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RESUMO

Introducdo: O consumo de leites artificiais, formulas lacteas e outros alimentos
precocemente podem acarretar no aumento da morbimortalidade infantil. Um fator de risco
presente na alimentacdo artificial é a inadequada diluicdo. Preparacbes muito diluidas ou
muito concentradas sdo prejudiciais para a crianca por contribuir com inadequacdes na oferta
energética, de macro e micronutrientes e assim no ganho ou na perda de peso, risco de
diarréia, desidratacdo, dentre outros. Objetivo: Avaliar preparacfes lacteas oferecidas a
lactentes de um municipio do Recdncavo da Bahia. Métodos: Estudo de coorte prospectiva,
dindmica, composta por gestantes acompanhadas no servi¢co pré-natal em Unidades de Saude,
no periodo de abril/2012 a agosto/2014, sendo que cada mulher foi acompanhada por 12
meses, e coletadas informacOes sobre o regime alimentar do lactente. Utilizou-se um
questionario estruturado, com informagfes acerca do parto, condi¢cBes socioeconémicas e
condicdes de saude maternas e do recém-nascido. Para analisar o teor de energia, macro e
micronutrientes, utilizou-se o recordatério alimentar e a idade de introducéo de cada grupo de
alimentos na dieta do lactente. Resultado: Foram acompanhada 127 mulheres nos 6 meses
pos-parto, e analisados os regimes alimentares de 55 criangas. Dessa amostra, 47% usaram
somente formula infantil ou leite integral, 25% preparacdes a base de farinaceos e leite
artificial e 27% utilizaram ambas as preparagdes. Das preparacOes estudadas 36% foram feitas
de acordo com as medidas indicadas no rotulo do alimento e 64% prepararam de forma
diferente. Conclus@o: Ao comparar as preparacdes lacteas com o leite materno maduro, pode-

se concluir que o valor energético, 0s macros e micronutrientes estavam em quantidades



inadequadas em relacdo ao leite humano, em grande parte das preparacdes, com potencial

risco a saude e estado nutricional das criancas.
Palavras-chave: Lactente, alimentacéo artificial, formula infantil.
ABSTRACT

Introduction: The early use of artificial milk, infant formula and other foods may lead in the
increase in infant mortality. A risk factor present in artificial feeding is inadequate dilution,
very dilute or highly concentrated preparations are harmful to the child for contributing
inadequacies in energy supply, macro and micro nutrients and thus gain and weight loss, risk
of diarrhea, dehydration, among others. Objective: To evaluate milk preparations offered to
infants in a municipality of Bahia Reconcavo. Methods: Prospective cohort study, dynamic,
composed of pregnant women assisted in the prenatal care in health units, from April / 2012
to August / 2014, each woman was followed for 12 months, and collected information on the
scheme feed the infant. We used a structured questionnaire with information about birth,
socioeconomic status and maternal health conditions and the newborn. To analyze the energy
content, macro- and micronutrients, used the food recall and the age of introduction of each
food group in the infant diet. Results: We followed 127 women at 6 months postpartum, and
analyzed food 55 children regimes. Of this sample, 47% used only infant formula or whole
milk, 25% based preparations and farinaceous artificial milk and 27% used both preparations.
Preparations studied 36% were made according to the measurements indicated on the label of
food and 64% prepared differently. Conclusion: When comparing the milk preparations with
mature breast milk, it can be concluded that the energy value, macro and micronutrients were
inadequate amounts compared to human milk, in most preparations with potential risk to the
health and nutritional status children.

Keywords: Infant, milk preparations, infant formula.



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacgbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) recomendam aleitamento materno desde o nascimento até dois anos de
idade ou mais (BRASIL, 2012), considerando que o leite humano supre totalmente as
necessidades nutricionais do lactente até o sexto més de vida e continua a ser importante fonte
de nutrientes até os dois anos. A composi¢cdo quimica do leite modifica-se com o tempo,
adaptando-se as caracteristicas fisiologicas e as necessidades nutricionais da crianca, em cada
fase da vida (MOURA, 2002).

A introducdo de leites artificiais, formulas lacteas e outros alimentos precocemente
pode acarretar no aumento da morbimortalidade infantil, devido a menor ingestdo de
anticorpos, linfocitos, dentre outros que sdo fatores de protecdo existentes no leite materno e
exposicdo precoce a diversos antigenos alimentares (GIUGLIANI, 2000). Diversos alimentos
semissolidos e liquidos, quando oferecidos de forma precoce, contribuem para a diminuigédo
da succdo do lactente e producéo de leite pela genitora (DEVANEY et al, 2004).

A utilizacdo de outras fontes alimentares, além do leite materno antes dos seis meses é
desnecessério e pode interferir de forma negativa no estabelecimento dos habitos alimentares,
contribuindo para a superalimentacdo e traz riscos para as vias respiratorias, trato digestivo e
funcdo renal (SOUZA, 2003). Em relacdo a maturacdo fisioldgica e as necessidade
nutricionais, a oferta inadequada de outros alimentos, além do leite materno, pode levar ao
quadro de desnutri¢do ou a obesidade infantil (DEVANEY et al, 2004).

Atualmente, o leite de vaca tem sido o alimento mais utilizado universalmente, para
alimentacdo artificial e pode ser encontrado, nas formas fluidas ou em pd, ou ser modificado
(ACCIOLY et.al, 2011). Quando comparado ao leite materno, o leite de vaca integral possui
menor valor calérico, menor teor de gorduras, mais proteinas e menor quantitativo de
carboidratos. Possui elevadas quantidades de sodio, potassio e cloretos (WEFFORT, 2006).

As formulas infantis sdo compostos nos quais se utilizam a proteina isolada do leite de
vaca e/ou da soja, intactas ou hidrolisadas e todos os demais nutrientes sdo acrescidos
separadamente, nas quantidades e propor¢des recomendadas para lactentes até um ano de vida
(WEFFORT, 2012) .

De acordo com a Resolucdo RDC n°45, de 19 de setembro de 2011, os produtos
denominados como “féormulas infantis para lactentes” s3o 0s disponiveis para criangas até um

ano de idade, neste grupo estdo as formulas para lactentes até seis meses de idade e as



denominadas formulas de seguimento também para lactentes maiores de seis meses e/ou
criancas de primeira infancia, conforme a necessidade (BRASIL,2014).

Um fator de risco presente na alimentacao artificial é a inadequada preparacao do leite
e/ou formulas. Formulas/leites fluidos muito diluidos ou muito concentrados sao prejudiciais
para a crianga por influenciar com inadequacGes na oferta energética, de macro e
micronutrientes e assim no ganho ou na perda de peso, risco de diarreia, desidratagcdo, dentre
outros (BRASIL, 2005).

A Resolucdo RDC n° 43 de 19 de setembro de 2011, da ANVISA, preconiza que as
férmulas devem ser capazes de satisfazer por si s as necessidades nutricionais dos lactentes,
durante os seis primeiros meses de vida (BRASIL, 2011). Contudo, os alimentos lacteos estdo
expostos a fatores como influéncia da embalagem, umidade, o periodo e a temperatura de
armazenamento, atividade de dgua e a reconstituicdo adequada (ABRANCHES, 2008).

A OMS evidencia que a férmula industrializada pode conter micro-organismos
patogénicos e que deve ser preparada e consumida de forma adequada (American Academy of
Pediatrics, 2006). Segundo Park et al. (2004) as férmulas lacteas em po, possuem um baixo
nivel de contaminacdo. Porém, o armazenamento inadequado do produto apods reconstitui¢éo
pode favorecer a multiplicacéo dos agentes patogénicos.

E importante saber qualitativamente como as formulas infantis estdo sendo oferecidas
as criancas. A avaliacdo da forma de preparo de formulas infantis permitird obter dados
relevantes a respeito da quantidade de macronutrientes e micronutrientes oferecidos e saber se
esses Vvalores suprem as necessidades nutricionais desses individuos. Segundo o
Departamento Cientifico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), na
impossibilidade da oferta do leite materno, podera ser oferecida uma férmula infantil, que
contenha os nutrientes em composicao proxima do adequado ao desenvolvimento saudavel do
lactente.

O objetivo desse estudo foi avaliar preparacGes lacteas oferecidas a lactentes de um

municipio do Reconcavo da Bahia.



2. METODOS

Este estudo faz parte do projeto de pesquisa “Fatores de risco pré-gestacionais e
gestacionais para retencdo ponderal materna no pos-parto em um municipio do Recdncavo
Baiano”, realizado pelo Nucleo de Investigagdo em Salde Materno Infantil da Universidade
Federal do Recdncavo da Bahia (NISAMI/UFRB), atraves de coorte prospectiva, dindmica,
composta por gestantes acompanhadas no servico pré-natal, em Unidades de Salde no
periodo de abril de 2012 a agosto de 2014.

No servico de pré-natal, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo, foram selecionadas 185
gestantes saudaveis, residentes em area urbana do municipio, de dezoito anos ou mais, com
gestacdo Unica de até 14 semanas a captacdo, comprovada por ultrassonografia e livre de
doencas prévias ou complicacdes associadas a gestacdo e que completaram o0 seguimento
gestacional.

A coleta de dados aconteceu em dois momentos, no primeiro momento nos 6 meses na
gestacdo e no segundo nos 6 meses no pds-parto, nos quais se obteve informacbes sobre o
regime alimentar da crianca, coletadas em duas visitas domiciliares, ao final do primeiro e do
sexto més de vida da crianga. Para tanto, utilizou-se um questionario estruturado, com
informacdes acerca do parto, condi¢des socioecondmicas e condi¢cdes de salde maternas e do
recém-nascido. O peso ao nascer foi coletado do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC) e as medidas antropométricas ao nascer foram coletadas por técnicos da
maternidade devidamente treinados, utilizando equipamentos calibrados disponibilizados pela
equipe de pesquisa.

A equipe responsavel pela coleta de dados era formada por estudantes da area de salde,
previamente treinados para aplicacdo do questionario. Para a aplicacdo do recordatorio
alimentar, utilizou-se o album de registro, por¢bes e medidas caseiras, utilizados para
diminuir o erro nas estimativas da quantidade de alimentos. Para acompanhamento da
qualidade dos dados, eram realizadas reunites semanalmente com a equipe de pesquisa.

As variaveis referentes ao lactente foram: peso do recém-nascido (em gramas);
comprimento do recém-nascido (em centimetros); oferta de leite materno exclusivo no sexto
més, idade de introducdo da alimentacdo artificial e tipo de alimento ofertado (férmula
infantil, leite em pd integral, preparacfes a base de leite e farindceos) e diluicdo da
preparagéo.

Foi utilizado o software Avanutri para digitacdo e analise dos dados do consumo

alimentar: teor de energia, proteina, carboidrato, lipidio, vitamina A, vitamina D, vitamina E,
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vitamina C, tiamina, riboflavina, niacina, piridoxina, vitamina B12, célcio, fdsforo, ferro,
zinco, magnésio, sodio e potassio. Foram usados os Programas Statistical Package for Social
Sciences versdo 17.0 (SPSS, Chicago, EUA), para entrada de dados e STATA 10.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, EUA) para analise dos dados.

Como o leite materno € padrdo-ouro da nutri¢do para lactentes, utilizou-se a composicao
do leite materno da WHO (1998), como parametro para comparar a composi¢cdo das
preparacdes obtidas na amostra.

As exigéncias éticas para a pesquisa em seres humanos foram observadas conforme
Resolugdo n°. 466/12, do Conselho Nacional de Salde. A investigacdo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Nutricio da Universidade Federal da Bahia,
mediante Parecer n° 4369.0.000.070-10. As gestantes participaram da pesquisa ap0s

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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3. RESULTADOS

Das 185 gestantes selecionadas, 58 mulheres migraram para outros municipios ou
desistiram de participar da etapa pos-parto do estudo, registrando-se a participacdo de 127
mulheres na amostra final. As médias de peso e comprimento do recém-nascido foram de 3,31
kg (DP: 0,57 kg) e 48,2 cm (DP: 3,18 cm), respectivamente. A prevaléncia de aleitamento
materno nesse grupo foi de 59,1% no sexto més pds-parto, sendo que de forma exclusiva em
15% dos casos, a média de idade da introducdo de alimentos complementares na dieta dos
lactentes foi de 3,47meses (DP: 2,37 meses).

Da amostra final de 127 puérperas, 43% (55) relataram ter ofertado preparacGes
lacteas para suas criancas. Dessa amostra, 47% (26) usaram somente o leite artificial (formula
de partida ou leite integral), 25% (14) preparacdo a base de farindceos e leite artificial
(férmula de partida ou leite integral) e 27% (15) utilizaram ambas as preparacgdes.

Das mées que ofertaram leite artificial aos seus filhos, antes dos 6 meses, foi possivel
analisar 56% (31) das preparacfes e das que inseriram a preparacdo a base de farinaceos e
leite artificial na alimentacdo das criancas foi possivel analisar 52% (15) das preparacgdes. 1sso
ocorreu devido a inexisténcia de algumas informag6es no recordatério alimentar.

Foi feita a comparacdo entre a forma de preparo descrita pelo fabricante para a
reconstituicdo das formulas infantis e a forma de preparo descrita pelas médes. Com isso pode-
se observar que das preparacdes estudadas, 36% foram feitos de acordo com as medidas
indicadas no rétulo do alimento e 64% prepararam de forma diferente. Das preparacdes
lacteas feitas em desacordo com o indicado no rotulo, 79% das genitoras utilizaram maior
quantidade do produto que o indicado na embalagem e 21% utilizaram em menor quantidade.

Foram identificados quatro tipos de alimentos lacteos na dieta dos lactentes estudados,
sendo trés formulas de partida, representadas por A, B e C e uma representada por de leite
integral, D. A composi¢do de macronutrientes e a reconstituicdo das férmulas infantis
industrializadas utilizadas nesse estudo, de acordo com o rétulo do produto, podem ser
observadas no quadro 1.

Foi calculada a composicdo das preparacfes lacteas, segundo idade da crianga (em
meses) e comparadas com a composic¢ao do leite materno maduro, essa informacdes podem
ser encontradas nos quadros 2, 3 e 4.

Analisando o teor de macronutrientes das preparacGes, comparando com o leite
materno maduro pode ser observado que em todas as amostras a proteina e o carboidrato

apresentaram valores elevados desses nutrientes. Em relacdo a proteina identificou-se
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resultado em que a quantidade total foi 10 vezes maior que a existente no leite materno
maduro. Quanto ao lipidio 26% das preparaces foram hipolipidicas, 66% hiperlipidicas e
17% adequadas.

Quanto aos micronutrientes, ao analisar todas as amostras e comparar com o leite
materno maduro pdde-se ter os seguintes resultados: A vitamina A (13% hipo, 87% hiper), a
vitamina D, vitamina E e vitamina C (11% hipo, 89% hiper), ferro (8% hipo, 92% hiper),
zinco (22% hipo, 78% hiper) riboflavina, niacina e piridoxina (100% hipo), vitamina B12,

calcio, fosforo, magnesio, sodio e potassio (100% hiper).
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4. DISCUSSAO

Através dos resultados encontrados pode-se concluir que a maiorias das preparacoes
lacteas oferecidas aos lactentes que integraram a amostra do presente estudo foi feita em
desacordo com as recomendacdes estabelecidas, tanto do rétulo dos fabricantes quanto pelas
necessidades nutricionais em cada faixa etaria. Porém foi possivel constatar que mesmo
quando o alimento foi produzido de acordo com o designado na embalagem, o teor de macro e
micronutrientes era maior que o existente no leite materno.

O leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido, com
beneficios nutricionais e imunoldgicos, desde as primeiras horas de vida. Apresenta variacdes
importantes conforme a idade da crianca e, ainda no decorrer da mamada (FEFERBAUM,
SILVA, MARCO, 2012). A recomendacao da amamentacdo de forma exclusiva até o sexto
més é um fato relativamente recente, sendo que até 2002 era recomendado o aleitamento
materno de quatro a seis meses de vida do lactente. Nos dias atuais, a introducéo de alimentos
complementares estd sendo recomendada a partir dos seis meses de vida, pois ha evidéncias
do beneficio da amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida (GIUGLIANE et al,
2005).

Em estudo realizado por Caetano, et al (2010), observou-se elevado percentual de
inadequacdo no preparo das formulas infantis. A diluicdo da férmula infantil foi adequada em
34,7% entre as preparacdes para criangas menores de 6 meses. No presente estudo, constatou-
se que apenas 36% diluiram as formulas infantis ou leite integral de acordo com o indicado no
rotulo, com isso pode se observar uma semelhanca no resultado dos estudos. Esses dados
refletem a falta de orientacdo sobre a importancia da leitura dos rétulos pelas genitoras. Outra
questdo € que em geral, as informacdes sobre modo de preparo desses alimentos, nem sempre
estdo em destaque e com facil visualizacdo/compreensédo para o consumidor.

Ao analisar os quadros 2 e 3, com preparacdes feitas com férmulas infantis ou leite
integral, verificou-se uma grande similaridade nos resultados, que na sua maioria encontra-se
com valores ndo adequados para o teor de nutrientes. Segundo Feferbaum e Falcdo (2003),
nas formulas infantis, o teor de proteina € sempre superior ao do leite materno, assim como
em alguns outros nutrientes, isso seria justificado para compensar a menor biodisponibilidade
de nutrientes nas formulas.

Em relacdo as preparaces lacteas que contém associagbes de formula e ou leite
integral com farinaceos, as genitoras utilizaram os leites artificiais que estdo expostos no

quadro 1 e os farinaceos que podem ser observado no quadro 5. Os alimentos a base de
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farinaceos e leite artificial foram introduzidos a partir do terceiro més de vida do lactente,
corroborando com o estudo realizado por Caetano, et.al. (2010) na regido sul do pais, no qual
foi constatado que a mediana da idade para a introducdo de leite associado a carboidrato
simples foi de 3 meses.

A tabela 1 contém os parametros que qualificam a férmula infantil para lactentes
menores de 6 meses, de acordo com a definicdo da Resolugdo n® 43, da ANVISA de 19 de
setembro de 2011, que foi criada para regular a comercializacdo desses produtos, fazendo com
que eles sejam utilizados de forma segura para a saude do lactente. (BRASIL, 2011). Ao
comparar a composi¢cdo do leite humano maduro com a tabela 1, nota se uma grande
discrepancia nos valores impostos na legislacdo, que sdo, na maioria, dos nutrientes em
quantidade superior a existente no leite materno. Esse é um dos fatores que geram
inadequacOes nas preparacdes e excessos ou falta de nutrientes, que sdo fatores que podem
gerar diversas patologias em fase posterior da vida.

Outra questdo em relacdo ao risco de consumo precoce de formulas infantis, leite
integral, e preparacdes a base de farinaceos e leite artificial se encontra na possivel
contaminacdo das férmulas infantis, usadas como substitutas do leite materno, que podem
implicar em diversas patologias. Os principais problemas microbioldgicos relacionados com
férmulas infantis e leite em integral em pd, ocorrem devido a contaminacdo acidental durante,
0 armazenamento, o0 uso de transporte inadequado ou apds a reconstituicdo do produto, tanto
pela origem da &gua, quanto pela higiene dos utensilios usados na preparacdo e/ou oferta,
além da propria manipulacdo (NIENOV et al, 2009; ROSSI, KABUKI e KUAYE, 2010).

O elevado consumo energético e de proteinas feito pelos lactentes alimentados com
formula infantil e leite integral, se comparado aos que sdo alimentados com leite humano,
seria um dos meios responsaveis por um risco aumentado para morbidades como obesidade e
diabetes mellitus tipo 2 (DEWEY e BROWN, 2003). A ingestdo inadequada de nutrientes se
torna um fato preocupante devido ao organismo da crianca, que nesse periodo ndo esta
fisiologicamente preparado para 0 excesso e nem para a falta de nutrientes.

A energia, 0s macronutrientes e micronutrientes sdo responsaveis pelo desempenho do
crescimento linear na infancia. O excesso desses nutrientes na alimentagdo do lactente pode
causar morbidades e a caréncia pode causar desnutricdo, déficit no crescimento e no peso
(BRASIL, 2009).

Nos alimentos produzidos com farinaceos e formulas infantis ou leite integral, pode-se
observar ainda que assim como as proteinas, os carboidratos tiveram seus valores sempre

acima do esperado. A quantidade de lipidio oscilou entre valores mais elevados e valores
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menores que o do leite humano. Nos dois primeiros anos de vida, 30% a 40% das calorias da
dieta devem ser oriundas dos lipidios, em fungdo do seu papel na composi¢do celular e por
aumentar a densidade energética da dieta, condi¢cdes que asseguram o crescimento fisico na
infancia (WHO, 1998). Por outro lado, a alimentacdo com oferta excessiva de carboidratos e
de lipideos se constitui em fator de risco para o lactente, pois expbe a probabilidade de
adquirir doengas cronicas nao transmissiveis no decorre da vida (WEFFORT, 2013).

Quanto aos micronutrientes, alguns apresentaram-se muito elevados nas preparacfes
analisadas nesse estudo. Essas alteracdes geradas pela forma como séo feitas as preparacdes e
pela prépria composicdo das formulas infantis ou leite integral, podem causar problemas
intestinais, renais entre outros nas criancas menores de 6 meses, devido principalmente a
elevada carga de soluto renal. Pois, mesmo que os rins ja estejam formados ao nascimento,
em termos estruturais, sua capacidade funcional ainda é imatura durante o primeiro ano de
vida (ZIEGLER,1990). O intestino desses individuos ainda estd fisiologicamente imaturo,
para digestdo de alimento distinto ao leite humano. Este por sua vez contém peptideos, que
podem ser importantes para o crescimento e a maturacao do trato gastrointestinal dos recém-
nascidos. Contendo ainda, fatores protetores que promovem o0 crescimento da microbiota
intestinal e mantem o seu equilibrio (MALOZI, 2010).

A imaturidade fisioldgica do sistema digestorio, existente nos dois primeiros anos de
vida da crianga e o sistema imunol6gico também imaturo nessa faixa etaria, sdo fatores
importantes de risco para que a alergia a proteina do leite de vaca e a intolerancia a lactose
possam se estabelecer na infancia. Tanto a permeabilidade da mucosa intestinal, quanto a
insuficiéncia na producdo de lactose podem estar associados a estes processos
respectivamente (PEREIRA e SILVA, 2008).

Os resultados obtidos nesse estudo mostrou baixa disponibilidade de micronutrientes
de alguns, sendo de 100% para piridoxina, niacina e riboflavina. Para a vitamina A, Vitamina
E, Vitamina C, vitamina D, ferro e zinco foram apresentados percentuais de baixa
disponibilidade nos resultado encontrados. Em outros estudos envolvendo criangas menores
de dois anos de idade, tiveram também como resultado a baixa disponibilidade dos
micronutrientes nas dietas, especialmente de zinco, ferro, e vitamina A. (DEWEY e BROWN,
2003).

A interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo e a exposigdo a formulas
infantis, leite integral e preparagdes a base de farinaceos e leite artificial, fornecem um
aumento no teor de energia e proteinas da dieta, 0 que promove um ganho ponderal a crianca,

porém o uso de formulas/leites e preparacdes lacteas ndo podem assegurar 0 crescimento
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linear do mesmo, pois ndo fornece todos os nutrientes necessarios para isso, principalmente
em termos de micronutrientes. A substitui¢cdo precoce do leite materno por outros alimentos
lacteos, € um fator que implica no déficit precoce do crescimento linear das criancas
(OLIVEIRA, 2005).

Por ser um estudo de coorte essa pesquisa apresentou limitacGes relacionadas a perda
amostral, por migracéo interna e ou pelo tempo longo do estudo, o que implicou na menor
adesdo das mées. Houve dificuldades na coleta de dados do recordatorio alimentar do lactente,
em decorréncia da indisposicao de parte das genitoras em responder descritivamente a forma
de preparo dos alimentos. Tais aspectos, podem estar associados a subestimacgdo e/ou
superestimacao dos possiveis efeitos deletérios do uso precoce de preparacdes lacteas na dieta
dos lactentes estudados. Contudo, diante dos dados aqui apresentados, é possivel identificar

uma tendéncia a inadequacdo na composicdo dos regimes alimentares estudados.
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5. CONCLUSAO

Através desse estudo foi possivel identificar a introducdo precoce do leite artificial e a
discrepancia que existe, entre o que esta recomendado no rotulo e a forma que sdo feitas as
preparacOes lacteas pelas genitoras. Com isso, deveria conter nos rétulos desses produtos
informac0des acerca dos riscos que existe na sua utilizacdo em criangas menores de 6 meses. E
enfatizar a importancia da indicacdo da preparacdo lactea ou produto ser prescricdo
quantitativamente por profissionais habilitados em Nutricdo ou Pediatria. O uso incorreto ou
indiscriminado das formulagdes lacteas € um agravante para o risco de patologias em criangas
e pode implicar em alta morbidade.

O leite materno é o alimento mais seguro para o lactente, pois possui composicao
adequada as suas necessidades nutricionais o que proporcionando um desenvolvimento
adequado a crianga e menor probabilidade de adquirir ou desenvolver morbidades. Decorrente
disso faz se necessario que a alimentacdo complementar seja ofertada depois dos seis meses
de vida da crianca. Momento em que 0 organismo deste ja esta fisiologicamente preparado
para metabolizar alimentos distintos ao leite materno.

Ao comparar as preparacdes lacteas ao leite materno maduro, que é o padrdo ouro para
nutricdo dos lactentes, pode-se concluir que o valor energético, o teor de macros e
micronutrientes estavam em quantidades inadequadas em relagé@o ao leite humano, em grande
parte das preparacoes.

Além disso, existe uma diferenca enorme entre a composicao do leite materno maduro
e 0 que a legislacdo exige para que sejam comercializadas as formulas lacteas. Faz-se
necessario alterar os critérios de composi¢do das férmulas lacteas para criancas menores de
seis meses, para que este ndo seja um fator de risco para determinadas patologias. Para isso é
necessario mais estudos e maior investimento em pesquisas, a fim de desenvolver formulas
lacteas e produtos voltados a alimentacdo de criancas menores de 6 meses com composicao
mais similar ao do leite materno humano, com menor teor de energia e macronutrientes e
maior biodisponibilidade dos nutrientes.

Assim destaca se a importancia de agdes de promocdo do aleitamento materno
exclusivo até o sexto més e continuado até os dois anos ou mais, na promogéo a saude infantil

e prevengdes de doencas ao longo da vida.
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Quadro 1: Composicao de macronutrientes e reconstitui¢cdo de formulas infantis (A, Be C) e

leite integral (D) por 100 ml de preparacdo e composi¢do do leite materno maduro (100 ml).

Proteina (g) Lipidio (g) Carboidrato(g) | Energia (kcal) Reconstituicdo
Leite 1,2 3,6 7,5 67 1 medidor
artificial A (4,69) /30 ml
agua.
Leite 1,4 34 7,6 67 1 medidor
artificial B (4,69) /30 ml
agua.
Leite 1 2,1 7,5 65,5 2 colheres de
artificial C sopa (269) / 200
ml de agua.
Leite 34 31 4,7 61 2 colheres de
artificial sopa (29g) / 200
D ml de agua.
Leite 1,05 4,2 7,2 68
materno

Fonte: informacdes dos rétulos e de materiais de divulgacdo dos produtos em julho de 2016
Leite humano maduro fonte: WHO, 1998.
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Quadro 2, Composigdo quimica do leite humano materno (100 ml) e das preparagdes de leite artificial (100 ml) utilizadas no primeiro e segundo

meés de vida dos lactentes.

Idade (més) 1" més 2" més
Nutriente Leite P¥1 |P*2 P*3 [ P# P*5 | P*6 P=7 P*§ P9 |Px]1 |P*2 P*3 | P*4 | P*5
humano** | A#%% | Bz | A##s | Beix | A##s | A##s A#EE Ceex | A##x | g##x | DEes A##% | Bres | A###
Energia, keal 68 84,06 | 101,88 | 9421 | 84,06 | 84,06 | 101,88 | 13347 [ 73,39 | 82,28 | 84,06 | 158,36 | 84,06 | 62,27 [ 95,5
Proteina, g 1,05 1.88 228 211 188 | 1.88 228 3,34 294 | 329 | 1.88 8.43 1.88 | 249 | 3,94
Lipidios, g 42 426 5,16 477 | 426 | 426 5,16 435 239 | 2,68 | 426 8.32 426 | 2,03 [ 420
Carboidratos g 7.2 955 | 11,38 | 10,71 | 9,55 | 9,55 | 11,38 1824 | 10,03 | 1125 ] 9,55 | 12,42 9,55 | 8,51 | 10,28
Vit, A, ng 30 394 72,0 66.6 394 | 394 96.3 530 | 394 [ 394 0.0 394 | 449 | 686
Vit, D, mg 0,06 51.2 52,0 574 512 | 512 78,0 429 | 48,1 | 512 0,0 51,2 | 364 | 520
it. E, mg 023 1.0 1.2 11 1,0 1,0 1.8 1.0 1.1 1.0 0.0 1,0 0.8 1.2
Vit C, mg 4.0 6.8 8.2 7.6 6.8 6.8 10,8 59 6.7 6.8 0,0 6.8 5.0 7,
Tiamina mg 0.02 0,05 0,06 0,06 | 0,05 | 0,05 0.9 0,05 [ 0,06 [ 005 0,07 0,05 | 0,04 | 0,06
Riboflavina mg 33 0,11 0,14 013 | 011 | 0,11 0,18 0,10 | 0,11 | 0,11 045 011 | 0,08 | 0.12
Niacina mg 150 0.63 0,76 0.7 0,63 | 0,63 1,05 0,58 | 0,65 | 0,63 0,00 0,63 | 049 | 0,72
Piridoxina mg 9.3 0,06 0,08 0,07 | 0,06 | 0,06 0,12 0,07 | 0,07 | 0,06 0,00 0,06 | 0,06 | 0,08
Vit, B12,ug 0,097 0.18 0,22 020 | 0,18 | 0,18 0.30 017 | 0,19 | 0.18 0.5 018 | 0,14 | 022
Cilcio, mg 8 52,8 64.0 59.2 328 | 528 1920 | 1056 | 1184 | 528 | 2976 52,8 | 89,6 | 1400
Fosforo, mg 14 264 32,0 296 | 264 | 264 1470 | 809 | 90,7 | 264 | 2400 | 264 | 68,6 [ 1100
Ferro, mg 0,03 1.0 1.2 11 1.0 10 1.2 1.8 1.0 1.1 1.0 0.0 1,0 0,8 1.8
Zinco, mg 0,12 0.6 0.8 0,7 0.6 0.6 0.8 1.1 0.6 0.6 0.6 0,0 0.6 0.5 N
Magnésio, mg 35 5,8 7, 6.5 5.8 5.8 7, 17.1 94 10,1 5.8 272 5.8 8.0 12,8
Sodio, mg 18 19.8 24.0 222 19.8 [ 198 24,0 78,0 429 | 48,1 | 19,8 | 1120 198 | 364 | 380
Potassio, mg 525 82,5 | 100,0 | 925 82,5 | 82,5 | 1000 2400 [ 1320 | 148,0 | 82,5 | 3840 82,5 | 112,0 | 174,0

#*Lsits humano maduro fonts: WHO, 1908, P* = praparacio. *** Rafars a0 uso d= formula da partida reprasantado por A, B ou C 2 da lsits intsgral por D.
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Quadro 3. Composi¢ao quimica do leite humano materno (100 ml) e das preparagoes de leite artificial (100 ml) utilizadas no terceiro, quarto,

quinto e sexto més de vida dos lactentes.

Idade (mes) 3" mes 4" mas 5* mes £ mes
Nutriente Leite P*1 PA2CSREY. P4 |UPES IPFL [PEY PRI PRI TPEYC PRSI PEY PR | PEL: ['BREE |'PEY PR
humano®* | DE%% | Be#® | A##% | A##+ | Be#x | Be#s | A##% | A##z | Ceex | Be#x | Be#s | De#x | A##: | Dss | A##: [ Bee: | ez
Energia, keal 68 10293 73,0 | 71,75 | 84,06 | 73,39 | 15795 | 8406 84.06 | 82,28 [ 98.96 | 8228 | 15282 | 57,85 | 123,70 95,58 | 73,39 | 16733
Proteina, g 1,05 549 | 294 | 296 | 188 | 294 | 632 | 188 | 188 | 329 | 528 | 329 | 342 | 231 | 6.60 | 394 | 294 | 6.90
Lipidios, g 42 341 239 | 323 [ 426 | 239 | 5,15 | 426 | 426 | 2,68 | 3,20 | 2,68 | 7.74 189 | 650 | 430 | 239 | 7.5
Carboidratos g 7.2 8,07 |10,03] 7,71 | 9,55 [ 10,03 | 21,58 | 955 | 9,55 [ 1125 7,76 | 11,25 1737 | 7,90 | 9,70 | 10,28 | 10,03 | 17,99
Vit. A, ng 50 0.0 530 [ 515 | 594 | 530 | 1140 [ 594 | 594 | 594 | 0.0 594 | 108,0 | 41.7 0.0 68.6 | 53,0 | 120.1
Vit. D, mg 0,06 0.0 429 | 390 | 512 | 429 | 923 | 51,2 | 51,2 | 481 0.0 48.1 | 93,0 338 0.0 520 | 429 | 910
Vit. E, mg 0.23 0.0 1.0 0,9 1.0 1.0 2.1 1,0 1.0 1.1 0.0 1.1 1.8 0.8 0.0 0,06 1.0 2.1
“it. C, mg 4.0 0.0 3.9 3.9 6.8 3.9 12,8 6.8 6.8 7 0,0 i 123 4.7 0.0 7.8 3.9 13,7
Tiamina mg 0,02 0,05 005 005 ] 005|005 011 [005] 0,05 0,06 [ 0,05 ] 0,06 | 0,09 004 [ 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,11
Riboflavina mg as 029 | 0,10 | 0,09 | 0,11 [ 0,10 | 021 | 0,11 | O,I1 [ O, 11 | 0,28 | 0,11 | 021 0,08 | 035 0.12 | 0,10 | 0,21
Niacina mg 150 0.0 0,5 0,54 063 | 05 124 1063 063 ]| 0,65 | 00 065 | 1.14 [ 046 0.0 0,72 | 0,358 | 1,26
Piridoxina mg 9.3 0,0 0,07 | 0,06 | 0,06 | 007 | 0,14 | 0,06 | 0,06 | 0,07 | 0,0 0,07 | 0,11 0,05 0,0 0,08 [ 0,07 [ 0,14
“it. B12,ug 0,097 037 (017 | 017 | 0,18 | 0,17 | 036 [ 0,18 | 0,18 | 0,19 | 036 | 0.19 | 033 | 0,13 | 045 022 | 0,17 | 039
Calcio, mg 8 1934 | 1056 | 1050 | 528 | 1056 | 2272 | 528 | 52,8 | 1184 | 186,0 | 1184 | 96,0 832 | 2325 | 140 | 105,6 | 245,
Fosforo, mg 14 1560 | 809 | 825 | 264 | 809 [ 1740 | 264 | 264 | 90,7 [ 150,0 90,7 | 48.0 63.7 | 187,53 | 110,0 | 80,9 | 1925
Ferro, mg 0,03 0.0 1,0 1.4 1.0 1.0 2.1 1.0 1.0 1.1 0.0 1.1 1.8 0.8 0.0 1.8 1.0 32
Zinco, mg 0,12 0.0 0.6 0,5 0.6 0.6 1.2 0.6 0.6 0.6 0,0 0.6 1,1 0,5 0.0 0.7 0,6 13
Magneésio, mg KIS 7.7 9.4 9.6 5.8 9.4 202 5.8 5.8 101 | 17,0 | 10,5 | 103 74 213 128 | 94 224
Sodio, mg 18 728 | 429 | 435 | 198 | 429 | 923 | 198 | 19,8 | 48,1 | 70,0 | 48.1 36 338 | 875 3580 | 429 | 1015
Potassio, mg 52,5 2496 | 1320 130 825 | 132,0 | 2840 | 82,5 | 82,5 | 148.0| 240 | 1480 150 [ 104,0| 300,0 | 1740 132,0 [ 3045

#*Lzita humano maduro fonte: WHO, 1998, P* = praparagio. *** Rafars a0 uzo da formula de partida represantado por A, B ou C 2 da lzit= integeal por D.
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Quadro 4: Composicdo quimica do leite humano materno (100 ml) e das preparages feitas com farinaceos (100 ml) utilizadas no terceiro,

quarto, quinto e sexto més de vida do lactente.

Idade (més) 3" més 4" més 5* mes § mes
Nutriente Leite P:] Px2 P*3 P*4 Px] P:2 P*3 Px1 P:2 Px1 P2 P*3 P*4 Px5 P*6
humano**

Energia, keal 68 201,48 | 210,47 | 246,0 | 240,67 | 141,77 | 190,66 | 251,50 | 23328 | 217,24 209,64 | 18143 | 92,99 | 263,76 | 28064
Proteina, g 1.08 8.01 3,08 7.8 11,30 2.94 3,93 7.11 8.67 6.51 9.34 7.7 1,81 9,03 | 1128
Lipidios, g 42 6,24 2,35 44 1047 4,83 6,30 5,38 6.20 5,32 8.40 2,03 3,56 9.52
Carboidratos g 72 2832 4225 44.0 25,31 21,39 29,56 43.66 41.20 35,83 24,17 16,87 4440 | 3746
Vit A, ng 50 45, 0.0 276.0 0.0 66.6 86.4 823 1348 823 0,0 0,0 7.0 180,1 0,0
Vit, D, mg 0,06 0.0 180.0 2,30 43, 107.4 146.4 2064 1812 1704 34.0 37,6 80,9 32,5 | 1080
Vit. E, mg 0,23 0.0 27 4.6 0,7 1.9 25 3.6 3.6 3.1 0.8 1.3 2,0 1.6
Vit, C, mg 4.0 0,0 203 20,8 5.1 13.2 17.9 25,6 232 21,5 6.1 9.6 14,3
Tiamina, mg 0.02 0.14 0,29 0.5 0.16 0,13 0,18 0.29 0,23 0,23 0,13 0,11 0,19
Riboflavina, mg 33 0,29 0432 0,60 0.64 022 0,29 0,40 0,38 0,33 0,54 0,15 0,23

Niacina, mg 150 1,05 423 1,06 1,88 2,60 423 3,16 340 1,27 1,64 2,34
Piridoxina, mg 9.3 0,0 0,18 0,60 0,05 0,12 0,16 0.24 0.24 0,20 0,05 0,09 0,15
Vit, Bl12,ug 0,097 0,27 20,3 1,10 0,95 043 0.62 0,98 0.7 0,80 0,85 0,75 0,37 0.19
Calcio, mg 8 2175 1959 | 120,0 | 4024 93.0 1254 2652 3174 2409 3341 62,9 2175
Fosforo, mg 14 190.5 1410 513 3203 52,1 15,5 196.8 2382 180.6 2643 37 173.8
Ferro, mg 0,03 1.2 34 6.4 0.8 2,1 28 49 3.9 42 5.2 1.0 1,5 3.9 2,0
Zinco, mg 0.12 0.0 0.9 0.0 0,0 0,7 0.9 0.9 1,5 0.9 1.3 0.0 0.3 04 0.0
Magnésio, mg 35 12,8 6.8 6.0 340 6.5 84 154 239 154 214 27,2 218 2,6 7.1 30,6
Sodio, mg 18 52,5 28,0 86,0 1400 222 288 69.6 109.2 69.6 97.5 112,0 89.6 9.0 32,5 | 1260
Potassio, mg 525 180,0 96.0 103, 480 92,5 120,0 208.8 3360 208.8 300,0 384.0 3072 37.5 100,0 | 432,0

**Lzits humano maduro fonts: WHO, 1998. P* = praparagio.
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Quadro 5: Composicdo de macronutrientes e reconstituicdo de farindceos por 100 ml de

férmula
Proteina (g) Carboidrato (g) Lipidio (g) Energia (kcal) Reconstituicéo

Farinaceo A 3,25 18,3 1,8 102,5 4 colheres de sopa para
120 ml de leite

Farinaceo B 3,2 13,0 2,6 89 3 colheres de sopa
cheia para 170 ml de
leite

Farinaceo C 3,2 11,0 0,95 59,5 4 colheres de sopa para
200 ml de leite

Fonte: informagdes dos rétulos e de materiais de divulgagdo dos produtos em julho de 2016.
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Tabela 1: Quantidades minimas e maximas de nutrientes, por 100 ml, que deve estar

presentes nas formulagGes infantis para menores de seis meses.

Férmula de Partida

NUTRIENTE Unidade de Minimo Méximo
Medida
Valor Energético em Kcal 60 70
100ml G 9,0 14,0
Carboidratos
Lactose G 45 -
Proteina do leite de G 1,8 3,0
vaca hidrolisada e nédo
hidrolisada
Proteinas isoladas de G 2,25 3,0
soja
Mistura de leite de G 2,25 3,0
vaca e de soja
Gorduras totais G 4,4 6,0
Acido Linoléico Mg 300 1400
Acido a-linolénico Mg 50 -
Riboflavina Mg 0,08 -
Ti'am.ina Mg 0,06 -
Niacina mg 03 _
Sédio Mg 20 60
Calcio ** Mg 50 -
Ferro Mg 0,45 1,3
Potassio Mg 60 180
Cloreto Mg 50 160
Fésforo Mg 25 -
Magnésio Mg 5 -
Iodo Mg 10 -
Cobre Mg 35 -
Zinco Mg 0,5 -
Selénio Mg 1 -
Manganés Mg 1 -
Vitamina A mg RE 60 180
Vitamina D3 Mg 0,001 0,003
Vitamina E mg o-TE 0,5 -
Vitamina K Mg 4 -
Vitamina C Mg 10 -
Niacina Mg 0,3 -
Vitamina B6 Mg 0,035 -
Acido Folico Mg 10 -
Acido Pantoténico Mg 400 -
Vitamina B12 Mg 0,0001 -
Biotina Mg 15 -
Colina Mg 7 -
Taurina Mg - 12
L-Carnitina Mg 12 -

Fonte: Resolugdo 43 de 19 de Setembro de 2011.



ANEXOS

28



29

ANEXO A - Questionario pos-parto

Il I3

Universidade Federal do
Recdodnmncavo da Bahia

Questionario Pds-parto
Nucleo de Investigacdo em Saude Materno-Infantil (NISAMI)

Entrevistador: data: Hora inicio: : Hora término:

Nome completo da nutriz:

Endereco completo:

Referéncia da residéncia:

Telefone de contato: Apelido:

Unidade Bdésica de Saude:

Enderego UBS:

CONTROLE DE VISITAS

VISITAS DATA HORA ENTREVISTADOR | CODIGO RESULTADO
VISITA
1 _/_ /201-
2 _/_ /201-
3 _/_ /201-
4 _/_ /201-
5 _/_ /201-
6 _/_ /201-
1.DATADOPARTO: __ _ /__ _ [/__ __
2. |G NADATADOPARTO: ____ (verificar no resultado do exame USG OU NO CARTAO OU CALCULAR)

? NAO SE APLICA (9)

3. TIPO DE PARTO: ? natural (1)  ? cesareo (2) ?

4. LOCAL DO PARTO: ? HMLA(1) ? OUTRO(2)

5. NOME DO RECEM-NASCIDO: - 6. SEXO DO RECEM NASCIDO:

PESO AO NASCER DO RECEM-NASCIDO: (g)
COMPRIMENTO DO RECEM -NASCIDO: (cm)
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PERIMETRO CEFALICO: (cm) 10. PERIMETRO TORACICO: (cm)

11.0 SEU FILHO APRESENTOU ALGUMA COMPLICAGAO AO NASCER: ? sim(1)  ? ndo (2)

Se sim, qual?

12. Apds o parto, a senhora esta com algum sintoma/queixa? ? Sim(1) ? N3o(2) (pule p/)

13. Se sim, qual? ?nduseas (1) ?vOmitos (2) ? pirose (3) ?flatuléncia (4) ?dor (5) ?outro:
14. A senhora tem alguma Alergia alimentar? ?sim(1) ?ndo(2) (pule p/219) 15.

Qual?

16. A senhora tem alguma Intolerdncia alimentar? ?sim(1) ?ndo(2) 17. Qual?

18. N° de refei¢cbes dia?  ? até 3 (1) ?3-6(2) ? mais de 6 (3)
19. Ritmo intestinal : ? lento (1) ?normal(2)
20. Quantidade de agua ingerida por dia?

? até 3 copos/dia (1) ? 4-8 copos/dia ? 8-10 copos/dia (3) ? mais de 10 copos/ dia (4)

21. EM GERAL, Como tem sido a satide da SENHORA nos 15 dias antes do parto? (pode explicar 15 dias); (citar
as alternativas) o-1. Excelente 0-2. Muito Boa 0-3. Boa 0-4. Ruim 0-5. Muito ruim

22. Nos ultimos 15 dias a SENHORA deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais por problemas

de saude?
o-1. Sim 0-2. Nao 0-9. N3o sabe
22. A SENHORA ficou de cama nos ultimos 15 dias? o-1. Sim 0-2. Ndo 0-9. N3o sabe

23. Independentemente de ESTAR DOENTE OU NAO, A SENHORA RECEBEU ALGUM atendimento de saude
(médico, ENFERMEIRO, NUTRICIONISTA, dentista) nos ultimos 15 dias ?

o-1. Sim 0-2. Nao 0-9. N3o sabe
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24. Nos ultimos 15 dias a sra. usou algum medicamento ? o0-1. Sim 0-2. Ndo 0-3. N3o sabe/ndo lembra

25. Nos ultimos 15 dias a sra. esta tomando vitaminas, ferro ou fldor? o0-1. Sim 0-2. Nao 0-3. Ndo sabe

(Se respondeu SIM) precisamos que a senhora nos mostre embalagem(ns), bula(s) ou a(s) receita(s) médica(s)

dos medicamento(s) que utilizou nos Gltimos 15 dias.

(Caso a entrevistada ndo tenha mais a(s) embalagem (ens), bula (s) ou a receita médica, solicite que ela relate

qual ou quais os medicamentos que utilizou no periodo. Entrevistador: preencha o quadro a seguir).

26. A senhora FUMA ? ? sim (1) ? ndo (2) (pule p/20) 27. No. De cigarros/dia:

28. A senhora CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS? ? nunca (1) (vaip/23)  ? socialmente (2) ?
freqientemente (3)

29. Tipo: 30. No. Doses:

31. USA OU USOU ALGUM OUTRO TIPO DE DROGA? ?sim (1) 2 ndo (2)(vai p/25) 32. qual:

33. RECEBE ALGUM BENEFICIO/AUXILIO DO GOVERNO? ?sim (1)  ?ndo(2)  34.qual:

Ha quntto tempo? Data do inicio do recebimento

35. ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FISICA? ? SIM(1) ?NAO(2) (pule p/50)

36. QUAL (IS)? 2 NAO SE
APLICA (9)

SE SIM, QUANTAS VEZES E HORAS POR SEMANA?

37. VEZES POR SEMANA 38. HORAS POR DIA

? 1x por semana (1) ? 30 minutos(1)

? 2x por semana (2) ? de 30 min. a 1h(2)

? 3x por semana ou mais (3) ? mais de 1 hora por dia(3)

?ndo se aplica (9) ?ndo se aplica
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VISITAS

DATA

Peso da mulher

Idade da crianga

Peso da crianga

Comprimento da

crianga

—/__J201-

—/__/201-

—/__/201-

—/__J201-

—/__/201-

| | | W| Nl =

—/__J201-

Antropometria

68. Peso Pré-gestacional :

69. Peso atual

kg

71. Inquérito alimentar da mulher:

Recordatério + QFA

Inquérito alimentar da crianca.

A crianca esta mamando?

Além do leite materno, a crianca ja recebeu algum outro alimento ou bebida? (

( ) Nao

Se sim, qual?

70. Altura:

_  (m

) Sim

Grupo /

alimento

Idade de

introdugao

Preparacao

Alimentos

Quantidade

Freqiiéncia

Agua

Diaria

Semanal

Mensal

Chas

Frutas/

Sucos

Verduras/

legumes

Cereais




Leguminosas

Carnes/ovo

Leite

artificial

Acompanhamento de satde da crianca:

VISITAS

DATA

Febre

Vomito

Diarréia

Gripe/resfriado

Virose

Outro

(especificar)

—/__/201-

—/__/201-

—/__/201-

—/__/201-

—/__/201-

| | B W N| =

—/__/201-
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FINALILZE ENTREVISTA, AGRADECENDO A COLABORACAO E MENCIONANDO

QUE AS INFORMACOES PRESTADAS AJUDARAO A COMPREENDER MELHOR A

SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE SANTO ANTONIO DE JESUS.

O espaco abaixo € para vocé anotar observac6es de campo.



ANEXO B - Formulério de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPNUT
Rua Aratijo Pinho, 32, Canela

40.110-150 Salvador, Bahia, Brasil

Tel: (71) 3283-7704. Fax: (71) 3283-7705

Formulério de Aprovagdo do Comitd de Etica em Pesquisz

Projeto de Pesquisa: “Impacto do consumo alimentar @ das deficiéncias de
micronutrientes no bindmio mae-filho: um estudo de coorte”.

Pesquisador: Marcos Pereira Santos
Area Tematica: Grupo IIl
Parecer: 16,12

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Nuiicao de
Universicade Federal da Bahia, reunidos em sessdo ordinaria no diz 25 de
novembro de 2012, resolveram pela aprovacéo do projeto. O pescusador
devera sequir as orientacoes do parecer consubstanciado, bem como
comunicér ao CEP a respeito do andamento da pesquisa através de reizitiios
anuais, conforme disposto na resolugao N° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselhc Nacional de Sadde.

Situagdo: APROVADO

Salvador, 26 de novembra de 2072,

—
N VA LNAAS
Prof. Vilson Caetano de Souza Junior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Escola de Nutricao
Universidade Federal da Bahia
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