura deve conter titulo e notas de rodapé.

FOLHA DE ROSTO
Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo, em inglés e portugués, (evitar abreviaturas): no maximo 20
palavras; seguido do titulo resumido (no maximo 60 caracteres incluindo
espacos).

Nome COMPLETO de cada um dos autores, numero do ORCID (essa
informacgéo é obrigatéria — a falta da mesma impossibilitara a publicagédo do
artigo), acompanhado do nome da instituicdo de vinculo empregaticio ou
académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e pais.
Os nomes das instituicbes e programas deverdo ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da instituicdo; ou em inglés
quando a escrita ndo é latina (Por exemplo: Grego, Mandarim, Japonés...).
Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco
completo (endereco com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderego
eletrdnico).

Ensaios clinicos: O numero de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
deve constar entre parénteses: “(O numero de registro do caso clinico é: -site)”.
Declaragao de conflito de interesse: descrever qualquer ligagao de qualquer um
dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na
divulgacdo do manuscrito submetido a publicagcdo. Se ndo houver nenhum
conflito de interesse, escrever “The authors declare that there is no conflict of
interests”.

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro,
qual a fonte (por extenso), o pais, € o0 numero do processo. N&o repetir o apoio
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nos agradecimentos. Se nao houver fonte financiadora, escrever “The study did
not receive any funding”.

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

Contribuicao dos autores: colocar a contribuicdo de cada autor utilizando os
descritores: study design; data collection; data analysis; manuscript writing;
manuscript revision; study supervision.

Declaragao: somente em artigos originais. Declarar que “o banco de dados que
deu origem ao artigo esta disponivel em repositério aberto (colocar o nome do
repositério) ou a pedido, com autor correspondente”.

Numero do CAAE, conforme disposto na aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

RESUMO

Deve estar em inglés e portugués, com o maximo de 250 palavras. Nao usar
abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo com as seguintes orientagoes:

Resumo de artigo original: deve conter as secgdes: Abstract: Objective,
Methods, Results and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados
e Conclusoes).

Resumo de artigos de revisao: deve conter as se¢oes: Abstract: Objective,
Data source, Data synthesis and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Fontes de
dados, Sintese dos dados e Conclusoes).

Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Abstract: Objective, Case
description and Comments. (Resumo: Objetivo, Descricdo do caso e
Comentarios).

Para o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua
inglesa.

PALAVRAS-CHAVE

Devem estar em inglés e portugués. Fornece, abaixo do resumo, 3 a 6
descritores, que auxiliardao a inclusdo adequada do resumo nos bancos de
dados bibliograficos. Empregar exclusivamente descritores da lista de
“Descritores em Ciéncias da Saude” elaborada pela BIREME e disponivel no
site https://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em
portugués e inglés.

TEXTO
E importante obedecer as regras gramaticais e a fluéncia da lingua inglesa.

Artigo original: dividido em Introduction (sucinta com 4-6 paragrafos, com 1
paragrafo introduzindo o tema, 1-2 paragrafos a respeito do que se sabe sobre
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o tema, 1 paragrafo sobre o que ndo se sabe e, a seguir, colocar o objetivo do
estudo); Method (especificar o delineamento do estudo, descrever a populagcéao
estudada e os métodos de selegdo, definir os procedimentos empregados,
detalhar o método estatistico. E obrigatéria a declaracdo da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio); Results (claros
e objetivos — o autor ndo deve repetir as informagdes contidas em tabelas e
graficos no corpo do texto); Discussion (interpretar os resultados e comparar
com os dados de literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e
suas implicagdes, bem como as suas limitagdes — finalizar essa se¢do com as
conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisao: nido obedecem a um esquema rigido de seg¢des, mas
sugere-se que tenham uma introdug¢ado para enfatizar a importancia do tema, a
revisdo propriamente dita, seguida por comentarios e, quando pertinente, por
recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introduction (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que é conhecido e o que falta conhecer sobre a doenga ou o
procedimento em questéo); Case report propriamente dito (n&o colocar dados
que possam identificar o paciente) e Discussion (na qual é feita a comparagao
com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso
em questao).

NORMAS GERAIS

As submissdées devem ser feitas somente em inglés. O artigo devera ser
digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25mm em todas as
margens, espacgo duplo em todas as se¢des. Empregar fonte Times New Roman
tamanho 11, paginas numeradas no canto superior direito e processador de
textos Microsoft Word®. Os manuscritos deverao conter, no maximo:

Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués,
tabelas, graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 30 referéncias.
Revisoées: 3500 palavras (sem incluir: resumo em inglés e portugués, tabelas,
graficos, figuras e referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

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

E obrigatério o envio de carta de submiss&o assinada por todos os autores.
Nessa carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado
e nao foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicagéo estiver
sendo considerada pela RPPed. Além disto, deve ser declarado na carta qual
foi o papel de cada autor na elaboragdo do estudo e do artigo e que todos
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concordam com a versao enviada para a publicagdo. A carta deve também citar
que nao foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a
pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias que possam ter interesse
nos dados abordados pelo artigo ou caso. Finalmente, deve conter a indicagao
de que os autores sao responsaveis pelo conteudo do manuscrito.

Autorizacao de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo
de avaliacdo da RPPed, todos os autores devem assinar o formulario disponivel
no site de submissao, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento
da aceitagcédo do artigo para publicagdo, o autor mantém o direito autoral sob o
artigo publicado e a Associagao de Pediatria de S&o Paulo detém o direito de
primeira publicacdo. Todos os documentos obrigatorios estdo disponiveis em:
https://www.spsp.org.br/publicacoes/revista/

Ativos Digitais

E permitido no maximo 4 tabelas e 2 ilustragdes (entre figuras e gréaficos) por
artigo. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo, sendo colocadas no
final, depois das referéncias bibliograficas. Em caso de aprovacao, serao
solicitadas figuras e graficos com melhor resolugéo.

Tabelas

As tabelas devem ser digitadas com fonte minima 11. Para evitar o uso de
tabelas na horizontal, a RPPed recomenda que os autores usem no maximo 100
caracteres em cada linha de tabela. E permitido até 4 tabelas por artigo, sendo
respeitado o limite de uma lauda para cada uma. As explicagdes devem estar no
rodapé da tabela e ndo no titulo. Nao usar qualquer espaco do lado do simbolo
*. Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas —
nao separar colunas como marcas de tabulagdo. Nao importar tabelas do Excel
ou do Powerpoint. Numerais nas tabelas: quando os numeros forem inteiros,
usar, no maximo, uma casa decimal. Para nimeros decimais — de preferéncia —
duas casas decimais. No p-valor, usar 3 casas decimais. Para reportar odds ratio
ou risco relativo e intervalos de confianga, usar 2 casas decimais.

Graficos

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

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As
explicagbes devem constar na legenda. Figuras reproduzidas de outras fontes
devem indicar esta condigdo na legenda e devem ter a permiss&o por escrita da
fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permissao para reproducao das
imagens é de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas
nao devem permitir a identificagdo do individuo — caso exista a possibilidade de
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identificac&do, é obrigatoria a carta de consentimento assinada pelo individuo
fotografado ou por seu responsavel, liberando a divulgacédo do material. Imagens
geradas em computador devem ser anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolugao minima de 300 dpi. A RPPed né&o aceita figuras digitalizadas.

CITACOES E REFERENCIAS

REFERENCIAS

A RPPed usa as referéncias no formato Vancouver. Abaixo detalhes de como
citar as referéncias.

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas em ordem crescente
seguindo a ordem de aparecimento no texto. As referéncias no corpo do texto
devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, sem parénteses e
apos a pontuacao.

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

Preprints: se o manuscrito foi publicado em um repositério de preprint
deve ser citado nas referéncias

Li X, Lidsky P, Xiao Y, Wu CT, Garcia-Knight M, Yang J, et al. Ethacridine inhibits
SARS-CoV-2 by inactivating viral particles in cellular models. BioRxiv [Preprint].
2020 Nov 2:2020.10.28.359042. doi: 10.1101/2020.10.28.359042.

Artigos em periédicos

Até 6 autores: listar todos os autores: Jih WK, Lett SM, des Vignes FN,
Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing incidence of pertussis in
Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis. 2000;182:1409-
16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

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

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

Sem autores: No-referred authorship. 21st century heart solution may have a
sting in the tail. BMJ. 2002;325:184.
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Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with
short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl2:S93-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da vers&o impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived
precursor cells. Blood; Epub 2002 Jul 5.

Artigos aceitos para a publicagao ainda no prelo:

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

Livros e outras monografias - Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van Dorsten JP. Operative obstetrics. 2" ed.
New York: McGraw-Hill; 2002. Obs: se for 1a edi¢cdo, ndo € necessario citar a
edicao.

Capitulos de livros:

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

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic
for genetic programming. Proceedings of the 5th European Conference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat
of injury and violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis.
Abstracts of the Second World Conference on Injury Control; 1993 May 20-23;
Atlanta, USA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliagédo ecocardiografica evolutiva de recémnascidos pré-termo, do
nascimento até o termo [master’s thesis]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

Outros materiais publicados:

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgagdo escrita: Tynan T.
Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post. 2002 Aug 12. p.1.

Leis, portarias e recomendagdes: Brazil - Ministério da Saude. Recursos
humanos e material minimo para assisténcia ao RN na sala de parto. Portaria
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SAS/MS 96, 1994. Institui diretrizes para a organizagdo da atencgao integral e
humanizada ao recémnascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia
(DF): Diario Oficial da Uniao, 1994.

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Available from:
htttp://lwww....

Material eletrénico - Artigo de periddico eletronico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002;102 [cited 2002 Aug 12].
Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/ june/ Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletrénico:

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

Homepage/website:

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources [cited 2002 Jul 9]. Available from:_http://www.cancer-ain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [nhomepage on the Internet]. AMA Office of Group
Practice Liaison [cited 2002 Aug 12]. Available from:
http://www.amassn.org/ama/pub/cate- gory/1736.html

Observacao: Comunicacgdes pessoais nao devem ser citadas como referéncias.
Documentos Suplementares

Os documentos suplementares devem ser enviados separadamente ao arquivo
do manuscrito. A RPPed nao publica documentos suplementares. Estes devem
ser colocados a disposi¢cao dos leitores pelo autor correspondente.

Documentos suplementares obrigatorios devem ser colocados de acordo com
0os modelos disponiveis:

Formulario de Conformidade com a Ciéncia Aberta
Folha de Rosto

Carta de Submissé&o

Autorizacgao de Direitos Autorais.

Declaragao de Financiamento

Descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte (por extenso), o
pais, € o numero do processo. Nao repetir o apoio nos agradecimentos.

Todos os patrocinadores devem ser citados, se houve aporte financeiro ou de
outra natureza. Essas informagdes devem constar na Folha de rosto.
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Informacgdes Adicionais

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos “Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas”, publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (https://www.icmje.org/).

Contato:

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo

R. Maria Figueiredo, 595 — 10° andar, CEP: 04002-003
S&o Paulo - SP - Brasil

Tel./Fax: (55 11) 3284-0308; 3289-9809; 3284-0051
E-mail: rpp@spsp.org.br
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ANEXO 6 - NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 2

INSTRUGCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacbes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussédo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares, de acordo com as
diretrizes internacionais para a area da ciéncia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler em download, e
para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos
periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao dos resultados de pesquisas,
garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que
contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periédico.
Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints (caso o autor nao
queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as
funcgdes fundamentais de validacao, preservacao e disseminacao das pesquisas.
Portanto:

(1) Vocé  pode submeter agora seu artigo ao servidor
SciELO preprints (https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor
confidvel. Nesse caso, ele sera avaliado por uma equipe de especialistas
desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece a critérios basicos
quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
recebera um DO/ que garante sua divulgacao internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia
& Saude Coletiva. Os dois processos sdao compativeis.
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(3) Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissao a repositério preprint ndo € obrigatéria.
A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissao de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares)
para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do
material.

Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o site da
Revista (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores é
indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com
acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicagao. Caso o artigo
va para avaliagao e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major
Revision (Grande Revisdo) ndo € necessario pagar a taxa novamente quando
enviar a revisdo com as corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada
publica com recursos proprios estdo isentos de pagamento de taxa de
submissao.

Recomendacgdes para a submisséo de artigos:

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avango no conhecimento
da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera
sempre bem-vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2)Na sua introdugcdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribui¢cdo que seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na
carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo
constitui uma novidade e em que ele contribui para o avango do
conhecimento.

(3) As discussbes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da reviséo, e
coloque esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretagcdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se
também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na
linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou
apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussodes e
interpretacdes superficiais.



113

(6) As revisbes nao devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avango do conhecimento. Assim, a nossa orientagao €&
publicar somente revisdes
de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude

Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua
decisao sobre o aceite ou ndo € baseada nas prioridades citadas e no mérito do
manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussao.
Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporg¢ao dos originais,
atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

Arevista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para
publicagcdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port

Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na
World Wide Web, como por  exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Segodes da publicagao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos
sdo selecionados da seguinte forma: por chamada publica, convite ou por
coletanea de artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo.
Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espacgo, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.
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Opinido: texto que expresse posi¢cao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve
ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no
campo titulo resumido (running head) quando fizer a submissdo. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato
jpeg. Nao é necessario resumo, abstract e resumen. Cartas: com apreciagoes e
sugestbes a respeito do que é publicado em numeros anteriores da revista
(maximo de 4.000 caracteres com espacgo). Nao € necessario resumo, abstract
e resumen.

Observacao:_Em _artigos tematicos, temas livres, revisdo e opinido, o limite
maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra introducao
e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espago cada
(incluindo a palavra - “resumo”/"abstract’/’resumen” até a Ultima
“palavrachave”/’keyword”/”palabra clave").

O total de ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sao até cinco por artigo e séo
contabilizados a parte.

Apresentagao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés.
Os artigos obrigatoriamente deverao ter titulo e resumo em portugués, inglés e
espanhol. Os textos em portugués devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original, em inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo,
resumo e palavraschave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos
em inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em espanhol. Os textos em francés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original, em portugués e em inglés. Nao serao aceitas
notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New
Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na
extensdo .docx) e encaminhados apenas pelo endereco eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando
proibida a reprodugao total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo, impressa
ou eletrbnica, sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A
publicagdo secundaria deve indicar a fonte da publicagéo original.

4, Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos
simultaneamente para outros periédicos.
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5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em
conformidade com os principios contidos na Declaragdo de Helsinque da
Associagcdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989,
1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar
pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagcbes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.
8. Os textos sao em geral (mas nao necessariamente) divididos em secoes

com os Titulo, Resumo, Introducao, Métodos, Resultados e Discussao, as
vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos
e subtitulos das secdes ndo devem conter numeragdo progressiva € sim
recursos graficos como caixa alta, recuo na margem ou outros.

9. O titulo deve ter curto: 120 caracteres com espago. O
resumo/abstract/resumen, com no maximo 1.400 caracteres com espago
(incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave)e precisa explicitar o
objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica, os resultados e
as conclusdées. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords/palabras- clave. E fundamental ter
clareza e objetividade na redacdo do resumo, pois assim o fazendo, o autor
contribuira para o interesse do leitor. Ja clareza dos descritores contribuira para
a multipla indexagéao do artigo.

As palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no  DeCS/MeSH.  (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

10.  E obrigatéria a inclusdo do Open Researcher and Contributor ID (ORCID)
no momento de submissdo do artigo. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content/initiative10. Na submissédo dos artigos na plataforma da
Revista, é valido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando
o artigo for aprovado para publicagdo no SciELO, todos os autores devem ter
o registro no ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/)
e para inserir o ORCID no ScholarOne (plataforma de submisséo), acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéncia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ao final do campo dedicado a
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagédo como autor deve pressupor:
a) a concepgéo e o delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b)
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redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovagao da versao a ser
publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os
demais terao seus nomes incluidos nos agradecimentos. Para artigos com mais
autores que fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos
excepcionais, € necessaria autorizagao dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do
manuscrito, exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

2. A designagao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de
medida padréo.

llustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica
de um fato e suas variag¢des), figura (demonstragdo esquematica de informagdes
por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Nas edigdes da revista que forem impressas, todo
esse material sera na cor preta e cores cinza para diferenciacoes.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por
artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excegdes referentes a
artigos de sistematizagéo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso
os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve
ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragées devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel
e enviados com titulo e fonte. OBS: No Ilink do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907 .pdf) estao as

orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas
e colunas, sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros
devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word
ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto,
em formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou
jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos. Graficos gerados em programas de imagem
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devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima
de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As
ilustracbes coloridas s6 serdo publicadas na versdo online. Quando houver
impressao da Revista, as ilustracbes serdao todas em TONS DE CINZA sem
excegdo. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois
nao adianta aumentar a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos
e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm de largura
x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se
gerar e salvar o material na maior resolugao (300 ou mais DPI) e maior tamanho
possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver
texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo
9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita
o recurso “copiar/colar’. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo
e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas s&do de dominio
publico ou se tém permissao para o0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2.0s autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir
que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos
outros tipos de contribuigao.

Financiamento

RC&SC atende a Portaria N° 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educacgao/Fundacdo Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citagédo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
devem identificar a fonte de financiamento através da utilizagado do codigo 001
para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo
com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias
serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome
do primeiro autor seguido da expressao et al. Exemplo: Minayo et al.3
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2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”
11 (p.38). ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periodicos biomédicos

(http://lwww.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os nomes das
revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias:

Artigos em periodicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos
para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet
2005; 10(2):275286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,

OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em

ambientes hidricos: demandas, regulamentacao e consideragcdes sobre riscos a

saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacgao fisica: uma revisao de literatura, com especial atengao
a criancga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
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