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RESUMO

Nos ultimos anos, observou-se um aumento significativo na comercializacdo das formulas
lacteas comerciais (FLC), com ampla diversidade de produtos disponiveis no mercado. No
contexto da alimenta¢@o na infancia, as FLC tém sido amplamente desenvolvidas e promovidas,
porém os impactos de seu consumo sobre a saude infantil, especialmente quando comparadas
ao leite de vaca (LV), ainda carecem de evidéncias. Diante disso, este estudo teve como objetivo
avaliar o perfil de consumo e a percep¢ao do conhecimento dos cuidadores referente as FLC
direcionada para criangas em idade pré-escolar. Trata-se de um estudo transversal realizado
com pais e cuidadores de criangas entre 1 e 6 anos incompletos, utilizando dois métodos de
coleta: online e presencial. O instrumento incluiu informacgdes sobre frequéncia, volume médio
diario de consumo das FLC [compostos lacteos (CL) e formulas infantis (FIPI)] e fatores
associados ao motivo de compra. O percentual de contribuicdo nutricional das FLC foi
analisado segundo as diretrizes do Institute of Medicine para criancas em idade pré-escolar. A
amostra foi composta por 443 participantes (192 presenciais e 251 online). O consumo regular
de CL foi de 13,5% no grupo presencial e de 20,8% no grupo online, enquanto o de FIPI foi de
18,3% e 21,1%, respectivamente (p>0,05). Em relacdo a contribui¢do nutricional, uma por¢ao
mediana de FLC de 312 mL contribuiu para 42,6% proteina, 4,1% ferro, 56,1% célcio, 90,7%
zinco, 80,8% vitamina A e 36,5 % acido linolénico das recomendagdes didrias para criancas
entre 1 e 3 anos. A orientagdo por profissional de satide foi o fator que mais influenciou na
decisdo de compra em ambos os grupos (73,2% (online) vs. 54,8% (presencial)). Entre os
fatores de escolha para aquisi¢ao destes produtos, destaca-se o preco com representatividade de
respostas de 54,8% no questionario presencial vs. 35% em relacdo as respostas online, que foi
0 unico fator que apresentou diferenga estatistica entre os grupos. Conclusdo: Os achados
indicam que o LV permanece como alimento habitual na primeira infancia, enquanto cerca de
um terco da amostra relatou consumo de FLC, mais frequente entre familias de maior poder
aquisitivo. A aquisicdo mostrou-se influenciada sobretudo por recomendagdo profissional e

pela percepc¢ao de qualidade nutricional das FLC.

Palavras-chave: Foérmula infantil; Alimentagdo complementar; Pré-escolares; Consumo

alimentar.



ABSTRACT

In recent years, there has been a significant increase in the commercialization of commercial
milk formulas (CMF), with a wide variety of products available on the market. In the context
of child nutrition, CMF have been widely developed and promoted; however, the impacts of
their consumption on child health, especially when compared to cow’s milk (CM), still lack
strong evidence. This study aimed to assess the consumption profile and knowledge perception
of caregivers regarding CMF targeted at preschool-aged children. A cross-sectional study was
conducted with parents and caregivers of children aged 1 to under 6 years, using two data
collection methods: online and face-to-face. The instrument included information on frequency,
average daily volume of CMF consumption [dairy compounds (DC) and infant formulas for
young children (IFYC)], and factors associated with purchase decisions. The nutritional
contribution of CMF was analyzed according to the Institute of Medicine guidelines for
preschool children. The sample comprised 443 participants (192 face-to-face and 251 online).
Regular consumption of DC was 13.5% in the face-to-face group and 20.8% in the online group,
while IFYC consumption was 18.3% and 21.1%, respectively (p > 0.05). Regarding nutritional
contribution, a median portion of 312 mL of CMF provided 42.6% protein, 4.1% iron, 56.1%
calcium, 90.7% zinc, 80.8% vitamin A, and 36.5% linolenic acid of the daily recommendations
for children aged 1 to 3 years. Guidance from health professionals was the main factor
influencing purchase decisions in both groups (73.2% online vs. 54.8% face-to-face). Among
the factors influencing acquisition, price was noteworthy, reported by 54.8% in the face-to-face
group vs. 35% in the online group, being the only factor with a statistically significant
difference between groups. Conclusion: The findings indicate that CM remains a habitual food
in early childhood, while about one-third of the sample reported consumption of CMF, more
frequently among higher-income families. Acquisition was influenced mainly by health-

professional recommendations and by the perceived nutritional quality of CMF.

Keywords: Infant formula; Complementary feeding; Preschool children; Food consumption.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a preocupagao com a influéncia da dieta na saude elevou a busca
por alimentos com maior qualidade nutricional e com menor quantidade de aditivos
(OMS, 2022; Cavalcanti et al., 2024; UFRJ, 2024). No contexto da alimenta¢do na
infancia, as formulas infantis de seguimento para primeira infancia, compostos lacteos
(CL) e o leite de vaca (LV) s@o produtos destinados a alimentagdo infantil, quando a
crianga ja ndo esta sendo amamentada ou de modo complementar & amamentacao apos 1
ano de vida (Brasil, 2019).

Desde o inicio da década de 90, observou-se um aumento significativo na
comercializacdo de Formulas Lacteas Comerciais (FLC), trazendo grande diversidade
desses produtos aos estabelecimentos comerciais (OMS, 2022). E importante destacar
que, em diferentes regides do mundo, as FLC recebem nomenclaturas variadas, como
toddler milk, growing-up milk ou young child formula, sem consenso internacional quanto
a sua defini¢do (Ghisolfi et al., 2013). Para este estudo, sera adotado o termo
“Commercial Milk Formula” (CMF), traduzido como Formula Léactea Comercial (FLC),
utilizado em pesquisas recentes por ressaltar o carater comercial desses produtos e o papel
das estratégias de marketing como determinantes de seu consumo (Robles et al., 2024).

Com o aumento da comercializagdo das FLC, torna-se importante entender o perfil
de consumo desses alimentos pela populacdo, visto que se trata de um produto
industrializado, ultraprocessado, produzido por grandes corporagdes transnacionais, com
forte apelo mididtico, custo mais elevado que o LV e com alegacdes nutricionais
benéficas para a primeira infancia (Baker et al., 2021; Robles et al., 2024).

Embora as FLC sejam regulamentadas e sigam critérios especificos para produgao
e comercializagdo, os CL apresentam maior variabilidade em sua composigao, podendo
conter uma ampla gama de ingredientes e aditivos. Estudos sugerem que o consumo
desses produtos pode impactar a qualidade da alimentagdo na infancia, sendo um tema de
debate na comunidade cientifica devido a auséncia de consenso global sobre sua
indicacao (Ladino et al., 2021).

Segundo os fabricantes, as FLC surgiram com o intuito de proporcionar beneficios
as criangas em comparagdo ao LV, principalmente por conter nutrientes importantes na
primeira infancia como o ferro, vitamina D, vitamina E, 4cidos graxos essenciais, zinco,

entre outros (Ledo; Gubert, 2019).
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Por outro lado, ¢ frequente encontrar adicdo de acucares, 6leos vegetais e aditivos
alimentares em sua composicdo, sendo assim categorizadas como alimentos
ultraprocessados (AUP) pela classificacdo NOVA do Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (Brasil, 2014; Pries et al., 2021). Além disso, apesar de poucos estudos sobre o
tema, as evidéncias disponiveis até o presente momento sdo insuficientes para comprovar
que as FLC possam trazer beneficios em comparagdo ao consumo de LV associado a uma
alimentagdo adequada (Lovell et al., 2019; UNICEF, 2022).

Diante da desigualdade socioecondmica no Brasil, onde a aquisicdo desses
produtos pode representar um alto custo para grande parte da populacdo, torna-se
essencial avaliar sua real necessidade e impacto no desenvolvimento infantil (Lovell et
al., 2019; Wall et al., 2019).

Em um estudo recente de revisdo sistematica, observou-se que pais com maior
nivel de renda e escolaridade foram mais propensos a ofertar as FLC para os seus filhos
(Richter et al., 2023). Por outro lado, um estudo transversal realizado na Indonésia,
Tailandia, Singapura e Australia mostrou que os paises subdesenvolvidos tiveram um
maior consumo de FLC comparado aos paises desenvolvidos (Willcox et al., 2020).

Apesar do crescimento do mercado das FLC e do aumento da sua comercializagao,
ainda sdo escassos os estudos que abordam de forma aprofundada o perfil de consumo
desses produtos, especialmente considerando diferentes contextos socioecondmicos. A
auséncia de informagdes consistentes sobre padroes de uso, motivagdes para a escolha e
suas implicag¢des nutricionais sobre a satide infantil limita a seguranca da prescri¢ao ¢ a
indicagdo rotineira de consumo.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil de
consumo ¢ o nivel de conhecimento de pais e responsaveis de criancas em idade pré-
escolar sobre FLC, identificando os fatores que influenciam sua escolha. Ao abordar
aspectos relacionados ao consumo, percepgao e decisdo de compra desses produtos, esta
pesquisa busca contribuir para o preenchimento de lacunas existentes na literatura,
oferecendo subsidios para uma andlise critica sobre o papel das FLC na alimentagao

infantil no Brasil.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 CENARIO ALIMENTAR NA PRIMEIRA INFANCIA

A alimentagdo para criangas na primeira infancia afeta diretamente o seu estado
nutricional, sua saude e o seu desenvolvimento acarretando consequéncias que podem
perdurar até a vida adulta (UFRIJ, 2024). Somado a essa afirmag¢do, em conjunto com a
rapida expansdo dos sistemas alimentares globais e industrializados, fica evidente uma
gradual mudanga dos padrdes alimentares infantis tradicionais, com a redu¢d@o no
consumo de alimentos in natura e minimamente processados, € aumento o consumo dos
alimentos processados e ultraprocessados (Chang et al., 2021).

No Brasil, a substitui¢do de preparagdes culinarias caseiras e de alimentos in natura
por alimentos AUP ¢ um dos principais fatores responsaveis pelo aumento do excesso de
peso na populagao infantil (Karnopp, et al., 2017). Entre as condi¢des que favoreceram
essa tendéncia estd a globalizacao, a ampliagdo no acesso aos AUP, o aumento dos pregos
de alimentos in natura, a influéncia do marketing e o aumento dos desertos alimentares
(Lopes, et al., 2020; UNICEF, 2021).

Os desertos alimentares sdo definidos como regides com acesso fisico limitado a
oferta suficiente de alimentos in natura ou minimamente processados, explicitam
barreiras significativas para o consumo de dietas saudaveis entre criangas. Esses espagos,
frequentemente localizados em bairros marcados por desigualdades socioecondmicas,
tém sido associados a comportamentos alimentares inadequados (Andretti ef al. 2023).

Em estudo realizado por Ricardo et al. 2024 foi observado uma associagao
importante entre a exposicao a desertos alimentares e marcadores negativos do consumo
alimentar em criangas em idade escolar acompanhadas pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN). O estudo também observou que a ocorréncia de
desertos alimentares foi mais frequente em municipios com piores indicadores
sociodemograficos, como menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e maior
desigualdade, sugerindo que as criangas em situacdo de maior vulnerabilidade social
pudessem estar mais expostas a ambientes alimentares desfavoraveis (Ricardo et al.,
2024).

Corroborando com essas informagdes, de acordo com uma pesquisa realizada pela
UNICEEF sobre consumo alimentar entre criangas menores de 5 anos, mostrou que 80%

delas foram expostas ao consumo de pelo menos um AUP no dia anterior a pesquisa,
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sendo que biscoitos e bebidas acucaradas ficaram em primeiro lugar com 59% e 41%
respectivamente (UNICEF, 2021).

Dentre os AUP mais consumidos pelas criangas Brasileiras estdo as bebidas
agucaradas como iogurtes, petit-suisse, biscoitos, macarrao instantaneo, doces, balas e
achocolatado (Assis et al., 2010, Leme, et al., 2019). Esses alimentos geralmente contém
quantidades elevadas de aglicar, gordura, sodio e aditivos alimentares (Kraemer et al.,
2022).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) realizada no Brasil, em 2006,
ja retratava que criangas entre 6 ¢ 59 meses de vida representam um cenario alimentar
que merecia atenc¢do. Resultados apontaram que, diariamente, apenas 77% das criancas
consumiam arroz 66,2% feijao, 12,7% verduras, 21,8% legumes, 44,6% frutas e 24,6%
consomem carnes. Por outro lado, o consumo de AUP, 46,3% eram biscoitos, 22,1%
refrigerantes e 21,1% doces (Brasil, 2006).

Além disso, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019, mostrou que
57,8% das criangas menores de 2 anos consumiam biscoitos e bolos, 25% consumiam
doces, balas ou outros alimentos com adi¢cdo de actcar, 11,5% tomavam refrigerante e
16,9% consumiam sucos artificiais (IBGE, 2019).

Recentemente, o Estudo Nacional de Nutri¢do e Alimentacdo Infantil (ENANI)
avaliou o consumo alimentar de criangas de 6 a 59 meses em 2019, incluindo perguntas
referentes ao consumo alimentar do dia anterior do entrevistado. Em relacdo a essas
perguntas, consumo de alimentos fontes de ferro e vitamina A, respectivamente,
revelaram que criangas com idade entre 6 e 23 meses consumiam em média 84,6% de
alimentos fontes de ferro e 38,6 de vitamina A. Em contrapartida, a prevaléncia de
consumo alimentar de AUP entre criancas de 6 a 23 meses foi de 80,5% (UFRJ, 2024).

A qualidade da alimentacao na infancia tem sido alvo de investigacdao na area da
saude publica devido a sua associacdo com o desenvolvimento precoce com doengas

cronicas, como obesidade, diabetes, hipertensdo entre outras (Brasil, 2019).

2.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS NA PRIMEIRA INFANCIA

As recomendagdes nutricionais sdao fundamentais para a avaliacdo do
desenvolvimento, alimentagdo e garantia de um crescimento adequado do publico

infantil. Criangas na primeira infancia, especialmente durante os primeiros dois anos de
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vida, apresentam um estado bioldgico mais vulnerdvel, e a obtencdo de uma nutri¢ao
adequada ¢ fundamental para assegurar seu crescimento e desenvolvimento (Brasil, 2019,
OMS, 2023).

A Ingestao Diaria Recomendada (IDR) para criancas envolve a ingestao adequada
de nutrientes, incluindo macronutrientes (carboidratos, gorduras, proteinas) e
micronutrientes (vitaminas e minerais) e as necessidades nutricionais variam com a idade
e as condigOes de satde da crianga (Institute of Medicine, 2006, 2011, 2019). Na Tabela
1 estdo as recomendacdes diarias de acordo com a IDR para os principais macro e

micronutrientes nas faixas etarias de criangas entre 1 ¢ 8 anos.

Tabela 1 — Recomendagdes diarias de acordo com a IDR para criangas entre 1 e 8 anos.

Faixa etaria (anos)

Nutrientes DRI
1a3 4a8

Carboidratos (g/d) 130 130 RDA
Fibras totais (g/d) 19 25 Al
Lipideos (g/d) - - Al
Acido Linolénico (g/d) 7 10 Al
Acido alfa Linolénico

(g/d) 0,7 0,9 Al
Proteina (g/d) 13 19 RDA
Vitamina A (pg/d) 300 400 RDA
Vitamina C (mg/d) 15 25 RDA
Vitamina D (ug/d) 5 5 Al
Viaminat E (mg/d) 6 7 RDA
Vitamina K (pg/d) 30 55 Al
Tiamina (mg/d) 0,5 0,6 RDA
Riboflavina (mg/d) 0,5 0,6 RDA
Niacina (mg/d) 6 8 RDA
Vitamina B6 (mg/d) 0,5 0,6 RDA
Folato (ug/d) 150 200 RDA
Vitamina B12 (ug/d) 0,9 1,2 RDA
Ac. Pantoténico (mg/d) 2 3 Al
Biotina (pg/d) 8 12 Al
Colina (mg/d) 200 250 Al
Calcio (mg/d) 500 800 Al
Cromo (pg/d) 11 15 Al
Cobre (pg/d) 340 440 RDA
Fluoreto (mg/d) 0,7 1 Al
Iodo (pg/d) 90 90 RDA
Ferro (mg/d) 7 10 RDA
Magnésio (mg/d) 80 130 RDA

Manganés (mg/d) 1,2 1,5 Al
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Continuag¢ao da tabela

Molibdénio (png/d) 17 22 RDA
Fosforo (mg/d) 460 500 RDA
Selénio (ng/d) 20 30 RDA
Zinco (mg/d) 3 5 RDA
Potassio (g/d) 3 3,8 Al
Saodio (g/d) 1 1,2 Al
Cloreto (g/d) 1,5 1,9 Al

RDA = Recommended Dietary Allowance (Ingestdo diaria recomendada); Al = Adequate Intake (Ingestao
adequada). Fonte: Institute of Medicine (2006, 2011, 2019).

Com o objetivo de alcangar o equilibrio nutricional e adequar a ingestao dos
macronutrientes e micronutrientes da dieta da crianga, a recomendacao do consumo de
LV para a primeira infancia pode variar de acordo com diretrizes dietéticas de cada patis.
Segundo o Ministério da Satde e a European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) a recomendacdao para ingestdo de LV para
criangas apos a introducao alimentar nao deve ser superior a S00mL ao dia (Verduci et
al., 2021; Brasil, 2024). Diretrizes dietéticas internacionais, ja recomendam o volume de
200 a 400 ml por dia para criangas na primeira infancia ndo amamentadas, quando ha
ingestdo de outros alimentos de origem animal e 300 a 500 mL por dia quando nao ha.
Além disso, recomendagdo de volume proposto pela United States Department of
Agriculture (USDA), de formula infantil para criancas acima de 1 ano varia entre 400 e
600 mL/dia, comparado com at¢ 480mL/dia de LV (Lippman et al., 2013).

Vale ressaltar que apesar da existéncia diretrizes dietéticas internacionais
relacionadas a composi¢ao de FLC para criangas acima de 1 ano (Lippman et al., 2013;
EFSA, 2013), essas ainda carecem de evidéncias cientificas, € a maioria sao influenciadas
pelo marketing de grandes empresas € por isso 0 seu consumo nao ¢ recomendado pelas
principais entidades mundiais, principalmente quando a crianga apresenta uma dieta
balanceada (Loot et al., 2019; ESPGHAN, 2018; OMS, 2023).

Em um estudo transversal realizado por Walton e Flynn, financiado pela Danone
Baby Nutrition, evidenciou-se que criangas que consumiram FLC tiveram maior
quantidade na ingestao de ferro, zinco, vitamina D e C, carboidratos e fibras e menor de
proteinas e gorduras saturadas em comparacao ao grupo que ingeriu LV (Walton; Flynn,
2013).

Em outro estudo também financiado pela mesma empresa, os autores concluiram
que o consumo de FLC foi associado a maior adequagdo nutricional, com maior

probabilidade de atendimento das necessidades nutricionais; no entanto, o impacto da
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dieta familiar ¢ do FLC na diversidade alimentar requer uma avaliacdo mais
aprofundada (Akkermans et al., 2017; Lovell et al., 2018; Lovell et al., 2019). Ressalta-
se que neste estudo ndo foi apresentado a justificativa da exclusdo de 23% da amostra e
40% das criancas estavam em aleitamento materno no inicio da pesquisa.

No estudo de revisdo sistematica com metanalise, incluindo somente ensaios
clinicos randomizados, concluiu que a maioria dos estudos ndo relatou efeitos benéficos
ou consistentes sobre o crescimento e neurodesenvolvimento relacionado a
suplementagao de acidos graxos de cadeia longa em leites em comparagdo ao LV nao
suplementado (Xu et al., 2024).

E importante ressaltar que uma alimentacio adequada e saudavel incluindo todos
os grupos alimentares (leite e derivados, cereais, carnes, frutas, legumes e verduras)
assegura uma ingestdo apropriada dos nutrientes necessarios para o crescimento,

desenvolvimento ¢ bem-estar da crianca.

2.3 LEITE DE VACA, COMPOSTO LACTEO E FORMULA INFANTIL DE SEGUIMENTO PARA
CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA: ASPECTOS RELACIONADOS A COMPOSICAO E

LEGISLACAO

Neste topico iremos abordar produtos lacteos que sao destinados para consumo de
criangas com idade de 12 a 59 meses, sendo eles: CL, férmulas de seguimento para
criangas na primeira infancia e leites fortificados.

A compreensao das diferencas entre as FLC ¢ fundamental para o entendimento
do mercado de substitutos do leite materno e sua adequagao a alimentagdo na infancia.
As férmulas infantis, regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), seguem critérios rigorosos de composi¢ao baseados no Codex Alimentarius,
com exigéncia de comprovagdo cientifica da adequacdo nutricional, além da
obrigatoriedade de conter nutrientes similares aos do leite materno e a limitagcao no uso
de aditivos. Por outro lado, os CL, sob regulamenta¢do do Ministério da Agricultura e
Pecuaria (MAPA), sdo produtos com menor rigor quanto a composic¢ao, exigindo apenas
um minimo de 51% de ingredientes lacteos e permitindo a adi¢do de agucares, vitaminas,
minerais e aditivos alimentares. J4 o LV ndo possui exigéncias nutricionais especificas e
pode ser enriquecido apenas com nutrientes essenciais, sendo desaconselhado para

criancas menores de 1 ano. O Quadro 1 sintetiza essas distingdes regulatérias e
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nutricionais entre os diferentes tipos de produtos disponiveis no mercado brasileiro para

a alimentacdo na infancia.

Diante dessa defini¢do, torna-se relevante compreender como esses produtos se

posicionam em relacdo a outras alternativas alimentares amplamente utilizadas na

primeira infancia.

Quadro 1 - Caracteristicas da composi¢do de nutrientes e da regulamentacgdo dos substitutos de leite

materno.

Faixa etaria

Tipo de substituto

Formula infantil de seguimento para
criancas de 1% infancia

1a3anos

Leite de vaca
integral

Composto
Lacteo

Sem recomendacao de faixa etaria
especifica

Mao indicados para criancas menores
de 1 ano de idade.

Resumo das
caracteristicas
nutricionais e de
composicao

Seguem exigéncias do CODEX
alimentarius (quantidade minima e
maxima )

Exigéncias de guesitos especificos da
formulagao de acordo com a
necessidade nutricional de cada faixa
etaria.

Composigo comprovada por analise
Ha necessidade de estudos que
comprovem a adequacao.

Sua composicéo nutricional deve
conter apenas nutrientes que tambeém
estao presentes no leite materno.
Dbrigatoriedade de adequagao de
aminoacidos, vitaminas € minerais.

Poucos aditivos sao permitidos e a
acdicao de corantes & proibida.

Sem exigéncias
nutricionais. 100%
de ingredientes

Seguem apanas
as exigéncias
minimas de

proteinas. lacteos.

Minimo de 51% O leite de vaca

de ingredientes pode receber

lacteons. apenas a adigdo
de nutrientes

Adigao opcional | esséncias.

de vitaminas e

minerais, Permite poucos

gorduras aditivos e proibe

vedetais e fibras. | adigio de
corantes.

Pode ter adigao
de agucares e
aditivos
alimentares
{emulsificantes e
estabilizantes).

*ANVISA - Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria
* MAPA - Ministerio da Adricultura, Pecuaria e Abastecimento

Fonte: Adaptada de SBP, 2021.
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2.3.1 LEITE DE VACA

O LV ¢ amplamente reconhecido por seu valor nutricional, fornecendo uma
combinagdo equilibrada de macronutrientes € micronutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento infantil. Ele ¢ uma fonte rica em proteinas de alto valor
bioldgico, essenciais para a construgdo e reparo dos tecidos corporais, além de fornecer
energia por meio de sua composi¢do de carboidratos e lipidios (Campolina; Carvalho;
Magalhaes, 2022).

Além dos macronutrientes, o LV contém vitaminas lipossoluveis, como A, D, E e
K, e hidrossoluveis, como B2 e B12, que desempenham papéis cruciais em processos
metabolicos e na manutengdo da saude dssea e imunoldgica. Minerais como célcio,
fosforo, potassio, sodio e magnésio também estdo presentes em quantidades
significativas, contribuindo para a formacdo oOssea, fungdo muscular e equilibrio
eletrolitico (Maryam; Alyaa, 2024).

Recentemente, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) atualizou suas diretrizes,
autorizando o consumo de LV pasteurizado por criangas de 6 a 11 meses que ndo sdo
amamentadas, reconhecendo-o como uma alternativa viavel as formulas infantis nessa
faixa etaria (OMS, 2023)

No entanto, ¢ importante considerar que a introdugdo precoce do LV na dieta
infantil deve ser realizada com cautela. Estudos indicam que a exposicdo antecipada as
proteinas do LV pode estar associada ao desenvolvimento de alergias alimentares em
lactentes. Além disso, pesquisas apontam que a introdu¢dao precoce do LV esta
relacionada a fatores socioecondmicos, sendo mais comum em familias de menor renda
e escolaridade materna reduzida (Bortolini ez al., 2013).

O Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos recomenda o uso
do LV associado a uma alimentagdo balanceada, composta dos principais alimentos
fontes dos macronutrientes e micronutrientes essenciais nessa fase da vida (Brasil, 2019).

Portanto, embora o LV seja uma fonte valiosa de nutrientes, sua introducdo na
alimentacao na infancia deve ser cuidadosamente avaliada, levando em consideragao as

orientagdes de profissionais de saude e as necessidades individuais da crianga.
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2.3.2 COMPOSTO LACTEO

O CL ¢ um produto ultraprocessado, desenvolvido com a alegacdo de
complementar a alimentacdo em criangas maiores de 1 ano de idade. Ele ¢ definido como
um produto em po resultante da mistura de ingredientes lacteos, leite e/ou produto(s) ou
substancia(s) alimenticia(s) lactea(s), com outros ingredientes, como 6leos vegetais e
acucar, além de aditivos quimicos, como aromatizantes, realcadores de sabor, entre
outros. Os componentes lacteos devem representar no minimo 51% do total de
ingredientes, além de conter vitaminas, minerais ¢ alguns nutrientes essenciais (Brasil,
2007).

De acordo com o Guia Alimentar para as Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos,
esses alimentos ndo sdo considerados substitutos do leite materno e ndo sdo indicados
para criangas menores de 2 anos de idade. No entanto, apresentam embalagens
semelhantes as formulas infantis e s3o comercializados em locais proximos as formulas,
muitas das vezes com precos mais acessiveis (Brasil, 2019).

Vale ressaltar que, para os CL, ndo existe uma defini¢do legal internacional ou
critérios de composicao, levando, consequentemente, a variagdes na sua formulacao.
Estudos recentes forneceram recomendacdes para a composi¢ao dos FLC a fim de evitar
inadequagdes e garantir clareza e qualidade para a populagao-alvo (Brasil, 2006; Verduci
etal., 2021).

A recomendacgao e utilizacdo dos CL ainda sdo temas de debate. O Comité de
Nutrigdo da ESPGHAN relatou que ndo foram encontradas evidéncias sobre a
necessidade do uso rotineiro desses produtos para criancas de um a trés anos de idade. No
entanto, informa que eles podem ser usados como parte de uma estratégia para aumentar
a ingestao de ferro, vitamina D e acidos graxos poli-insaturados, e diminuir a ingestao de
proteinas em comparagdao com o LV (Hojsak et al., 2018).

Paralelamente, a Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) se
posicionou de forma semelhante 8 ESPGHAN, afirmando que o uso de CLs ndo deve ser

indicado como rotina para criangas maiores de 1 ano de idade (EFSA, 2014).

2.3.3 FORMULA INFANTIL PARA CRIANCAS NA PRIMEIRA INFANCIA

A formula infantil de seguimento para criancas na primeira infancia ¢ definida

pela Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL)
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como um produto em forma liquida ou em p6 utilizado como substituto do leite materno
ou humano para criancas da primeira infancia (Brasil, 2006).

Esses produtos sdo considerados AUP e foram elaborados para serem fornecidos
para criancas maiores de 1 ano, ndo amamentadas, com o intuito de fornecer nutrientes
cruciais nessa fase da vida (Andrés; Tenorio; Villanueva, 2015).

A Comissdo do Codex Alimentarius (Codex), criada pela Organizacao das Na¢des
Unidas (ONU) para a Alimentagdo e Agricultura (FAO) e pela OMS, tem o objetivo de
proteger a saude dos consumidores por meio da harmonizagdo de normas para facilitar o
comeércio global. Nesse contexto, o Codex define padrdes especificos — como o CXS 156-
1987 para férmulas infantis de seguimento — que regulamentam a composi¢ao, seguranca
e rotulagem dos produtos destinados a alimenta¢ao na infancia (Boatwright ef al., 2021).
Assim, tais normatizagdes internacionais fornecem a base para as diretrizes nacionais,
que orientam o uso criterioso das formulas infantis de seguimento para criangas na
primeira infancia.

Deste modo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda o uso de
formulas infantis de seguimento para criangas na primeira infancia para o publico com
mais de 1 ano, ndo amamentados, de acordo com avaliagdo e prescrigdo do profissional
de saude (SBP, 2021a).

No Quadro 2 foi elaborado um informativo com as principais caracteristicas
referentes aos macronutrientes e aos ingredientes diferenciais dos principais FLC

destinados a primeira infancia comercializados no Brasil.

Quadro 2: Descricao das fontes de nutrientes dos principais compostos lacteos e das formulas infantis de
seguimento para primeira infancia disponibilizados no mercado brasileiro:

Fonte oo Fonte Ingrediente
FProduto/Marca Proteica Fonte Lipidica Carboidratos Diferencial

Composto Lacteo

Oleos vegetais (6leo de

Milnutri premium Sorp de girassol, oleo de colza, 6leo de Lactose, o
leite, , \ . Prebidticos, DHA
(Danone) . coco, 0leo de palma) e 6leo de | Maltodextrina
Caseina peixe

Oleos vegetais (6leo de
girassol, 6leo de colza, 6leo de Lactose, Prebioticos, DHA,
coco, 6leo de palma) e 6leo de | Maltodextrina célcio

peixe

Milnutri vitamina de Soro de
fruta leite,
(Danone) Caseina
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. . Soro de
+ R .
Ninho FO}‘ t leite, Gordura lactea Lactose N3io informa
(Nestlé) Caseina
Gordura vegetal (Oleo De
Soro de Milho, Oleo De Canola Com
Ninho Fases 3+ Jeite Baixo Teor Ertcico, Oleina De Lactose, Prebidticos
(Nestlé) Caseil’la Palma,) Gordura lactea Maltodextrina
Oleos vegetais (6leo de canola,
Soro de o6leo de girassol, 6leo de s
leite irassol alto oleico, 6leo de Lactose, Prebiticos, DHA,
Milnutri profutura . grrass o Maltodextrina EPA
Caseina coco, 6leo de palma) e 6leo de
(Danone) .
peixe
Piracanjuba Soro do Lactose
Otimo leite, Gordura lactea i Nao informa
. . . Maltodextrina
(Piracanjuba) Caseina
Piracanjuba Soro de Gordura vegetal (6leo de
. . , , Lactose, ..
Excellence leite, milho, 6leo de canola, 6leo de . Naéo informa
. . . . Maltodextrina
(Piracanjuba) Caseina girassol)
Soro de Gordura vegetal (oleina de
Neslac Confor leite palma, 6leo de canola com Lactose, Prebidticos, DHA,
(Nestlé) Caseil’la baixo teor ertcico, 6leo de Maltodextrina EPA, calcio
girassol), 6leo de peixe
Soro de Gordura vegetal (oleina de
Neslac Supreme leite palma, 6leo de canola com Lactose, Prebioticos, DHA,
(Nestlé) Caseil’la baixo teor ertcico, 6leo de Maltodextrina EPA

girassol), 6leo de peixe

Foérmulas infantis de seguimento para primeira infancia

Gordura vegetal (oleina de

Nanlac comfor S;);(;ede I;?;;?};;?Ziiic;noélﬁezoé: Lactose, Prebidticos, DHA,
(Nestlé) . . ; J Maltodextrina | ARA, Nucleotideos
Caseina | girassol), oleo de peixe, 6leo de
Mortierella alpina
Soro de Gordura vegetal (6leo de
. . . Milho, Oleo de Canola com Lactose, o
Nestonutri (Nestlé) leite, . . , . Prebidticos
Caseina baixo teor erucico, Oleina de | Maltodextrina
Palma) Gordura lactea
Soro de Gordura vegetal (6leo de
Nanlac supreme leite canola com baixo teor ertcico, Lactose, DHA. EPA. ARA
(Nestlé) Caseil’la oleo de girassol), 6leo de peixe, | Maltodextrina ’ ’
oleo de Mortierella alpina
Gordura vegetal (6leo de
canola, 6leo de palma, dleo de s
Aptanutri profutura S;);(;ede girassol, o0leo de girassol alto Lactose, /flr{i) I(I)\tlllf((:)lijolt)iiﬁﬂs
(Danone) . oleico), Gordura lactea, Oleo | Maltodextrina ’ . ’
Caseina Taurina

de peixe, 6leo de Mortierella
alpina
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Continuag¢io do quadro

Soro de Gordura vegetal (0leo de
Ninho Fases +1 leite Milho, Oleo de Canola com Lactose, Prebisticos
(Nestlé) . baixo teor erticico, Oleina de | Maltodextrina
Caseina .
Palma) Gordura lactea
Gordura vegetal (6leo de
Aptanutri Premium Sorp de pal.ma, Oleo de can ola,’ Oleo de Lactose, Prebioticos, DHA,
leite, girassol alto oleico, 6leo de .
(Danone) , . , o Maltodextrina ARA
Caseina | girassol), 6leo de peixe, 6leo de
Mortierella alpina

Fonte: Autoria propria. DHA: acido docosahexaenoico; EPA: acido eicosapentaenoico.

2.4 PODER CORPORATIVO DAS INDUSTRIAS DE FORMULAS LACTEAS COMERCIAIS

As praticas alimentares de criancas com idade entre 12 ¢ 36 meses
exercem influéncia profunda na sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento infantil,
com repercussdes ao longo de toda a vida para as criangas, pais e a sociedade como um
todo. Este periodo representa ndo apenas uma janela critica para o cuidado em satide, mas
também um campo amplamente explorado pela industria alimenticia, que vé nas
necessidades nutricionais da infancia uma oportunidade para ampliacdo de mercado
(UNICEF, 2022).

A comercializagdo de FLC varia significativamente entre os paises, sendo
influenciada por aspectos como o grau de implementacao do Cddigo Internacional de
Comercializagao de Substitutos do Leite Materno (denominado “O cd6digo”), a existéncia
de regulamentagdes nacionais e as estratégias de marketing adotadas pelas industrias.
(Rollins et al., 2023)

Em diversos paises de média e alta renda, observa-se um uso crescente de midias
digitais, redes sociais e tecnologias baseadas em inteligéncia artificial para promover
FLC, muitas vezes contornando regulamentagdes existentes. Tais estratégias tém sido
associadas a diminuicdo das taxas de amamentacdo e ao uso desnecessario de FLC,
inclusive sem indicagdo profissional, o que compromete a satde e os direitos das criangas.
Além disso, a atuacao direta da industria junto a profissionais de saude e formuladores de
politicas publicas contribui para um ambiente favoravel a substitui¢do do leite materno
(Robles et al., 2024).

No Brasil, embora exista uma das legislacdes mais avangadas para protecdo da

amamentagao (como a NBCAL) ainda persistem desafios expressivos em sua fiscalizagao
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e cumprimento. Estudos revelam que estabelecimentos comerciais e plataformas digitais
promovem irregularmente formulas infantis, mamadeiras e chupetas por meio de
estratégias como descontos, promog¢des cruzadas e exposic¢ao privilegiada dos produtos,
contrariando a legislacao vigente (Rinaldi e Prado, 2020; Silva et al., 2020). Tais praticas
apontam para a necessidade de uma vigilancia sanitaria mais eficaz e de a¢des educativas
continuas, capazes de garantir a prote¢do das familias contra praticas comerciais
indevidas.

Historicamente, a industria de alimentos voltados a primeira infincia no Brasil
construiu aliangas estratégicas com diversos setores para ampliar sua influéncia sobre
politicas publicas. Entidades como a Associa¢do Brasileira da Industria de Alimentos para
Fins Especiais e Congéneres (ABIAD) e a Associagdo Brasileira da Industria de
Alimentos (ABIA) integram redes internacionais que articulam interesses do setor em
nivel global. Além disso, organiza¢des como a Alianga Latino-Americana de Nutri¢ao
Responsavel (ALANUR) e o International Life Sciences Institute (ILSI), com forte
vinculo a industria, atuam de forma decisiva na formulacao de discursos e propostas que
favorecem os interesses comerciais em detrimento das diretrizes de satde publica (Robles
etal., 2024).

Estudos recentes apontam que as corporagdes do setor utilizam uma variedade de
taticas para influenciar politicas plblicas, como a contratag¢do de lobistas, a formagao de
coalizdes politico-comerciais, o controle de narrativas em redes sociais € a oposi¢ado ativa
a regulamentacoes protetivas. Esses esfor¢os sdo potencializados por fatores como a
liberalizagdo do comércio internacional e a fragilidade dos mecanismos regulatdrios
(Baker et al., 2021). Como resultado, o mercado de FLC expande-se continuamente,
muitas vezes com base em alegacdes cientificas questionaveis, posicionando seus
produtos como solugdes para supostos problemas médicos ou nutricionais, o que amplia
a lucratividade do setor e reforca a dependéncia das familias em relacdo aos produtos
industrializados (UNICEF, 2022).

Em contrapartida, diversos atores da sociedade civil, organizagdes internacionais
e instancias governamentais t€ém se mobilizado para frear a influéncia da industria. No
Brasil, destacam-se iniciativas como a atuagao da International Baby Food Action
Network Brasil (IBFAN-Brasil), o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno (PNIAM), o Programa Bolsa Familia (PBF), a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (AAB) e a propria NBCAL. Tais agdes constituem uma importante linha de defesa
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a promogao do aleitamento materno e a limitacao do poder das grandes corporagdes sobre
a alimentacao na infancia (Robles et al., 2024).

O marketing segue como ferramenta central na disputa entre os interesses publicos
e privados. As evidéncias cientificas mostram que a comercializacdo de FLC impacta
negativamente a prevaléncia e a duragao do aleitamento materno, com consequéncias para
os indicadores de saude publica. Um estudo conduzido por Rollins et al. (2023),
envolvendo 126 paises, demonstrou que o aumento nas vendas de FLC estd inversamente
associado a amamentagao aos 12 meses, especialmente em contextos de maior renda per
capita. A segmentacdo de mercado, a criagdo de linhas progressivas de produtos ¢ a
fidelizacdo dos consumidores sdo estratégias amplamente utilizadas para manter a
presenga continua das marcas na rotina alimentar das familias.

Nesse cenario, o Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite
Materno mantém-se como instrumento essencial de prote¢ao as familias contra praticas
abusivas da industria. No entanto, sua adogdo e aplicagdo permanecem limitadas e
frequentemente desrespeitadas em vdarios paises. A literatura refor¢a a urgéncia de
fortalecer os mecanismos de monitoramento, especialmente em plataformas digitais, bem
como aplicar sangdes mais rigorosas as empresas que violam as normas estabelecidas

(Rollins et al., 2023; Becker et al., 2021 UNICEF, 2022; Robles et al., 2024).

2.5 FATORES AMBIENTAIS QUE INTERFEREM NO PERFIL DE CONSUMO DE PRODUTOS

LACTEOS PARA A PRIMEIRA INFANCIA EM CRIANGCAS COM IDADE PRE-ESCOLAR.

A comercializacao das FLC teve um forte crescimento na década de 70, por meio
da grande investida do marketing das industrias, o que contribuiu para o desmame
precoce, principalmente em paises subdesenvolvidos, que culminou para um aumento
significativo na morte de bebés e criancas, devido ao consumo inadequado desses
alimentos (UNICEF, 2022, Anttila-hughes, et al., 2018). Diante do expressivo
crescimento na comercializacdo desses produtos, a 34" Assembleia Mundial da Satde
(AMS), em 1981, adotou o Codigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno — frequentemente referido como "O Coédigo" — com o objetivo de
regulamentar as praticas de marketing relacionadas aos substitutos do leite materno.
(UNICEF, 2022)

Apesar da implementagdo do Codigo em 1981, da promulgacdo da Lei n°

11.265/2006 e de sua posterior regulamentagdo em 2018, medidas que visaram fortalecer
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o aleitamento materno e restringir a comercializagdo das FLC, o mercado desses produtos
continuou a expandir-se significativamente. Em 2019, as vendas globais alcangaram 55,6
bilhdes de dolares, praticamente o dobro do registrado em 2005. Além disso, projecdes
da OMS indicam um crescimento anual de 9% até 2027. (OMS, 2018; Russ et al., 2021).

Dada a importancia deste grupo de alimentos na saide humana e a sua elevada
frequéncia de consumo entre criancas na primeira infancia, a industria vem ampliando o
nimero de tipos de FLC. Atualmente, mais de 13 marcas diferentes de FLC estdo
disponiveis para compra no mercado Brasileiro e muitas outras nos demais paises ao redor
do mundo (Robles et al., 2024).

O consumo desses alimentos entre criangas tem apresentado um crescimento
continuo ao longo dos anos. Entre 2008 e 2013, registrou-se um aumento de 72% no
consumo, particularmente em paises de média e alta renda, como o Brasil. (UNICEF,
2021).

Um estudo conduzido por Walton e Flynn, com criancas entre 1 ¢ 2 anos, na
Francga, mostrou que a partir de um ano de idade, 63% das maes ofertaram formulas
infantis de seguimento para criangas na primeira infancia ao seu filho e que o seu consumo
foi maior em relagdo ao LV (Walton; Flynn, 2013).

Esses dados convergem com as evidéncias apresentadas no relatério da OMS
sobre as estratégias de marketing das FLC, o qual destaca o expressivo crescimento do
consumo desses produtos ao longo dos anos. Esse fendmeno persiste apesar da
implementagdo de marcos regulatorios que visam restringir praticas de marketing,
publicidade e propaganda voltadas a sua promogao. (UNICEF, 2022).

Toda a poténcia econdomica desse mercado abriu espago para as grandes industrias
investirem no aumento da producdo das FLC, com a finalidade de explorar a sua
comercializacdo em larga escala com forte investimento em marketing e propaganda.
(UNICEF, 2022)

A exploracdo dessas interagdes complexas entre as FLC e o marketing exigem
uma analise profunda das evidéncias legais e académicas disponiveis. O estudo intitulado
“Como o marketing das formulas lacteas influencia nossas decisdes sobre alimentagao
infantil” indica uma associacao entre a exposi¢ao a mensagens de marketing em diversos
veiculos de comunicagdo em intmeros paises pelo mundo, € um maior risco de
interrupg@o prematura do aleitamento materno (UNICEF, 2022).

A forte acao do marketing pode explicar o fato das familias associarem que as

FLC podem fazer parte de uma alimentacdo saudavel. Em muitos paises, elas sdo
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retratadas como semelhantes ou superiores ao leite materno ou LV, com muitas alegagdes
sem comprovacdo cientifica de beneficios para a saude e o desenvolvimento da crianca.
(Boatwright, et al., 2021).

Essa percepgao ¢ maior nas areas urbanas, o que pode representar um reflexo da
imagem vendida pelo marketing, que enfatiza na sua publicidade que as FLC sao
complementadas com nutrientes importantes para a alimentacdo e o desenvolvimento
infantil, mesmo essas sendo consideradas AUP (Brasil, 2019)

Desse modo, ¢ importante que os pais e profissionais de saide compreendam as
diferencas entre esses produtos, para que saibam o que de fato estdo ofertando para seus
filhos, sem que o marketing influencie em suas decisdes, através de propagandas,
embalagens similares e estratégias de venda.

Outro ponto que deve ser considerado, refere-se a auséncia de uma
regulamentagdo mais completa no pais na composicdo nutricional das FLC,
principalmente em relagdo aos CL. Por serem produtos “novos” no mercado, raros ainda
sdo os estudos analisando sua composi¢ao nutricional (Santana et al., 2021; Chekri et al.,
2019) e os ensaios clinicos mostrando a necessidade do seu consumo (Lovell ef al., 2019;
Wall et al., 2019), ja que o leite e outros produtos lacteos, junto com uma alimentagao
equilibrada, podem suprir as necessidades nutricionais de criangas na primeira infancia.

Ainda ¢ importante refletir se as formulas infantis de seguimento para criangas na
primeira infancia ndo podem ser consideradas de fato uma alternativa de consumo em
casos que a alimentagdao da crianga nao esteja equilibrada, seja por questoes de satde,
seletividade alimentar, e/ou inseguranca alimentar e nutricional.

No contexto da inseguranca alimentar, a questdo torna-se ainda mais sensivel e
exige uma analise criteriosa, uma vez que o custo das FLC ¢ substancialmente superior
ao do LV, tornando sua aquisi¢ao invidvel para familias em situacdo de vulnerabilidade
socioeconomica. Nesse sentido, a viabilizagdo do acesso a esses produtos dependeria,
potencialmente, de politicas publicas governamentais, como o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE) (Brasil, 2009). No entanto, para que tal iniciativa fosse
implementada de maneira eficaz, seria imprescindivel a existéncia de evidéncias
cientificas robustas que sustentassem sua indicagdo, ainda inexistentes na literatura atual.

Por fim, vale ratificar, conforme dito anteriormente, as FLC também sdo
classificadas como AUP e por isso sdo contraindicados para consumo de criangas
menores de 2 anos (Brasil, 2019). Tais fatores prejudicam a avaliagao do impacto desses

produtos na alimentagdo e na satude infantil e sua real necessidade de consumo.
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, o mercado Brasileiro dispde de uma ampla variedade de FLC
destinadas ao consumo por criangas na primeira infancia. Esses produtos sdo concebidos
como uma alternativa ao LV convencional, sob a premissa de oferecer uma composi¢ao
nutricional fortificada, enriquecida com micronutrientes essenciais, como ferro, zinco,
acidos graxos essenciais, vitaminas lipossoliveis e do complexo B, entre outros. No
entanto, seu consumo ainda suscita questionamentos e incertezas entre pais e cuidadores
no momento da aquisi¢do, além de representar um tema de preocupagao e debate no
ambito da saude publica e entre profissionais da area.

Devido a presenca de aglicares de adicdo e outros aditivos, as FLC sao
classificadas como AUP. Segundo o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 Anos, seu consumo ndo ¢ recomendado para essa faixa etaria. Embora o presente
estudo inclua criangas de 1 a 6 anos, esse referencial normativo € importante para
contextualizar as implicagdes do consumo de FLC em idades posteriores. Apesar dessa
recomendacdo, o que se observa na pratica ¢ o aumento do consumo, como mostram
pesquisas sobre marketing e comercializa¢ao desses produtos no mundo. Acredita-se que
o aumento desse consumo esteja associado a diversos fatores, entretanto, nao podemos
afirmar, uma vez que, faltam estudos sobre o perfil de consumo desses alimentos.

No que tange aos potenciais beneficios e riscos das FLC para a satde infantil,
ainda persiste uma lacuna significativa de evidéncias cientificas que respaldem sua
seguranca ¢ indicagdo para o consumo. A preocupagao dos profissionais de satde reside,
em grande parte, na auséncia de critérios rigorosos que estabelecam limites minimos e
maximos para a adi¢do de nutrientes, bem como na definicdo precisa dos ingredientes
permitidos em sua composicao. Ademais, a deficiéncia na clareza das informagdes
contidas nos roétulos e a semelhanga visual das embalagens entre leites de vaca em po e
FLC frequentemente induzem o consumidor ao erro, sendo este um aspecto amplamente
criticado pela comunidade cientifica.

Desta forma, a crescente comercializacdo das FLC, somado a fragilidade de
estudos, ratificam a necessidade de conduzir mais pesquisas que investiguem qual o perfil
de consumo das familias sobre esses produtos e qual impacto esse comportamento pode
representar, tanto para questdes referentes ao consumo de nutrientes, como para questoes

socloecondmicas.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o conhecimento e o perfil de consumo de FLC por pais/cuidadores de

criancas em idade pré-escolar, segundo dois instrumentos de coleta.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as variaveis sociodemograficas e econdmicas dos responsaveis das
criangas investigadas no estudo;

Avaliar a frequéncia de consumo de alimentos marcadores de alimentacao
saudavel e ndo saudavel, bem como dos diferentes tipos de produtos lacteos
liquidos entre as criancas investigadas;

Investigar o consumo didrio de FLC pelas criangas, estimado pelos responsaveis,
e avaliar a contribuicao de macronutrientes e micronutrientes desse consumo em
relacdo as necessidades nutricionais infantis;

Rastrear os principais motivos de aquisi¢ao das FLC nos domicilios investigados;
Elaborar um curso profissional de curta duracdo que possa fornecer maiores
esclarecimentos aos profissionais de saude sobre as diferencas da composicao

nutricional das FLC, abordando questdes sobre sua indicacao clinica.
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S METODOLOGIA
5.1 POPULACAO E DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra ndo probabilistica,
por conveniéncia, composta por pais e/ou responsaveis de criancas entre 1 ¢ 6 anos
incompletos. A pesquisa foi aplicada em dois formatos: online e presencial. A coleta de
dados ocorreu entre agosto de 2024 e abril de 2025.

A versdo online do questionario foi disponibilizada na plataforma Google Forms
(Google LLC, Menlo Park, CA, USA), possibilitando o autopreenchimento pelos
participantes, com divulgagdo realizada por e-mails e redes sociais. Paralelamente, a
aplicacdo presencial foi conduzida por entrevistadores previamente treinados em dois
ambulatérios pediatricos de dois hospitais universitdrios — o Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) e o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) —, bem
como em uma creche municipal da zona norte do Rio de Janeiro.

Para assegurar a qualidade e a integridade do banco de dados, foram excluidas as
respostas que: se referiam a criangas fora da faixa etaria definida pelo estudo;
apresentavam omissao ou inconsisténcias nas varidveis essenciais, em especial,
informacgdes sobre perfil de consumo e conhecimento acerca das FLC; e eram de ndo
residentes no municipio do Rio de Janeiro. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
em conformidade com as Resolu¢des n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Satide, sob parecer 6.692.292 (APENDICE A).

5.2 COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consistiu em um questionario online estruturado
em cinco se¢des (APENDICE B), elaborado com o objetivo de captar informagdes
especificas relacionadas aos objetivos do estudo. O questionario foi desenvolvido para
ser de facil compreensdo e preenchimento, podendo ser respondido de forma auténoma
(autopreenchimento) ou, no caso da aplicagdo presencial, com o auxilio de um
entrevistador previamente treinado, que realizava a leitura e registro das respostas. A

primeira secdo do questionario apresentou um resumo introdutério do estudo, seguido do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), permitindo que
os participantes, apoOs leitura e compreensdo do documento, manifestassem seu
consentimento para prosseguir com a participagao.

A segunda se¢do do questionario foi dedicada a coleta de dados demograficos e
socioecondmicos dos participantes, como data de nascimento e género do responsavel e
da crianga, escolaridade do responsavel e no Critério de Classificagdo Economica Brasil
(CCEB), da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2024). Esse
instrumento avalia o nivel socioecondmico das familias por meio de um sistema de
pontuagdo que considera a presenca de itens domésticos, o nimero de comodos no
domicilio, presenca ou ndo de trabalhadores domésticos, a escolaridade do(s) chefe(s) da
familia e o acesso a servigos publicos, como rua pavimentada e abastecimento de agua
potavel. A pontuagdo total obtida permite classificar os domicilios em diferentes estratos
socioecondmicos. Para fins analiticos, as categorias foram agrupadas da seguinte forma:
Classe A (alta), Classe B1 (média), Classes B2 e C (baixa) e Classes D e E (muito baixa).

A terceira secdo do questionario abordou aspectos relacionados ao aleitamento
materno, incluindo a duragdo e o tipo de amamentacao praticada, além da frequéncia
semanal de consumo de diferentes grupos alimentares que compdem a rotina alimentar
das criangas.

Na quarta secdo, foi inserido um material instrucional com carater educativo,
elaborado com o objetivo de auxiliar os participantes na identificagdo e distingao entre os
diferentes tipos de produtos lacteos voltados ao publico infantil disponiveis no mercado
brasileiro, como formulas infantis, leites fluidos e CL. Apds a leitura do contetido, os
responsaveis responderam a perguntas sobre a alimentacdo das criangas sob seus
cuidados, considerando as informagdes apresentadas previamente.

A quinta e ultima sec¢do teve como finalidade avaliar a percepcao dos participantes
sobre as FLC, por meio de quatro perguntas especificas aplicadas apds o contato com o
material instrucional e o preenchimento das seg¢des anteriores do questionario.

Para garantir a organizacdo dos dados por modalidade de aplicagao (online ou
presencial), foram utilizados dois formularios online idénticos, porém com /inks distintos.
A plataforma Google Forms foi escolhida por permitir a geragao automatica das respostas
em formato de planilha no Microsoft Excel®, facilitando a tabulacdo e anélise dos dados
coletados.

O questionario foi elaborado pelo pesquisador responsavel, com a colaboragao de

cinco especialistas em nutricdo materno-infantil, que avaliaram o instrumento,
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ofereceram sugestdes e contribuiram para sua estruturagao final. Sua construcao se deu
por meio de reunides presenciais e remotas, com o objetivo de garantir a adequacao

técnica e cientifica dos instrumentos a tematica do estudo e a populagdo-alvo.

5.3 COMPOSICAO NUTRICIONAL DAS FORMULAS LACTEAS COMERCIAIS

A rotulagem dos produtos foi verificada e comparada por meio de informagdes
descritas no rétulo do produto ou fornecido pelo fabricante quanto ao valor energético e
os seguintes nutrientes de interesse: carboidratos, proteinas, lipidios totais, acidos graxos
linoleico e alfa linolénico, célcio, ferro, zinco, cromo, selénio, sddio, cobre, manganés,
vitaminas A, D, E, K, C e vitaminas do complexo B expressos em por¢ao, incluindo a
medida caseira. Também foi avaliado o percentual de consumo diario dos nutrientes
contidos nas FLC frente a recomendacdo diaria das mesmas preconizada para criancas de

1 a3 anos e 4 a 8 anos de idade (IOM, 2006; 2011; 2019).

5.4 ESTIMATIVA DO CONSUMO DIARIO DE FORMULAS LACTEAS
COMERCIAIS

Com o intuito de avaliar a contribuicdo nutricional das FLC relatada pelos
responsaveis das criancas do estudo, uma das questdes do instrumento de coleta de dados
foi dedicada a estimativa do volume didrio ingerido desses produtos. A partir das
respostas obtidas, foi calculada a mediana de consumo de FLC de cada resposta e
posteriormente foi feita uma média com essas medianas, expressa em mililitros por dia.

Essa média foi entdo utilizada como base para uma analise comparativa entre o
aporte médio de nutrientes fornecido pelas FLC e as respectivas IDR para a faixa etéria
correspondente. Para tanto, procedeu-se ao calculo de macro e micronutrientes presente
no volume médio consumido, com base nas informagdes declaradas nos rétulos
nutricionais dos produtos disponiveis no mercado brasileiro. Posteriormente, foi realizada
uma regra de trés simples para estimar a porcentagem de adequacao de cada nutriente em
relacdo as IDR para criangas de 1 a 3 anos e de 4 a 8 anos.

Essa abordagem permitiu ndo apenas identificar o perfil nutricional médio das
FLC consumidas, como também avaliar se os niveis ofertados de nutrientes essenciais,
tais como proteinas, ferro, célcio, zinco, vitamina A, vitamina D, entre outros, estavam

aquém, dentro ou acima das recomendagdes vigentes para a populagdo infantil. Além



40

disso, essa estratégia metodoldgica se mostrou relevante para subsidiar analises criticas
acerca da alegada funcionalidade nutricional desses produtos e de seu papel na
alimenta¢do na infancia, sobretudo em contextos nos quais substituem ou complementam
a alimentacao da criancga.

Ao utilizar uma metodologia quantitativa fundamentada em dados reais de
consumo e em comparagdes normativas, esta etapa da pesquisa possibilitou uma analise
estruturada e comparavel do impacto potencial das FLC sobre a qualidade nutricional da

dieta das criangas.
5.5 ELABORACAO DO PRODUTO TECNICO

Atendendo a exigéncia de elaboracdo de um produto técnico, este trabalho
desenvolveu um curso de formacdo profissional voltado para a capacitagdo de
profissionais de saude da Atengdo Primaria & Saude (APS), especificamente da Area
Programatica 3.2, localizada no bairro de Lins de Vasconcelos, no municipio do Rio de
Janeiro.

O presente curso foi ofertado de forma gratuita e adaptado a realidade e
aplicabilidade da instituicdo parceira. O curso teve o proposito d fornecer educagao
permanente e continuada para profissionais atuantes da APS do municipio do Rio de
Janeiro, a fim de permitir maior dominio sobre temas relacionados a alimentagdo na
infancia, principalmente sobre as FLC e perfil de consumo alimentar de criancas na
primeira infancia, para que possam aplica-los e difundi-los em sua prética clinica.

Por ser considerado o principal servigo de porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), os profissionais de saude da APS necessitam de treinamento continuo sobre
os mais variados temas inseridos na assisténcia para que desta forma possam melhor
atender as demandas dos usuarios. Foram convidados de 1 a 3 profissionais de cada uma
das 24 Unidades Basicas de Satde (UBS) da area programatica 3.2.

A divulgacdo do evento foi realizada através de e-mail e whatsapp para os gerentes
das unidades da Coordenagdo de Area Programatica (CAP) 3.2, ¢ a confirmagio de
presenca ocorreu por meio do preenchimento do link do formulério Google forms descrito
no folder de divulgacao.

O conteudo programatico abordou temas relacionados ao cenario alimentar na
primeira infincia, a influéncia do poder corporativo e do marketing das empresas sobre

os pais e os profissionais de saude no consumo de FLC, o papel da equipe Equipe
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Multiprofissional (eMulti) no fluxo da assisténcia infantil e os possiveis entraves quanto
a indicagdo e a prescricao dietética de FLC para criangas acima de 1 ano. O curso foi
custeado por recursos proprios, mas teve suporte logistico e de infraestrutura fornecido

pela geréncia da CAP 3.2. foi fornecido certificado a todos participantes.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Dados descritivos da amostra foram apresentados como mediana e intervalo
interquartil (IQR: 1° a 3° quartil), enquanto as varidveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para comparag@o entre as propor¢des obtidas nos grupos online e presencial, foi
utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. As andlises foram realizadas no programa
SPSS, versao 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA), adotando-se nivel de significancia
de 5% (p < 0,05).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 ARTIGO: perfil de consumo e percep¢io de conhecimento de pais/cuidadores
sobre formulas licteas comerciais na primeira infancia

Revista proposta para submissao Jornal de Pediatria

Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento e o perfil de consumo das férmulas lacteas comerciais
(FLC) de pais de criangas em idade pré-escolar, além de investigar os fatores
determinantes associados a aquisi¢ao e utilizagdao desses produtos. Material e métodos:
Trata-se de um estudo transversal realizado com por pais e/ou responsaveis de criangas
entre 1 e 5 anos e 11 meses, por meio questiondrio online estruturado sob dois formatos
de aplicagao de entrevista: online e presencial. Foram coletados dados relacionados ao
perfil demografico, socioecondmico das familias, o conhecimento das mesmas sobre FLC
e os principais motivos fatores associados a sua compra. Além disso, foram analisadas as
praticas alimentares, o tipo e o percentual de contribuicdo nutricional das FLC na dieta
da crianga. Resultados: A amostra foi composta por 443 participantes (192 presenciais e
251 online). Observou-se que o consumo regular do LV foi mais elevado no grupo
presencial (54,2% vs. 28,7%; p<0,05). O consumo regular de CL foi de (13,5% e
20,8%) no grupo presencial e de FIPI (18,3 % e 21,1%) no grupo online, respectivamente
(p>0,05). Ja a por¢do mediana de FLC (312mL) contribui para 42,6% proteina, 4,1%
ferro, 56,1% calcio, 90,7% zinco, 80,8% vitamina A e 36,5 % acido linolénico das
recomendacdes didrias para criangas entre 1 a 3 anos A orientagdo profissional de satde
foi o fator que mais influenciou na decisdo de compra em ambos os grupos (73,2%
(online) vs. 54,8% (presencial). Conclusdo: Embora o LV permane¢a como alimento
habitual, aproximadamente um ter¢o das familias relatou consumo de FLC;
recomendacgdo profissional e composi¢do nutricional percebida figuraram como

principais determinantes de compra.

Descritores: Formula infantil; Alimentacdo complementar; Pré-escolares; Consumo

alimentar.
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Introducio

Nos ultimos anos, a preocupagao com a influéncia da dieta na saude elevou a busca
por alimentos com maior qualidade nutricional e com menor niimero de aditivos **). No
contexto da alimentagdo na infancia, as formulas infantis de seguimento para primeira
infancia, CL e LV sdo produtos destinados a alimentac¢ao na infincia, quando a crianga ja
ndo esta sendo mais amamentada, ou de modo complementar a amamentag¢ao apos 1 ano
de vida @,

Desde o inicio da década de 90, observou-se um aumento significativo na
comercializacdo de FLC, trazendo grande diversidade desses produtos aos
estabelecimentos comerciais ). Com o aumento da comercializacdo das FLC, torna-se
importante entender o perfil de consumo desses alimentos pela populagdo, visto que,
trata-se de um produto industrializado, ultraprocessado, produzido por grandes
corporacdes transnacionais, com forte apelo mididtico, custo mais elevado que o LV e
com alegacdes nutricionais benéficas para a primeira infancia -9,

Embora as FLC sejam regulamentadas e sigam critérios especificos para produgao
e comercializagdo, os CL apresentam maior variabilidade em sua composigao, podendo
conter uma ampla gama de ingredientes e aditivos. Estudos sugerem que o consumo
desses produtos pode impactar a qualidade da alimentagdo na infancia, sendo um tema de
debate na comunidade cientifica devido a auséncia de consenso global sobre sua
indicagdo .

O entendimento sobre os padrdes de consumo destes produtos por uma populacdo
vulneravel, como a primeira infancia, ¢ fundamental para avaliar a eficacia das politicas
de satde publica relacionadas a alimentacdo na infancia e identificar lacunas na
informacao pelos pais. Isso implica considerar aspectos sociais, culturais e economicos
que podem influenciar nas escolhas alimentares. Em um pais com elevada desigualdade
socioecondmica, como o Brasil, onde a aquisicdo desses produtos pode representar um
alto custo financeiro para grande parte da populacao, torna-se fundamental entender se,

de fato, esses alimentos sio necessarios para o bom desenvolvimento infantil &),

Ao reconhecer as influéncias que moldam as decisdes dos pais em relagdo a
alimentagdo de seus filhos, os profissionais de satude e os formuladores de politicas podem
desenvolver estratégias mais eficazes para promover praticas alimentares saudaveis e

informadas 19,
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Na literatura, estudos que comprovem potenciais beneficios do consumo das FLC
em relagdo ao LV tradicional para a satde infantil ainda sdo escassos € os que existentes
apresentam grande parte conflito de interesses ®!1:12),

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento
e o perfil de consumo de FLC por pais e/ou cuidadores de criancas em idade pré-escolar,
além de investigar os fatores determinantes associados a aquisi¢do e utilizacdo desses
produtos. Ao explorar as percepgdes, motivagdes e praticas alimentares envolvidas nesse
processo, busca-se contribuir para o entendimento do impacto das FLC na alimentagao

na infancia, assim como subsidiar estratégias de educagdo nutricional e formulagao de

politicas publicas mais eficazes no contexto da saude da crianca.

Materiais e métodos

Populacao e desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal a ser realizado com uma amostra ndo
probabilistica composta por pais e/ou responsdveis de criangas entre 1 e 6 anos
incompletos, sendo a aplicagao da pesquisa realizada por meio de dois formatos: online e
presencial entre agosto de 2024 e maio de 2025 visando alcancar diferentes regides na
cidade do Rio de Janeiro. O formato presencial foi conduzido por entrevistadores
previamente treinados, por meio de dispositivos mdveis, em dois ambulatorios pediatricos
de hospitais universitdrios — o Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) e o
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e em uma creche (Odetinha Vidal de
Oliveira) localizadas no bairro da zona norte do municipio do Rio de Janeiro, enquanto
a versdo online foi divulgado por meio de diferentes canais institucionais e privados,
incluindo e-mails, redes sociais ¢ listas de transmissao de instituicoes académicas
publicas e privadas.

Foram excluidos os registros referentes a: criangas fora da faixa etaria definida
pelo estudo (idade <1 ano ou >6 anos completos); participantes ndo residentes no
municipio do Rio de Janeiro; e questiondrios com dados incorretos ou incompletos nas
variaveis essenciais, ou com inconsisténcias logicas que inviabilizassem a analise. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (Parecer n° 6.692.292)
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O questionario foi elaborado pelo pesquisador responsavel, com a colaboragao de
especialistas na area de nutricdo materno-infantil. Sua constru¢do se deu por meio de
reunides presenciais e remotas, com o objetivo de garantir a adequagao técnica e cientifica

dos instrumentos a tematica do estudo e a populacao-alvo.

Coleta de dados

As informagdes da pesquisa foram coletadas por meio de um questionério
estruturado elaborado na plataforma Google Forms® (Google LLC, Menlo Park, CA,
USA), aplicado em dois formatos distintos: on-line e presencial. O instrumento foi
composto por 24 perguntas distribuidas em quatro blocos tematicos: 11 questdes
abordaram o perfil sociodemografico e econdmico das familias; 6 questdes trataram do
perfil de consumo alimentar; 4 investigaram o conhecimento sobre FLC; e 3 foram
dedicadas a identificagcdo dos principais motivos associados a compra desses produtos.

As varidveis descritivas estudadas foram: a) sociodemograficas dos cuidadores
(idade, escolaridade, grau de parentesco, domicilio), demograficas dos filhos (idade
sex0), c¢) condi¢ao socioeconOmica, d) aspectos relacionados ao tipo e duracdo de
aleitamento materno, e¢) tipo e volume de aleitamento artificial, quando presente f)
praticas alimentares, incluindo a rotina das refei¢des e g) percep¢ao do conhecimento dos
participantes sobre as FLC, identificando os possiveis motivos de aquisicdo dos mesmos.

Além das questdes, foi disponibilizado aos participantes um material instrucional
de carater educativo para auxiliar os participantes durante a pesquisa na identificacdo e
distingdo entre os diferentes tipos de produtos alvos do estudo (féormulas infantis de
seguimento para criangas de 1 a 3 anos, LV e CL) disponiveis no mercado brasileiro e

direcionados para criangas entre 1 € 6 anos incompletos.

Avaliacdo sociodemogrdfica e economica

A estratificagdo socioecondmica das familias foi obtida por meio do documento
Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) realizado pela Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisas ®). Esse instrumento avalia o nivel socioecondmico das
familias por meio de um sistema de pontuacdo que considera a presenca de itens
domésticos, o nimero de comodos no domicilio, a escolaridade do(s) chefe(s) da familia

€ 0 acesso a servigos publicos, como rua pavimentada e abastecimento de agua potavel.
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A pontuacdo total obtida permite classificar os domicilios em diferentes estratos
socioeconomicos. De acordo com a pontuagdo obtida, as classes sociais foram agrupadas

para analise como alta (A), média (B1 e B2), baixa (C1 e C2) e muito baixa (D ¢ E).

Andlise dos fatores determinantes no processo de aquisi¢do e do perfil de conhecimento

das Formulas Lacteas Comerciais

No instrumento proposto ainda foram incluidas questdes que visaram identificar
se os pais e/ou cuidadores apresentavam algum grau de dificuldade na identificagdo das
FLC no mercado. Foi utilizada a escala Likert para mensurar o grau de dificuldade em
cinco pontos: “ndo sei diferenciar”, “muita, média ou pouca dificuldade”, “ndo tem
dificuldade”. Na presen¢a de dificuldade, foi avaliado também os principais entraves
reportados pelos respondentes.

Quanto ao motivo para a aquisi¢ao das FLC, foi elaborado uma questao, na qual
foram disponibilizadas as seguintes respostas: orientacdo do profissional de saude,
problemas de satde (alergia ou intolerancia ao LV), indicagdo de amigos/familiares, custo
do produto, propaganda, preferéncia da crianca ou qualidade nutricional do produto. O
grau de influéncia para cada resposta também foi avaliado pela Escala de Likert, sendo
determinada a intensidade em cinco pontos: "ndo influenciou", "influenciou pouco",
"influenciou", "influenciou muito e foi principal motivo”.

O perfil de conhecimento foi avaliado por meio de 2 assertivas que avaliaram a
percepcao dos respondentes sobre o consumo das FLC comparado ao do LV na dieta do

seu filho.

Andlise do perfil de consumo de acordo com as recomendagées nutricionais para idade

O consumo médio de referéncia estimado para criancas entre 1 ¢ 6 anos
incompletos foi o obtido das informacgdes coletadas sobre o volume e a frequéncia de
consumo de formulas do questionario estruturado. A rotulagem das FLC disponiveis no
mercado brasileiro foi obtida por meio de informagdes descritas no rétulo do produto ou
fornecido pelo fabricante, quanto ao valor energético e os seguintes nutrientes de
interesse: carboidratos, proteinas, lipidios totais, acidos graxos alfa linolénico, célcio,
ferro, zinco, cromo, selénio, sddio, cobre, manganés, vitaminas A, D, E, K, C e vitaminas
do complexo B expressos em por¢do, incluindo a medida caseira. Em seguida, foi

comparado os teores de nutrientes obtidos pela ingestdo diaria média estimada com os
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valores de referéncia propostos para criancas de 1 a 3 anos e 4 a 8 anos de idade pelo

Institute of Medicine 131517,

Analise estatistica

As varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). As varidveis continuas foram descritas por mediana e intervalo interquartil
(I1Q), apo6s verificacdo de normalidade pelo teste de Shapiro—Wilk, escolhido por sua
maior poténcia para detectar desvios em amostras pequenas a moderadas. As diferencas
entre propor¢des dos formatos on-line e presencial foram avaliadas pelo teste qui-
quadrado de Pearson. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). As andlises foram

conduzidas no SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados

Conforme descrito na Figura 1, inicialmente, 552 responsaveis aceitaram
participar da pesquisa, sendo 201 entrevistados presencialmente e 351 no formato online.
No grupo online, foram excluidos 100 registros: 90 por residéncia fora do municipio do
Rio de Janeiro, 5 por ndo atenderem aos critérios de faixa etaria e 5 por omissdo ou erro
de informagdes. No grupo presencial, 9 questionarios foram excluidos porque as criangas
nao se enquadravam na faixa etaria do estudo. Assim, compuseram a amostra final 192
participantes no grupo presencial e 251 no grupo online.

Do total, observou-se que a maioria dos respondentes eram do sexo feminino,
sendo 90% maes, e tinham idade superior a 30 anos (69,1%). No grupo presencial,
constatou-se um maior numero de casos de outros familiares (tios e avos) e de pessoas
mais jovens (menor que 30 anos) terem interesse de participar da pesquisa em relagdo ao
grupo online (Tabela 1).

Ao avaliar a idade das criangas, verificou-se que mais da metade dos participantes
(69,1%) tinham filhos entre 1 e 3 anos de idade, sendo observado um maior numero de
casos entre as familias que foram entrevistadas presencialmente (p = 0,002). Entre os
participantes, nao foi observada diferenga em relacao ao sexo da crianga.

Constatou-se que a maioria das familias pertenciam a classe social baixa, porém

aquelas com melhor poder aquisitivo eram pertencentes ao grupo online (41,8% vs 1,0%;



48

p <0,05). Em relagdo a escolaridade, metade tinha nivel superior (50,1%), sendo que o
maior numero de casos foi registrado entre os participantes do grupo online (76,9% vs
15,1%; p =0,001).

Em relagdo a alimentagao da crianca, 22,3% relataram introducao de LV ou FLC
antes dos 12 meses; observou-se maior proporc¢ao de introducao tardia (apds 12 meses)
no grupo online (p = 0,05) (Tabela 1).

O consumo regular de FLC foi semelhante entre os grupos: CL (13,5% presencial;
20,8% online) e FIPI (18,3% presencial; 21,1% online) (p > 0,05). J& o consumo de LV
>5 vezes/semana foi significativamente mais elevado no grupo presencial (54,2% vs.
28,7%; p < 0,05) (Figura 2).

A andlise de composi¢@o nutricional dos rotulos indicou que as FLC forneciam,
em média, de 204 a 215 kcal por porg¢ao didria. O percentual de adequacao as IDR variou
entre 22,5% a 34,6% para proteinas e aproximadamente 20% para carboidratos, para
ambas as faixas etarias (Tabela 2).

A andlise da composicdo de micronutrientes das FLC revelou que os principais
nutrientes investigados (célcio, ferro, zinco, vitamina A, &cidos graxos essenciais Omegas
3 e 6 e vitaminas do complexo B) apresentaram variagdes entre os grupos presencial e
online. As medianas de célcio apresentadas foram de 280 mg (presencial) e 266 mg
(online), e contribuiram para 56,1% e 53,2% da IDR para criangas de 1 a 3 anos. O ferro
alcangou 58,45% (presencial) e 55,55% (online), enquanto o zinco teve os melhores
indices, com 90,7% e 86,3% da IDR para a mesma faixa etaria.

As concentragdes de vitamina A contribuiram para 80,8% (presencial) e 76,8%
(online). Entre os acidos graxos, o d6mega 3 (acido linolénico) atingiu cerca de 36% da
IDR, enquanto o dmega 6 (4cido linoleico) apresentou valores proximos a 24%.

Dentre as vitaminas do complexo B, destaca-se a B2, com percentuais de
contribui¢do nutricional superiores a 100% nos dois grupos para criangas de 1 a 3 anos.
As vitaminas B1 e B6 apresentaram adequacdes proximas a 75% e 50%, respectivamente,
enquanto o folato (B9) ficou em torno de 38%.

Em relacdo a percepgao dos responsaveis sobre o LV e as FLC, a maioria dos
participantes de ambos os grupos considerou o LV como o alimento mais saudéavel para
criangas na primeira infancia, sendo essa percep¢ao mais prevalente entre os respondentes
do questionario online (63%) em comparacdo ao grupo presencial (58,3%). Quando
questionados sobre a possibilidade de ofertar LV a partir dos nove meses de idade, a maior

parte dos participantes demonstrou a crenca de que o LV nao deve ser introduzido antes
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dessa faixa etdria, tanto no grupo online (69,3%) quanto no presencial (67,2%). Quando
questionados sobre a importancia das FLC para o crescimento e desenvolvimento infantil,
a maioria dos participantes de ambos os grupos considerou que esses produtos ndo
substituem uma alimentacdo adequada. Essa percepcdo foi mais evidente entre os
respondentes do questionario online (86,1%) em comparacdo ao grupo presencial (61,5%)
(dados ndo mostrados).

Quanto aos fatores que influenciaram a compra das FLC, a recomendagao por
profissionais de satude foi o fator que mais influenciou a aquisi¢do desses produtos em
ambos os grupos. No grupo online, o segundo fator determinante identificado foi
relacionado a qualidade nutricional das FLC, enquanto no grupo presencial, o preco foi
mais decisivo na decisdo de compra (54,8%; p < 0,05) (Figura 3). Entre os fatores de
escolha, destaca-se que o prego foi o unico com diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

No que se refere a indicacao profissional para o uso das FLC, observou-se que,
no questionario presencial, 28,1% dos respondentes relataram que a recomendacao partiu
de médicos, enquanto apenas 7,3% atribuiram a indica¢do a nutricionistas. De forma
semelhante, no questionario online, 36,7% dos participantes informaram que o médico
foi o responsavel pela recomendagao do produto, ao passo que apenas 4,4% apontaram o

nutricionista como profissional prescritor.

Discussao

Nossos resultados evidenciaram diferencgas relevantes entre os grupos quanto aos
determinantes de aquisicdo de FLC: o pre¢o mostrou-se mais decisivo entre 0s
participantes do grupo presencial, enquanto a composi¢ao nutricional foi mais citada
pelos respondentes do grupo online. Conforme a orientagdo dos especialistas consultados
e da propria banca, optou-se por retirar a analise de marcadores de consumo alimentar
dos Resultados e da Discussdo; manteve-se exclusivamente os desfechos diretamente
relacionados a LV e FLC (prevaléncias de consumo e momento de introdugdo),
preservando o foco no perfil sociodemografico, na percepcao/conhecimento e nos fatores
de aquisicao.

Os especialistas consultados tiveram papel decisivo na constru¢do do
questionario, oferecendo sugestdes pertinentes que aprimoraram a clareza, a pertinéncia

e a abrangéncia dos itens. As contribuigdes envolveram ajustes semanticos (linguagem
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mais objetiva e acessivel), padronizacao terminologica (com destaque para o uso de FLC),
revisdo do ordenamento das perguntas e refinamento das opgdes de resposta e das escalas.
As recomendacgdes foram incorporadas a versao final do instrumento sem alterar o escopo
tematico original, elevando a validade de contetido e a consisténcia do questionario
aplicado.

Nesse contexto, vale ressaltar o perfil socioeconémico diferenciado das familias
que responderam a pesquisa. Os achados ratificam que pesquisas remotas tendem a
alcancar familias com melhor condi¢ao socioecondmica e escolaridade, apesar do avango
do acesso & internet por dispositivos moveis !®. Em paralelo, grande parte da coleta
presencial ocorreu em salas de espera de hospitais universitarios, servigos gratuitos que,
em geral, atendem populacdes de menor renda.

No tocante aos padrdes especificos de LV e FLC, observou-se consumo regular
de FLC semelhante entre grupos (CL: 13,5% presencial; 20,8% online; FIPI: 18,3%
presencial; 21,1% online; p > 0,05) e maior consumo de LV >5 vezes/semana no
presencial (54,2% vs. 28,7%; p < 0,05). Além disso, 22,3% relataram introducdo de
LV/FLC antes de 12 meses, com maior introducao tardia no grupo online (p = 0,05). Esses
achados dialogam com a literatura que descreve crescimento da comercializagao de FLC
e heterogeneidade de uso segundo o contexto socioecondmico 3619,

Quanto ao perfil nutricional das FLC, observou-se que as versdes analisadas
supriam entre 19-34% das IDR de proteina e cerca de 20% de carboidratos por porg¢ao,
em consonancia com revisdes internacionais como a de Walton & Flynn (2013), que
também sinalizam incremento no aporte de alguns micronutrientes (ferro, vitaminas D e
C), porém com presencga de agucares simples. Evidéncias clinicas, entretanto, indicam
que, em contextos de dieta balanceada, o LV pode oferecer resultados nutricionais
equivalentes, sem os riscos associados a aditivos ¢ a maior densidade energética de
produtos ultraprocessados 22,

Os dados reforcam a necessidade de regulamentagao eficaz do marketing de FLC,
sobretudo no ambiente digital, onde o cumprimento do Codigo Internacional de
Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno permanece fragil ©). A recente
resolucdo da 78* Assembleia Mundial da Satde sobre regulagao do marketing digital de
substitutos do leite materno prové diretrizes técnicas para vigilancia e protecao do direito
das familias a informagcdo livre de influéncias comerciais %,

No que diz respeito aos fatores que influenciaram a aquisi¢cao de FLC, no grupo

presencial os principais motivos referidos foram prego, escolha pessoal e orientagdo
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profissional (percentuais superiores a 50%). Ja no grupo online, destacaram-se orienta¢ao
profissional, escolha pessoal e a alegada qualidade nutricional dos produtos. Chama
atencao o papel da orientagdo profissional, com a recomendagdo médica frequentemente
citada como principal influéncia, enquanto a atuagdo de nutricionistas foi menos
mencionada, padrao alinhado a estudos que apontam a influéncia da induastria de FLC
sobre sociedades médicas e a legitimacdo clinica desses produtos ©-9).

As empresas de FLC tém dependido cada vez mais de canais digitais para alcangar
mulheres e cuidadores, ampliando a exposi¢cdo a anuncios segmentados e contetidos
patrocinados por influenciadoras, o que molda percep¢des sobre “qualidade nutricional”
e pode reforcar a ideia de equivaléncia ou superioridade frente ao leite materno. A
auséncia de ambientes adequados para amamentacdo em contextos sociais e laborais
também favorece a adog¢do de FLC como alternativa pratica, diante de lacunas em
politicas publicas e infraestrutura ©.

A andlise de adequacdo as IDR mostrou que, embora as FLC contribuam para o
aporte de diversos nutrientes, sua composi¢ao esta longe de garantir cobertura nutricional
completa quando consideradas isoladamente. Entre os micronutrientes, destacam-se
vitamina C e algumas vitaminas do complexo B, com fungdes relevantes (ex.: sintese de
colageno, acdo antioxidante, absor¢do de ferro), embora a suplementacdo rotineira de
vitamina C em criangas saudaveis nao apresente beneficios consistentes na prevencgao de
infecgdes respiratorias quando hé alimenta¢do adequada +2,

Em relacdo aos acidos graxos essenciais, o acido linoleico (0mega-6) e o alfa-
linolénico (6mega-3) corresponderam a fragdes relevantes das IDR (aprox. 17% e 38%,
respectivamente), nutrientes fundamentais ao desenvolvimento neurolégico e cognitivo.
Quanto aos minerais, zinco e ferro responderam por cerca de metade das necessidades na
faixa de 1 a 3 anos, micronutrientes que também podem ser supridos por padrdes
alimentares equilibrados.

Em sintese, embora as FLC possam auxiliar no fornecimento de alguns
micronutrientes em situagdes especificas, sua utilizacdo generalizada e indiscriminada
ndo se justifica quando ¢ possivel assegurar alimentacao balanceada. Tais achados
refor¢cam a importancia de educacao alimentar e nutricional, qualificagdo das fontes de
informagdo e fortalecimento de politicas publicas que priorizem praticas baseadas em

evidéncias.
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Pontos fortes e limitacoes

Este estudo apresenta contribui¢des relevantes por ser um dos primeiros a avaliar,
de forma quantitativa, aspectos como volume de consumo e os fatores associados a
escolha de FLC entre diferentes publicos, utilizando dois formatos distintos de aplicagao
de questiondario: presencial e online. Os autores consideraram ter sido uma importante
estratégia metodologica, visto que permitiu alcangar diferentes perfis sociodemograficos
e ampliando a diversidade da amostra, permitindo deste modo, analisar diferentes padrdes
de consumo e percepgoes de conhecimento sobre o assunto abordado.

Dentre as limitagdes, o uso apenas da frequéncia alimentar como inquérito
dietético para avaliar a estimativa de consumo de produtos lacteos. As respostas do QFA
por ndo serem excludentes, dificultou a estimativa de consumo mais precisa destes

alimentos na dieta da crianca.

Conclusao

Nossos achados mostram que o LV segue predominante, com cerca de um terco
das familias referindo consumo de FLC, especialmente entre aquelas de maior poder
aquisitivo. A indicacdo por profissionais de saude e as alegacdes de qualidade nutricional
despontaram como determinantes de aquisi¢do, sugerindo influéncia tanto do
aconselhamento clinico quanto do marketing. Embora as FLC contribuam para o aporte
de alguns micronutrientes, ndo substituem uma alimentacdo adequada, reforcando a

necessidade de educagdo alimentar e de regulagdo do marketing.
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Tabela 1- Caracterizagdo descritiva das variaveis na populacdo investigada.

cr Total (n=443) Presencial (n=192) Online (n =251) P
Variaveis
n % n % n % (<0,05)*
Grau de parentesco
Mae 400 90,0 165 85,9 235 93,6
Pai 20 4.5 10 5,2 10 4,0 0,007
Outros (tios, avos) 23 5,5 17 8,9 6 2,4
Sexo da crianca
feminino 214 48,3 88 45,8 126 50,2 0.362
masculino 229 51,7 104 54,2 125 49,8
Faixa etaria (anos)**
<19 4 0,9 4 2,1 0 0,0
19 a30 135 30 86 44,8 49 19,8 0,05
>30 300 69,1 101 52,6 199 80,2
Idade da crianca (anos)
la3 237 53,5 119 62,0 118 47,0 0,002
3ab6 206 46,5 73 38,0 133 53,0
Escolaridade (anos)
<9 33 7,5 26 13,5 7 2,8
9al2 188 42.4 137 71,4 51 20,3 0,05
>12 222 50,1 29 15,1 193 76,9
Classe Social
Alta 52 11,7 1 0,5 51 20,3
Media 55 12,4 1 0,5 54 21,5 0.05
Baixa 298 67,3 157 81,8 141 56,2 ’
Muito Baixa 38 8,6 33 17,2 5 2,0
Aleitamento Materno
(meses)
Nao recebeu 51 11,5 35 18,2 16 6,4
<6 256 57,8 96 50,0 160 63,7 0.05
6al2 76 17,2 42 21,9 34 13,5 ’
>12 60 13,5 19 9,9 41 16,3
Introducio LV ou FLC
(meses)
Naéo recebeu 57 12,9 30 15,6 27 10,8
<6 184 41,5 105 54,7 79 31,5 0.05
6al2 99 22,3 27 14,1 72 28,7 ’
>12 103 23,3 30 15,6 73 29,1

LV — Leite de vaca; FLC — Formula Lactea Comercial
*Teste qui quadrado de Pearson
**Dados faltantes: (faixa etaria, n=3)
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Tabela 2- Composi¢ao nutricional das férmulas lacteas comerciais consumidas e percentual de adequagado as recomendacdes diarias segundo a idade por tipo

de questionario.

Presencial (n=192)

Online (n=251)

% adequacio

% adequagio

% adequagio

% adequacio

Nutrientes IDR(1a3 IDR(4a8
Mediana (Q1-Q3) IDR (1 a 3 anos) IDR (4 a 8 anos) Mediana (Q1-Q3) anf)s) anf)s)
Ene(rkgclzlg"tal 215,05 (199,00-219,86 204,4 (189,15- 208,98)
Carboidrato (g) 26,8 (26,28-27,48) 20,6 20,6 25,48 (24,98-26,12) 19,55 19,55
Proteina (g) 5,54 (5,22-6,38) 42,6 29,15 5,26 (4,96-6,06) 40,5 27,7
Lipidios totais (g) 9,39 (9,07 -9,87) - - 8,93 (8,62-9,38) - -
Acido (Eggo)lemco 0,26 (0,22-0,32) 36,45 28,35 0,24 (0,21-0,3) 34,65 26,95
ACld‘z;ig’lem 1,73 (1,6-1,95) 24,6 17,25 1,64 (1,53-1,85) 23,4 16,4
Fibras (g) 1,76 (1,28-2,57) 9,25 7,05 1,68 (1,22-2,44) 8,8 6,7
Vitamina A (meg) 242,33 (226,69-265,6) 80,8 60,6 230,34 (215,46-252,45) 76,8 57,6
Vitamina B1 (mg) 0,4 (0,3-0,45) 79,3 72,3 0,38 (0,28-0,43) 75,35 68,75
Vitamina B2 (mg) 0,53 (0,48-0,56) 105,4 87,85 0,5 (0,45-0,53) 100,2 82
Vitamina B6 (mg) 0,26 (0,23-0,32) 51,55 42,95 0,24 (0,22-0,3) 48,95 40,8
Vitamina B9 (mg) 56,97 (42,53-59,78) 38 28,5 54,15 (40,42-56,82) 36,1 27,05
Vitamina C (mg) 37,72 (34,1-42,13) 251,45 150,85 35,84 (32,41-40,04) 238,95 143,35
Célcio (mg) 280,05 (261,59-302,92) 56,05 35 266,19 (248,64-287,92) 53,25 33,3
Ferro (mg) 4,09 (3,89-6,1) 58,45 40,9 3,89 (3,7-5.8) 55,55 38,9
Zinco (mg) 2,72 (2,26-2.,9) 90,7 54.4 2,59 (2,15-2,76) 86,15 51,7

* *IDR- ingestao didria recomendada. **IQR: intervalo interquartil. (Q1-Q3)
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e selecdo do total de participantes do estudo.



54,2%

8,7%

187 1830  208% 21,1%
» 170 4
13,0% 13,5%
I I 3,6% 3,6%
.

Leite de Vaca  Leite Materno Composto Lacteo Férmula Infantil Leites Vegetais
(>5x) (>5x)* (>2x)* (>2x)* (>2x)*

B Presencial ®Online

Figura 2 — Distribuicdo percentual das respostas em relagdo ao consumo semanal de produtos
lacteos liquidos e do leite materno de acordo com tipo de questionario aplicado. *p > 0,05

60



61

I 9.6%

Marketing ou propaganda 13,0%
| y,
Preco e 54,8%
Indicagao de amigos/familiares I 15’7:/0
15,4%
Alergia/intolerancia ao leite de vaca B 3,57 o
15,0%
; 5 ; s _ |
Orientacio do Profissional de Saude 50,4% 73,2%

Qualidade Nutricional 42,0% 67,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

® %online = %presencial

Figura 3 — Distribui¢do percentual das respostas em relagdo aos fatores que influenciaram na compra das
FLC de acordo com tipo de questionario.
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6.2 PRODUTO TECNICO

CURSO DE CAPACITACAO PROFISSIONAL DE CURTA DURACAO

Além da elaboracdo do artigo, foi desenvolvido durante o mestrado, um curso de
capacitacdo curta duragdo intitulado “Férmulas lacteas comerciais na primeira infancia:
consumo, recomendacgdes e implicagdes no contexto da atencao primaria” no auditorio do
CMS Rodolpho Rocco, no municipio do Rio de Janeiro e teve carga horaria de 4 horas
de duragao.

O evento foi voltado para profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS),
especialmente para profissionais que compdem as equipes de saude da familia e equipe
multidisciplinar (eMulti) das 24 unidades basicas de saude que representam a cap 3.2.
Teve como objetivo promover um espaco de reflexdo critica sobre o papel das FLC na
alimentacdo de criangas de 1 a 6 anos incompletos, seus impactos nutricionais, os fatores
que influenciam sua prescri¢ao e aquisi¢do, ¢ os desafios enfrentados pelos profissionais

de satide diante da sua crescente comercializagdo. O evento contou com a presenga de 42

participantes (Figura 4).

Figura 4 - Registros do curso de capacitagdo para APS (CAP 3.2) realizado no CMS Rodolpho Rocco, Rio
de Janeiro.

A primeira palestra foi ministrada pela nutricionista Thais Melo, que apresentou
um panorama atual da alimenta¢ao infantil a luz dos Guias Alimentares (2014; 2021), da
classificagdo NOVA e de bases nacionais (ENANI-2019, SISVAN), destacando que o
LM ainda tem papel importante, mas ha alta exposicao a ultraprocessados na primeira
infancia; mostrou diferencgas regionais de consumo, baixa diversidade alimentar com
impacto em micronutrientes (ex.: ferro e vitamina A) e indicadores preocupantes de
insegurancga alimentar, agravados no periodo recente. Concluiu refor¢ando a necessidade
de apoiar praticas alimentares baseadas em alimentos in natura e cuidados de rede para

protecdo da alimentacdo infantil.
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A segunda palestra foi discursada pela Prof. Dra. Simone Augusta Ribas
(PPGSAN/UNIRIO), onde discutiu-se a expansdo do mercado de FLC desde os anos
1990 e lacunas regulatorias e cientificas (Codex, representacao, conflitos de interesse),
analisando rotulagem e composi¢dao (maior custo que LV; perfis distintos de macro e
micronutrientes; presenca de aditivos/Oleos; alegacdes nutricionais). Abordou a
influéncia do marketing (incluindo promocgao cruzada), o viés em estudos patrocinados e
a posicdo de organismos nacionais e internacionais de regulagdo que ndo indicam uso
rotineiro de FIPI/CL em criangas >1 ano. Concluiu pela necessidade de indicacao
criteriosa, transparéncia regulatoria e vigilancia do marketing digital.

Na terceira apresentacdo, Vitor Corréa Marques, discente do PPGSAN/UNIRIO,
expOs o estudo transversal com coletas presencial e online, descrevendo o perfil
sociodemografico dos responsaveis e os resultados centrais: o LV permanece como
referéncia; o consumo de FLC esteve presente, sem diferengas relevantes entre os
formatos de coleta; e os principais determinantes de aquisi¢do foram a recomendagdo
profissional e, de modo distinto, o prego (presencial) versus a composi¢ao nutricional
percebida (online). Ressaltou, ainda, a percepcao de que as FLC nao substituem uma
alimentacdo adequada e discutiu implicagdes para a APS, como qualificar a orientagao
clinica, mitigar vieses de marketing e fortalecer a¢des educativas.

Encerrando o evento, foi realizada uma mesa redonda com o tema “Desafios e
estratégias no manejo do consumo de FLC na atengdo primaria e aleitamento materno”,
composta por profissionais com atuacdo direta na APS: a pediatra Dra. Julia Tostes, o
gerente de saude Flavio Zoner, a agente comunitaria de saude Marina Porciincula, além
da mediadora da mesa a Nutricionisa Kelly Gonzaga.

A discussdo trouxe reflexdes praticas sobre o enfrentamento do uso excessivo de
FLC, a importancia da abordagem interdisciplinar e a necessidade de fortalecer as agdes
de educacdo nutricional e regulagdo do marketing de alimentos para a infancia, além de
fortalecer o incentivo ao aleitamento materno. O evento foi encerrado com a entrega de
certificados, registro fotografico e avaliacdo positiva dos participantes quanto a
aplicabilidade dos temas discutidos no cotidiano do SUS.

Por fim, apresentam-se, a seguir, registros fotograficos do semindrio realizado no
CMS Rodolpho Rocco. As imagens ilustram as palestras, a mesa-redonda e a participagado
dos profissionais das 24 UBS da CAP 3.2, evidenciando a adesdo e a interagdo dos
presentes. Os registros foram produzidos pela equipe organizadora exclusivamente para

fins académicos e de divulgacao institucional.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Os achados evidenciam a presencga relevante das FLC na alimentacdo de criangas
na primeira infancia, enquanto o LV permanece como referéncia habitual. As diferencas
entre a coleta presencial e a online refletem desigualdades de acesso a informacao e ao
cuidado e mostram a influéncia combinada do marketing e da orientacao profissional nas
escolhas das familias, nem sempre alinhadas as melhores evidéncias.

Do ponto de vista de satude publica, ¢ prioritario fortalecer o aleitamento materno,
qualificar a educagdo alimentar na APS e aprimorar a regulagdo da publicidade de
ultraprocessados voltados ao publico infantil, sobretudo no ambiente digital. A
abordagem comparativa adotada ampliou a compreensdo de praticas e percepgdes em
realidades sociais distintas, e recomenda-se a continuidade de investigagdes com
amostras mais amplas e métodos qualitativos para aprofundar os determinantes do uso de
FLC e suas implicacdes para a saude infantil.

Em sintese, a partir do exposto, conclui-se que apesar do LV ainda ser o alimento
de consumo habitual entre as criangas, a indicacdo das FLC pelos profissionais de satude
pode estar contribuindo para modificar o perfil da dieta infantil, justificado talvez pelo
apelo midiatico da qualidade nutricional destes produtos, principalmente nas familias

com melhor poder aquisitivo.
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momento vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento sem
nenhum prejuizo. Sua participagao na pesquisa, sera respondendo a um questionario
com aproximadamente 25 perguntas, por meio de um formulario eletronico tipo “Google
Forms”, de forma online. Responder ao questionario nao esta relacionado a riscos
diretos a sua saude, entretando caso sinta-se constrangido ou desconfortavel com
alguma pergunta, reforgo que vocé podera interromper a pesquisa a qualquer momento
e retirar seu consentimento, ou simplesmente ndo responder a determinada pergunta.
A sua resposta é andnima, necessitando somente colocar um e-mail. Caso vocé finalize
0 questionario e por qualquer motivo nao queira mais participar da pesquisa, basta
enviar uma solicitacao por e-mail ao pesquisador. Reforgo que as respostas sao
andnimas, e que o seu sigilo, sera mantido durante toda a pesquisa e ap6s os resultados
divulgados. Como qualquer pesquisa online, existe a possibilidade de risco de
vazamento de dados da pesquisa, entretanto, seu anonimato estara assegurado, uma
vez que, nao ha nenhum tipo de identificagdo nominal nas suas respostas. Assim que o
periodo de coleta de dados terminar, todos os dados serdo exportados do formulario
eletrbnico e armazenados em “pendrive”, exclusivo para essa finalidade, evitando riscos
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de vazamento de dados. O tempo de resposta ao questionario dura em torno de 15
minutos. Esclarego que ndo ha nenhum valor econémico (dinheiro) a receber ou pagar
por sua participacdo. Ressalto que se algum dano ocorrer a vocé decorrente da sua
participacdo nessa pesquisa, sera oferecida assisténcia integral, assim como vocé
podera buscar por indenizagdo. Durante a sua participacdo na pesquisa, vocé tera a
oportunidade de conhecer as informacbes técnicas atualizadas dos leites de
crescimento e identificar as diferengas entre eles, favorecendo a um consumo mais
adequado para seu filho. Vocé recebera uma via deste consentimento para guardar
consigo através de um link disponivel no questionario. Caso tenha dificuldades em
acessar o link vocé pode solicitar o documento ao pesquisador por meio do contato
fornecido no final deste documento. Apds seu assentimento para participar da pesquisa
e, caso seja necessario, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores ou com
o Comité de Etica responsavel pela autorizagéo da pesquisa. Se existir alguma davida
a respeito dos objetivos da pesquisa, e/ou da sua metodologia vocé pode pedir
esclarecimentos a Vitor Corréa Marques, responsavel pela pesquisa e discente do
Programa de Pds-Graduagdo em Seguranga Alimentar e Nutricional da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) por meio do telefone: (21) 97528-8544
ou por e-mail vitor.c.marques@gmail.com. Em caso de reclamagao ou qualquer tipo de
denudncia sobre este estudo poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO no telefone
2542-7796 ou e-mail cep@unirio.br. link para baixar o TCLE em PDF

https://drive.google.com/file/d/1LrOsyUJCKq60n7CKJ29yyZ3psZQha_sU/view?usp=s
haring

1. Apos a leitura e compreensao do texto acima, dos objetivos, métodos, beneficios,
potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, vocé:

( ) Declaro que ACEITO participar da pesquisa

( ) Declaro que NAO ACEITO participar da pesquisa

2. Qual a sua data de nascimento?
Resposta: / / :

3. Qual seu género?
() Masculino

() Feminino

() Outro

4. Qual a data de nascimento do seu filho ou da crianca sob seus cuidados?
Resposta: / / :

5. Qual é o sexo do seu filho ou da crianga sob seu cuidado.
() Masculino
() Feminino

6. Qual seu parentesco com a crianga? Marque a alternativa abaixo:
() mae
() pai
( )avés
() tios
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7. Qual a sua escolaridade?
() Fundamental | incompleto (primeiro grau incompleto)
() Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto (primeiro grau completo)
() Fundamental Il completo / Médio incompleto (segundo grau incompleto)
() Médio completo / Superior incompleto (segundo grau completo)
() Superior completo (terceiro grau)

8. Em qual regido do Brasil vocé mora?
() Norte
() Sul

() Nordeste

() Sudeste

() Centro-oeste

9. Marque em cada linha a quantidade de itens da sua casa e a quantidade de
trabalhadores domésticos que vocé contrata:

nao 1 2 3 4+
possui

Banheiros [ ]
T I A B

Empregados domésticos [ ]
T O B

Automoéveis []
T A A B

Computadores []
T O I O B

Maquina de lavar louga [ ]
T I A B

Geladeira [ ]
T O B

Freezer (vale para geladeiras que tem o [ ]
freezer) O A T O O

Maquina de lavar roupa [ 1
T O I O B

DVD [ ]
T I A B

Micro-ondas [ ]
T O B

Motocicleta [ ]
T A A B

Maquina de secar roupa [ 1
T O I O B




10. A rua onde fica sua moradia é asfaltada?
( )Sim
( ) Nao

11. A agua da sua moradia é potavel?
( )Sim
( ) Nao

12.

A crianga recebe ou recebeu leite materno?
( )Sim
( ) Nao
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13. Caso a resposta na pergunta anterior tenha sido "sim", responda essa pergunta,

caso tenha sido "n&o", marque a primeira opgao.

Por quanto tempo a crianga recebeu apenas o leite materno como alimento, sem

nenhum outro alimento ou agua ofertados?
() Respondi "nao" na pergunta anterior
() Menos de 4 meses
() até 6 meses
( )De 6 mesesa1ano
( )De1e2anos
() Mais de 2 anos

14. Com qual idade a crianga comegou a receber outros tipos de leites sem ser o leite
materno? Exemplos: leite de vaca, férmulas infantis, compostos lacteos e outros tipos

de leite....
() Nunca recebeu nenhum tipo de leite ou produto lacteo
() Menos de 4 meses
( ) De 0 a6 meses
( ) De 6 meses a1ano
( )De 1a2anos
() Mais de 2 anos

15. Com que frequéncia a crianca consome os seguintes alimentos ATUALMENTE?

Nunca | 1vezpor|2a4
semana | vezes por
semana

5a6
vezes por
semana

Todos
os dias

Agticar [ ] [ ] [ ]

[ ]

[]

Bebidas acucaradas
(achocolatado, refrigerante,
guarana natural, suco de
garrafa, suco de caixa, suco
de saquinho, refresco)

[] [] [ ]

[]

[ ]

Biscoitos (recheado, agua e
sal, salgadinho, maisena,
polvilho)

[] [] [ ]

[]

[ ]

Carne, frango, ovo, porco
(EXCETO PEIXE)

[] [] [ ]

[]

[ ]




Cereal (arroz, macarrdosem | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
ser o instantaneo)

Composto lacteo [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Embutidos (salsicha, nuggets, | [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
linguica, presunto, mortadela)

Cereais matinais (mucilagens | [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
e outros cereais de milho,

arroz)

Feijdo e outras leguminosas [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Formula infantil de [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
seguimento para a primeira

infancia

Hortalicas (legumes e [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
verduras)

Frutas [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Guloseimas (bolo, bala, [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
bombom, chocolate, doce)

Laticinios (queijo, iogurte, [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
coalhada)

Leite de vaca [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Leite de soja [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Leite materno [ ] [ ] [ ] [ ] []
Leites vegetais (castanha, [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]

aveia, arroz, amendoas)

Macarrao Instantaneo [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Pescados (sardinha, atum, [ ] [ ] [ ] [ 1] [ ]
merluza, entre outros tipos de

peixes)

16. Marque em quais refeicdes do dia vocé costuma ofertar leite para a crianga.
[ ]Café da manha

[ ]Lanche da manha

[ 1AImogo

[ ]Lanche da tarde

[ ]Jantar

[ ] Ceial/antes de dormir

[ ]Lanche da madrugada

[ 1 N&o consome

17. Figura 1- Alguns tipos de Produtos Lacteos direcionados para Primeira infancia
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Resposta:

18. (Sem titulo)
Resposta:

19. (Sem titulo)
Resposta:

20. No mercado ou farmacia, vocé consegue diferenciar as formulas infantis ou
compostos lacteos direcionados para criangas maiores de 1 ano daqueles produtos
vendidos para menores de 1 ano?

) Nao consigo diferenciar

) muita dificuldade

) média dificuldade

) com pouca dificuldade

) Identifico facilmente

) N&o sei responder

N o~ A~~~

21. Caso vocé respondeu que apresenta algum grau de dificuldade em identificar os
produtos da pergunta anterior, marque abaixo a alternativa que mais aproxima do seu
motivo:
() Embalagem ou rétulo dos produtos sdo semelhantes
) Nomes dos produtos sao parecidos
) Indicagao do uso ou preparo do produto
) A diferenca da composi¢ao de ingredientes ou nutrientes do produto
) Nao tenho dificuldade em identificar

.~~~ A~

22. (Caso a crianga ndao consuma nenhum tipo de leite, pular essa pergunta)

Qual o nome do leite, férmula infantil ou composto lacteo que vocé costuma fornecer
para a crianga? (escreva exatamente igual como esta escrito na embalagem do
produto)

Exemplos: Leite integral em p6 (ninho forti, itambé, parmalat, elegé, gléria), Formulas
infantis (Nanlac, estonutri, ninho fases +1), Compostos lacteos (milnutri premium;
neslac supreme) entre outros tipos de leites.

Sugestao: consultar Figura 1

Resposta:

23. (Caso a crianga ndao consuma nenhum tipo de leite, marcar a ultima opgéao)

Qual o volume aproximadamente do leite, em ml, vocé costuma ofertar a crianga por
dia?
() Menor que 150ml
) 150 a 200ml
) 200 a 300ml
) 300 a 500ml
) Maior que 500ml
) Nao consome nenhum leite

(
(
(
(
(
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24. (Caso a crianga ndao consuma nenhum tipo de leite, pular essa pergunta.)

Por que vocé escolheu ofertar a féormula infantil para criangas acima de 1 ano e/ou

composto

lacteo ou outros tipos de leite que a crianga consome atualmente?

Nao
influénciou

Influénciou
pouco

Influénciou

Influénciou
muito

Foio
principal
motivo

Escolha pessoal

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Qualidade
Nutricional

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Orientagao do
Profissional de
Saude

Alergia/intolerancia
ao leite de vaca

Indicagao de
amigos/familiares

Preco

Marketing ou
propaganda

Preferéncia da
crianga

25. Se na pergunta acima vocé marcou "orientagido de profissionais de saude",

marque abaixo , qual

categoria profissional fez a prescrigao?

() Médico Pediatra

() Nutricionista
() Enfermeiro
(

) Outra especialidade médica

26. Caso vocé tenha respondido "QUALIDADE NUTRICIONAL" na pergunta anterior,
qual ou quais caracteristicas vocé considera mais relevantes no produto?

] N&o sei responder

] Carboidratos
] Gorduras

] Minerais

] Proteinas

6
u
[
[ ] Calorias
[
[
[
[
[ ] Vitaminas

27. Na sua opinido, responda verdadeiro ou falso em relagédo as questdes abaixo:

Verdadeiro

Falso
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A férmula infantil para criancas acima de 1 ano ou os [ ] [ ]
compostos lacteos trazem mais beneficios para a crianga em
relagéo ao leite de vaca tradicional.

O consumo do leite de vaca tradicional é indicado para criancas | [ ] [ 1]
a partir dos 9 meses.

O consumo de férmula infantil direcionada para criancas [ ] [ ]
maiores de 1 ano € necessario para o crescimento da crianga,
mesmo quando ela ja se alimenta de outros alimentos.

28. Qual opgéao vocé acha a mais saudavel para o consumo alimentar da crianga maior
de 1 ano?

() Composto lacteo

() Férmula Infantil de seguimento para criangas na primeira infancia

() Leite de Vaca

29. Muito obrigado por ter chegado até aqui! Para finalizar, vocé tem alguma duvida,
critica ou sugestao?
Resposta:

30. Caso queira receber o ebook ou a pesquisa pronta ao final do projeto deixe aqui
seu e-mail que lhe enviaremos!
Resposta:

31. Para mais informagdes sobre o assunto, acesse a lei sobre a comercializagao
desses produtos!

https://www.ibfan.org.br/site/wp-content/uploads/2022/05/CARTILHA-NBCAL-Para-
conhecer-a-lei-17-MAI-22.pdf
Resposta:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
RESOLUCOES DO CNS —N° 466 DE 2012 E N° 510 DE 2016
VP
=

UNIRIO

Senhores pais e/ou responsaveis da crianca, vocé esta sendo convidado
(a) a participar como voluntario(a) do estudo “CONSUMO DE LEITES DE
CRESCIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA: NECESSIDADE OU MARKETING?”,
por meio de um formulério online com o objetivo de avaliar o perfil de consumo de leites
de crescimento por criancas em idade pré-escolar. Esclareco a vocé que sua participagao
se dara somente uma unica vez, no sentido de contribuir com informagdes sobre os habitos
alimentares do seu filho(a) ou da crianca sob sua tutela. Informo a vocé, que sua
participagdo ¢ voluntdria, ou seja, a qualquer momento vocé pode se recusar a participar
do estudo ou retirar seu consentimento sem nenhum prejuizo. Sua participagdo na
pesquisa, sera respondendo um questionario com aproximadamente 30 perguntas, por
meio de um formulario online tipo “Google Forms”, de forma online. Responder o
questionario ndo esta relacionado a riscos diretos a sua saude, entretendo caso sinta-se
constrangido ou desconfortavel com alguma pergunta, refor¢o que vocé poderd
interromper a pesquisa a qualquer momento e retirar seu consentimento, ou simplesmente
ndo responder determinada pergunta. A sua resposta ¢ andnima, necessitando somente
colocar um e-mail. Caso vocé finalize o questionario e por qualquer motivo ndo queira
mais participar da pesquisa, basta enviar uma solicitagdo por e-mail ao pesquisador.
Reforco que as respostas sdo anonimas, e que o seu sigilo, sera mantido durante toda a
pesquisa e apds os resultados divulgados. Como qualquer pesquisa online, existe a
possibilidade de risco de vazamento de dados da pesquisa, entretanto, seu anonimato
estara assegurado, uma vez que, ndo ha nenhum tipo de identificagdo nominal nas suas
respostas. Assim que o periodo de coleta de dados terminar, todos os dados serdo
exportados do formuldrio online e armazenados em “pendrive”, exclusivo para essa
finalidade, evitando riscos de vazamento de dados. O tempo de resposta ao questionario
dura em torno de 15 minutos. Esclareco que nao hd nenhum valor economico (dinheiro)
a receber ou pagar por sua participacdo. Ressalto que se algum dano ocorrer a vocé
decorrente da sua participagdo nessa pesquisa, sera oferecida assisténcia integral, assim
como vocé podera buscar por indenizagdo. Durante a sua participacdo na pesquisa, vocé
tera a oportunidade de conhecer as informacgdes técnicas atualizadas dos leites de

crescimento e identificar as diferencas entre cles, favorecendo a um consumo mais
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adequado para seu filho. Vocé recebera uma via deste consentimento para guardar
consigo através de um [/ink disponivel no questiondrio. Caso tenha dificuldades em
acessar o link vocé pode solicitar o documento ao pesquisador por meio do contato
fornecido no final deste documento. Apds seu assentimento para participar da pesquisa e,
caso seja necessario, voc€ podera entrar em contato com os pesquisadores ou com o
Comité de Etica responsavel pela autorizagio da pesquisa. Se existir alguma duvida a
respeito dos objetivos da pesquisa, e/ou da sua metodologia vocé pode pedir
esclarecimentos a Vitor Corréa Marques, responsavel pela pesquisa e discente do
Programa de Pds-Graduacao em Seguranca Alimentar e Nutricional da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) por meio do telefone: (21) 97528-8544
ou por e-mail vitor.c.marques@gmail.com. Em caso de reclamag¢do ou qualquer tipo de
dentincia sobre este estudo poderei entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO no telefone 2542-7796

ou e-mail cep@unirio.br.



