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RESUMO

O leite materno é o alimento completo para o lactente. Fornece energia e nutrientes em
quantidades apropriadas para uma boa nutricdo nos primeiros meses de vida. A promocao e
protecdo do aleitamento materno sdo importantes estratégias de prevencdo de inumeras
doencas principalmente de criancas pertencentes a comunidades de baixas condicOes
socioecondmicas e expostas a seguranca alimentar. As concentragdes de Vitamina A (Retinol)
no leite materno oferecem Unica oportunidade de determinar o status nutricional da nutriz e
extrapolar este para o lactente. Este estudo tem como objetivo conhecer os niveis de Retinol e
teores de gordura no leite materno maduro da populacdo de Novo Cruzeiro, Minas Gerais.
Foram analisadas 63 amostras de leite de nutrizes, mées de 81 crianga. Os teores de gorgura
foram determinados pelo teste de Lucas e os niveis de Retinol por HPLC (Cromatografia
Liquida de Alta Eficiéncia). Os demais dados foram obtidos através de questionario
semiestruturado pré-codificado. Foi realizada analise ndo paramétrica de amostras pareadas.
Obteve-se a mediana de Retinol 0,62 pg/100 mL de leite e 1,7 ug/100 mL de leite antes e
depois da mamada do lactente. Para os teores de gordura antes e depois da mamada
encontrou-se os valores 2,9% e 5,7% respectivamente. As amostras foram consideradas
estatisticamente diferentes tanto quanto analisadas as concentracfes de Retinol (p<0,001)
quanto os teores de gordura (p<0,001). Observou-se que os valores de Retinol antes da
mamada e a inseguranca alimentar guardam uma correlacdo negativa; entretanto as medidas
depois da mamada ndo sugerem nenhuma tendéncia quanto ao nivel de inseguranga alimentar.
Os valores de Retinol depois da mamada, em cada classe de seguranca alimentar, sdo
significativamente maiores do que as medidas antes da mamada (Seguranga alimentar p =
0,005; Inseguranca leve p < 0,001; Inseguranca moderada p < 0,001; Inseguranca grave p <
0,001 respectivamente). Os resultados sugerem que o leite ao final da mamada proporciona
maior ingestdo de Vitamina A enquanto o de antes da mamada permite classificagdo da
populacdo segundo os critérios da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA. Assim,
¢ importante orientar as mdes a ndo interromper as mamadas e ndo limitarem a expressao
manual apenas ao leite inicial.

Palavras-chave: Leite materno, HPLC, Retinol, Vitamina A.



ABSTRACT

Breast milk is the most complete food for infants. It gives them energy and nutrients in the
correct amount for good nutrition in their firsts month of life. The promotion and protection of
breastfeeding is therefore an important strategy in the prevention of vitamin A
(Retinol)deficiency in infancy. The level of vitamin A in breast milk allows us the only one
chance to reach the maternal nutritional status and go over to infant status. The objective of
this study was to provide the level of Retinol and fat in mature breast milk from a sample of
population of Novo Cruzeiro, Minas Gerais. It was analyzed 63 samples of breast milk that
belonged to 81 children. The fat level was found by Lucas procedure and Retinol level by
HPLC. Other datas was gotten through semi structured pre-coded questionnaires. The
statistics analyses were performed through non parametric for paired samples. The median of
Retinol was 0, 62 pg/100mL and 1, 7 pg/100mL of breast milk before and after the infant had
breastfed also. The samples were considered statistically different ( p<0,001) for Retinol
levels and for fat levels (p<0,001) before and after the child had breastfed. It can be observed
that the values of Retinol before suck and the alimentary unreliability keep a negative
correlation; however the measures after the suck one do not suggest no trend how much to the
level of alimentary unreliability. The results also show that the values of Retinol after the
suck one, in each classroom of alimentary security, are strongly bigger of what the measures
before suck (The Alimentary Security p=0,005; Light Unreliability p<0,001; Moderate
Unreliability p<0,001; Deep Unreliability p<0,001). Results suggest that milk to the end of
the suck one provides greater Vitamin A ingestion of the suck one according to allows to
classification of the population criteria of The Brazilian Scale of Unreliability Alimentary.
Although, it is important to guide mothers not to interrupt the suck one and not to limit the
manual expression only to initial milk.

Key-words: Breast Milk, HPLC, Retinol, Vitamin A.



1 INTRODUCAO

O leite materno ¢ o alimento completo para o lactente. Fornece de energia e nutrientes
em quantidades apropriadas para uma boa nutricio nos primeiros meses de vida . A
promocdo e protecdo do aleitamento materno é uma importante estratégia de prevencédo de
inimeras doengas, principalmente em criancas que vivem em comunidades de baixas
condicdes socio-econdmicas ©.

A formacdo do leite humano passa por trés etapas: colostro (fluido espesso e
amarelado, produzido de trés a seis dias ap6s o parto), leite de transicdo (de sete a 15 dias
apés o parto), e leite maduro (produzido em continuidade ao leite de transicdo) ©. Sua
composicdo € relativamente constante, embora o teor de alguns nutrientes varie
significativamente ao longo da lactacdo, durante o dia e até mesmo ao longo de uma mesma
mamada “. 1sso ocorre, por exemplo, com a Vitamina A ©®. Além de variar quanto ao
estagio de lactacdo, acredita-se que o teor de Vitamina A no leite materno possa ser também
influenciado pelo momento da mamada, ja que o leite posterior é rico em gordura, nutriente
envolvido na absorco e transporte dessa vitamina (.

A deficiéncia de Vitamina A é um dos maiores problemas de satde publica dos paises
em desenvolvimento. Esta deficiéncia lidera a causa de cegueira que poderia ser prevenida em
criancas, além de ser um fator que aumenta a morbidade e mortalidade em quadros de
infeccdo . Mulheres tém se tornado mais suscetiveis & deficiéncia de Vitamina A durante a
gravidez e lactacdo &V A avaliagdo do status de Vitamina A de individuos e populacdes
requer metodologia determinada e recursos adequados %%

A dosagem da concentracdo do Retinol sérico € frequentemente utilizada e nem
sempre a suplementacdo de Vitamina A é responsiva a intervencoes 13)- Desenvolver métodos
menos invasivos, mais responsivos de determinagdo do status de Vitamina A em mulheres
lactantes ajudaria a identificar grupos de risco de deficiéncia de Vitamina A; além de facilitar
a avaliacdo da eficacia de programas de suplementacdo cujo alvo seria especificamente estas
nutrizes 4.

As concentragdes de Vitamina A no leite materno oferecem Unica oportunidade de
determinar o status nutricional da nutriz e extrapolar este para o lactente “*®. Valores
menores ou iguais a 1,05umol de Retinol/L de leite materno ou menor ou igual a 8 g (28
nmol) de Retinol/g de gordura do leite s&o considerados baixos em humanos. Portanto a
dosagem da Vitamina A no leite € uma alternativa adequada para estudos populacionais ja que

a coleta de leite materno é menos invasiva, geralmente mais facil, culturalmente mais



aceitavel que a coleta de sangue. Além disto, as amostras ndo precisam ser processadas no

campo (17,18)

. Ou seja, as amostras podem ser coletadas e mantidas sob refrigeragéo para
posterior analise em local adequado.

A concentracdo de Retinol sérico diminui durante a ocorréncia de alguma doenca e
pode assim ndo refletir o status verdadeiro de Vitamina A de popula¢es com alta prevaléncia
de morbidades ®V). Esta flutuacio nas concentragées de Retinol sérico parece nio atingir as
concentracdes no Retinol do leite materno_ independentemente da ocorréncia ou ndo de
morbidade ©?.

E estimado que 10-20% do retinol ingerido na alimentagéo é irreversivelmente perdido
no leite materno apo6s 48h. Ou seja, até 20% do retinol é diretamente disponivel ao lactente —
ndo € utilizado no metabolismo da nutriz. Além disso, as concentrac@es no leite materno e no
sangue (soro) sdo diretamente correlacionadas, o0 que torna a dosagem no leite mais uma
potencial alternativa na determinacdo do status de Vitamina A em nutrizes ®¥. Estes
resultados sugerem mais uma vez a determinacdo do Retinol do leite materno como indicador
sensivel e eficaz do status nutricional de populacdes.

Para a realizacdo das analises dos niveis de Retinol em leite humano é imprescindivel
a padronizacdo quanto ao melhor momento da coleta: seja para fins de armazenamento do
leite materno em bancos, ou seja, para auxiliar em pesquisas para fins comparativos entre
populacbes sécio-economicamente diferentes. A falta de padronizacdo quanto ao momento da
coleta do leite ®®, as condicdes de anlise como incidéncia UV ou fase de lactacdo parece
estar comprometendo os resultados deste estudo. Desta forma a comparacdo entre as
populacdes de paises em desenvolvimento e desenvolvidos torna-se inviavel ¢4

Podemos constatar também que os Bancos de leite Humano no Brasil ndo classificam
as nutrizes quanto a questdo sécio-econdmica. Com isso podem estar recolhendo algum
volume de leite e com ele os nutrientes que ndo seriam suficientes nem mesmo para o lactente
da nutriz em questdo. As embalagens utilizadas para o armazenamento do leite nestes bancos
é transparente, logo, ndo protege o leite humano da radiagdo UV. Desta forma observa-se a
fotodegradagéo do retinol possivelmente existente nestas aliquotas de leite doadas.

A Rede Brasileira de BLHs possui 196 BLHs e 73 postos de coleta, todos trabalhando
da mesma forma. O leite pode ser de procedéncia domiciliar ou coletado na prépria unidade.
Depois de recebido pelo BLH essas amostras coletadas passam por um processo de selegéo e
classificacdo, seguido de pasteurizacao.

Tornar claro as diferencas existentes quanto ao melhor momento da coleta do leite

materno bem como a elucidacdo dos cuidados no transporte e armazenamento deste precioso

4



alimento é talvez a mais importante énfase da relevancia do estudo em quest&o. J& que 0 nosso
pais conta com a Resolugdo RDC n°171 de 4 de setembro de 2006, ja regulamentada a cerca
dos regulamentos técnicos pra o funcionamento dos BLHs e seus e 76 postos de coleta,
devidamente estruturados, com doadoras de leite motivadas e equipes — Bombeiros - que se
dispde a coleta deste leite, a comunidade cientifica académica deve se integrar a essa
realidade no sentido de promover mais completas informagdes e otimizacdo deste processo. E
incluir ainda informacdes sobre lactentes mais necessitados, tornando acessivel a eles o leite

adequado a sua fase de vida, crescimento e desenvolvimento.

2 REVISAO DA LITERATURA

Quanto ao nivel de Retinol no leite humano maduro, nesta Revisdo foram localizados
14 estudos publicados entre 1988 e 2008, heterogéneos quanto ao tamanho da amostra, fase
do leite, periodo do dia da coleta e método de determinacdo das concentracdes de Vitamina A.
Foram pesquisadas as bases LILACS, Bando de teses da Capes, SCIELO ( Scientific Eletronic
Library) e plataforma Lattes — secdo de producdo cientifica. Na plataforma SCOPUS foram
encontrados 40 artigos com os mesmos descritores, publicados entre 1983 e 2009. Destes
apenas 16 artigos se referiam especificamente da quantificacdo de Retinol no leite materno

maduro.

2.1 Aleitamento materno

A partir da revisdo bibliografica, Lamounier (1999) verificou modificacBes nas taxas
de AM ao longo do tempo. Na década de 70 estas aumentaram, em 80 o crescimento foi mais
expressivo. E este fato foi associado ao advento das iniciativas publicas e privadas e o
envolvimento dos profissionais de salde, e a tendéncia é o aumento das taxas do AM em todo

0 pais nas préximas décadas.

2.2 Caracteristicas do leite humano

E possivel constatar o interesse em qualificar o leite humano quanto &s suas
caracteristicas bioquimicas e imunologicas e sua eficiéncia como nutriente essencial nas

primeiras etapas de vida do bebé. Nos Bancos de leite humano os processos de pasteurizacéo
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e evaporagdo satisfazem as necessidades nutricionais preconizadas para o lactente, com
excecdo do Calcio e do Fésforo “?). Neste estudo, nenhuma vitamina foi analisada, entretanto
0s teores de gordura e proteina ndo apresentaram diferencas estatisticamente relevantes frente
aos processos de pasteurizagdo e evaporagao.

Uma dos mais relevantes achados relativos as concentragdes de nutrientes no leite
humano foi dado por Dutra-de-Oliveira & Machini ©®, em 1998, sobre o processamento do
leite em Bancos de leite humano e a influencia deste processo em suma composi¢do
nutricional. Alguns nutrientes sdo sensiveis a acdo da temperatura, oxigénio e radiacao
ultravioleta. A vitamina A é relativamente estavel sobre as a¢fes do calor, mas suscetivel a

acdo do oxigénio e primariamente a luz, devido aos efeitos dos raios UV (ultravioleta).

2.3 O Retinol do Leite humano em estudos de diferentes locais

Ja em 2003, a deficiéncia de Vitamina A — Retinol — foi detectada por um estudo
desenvolvido em Botucatu, interior de Sdo Paulo utilizou 0 mesmo método do presente estudo
e concluiram que 26% das amostras continham concentracfes de Retinol suficientes para as
necessidades do recém-nascido Y. Neste mesmo ano, a Organizacdo mundial de sadde
(WHO) determinou definiu que h& maior ingestdo de vitamina A pelo lactente quando a
mamada ndo é interrompida e esta ndo se limita ao leite inicial. Foi detectada maior
concentracdo de vitamina A na Ultima porcdo ao final da mamada. Ainda assim, mesmo
considerando esta porcdo, a quantidade encontrada ndo atenderia as necessidades do lactente,
de 350 equivalentes de Retinol por dia. Esta seria a quantidade preconizada como suficiente
para acumular reservas e impedir desenvolvimento de sintomas clinicos de deficiéncia ©*"

Neste mesmo boletim, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos propde uma
ingestdo de retinol adequada baseada na ingestdo de vitamina A de criancas saudaveis
submetidas a AME e nascidas de mdes bem nutridas. Para criancas de 0 - 6 meses o ideal
preconizado € de 780 mL de leite materno diarios contendo 485 pg/L de retinol, ou seja, 385
pg/dia, podendo variar em torno de 400 pg/dia. Para criangas mais velhas foi observado
ingestdo de 600 mL/dia de leite materno contendo 291 pg de retinol e 244 g de retinol
advindos de alimentacdo complementar. Isso totaliza 535 pg — aceitavel entdo como cerca de
500 ug de retinol/dia. Estas estimativas foram expressas apenas em termos de retinol ingesto,
ndo se levou em conta seus precursores carotendides e ou equivalentes de retinol com

atividade.



Tabela 1: Retinol, caroteno e retinol equivalentes e atividade de equivalentes de retinol no
leite maduro de mulheres sem suplementagdo alimentar em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, de acordo com tempo apds o parto ©2.

Paises  desenvolvidos Paises em desenvolvimento

Tempo apoés Retinol Caroteno RE/L® E.R.A/L® Retinol Caroteno RE/L ERA/L

0 parto (Mo/L)  (RE/L)® (ng/L)  (RE/L)

1-6 dias 1524 130 1654 1589 1193 50 1243 1218
7-21 dias 1023 25 1048 1035.5 866 ND ND ND
1-2 meses 683 33 716 699.5 495 46 541 518
3-4 meses 640 54 694 667 480 41 521 500.5
5-6 mese 745 35 780 762.5 459 43 502 480.5
7-12 meses - - - - 347 35 382 364.5
13-24 meses - - - - 278 31 309 293.5
>24 meses - - - - 130 - NA NA

2 Convertido numa escala de 6 g de Caroteno por equivalente de retinol (RE)®™*
® R.E = Equivalentes de Retinol
°E.R.A = Equivalente de Retinol Ativo

Estudo realizado no Rio Grande do Norte em 2004 por Ribeiro & Dimenstein sugere
que o leite ao final da mamada proporciona maior ingestao de Vitamina A. Esse estudo sugere
também a padronizacdo do momento da coleta para permitir comparacdo entre dados de
diferentes estudos sobre esse tema. Ainda neste, as concentragcdes médias de Retinol ao inicio
e ao fim da mamada foram de 69,3 + 41,4 pg/100mL e 1116 + 79,2 pg/100mL,
estatisticamente diferentes ( P=0,012).

Ainda neste ano os autores concluiram o sobre a anlise de leite materno anterior a
pasteurizacdo possuia concentracdo de retinol de 55,4 +34,0 pg/100mL e de 36,6 £ 26,1
pg/100mL apds o processamento do mesmo leite. Com isso, ha uma reducdo de 34% de
equivalentes de retinol, o que faz destas concentragOes estatisticamente diferentes (p < 0, 001)
(37).

O leite materno de nutrizes de uma populagéo rural na Argentina foi estudado em

2005. Obtiveram validacdo do metodo CLAE para quantificacdo do retinol em leite



humano®. Das amostras analisadas encontraram 0,60 + 0,32; 0,65 +0,33; 0,61+ 0,26 pg/mL
de retinol para o 5° 6° e 7° més de lactacdo respectivamente. N&o foi encontrada diferenga
significativa entre os meses analisados e concluiram que 19,3% das amostras de leite ndo
ofertavam aos lactentes quantidades de retinol adequadas aos requerimentos diarios dos
mesmos.

Também em 2005, Ferraz et AL®” apés estudar prevaléncia de caréncia de ferro em uma
populacdo de pré-escolares concluiu que ndo havia associa¢do — nesta populacao — entre a caréncia de
ferro e a deficiéncia de vitamina A. Porém neste estudo os niveis de retinol analisados provinham de
amostras de sangue(Retinol sérico), ndo de leite materno.

No ano seguinte, um estudo em Recife, estado de Pernambuco, analisou a prevaléncia
de anemia e Hipovitaminose A em puérperas do Centro de atencdo a mulher do instituto
Materno Infantil Professor Fernando Figueira — um estudo piloto. Nesta populacdo foram
encontrados 25,0% de Hipovitaminose A com retinol sérico abaixo de 20 pg/dL .

Em 2007, outro estudo realizado na Turquia por O.Tokusoglu et AL, encontrou média
de Vitamina A de 81.24+17.92 pg /100 mL em leite materno de nutrizes de duas cidades entre 60 ¢
90 dais de lactacdo. Nao houve diferenca estatistica entre as amostras das duas cidades. E também
encontrou 36:10.28ug/100 ml de Retinol no plasma sanguineo, com relagdo positiva entre o retinol do
leite e o plasmético (P=0,01). Tal grupo ndo encontrou nenhuma relagdo estatisticamente relevante
entre a frequéncia de consumo de algum tipo de alimento ou ingestdo de comida/nutriente ou
medicamento nestas mulheres e a quantidade existente no leite materno (P>0.05).

Se a mde tem uma dieta com aporte adequado de vitamina A, a oferta de alimentos
complementares ricos nessa vitamina facilmente supre as necessidades do bebé amamentado. Por
outro lado, se a mde vive em area endémica de deficiéncia de vitamina A, recomenda-se a
suplementacdo especifica da nutriz “**Y e o consumo, pela crianca, de alimentos complementares
ricos dessa vitamina “?, preferencialmente ofertados pouco antes ou depois do leite materno, para
aumentar a absorcdo de caroteno e retinol da dieta. A suplementacdo materna com altas doses de
Vitamina A no parto e a promocdo das praticas de aleitamento materno sdo estratégias altamente
eficientes para melhorar os niveis de Vitamina A em criancas e deveria ser reforcado como

componente chave de programas em populac6es de risco (bolsGes de pobreza).

2.4 O retinol em Leite de vaca

O leite de vaca é um dos alimentos considerados fonte de Vitamina A, sendo muito
apreciado e acessivel & populacéo. Além de ser rico em proteinas e outros nutrientes %. Um

estudo realizado em Natal classifica as marcas comerciais de leite de vaca de acordo com a



concentracdo de retinol disponivel nas amostras. Das dez marcas analisadas, apenas sete

possufam niveis de retinol acima do adequado ao consumo humano diério “°.

2.5 Programas de incentivo ao aleitamento materno

O Ministério da salde, visualizando a necessidade de melhorar os indices de
amamentacao no pais, redirecionar o trabalho, intensificando a atencdo humanizada ao recém
nascido com o método canguru; a fiscalizacdo dos direitos da mulher trabalhadora que
amamenta; as comemoragdes da semana mundial do Aleitamento Materno, etc. Além disso,
diversos segmentos e campanhas na sociedade como escolas, universidades, servicos e
profissionais de saude, artistas, setores governamentais e ndo governamentais, envolvendo até
mesmo o Corpo de Bombeiros e 0s Correios, com 0s projetos de Bombeiro da Vida também
conhecido como Bombeiro Amigo que visa a coleta do leite humano nos domicilios, o Projeto
Carteiro Amigo da Amamentacdo, informando a comunidade sobre a importancia e vantagens
da amamentacdo, incentivando o AME até os seis meses e AMC até os dois anos de idade ou
mais. Pode-se considerar o aleitamento materno como estratégia de reduzir a desnutricdo e a
morbi-mortalidade infantil e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida das criancas

brasileiras (Piazzalunga & Lamounier, 2008).

2.6 O AM e a populacéo do estudo em questéo

A prevaléncia do AM na populacdo estudada foi de 53,7% sendo a duracdo do AM e
AME com mediana 3,0 e 8,5 meses respectivamente (Ladeira, 2009). Porém o recomendado
pela OMS e MS séo seis meses de AME e 24 meses de AM (WHO, 1991). Esse é um
municipio onde o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é médio e até o presente

momento ndo possui agdes diretas e continuadas na promog¢éo do AM (PNUD, 2000).

3 OBJETIVO

3.1 Geral:

Determinar os niveis do Retinol do leite de nutrizes da populacdo do municipio de Novo
Cruzeiro, Vale do Mucuri — MG.



3.2 Especificos:

1) Determinar os niveis de Retinol no leite materno maduro;
2) Determinar o teor de gordura no leite materno maduro;
3) Avaliar os possiveis fatores socio-econémicos, ambientais e de insegurancga

alimentar relacionados a deficiéncia de Retinol nas nutrizes.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Trata-se de estudo epidemioldgico observacional transversal de base populacional com
uso de inquérito domiciliar de amostra probabilistica do municipio de Novo Cruzeiro, Vale do
Mucuri, MG.

4.2 Areade estudo:

O Vale do Mucuri localiza-se a Nordeste do estado de Minas Gerais _ Novo Cruzeiro,
municipio que ocupa uma &rea de 1701 km #; com 30199 habitantes, segundo o censo do
IBGE de 2007. Possui 2937 residentes entre zero e trés anos, também segundo contagem do
IBGE.

O municipio em questdo esta localizado na regido semiarida de Minas Gerais,
caracterizada pelo baixo IDH de 0,629 em 2000 (PNUD, 2000). Assim sendo, informacoes
epidemioldgicas representativas da populagdo sdo pertinentes e poderdo nortear a

implementacdo de acBes de saude publica nesse local.
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Figural: Mapa da localizacdo geografica de Novo Cruzeiro, municipio que fica a 874 km de
Belo Horizonte, MG.
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Todos os municipios do Vale do Mucuri mostram-se com graves problemas na area
da educacdo, saneamento e salde, o que remete a um conjunto de indicadores sociais que,
juntamente com a regido norte do estado e Vale do Jequitinhonha, demonstram as
desigualdades sociais em nosso meio.

Pode ser dito da desnutricdo conica desta regido, avaliada pela relacdo altura/idade,
encontrou-se entre escolares do municipio de Novo Cruzeiro uma prevaléncia de 23,2% ©°

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a marco de 2008, em Unica etapa de

coleta de amostras e dados.

4.3 Amostragem

A amostra foi constituida de todas as nutrizes pertencentes aos domicilios sorteados —
tanto na area urbana quanto rural pelo projeto “Perfil nutricional e consumo alimentar de
escolares e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”. L0ogo, a unidade amostral sera
nutriz que produz leite maduro.

O desenho amostral adotado no projeto principal recrutou a amostra em duas etapas. A
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primeira foi realizada por sorteio das localidades a serem visitadas, sendo feita uma
amostragem aleatdria simples. A segunda etapa constou de uma amostragem aleatéria
estratificada para o sorteio dos domicilios a serem investigados. Para garantir a
representatividade do local da residéncia no sorteio dos domicilios, foi respeitada a
proporcionalidade entre o nimero de domicilios urbanos e rurais. No caso da &rea urbana,
todos os bairros tiveram representacdo na amostra, com suas respectivas quadras e domicilios
sorteados. Na éarea rural, os povoados foram agrupados em grandes nucleos e, destes,
sorteados seus representantes para, em seguida, realizar-se o sorteio dos povoados e dos
domicilios.

O universo amostral na faixa etéaria do estudo principal foi de 5.696 criangas em Novo
Cruzeiro, das quais 3.535 eram pré-escolares (IBGE, 2001). A amostra final contou, ent&o,
com 1.009 criancas de seis meses a 12 anos, residentes no municipio de Novo Cruzeiro, sendo
504 pré-escolares dos quais 136 tinham entre seis meses a dois anos de idade.

O subprojeto incluiu as nutrizes pertencentes a familias incluidas no projeto “Perfil
Nutricional e Consumo Alimentar de Escolares e Pré-escolares em dois municipios dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semiarido de Minas Gerais”.

4.4 Critérios de inclusao e exclusédo:

Inclusao:
— Mulher em lactacdo incluida na pesquisa mediante o sorteio randomizado;
— Nutriz produtora de leite maduro, ou seja, em lactacdo por periodo igual ou superior a
15 dias.

Exclusdo:
— Nutriz produtora de leite de transi¢&o ou colostro;
— Nao fazer parte das familias sorteadas pelo Projeto “Perfil nutricional e consumo

alimentar de escolares e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri’’;

45 Coleta de dados:

Um contato prévio com as autoridades municipais foi realizado: Prefeitura Municipal,

Secretaria de Saude, Secretaria de Educacdo e o chefe do Subdistrito da Fundacdo Nacional
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de Salde do municipio, sendo explicitados os objetivos da pesquisa a ser executada.
InformagBes sobre a pesquisa e a visita da equipe de campo foram divulgadas junto a
populacdo dos municipios por meio da emissora de radio que cobre a regiao.

A coleta dos dados foi feita por meio de questionario semiestruturado pre-codificado
(ANEXO 1) j& validados para a regido (SILVA et al.,, 2004) sobre a caracterizacéo
demografica, socioecondmica, ambiental, de antecedentes de salde reprodutiva, de utilizacdo
de servicos de salde, de cuidados Peri natais e de morbidade referida da crianca, da familia e
do domicilio.

Para os dados socio-econdmicos e de consumo alimentar foi entdo utilizado este
questionario para construgdo do banco de dados do projeto “Perfil nutricional e consumo
alimentar de escolares e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”, aprovado pelo
COEPE pelo parecer n°. ETIC 0184/06. Para tal, uma equipe se deslocou por quarenta dias

para 0 municipio e executou a coleta de dados da através das seguintes etapas:

45.1 Entrevista

Alunos do curso de graduacdo de nutricdo da UFOP — Universidade Federal de Ouro
Preto, sob a supervisdo de quatro coordenadores, receberam treinamento para executarem a
entrevista e a antropometria.

Estes alunos foram divididos em duplas e ao chegarem ao domicilio apresentaram-se,
apresentaram o projeto e solicitam autorizacdo do responsavel através do TCLE (Termo de
consentimento livre esclarecido — Ver ANEXO II). Em seguida serdo aplicados os seguintes
questionarios:

— socio-econdmico
— de consumo alimentar
— epidemioldgico

Para o questionario de consumo alimentar, o responsavel respondeu o questionario no
caso de a crianca ter idade inferior a 12 anos. Quanto as criangas que passam parte do dia em
alguma creche e/ou escola, o cardapio da merenda escolar foi também registrado pela mesma
equipe de entrevistadores.

Para mée ou responsavel foi entregue um coletor de fezes e um coletor de urina. Cada
mée foi instruida a cerca do jejum para coleta de material biolégico — sangue, fezes, urina e
leite - dois dias posteriores a coleta de dados.

No domicilio onde houve nutriz, a esta foi solicitada que acompanhe as criangas até a
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coleta de sangue com jejum minimo de 4horas e, se possivel, que ndo amamentasse o lactente

até o momento da coleta de sangue, j& que a primeira mamada se daré posteriormente a coleta.

4.5.2 Antropometria

Foi avaliado o peso e a medida de altura de cada crianca inserida no estudo com o uso
do antropdmetro e balanca. Para as criancas de 6 a 18 meses que ndo conseguem ficar de pé
sobe a balanca, seu peso foi obtido através da subtracdo do peso da mée sozinha pelo peso da

mde com a crianga no colo.

4.5.3 Coleta de material biolégico

O projeto em questdo é derivado do projeto “Perfil nutricional e consumo alimentar
de escolares e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”. Portanto, além da coleta do
leite materno, coletaram-se também amostras de sangue total, fezes e urina. Amostras de sal

de cozinha foram também coletadas para o projeto originario deste.

Leite

No dia da coleta de sangue as amostras de leite foram igualmente coletadas. Foram
aliquotados quatro mL do leite materno em recipiente previamente lavado com Hexano e
envolto em papel aluminio para protecdo da luz. As aliquotas se fizeram por ordenha manual,
sem uso de bomba ou outro utensilio, da seguinte maneira:

— Tubo I: dois mL antes da mamada do lactente.
— Tubo II: da mesma forma, foram coletados mais dois mL assim que o lactente recusou

0 peito.

Ao final deste tempo, os tubos contendo as amostras foram identificados.
— Horério da ultima alimentag&o da nutriz;
— Informacdo se a nutriz faz uso de algum medicamento e quando foi a Ultima ingestao

do mesmo.
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Analise do “leite materno”:
A. Teor Calérico e de Gordura:

No laboratério de campo o crematdcrito foi definido segundo teste de Lucas ¢"%®
(ANEXO 1l1), para que seja determinado o teor de gordura e calérico. Este é o método
preconizado e utilizado por todos os bancos de leite humano brasileiros.

Seguinte a esta determinacdo as amostras foram congeladas a -4°C em freezer comum
juntamente com as demais amostras — soro, plasma, e urina. As amostras de fezes
permaneceram em temperatura ambiente em solucdo de tampédo fosfato (PBS) acrescida de
formol 10%. As amostras de sal de cozinha também permaneceram em temperatura ambiente.
E importante ressaltar que excetuando as amostras de leite — que s&o alvo do presente estudo,
as demais amostras bioldgicas foram coletadas e armazenadas para outros estudos que ndo
serdo abordados na dissertacdo aqui apresentada.

O transporte das amostras do campo — Novo Cruzeiro — para Escola de Medicina da
UFMG, Belo Horizonte, foi feito colocando as amostras imersas em camadas de 10 cm de
gelo seco e as caixas de isopor foram lacradas e identificadas. Na Escola de medicina as
amostras permaneceram em freezer a -20°C, no laboratorio de pesquisa da p6s-graduacéo.

Do freezer da escola de medicina da UFMG, as amostras foram novamente imersas em
camada de 10 cm de gelo seco em caixa de isopor e foi providenciada carta de esclarecimento
para fins alfandegarios — ver apéndice 1- ja que estas seguiram para “ Rutgers University,
Biotech Center” — Universidade do Estado de Nova Jersey, Departamento de Biotecnologia
Estados Unidos da Ameérica, onde foram feitas as analises dos niveis de Retinol (ver carta de

encaminhamento e autorizagdo dos Correio em apéndice A e B).
B. Teor de Retinol

A Vitamina A é capturada é capturada pela glandula mamaria do quilo micron ou do
holo-Retinol ligado a proteinas. Este é secretado no leite materno como ésteres de Vitamina A
(171819 portanto, precede a anélise uma etapa de saponificagdo para livrar as moléculas de
Vitamina A da camada de gordura e desesterificd-las _ reacdo de saponificacdo "

Foi preparada uma solucao padrdo de Retinol a partir de Retinol Sigma ® ( CxoH300)
lote 1384515, apresentacdo 25mg para a construcdo da curva padrdo e também para utilizacdo

desta como padrdo interno de qualidade (Ver fig. 2).Foi também preparada uma solucdo de
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Retinyl palmitato ® (C3sHgoO2) lote 047k440, para e eliminacdo dos ésteres de Retinol
segundo o tempo de retengdo encontrado em cada uma das substancias.

Tabela 2: Correlagdo entre a Concentracdo da solucdo padrdo de Retinol Sigma® e a area
produzida pelo pico da curva no tempo de retencéo 2,3 min.

Area [Retinol] pg/mL Pontos
16240489 1,15 1
15240078 0,96 2
13314196 0,58 3

CURVA PADRAO
y = 2x107'- 2,0169

2 _
1,4 R =0,9999

12
| /
0 /
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0,6 4
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0,2
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Area HPLC

— curva padrao

Conc Retinol Microg/mL

Grafico 1: Curva Padrdo do Retinol Sigma ® (CaoH300) lote 138451 — apresentacdo 25mg.
(ver ANEXO IV).

Apds o descongelamento em temperatura ambiente por 2 horas, as amostras foram
submetidas a banho Maria a 36°C por 5 min., homogeneizadas em vortex por 10segundos e
aliquotas de 500 mL foram adicionadas de 100 pL de padrdo de Retinol palmitato a
0,03546pmol/L.

Procedeu-se a adicdo de solucdo alcodlica BHT a 20mg/mL e hidroxido de potassio
12,5 mol/L. As amostras foram entdo imersas em banho Maria a 80°C no escuro por 25 min.
Apos o banho, foram deixadas na bancada até atingirem temperatura ambiente novamente.
Entdo foi acrescido n-Hexano-Tolueno 1:1 e homogeneizados por 1 minuto em Vortex.

Procedeu-se a centrifugacdo a 45009 por 3 minutos. A fase organica foi removida com pipetas
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de Pasteur e secas sob atmosfera de nitrogénio. Momentos antes do inicio da programacao da
injecdo das amostras no HPLC, foi acrescido 210 pL de Metanol/agua 89:11 (metanol Merck
em grau de pureza para CLAE). O cromatografo utilizado: HPLC Shimadzu LC-10AT®
equipado com SPD-M10A com detector “diode array” e coluna de fase reversa C18. (140x4.
6 mm, 0.5 mm tamanho de particula). Neste foi injetado 20 pL da amostra que seguiu fluxo
de 2,5 mL/min, %9

A identificacdo e quantificacdo do Retinol nas amostras foram estabelecidas por
comparagdo com 0s tempos de retencéo e as areas dos respectivos padrdes. As concentracdes
dos padrdes serdo confirmadas pelo coeficiente de extingdo especifico em Metanol / Agua
(89:11) e comprimento de onda de 325nm ®¥- Este método de Manoela Strobel foi escolhido
porque separa o retinol de seus ésteres, a adicdo de padrdes internos eliminam erros de
pipetagem ou evaporacdo dos solvente e ainda, nenhuma condicdo oxidativa induz a

perdas®?.

4.5.4 Outras Amostras bioldgicas

Sangue

No campo, uma equipe de técnicos de enfermagem foram trinados sob
responsabilidade da autora. Posteriormente ao treinamento procedera-se a coleta de sangue
das criancas sorteadas. Estas amostras de sangue tiveram finalidade de dosar:

— glicemia jejum;

— Hemoglobina;

— Determinar hematocrito em duplicata

— Tracar perfil lipidico (Triglicérides, colesterol total e fragdes);
— Proteina C reativa;

— Dosagem de micronutrientes.

No laboratorio de campo, o sangue coletado com EDTA potéssico foi utilizado para
dosagem de hemoglobina (pelo Hemocue ®) e o hematocrito definido em duplicata. Os
resultados foram registrados ainda no campo. O plasma e a papa de hemacias foram
aliguotados separadamente em tubos tipo ependorff e congelado a -20°C.

O sangue coletado em heparina foi centrifugado a 10 mil RPM por 10 minutos. Entdo

o plasma foi aliquotado da seguinte maneira:
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— 500 pL para dosagem de Vitamina A (Retinol sérico);
— 1500 pL para perfil lipidico, glicemia e PCR;
— Volume restante para micronutrientes.

Vale lembrar que os tubos usados na coleta de material para dosagem do retinol foram
envoltos em papel aluminio e os ependorff usados para armazenar as amostras foram do tipo
ambar. Isso protege o retinol da fotodegradacao.

As amostras foram entdo congeladas a -4°C até o dia do retorno a UFMG.

Fezes

As amostras de fezes foram coletadas em tubos Falcon com tamp&o fosfato em
solucdo de formol a 10% para conservacdo dos ovos, larvas e cistos de protozoarios
possivelmente existentes.

No laboratorio a identificacdo de cada amostra foi checada e sua massa pesada. Entéo,
cada amostra tera seu volume dividido ao meio para que uma aliquota seja encaminhada para
0 setor de Parasitologia do ICB — UFMG, e outra sigam até a Escola de Farmacia da UFOP.
As amostras de fezes foram armazenadas em temperatura ambiente. Estas amostras ndo foram

utilizadas neste trabalho.

Urina

As amostras de urina foram recolhidas, identificadas e conferidas. Qualquer volume de
urina foi aceito. No laboratorio, uma pelicula de parafilme foi envolto sobre a tampa para
evitar vazamento. As amostras foram entdo congeladas a -20°C ate o dia do transporte. As
amostras de sangue, fezes e urina pertencem ao projeto “Perfil nutricional e consumo
alimentar de escolares e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”. 1L.0ogo, ndo fazem

parte objetivamente do projeto em questéo.
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4.5.5 Fluxograma da logistica de Campo e transporte das amostras de leite materno

Visita domiciliar

!
Nutriz
!
Coleta Leite “A" — Amamentacdo — Coleta Leite "B"
! !
Refrigeracédo
! !
Teor de
Crematdcrito — GorduraAeB « Crematocrito B
! ! !
Valor cal6rico
Congelamento AeB
! l
UFMG
! !
Rutgers University Rutgers University
“Amostra A” “Amostra B”

As amostras e leite A (antes da mamada) e B( ap6s a mamada) passaram pelas mesmas
etapas de analise no laboratério de campo. Seguiram até a Universidade de Rutgers onde se

procedeu a andlise do Retinol.
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4.5.6 Fluxograma da Saponificacdo, Extracdo e dosagem de Retinol no HPLC:

500 pL de leite materno

l

100 pL Retinilpalmitato

l

1 mL Etanol + BHT(20mg/mL)

!
500 uL KOH

! 25 min / 80°C

! 30 min até temperatura ambiente
1 mL n-Hexano-Tolueno

!

Vortex 1 min.

!

Centrifugar 3min 4500g

! Fase organica
Secar sob atmosfera de
Nitrogénio

!

Acrescentar fase mével

!

Injetar no HPLC

!

Resultado [Retinol] pg/100mL

Para evitar possiveis vieses de andlise e pipetagem, interferéncias em temperatura e
intensidade luminosa, a autora teve o cuidado de proceder a manipulagdo das amostras de leite
em Unica etapa — em um so dia. O equipamento utilizado foi programado para injecéo
eletrbnica das amostras. Desta forma, todas elas foram submetidas a analise em sequencia
unica. A fase movel também foi preparada e filtrada em uma unica etapa.

Amostras de leite materno doadas pela Universidade de Rutgers foram utilizadas para

padronizacdo e otimizacdo da anélise.

20



5 ANALISES DOS DADOS

A partir das informacdes coletadas em campo, foi construido banco de dados e este foi
analisado com utilizacdo do programa SPSS versdo 12.0.

As amostras de leite terdo o Retinol extraido e a andlise estatistica utilizada seguiu o
teste t Student, sendo a diferenca entre as médias consideradas significativas quando
p<0,059,

Os valores de retinol serdo expressos em média e desvio padrdo, e, para testar as
diferencas entre as médias dos dados numéricos, foi feito teste de normalidade e seguido a
isso a analise ndo paramétrica de amostras pareadas.

A recomendacdo diaria de Retinol para o lactente nos primeiros seis meses de vida foi

baseada na “Dietary Reference Intake” (25)

, que refere 400 pg de Retinol; Para quantificar o
retinol consumido pelo lactente alimentado com o leite analisado, podera ser adotada uma
ingestdo equivalente a 500 ml de leite por dia, volume correspondente as primeiras semanas

de vida @®.

6 CONSIDERACOES ETICAS

Para os dados socio-econdmicos e de consumo alimentar foi utilizado o banco de
dados ja construido referente ao projeto “Perfil nutricional e consumo alimentar de escolares
e pré-escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”, aprovado pelo COEPE pelo parecer n°
ETIC 0184/06 (ANEXO V).

Obtiveram-se os termos de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) dos responsaveis

pelas criancgas incluidas no estudo (Ver apéndice C).

7 RESULTADOS

Neste estudo, foram identificadas 63 nutrizes produtoras de leite maduro e foram
coletadas amostras de leite referentes a 81 criangas, sendo 81,5% na fase pré-escolar e 18,5%
escolar. O valor médio e o desvio padrdo do peso ao nascer dessas criancas foram 3.244,4 kg
e 420,4 kg, respectivamente. Encontrou-se uma prevaléncia de AMC de 47% (38/ 81).
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7.1 Dados de analises bioquimicas

7.1.1 Retinol no leite maduro

Os 71 pares de dados validos de medidas de retinol (mg/100mL de leite) estdo
apresentados na Figural; observa-se que as medidas depois da mamada sdo consistentemente
maiores do que as do inicio da mamada.

Figura 2: Retinol no Leite materno maduro antes e depois da mamada do lactente na
populacédo de nutrizes de Novo Cruzeiro, Minas Gerais em marc¢o de 2008
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Essas medidas de retinol estdo resumidas na tabela a seguir; os valores depois da
mamada séo significativamente maiores do que os de antes da mamada (p<0,001), segundo os
resultados do teste de Wilcoxon.
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Tabela 3: ConcentracGes de retinol em pg/100mL de leite materno maduro antes (A) e depois
(B) da mamada do lactente na populacdo de nutrizes de Novo Cruzeiro, Minas

Gerais em marco de 2008

[Retinol] A pg/100mL

[Retinol] B pg/100mL

S

0,22
0,4
0,4

0,39

0,39

0,45

0,45
1,14
1,14
1,14
1,14
1,47
0,27
0,35
0,34
1,58
1,56
1,56
1,56
1,56
1,9
1,15
1,83
1,44
1,99
2,28
1,75
1,75
1,75
0,13
0,39
0,87
0,98
0,98
0,98
0,08
0,86
0,13
1,36
0,15

2,21
2,29
2,29
15
15
1,47
1,47
2,77
2,77
2,77
2,77
3,09
2,59
2,66
1,15
AIA
2,29
2,29
2,29
2,29
2,54
1,63
3,47
1,7
2,31
2,81
2,28
2,28
2,28
2,11
1,06
1,58
1,68
1,68
1,68
3,94
1,69
1,01
2,12
2,29
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0,46
0,41
0,96
0,11
1,54
0,36
0,49
0,68
0,52
0,97
0,55
0,92
1,25
0,39
0,42
0,2
0,41
0,13
0,39
0,81
0,41
0,55
0,76
0,76
0,76
0,76
0,09
0,26
0,22
0,12
0,13
0,17
0,51
0,22
0,62
0,43

1,34
AIA
15
0,83
1,87
AIA
1,62
1,31

1,21
09
2,93
1,82
0,77
2,01
0,76

2,96
1,6
1,03
1,21
1,55
1,62
1,62
1,62
1,62
4,19
1,59
2,4
0,86
AIA
0,4
0,8
2,4
1,97
0,97

41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
7
72
73
74
75
76

AR Amostra Insuficiente para a Analise.
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Teor de gordura no leite maduro

Com relacéo ao teor de gordura no leite maduro, observa-se 0 mesmo comportamento
dos valores de retinol, antes e depois da mamada.

Tabela 4: Quartis das medidas de retinol em pg/100mL de leite materno maduro antes (A) e

depois (B) da mamada do lactente na populacdo de nutrizes de Novo Cruzeiro,
Minas Gerais em marc¢o de 2008

n Quiartis
1°, mediana 3°.
Retinol A (ug/100mL Leite) 71 0,39 0,62 1,15
Retinol B (ug/100mL Leite) 71 1,47 1,7 2,31

Figura 3: Teor de gordura segundo Teste de Lucas em leite materno maduro antes e depois

da mamada do lactente na populacéo de nutrizes de Novo Cruzeiro, Minas Gerais
em margo de 2008
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Tabela 5: Quartis do teor de gordura % segundo Teste de Lucas em leite materno maduro
antes (A) e depois (B) da mamada do lactente na populagéo de nutrizes de Novo
Cruzeiro, Minas Gerais em marc¢o de 2008

n Quiartis
1°, Mediana 3°,
Teor de gordura % A 71 0,82 2,09 4,86
Teor de gordura% B 71 3,33 571 7,59

O mesmo ocorreu quando comparamos 0s teores de gordura do leite materno antes e

depois da mamada (p< 0, 001).

Condigdes de Pré-Natal e Aleitamento Materno

Os dados das 81 criancgas participantes do estudo relativos as condi¢cbes de pré-natal,
aleitamento materno e associacdes estdo apresentados na tabela VI. Pode-se observar que
60,5% das criangas mamam no peito, regularmente A duracdo média de AME foi de 3,7
meses, menor do que a preconizada pela OMS; AMC média teve duracdo de mais 7,5 meses.
As duas variaveis apresentaram variacdo acentuada em torno da média (coeficientes de
variacdo de 70% e 66%, respectivamente).

A maioria das méaes fez pré-natal, sendo que apenas 43,2% declararam ter recebido
orientacdo sobre aleitamento materno. Quanto a suplementacdo de Vitamina A, nota-se que as
proporcdes durante a gravidez e nos ultimos seis meses sdo baixas, ndo se observando
associacdo significativa entre os dois momentos, isto €, a oportunidade da suplementacdo no
periodo pré-natal foi perdida.

A grande maioria das maes relatou ndo ter fumado durante a gestacao.
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Tabela 6: Variaveis relativas as condicdes Pré-Natal e aleitamento
Novo Cruzeiro, Minas Gerais em marco de 2008

materno em nutrizes de

NUmeros Frequencia Relativa
Variavel Absolutos (%)
Amamentacao
A crianga mama no peito 49/81 60,5
A crianca mamou no peito ontem a essa mesma
hora 47149 95,9
Média £ desvio padrdo de AME (meses) 3,726
Média + desvio padrdo AMC (meses) 112+7,6
Pré-natal
A maée fez pré-natal
Sim 61 75,3
Nao 20 24,7
Recebeu orientacao sobre aleitamento materno durante a gestacao
Sim 35 43,2
Né&o 43 53,1
Né&o lembra 3 3,7
Tomou cépsula de Vitamina A durante a gestacdo
Sim 23 28,4
Né&o 52 64,2
Né&o lembra/ndo sabe 6 7,4
Fumou durante a gestacédo
Sim 4 4,9
Né&o 76 93,8
Né&o lembra 1 1,3
Nos 6 meses anteriores a entrevista
recebeu Vitamina A no SUS?
Sim 19 23,5
Nao 56 69,1
Né&o lembra/ndo sabe 6 7,4
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7.3 Classificacdes EBIA

Associacdo entre Retinol no leite maduro e seguranca alimentar

Neste estudo, a maioria (86,4%) das 81 criangas participantes foi classificada como
sujeita a inseguranca alimentar, segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
(EBIA); dessas, 38,2% foram classificadas como inseguranca moderada ou grave. Estes dados

sdo um indicio de caréncia alimentar cronica.

Tabela 7: Classificacdo das familias entrevistadas em Novo Cruzeiro, Minas Gerais em
marc¢o de 2008 segundo a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Classificacdo EBIA N° Absoluto Valor Relativo %
Seguranca alimentar 11 13,6
Inseguranca alimentar 70 86,4

Inseguranca leve 39 48,1

Inseguranca moderada 18 22,2

Inseguranca grave 13 16

A relacdo entre as medidas de retinol no leite maduro antes e depois da mamada, das
81 criangas e 63 nutrizes participantes do estudo e o estado de inseguranca alimentar esta
apresentada na figura 4 e na tabela VII. Pode-se observar que os valores de retinol antes da
mamada e a inseguranca alimentar guardam uma correlacdo negativa; entretanto, as medidas
depois da mamada n&o sugerem nenhuma tendéncia quanto ao nivel de inseguranga alimentar.
Os resultados mostram também que os valores de retinol depois da mamada séao
significativamente maiores do que as medidas antes da mamada, em cada classe de seguranca
alimentar (seguranca alimentar, p=0,005; inseguranga leve, p<0,001; inseguran¢a moderada,

p<0,001;inseguranca grave, p<0,001, respectivamente).
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Figura 4: Diagrama de inco pontos (boxplot) das medidas de retinol antes e depois da
mamada (ug/100mL de leite maduro) segundo classes de inseguranga alimentar
(EBIA), Novo Cruzeiro, Minas Gerais em marc¢o de 2008
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Os resultados mostram também que os valores de retinol depois da mamada. séo
significativamente maiores do que as medidas antes da mamada, em cada classe de seguranga
alimentar (seguranca alimentar, p=0,005; inseguranga leve, p<0,001; inseguran¢a moderada,

p<0,001;inseguranca grave, p<0,001, respectivamente).
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Tabela 8: Média + desvio padrdo das medidas de retinol (ug/100 mL de leite maduro)
segundo classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)

Média + desvio padrao de

Classificacdo EBIA Retinol (mg/100 mL de leite)
Antes da mamada Depois da mamada
Seguranca alimentar (n=10) 0,95+ 0,58 1,73+£0,55
Inseguranca leve (n=32) 0,78 £ 0,55 2,11+0,73
Inseguranca moderada (n=16) 0,74 £ 0,61 1,73+0,73
Inseguranca moderada ou grave (n=12) 0,64 £ 0,37 1,78 £ 0,95

Teor de gordura no leite maduro

Se comparados as medidas de retinol no leite maduro, pode-se observar que os teores
de gordura apresentam variabilidade mais marcante. Esse comportamento pode ser visto na
figura a seguir. E, ao contrario das medidas de retinol, ndo ha sugestdo de associa¢do ou

correlacdo entre os o teor de gordura e a classificacdo de inseguranca alimentar.
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Figura

: Diagrama de cinco pontos (boxplot) dos teores de gordura % em leite materno

maduro antes e depois da mamada segundo classes de inseguranga alimentar

(EBIA), Novo Cruzeiro, MG, Brasil, 2008
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Contudo, os resultados dos testes de Wilcoxon para comparacdo dos teores de gordura

no leite maduro, antes e depois da mamada mostram também que os valores de retinol depois

da mamada s&o significativamente maiores do que as medidas antes da mamada, em cada

classe de seguranca alimentar (seguranca alimentar, p=0,005; inseguranca leve, p<0,001;

inseguranca moderada, p=0,001; inseguranca grave, p=0,039, respectivamente).
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Tabela 9: Média + desvio padrao dos teores de gordura % segundo o teste de Lucas de Leite
Materno Maduro segundo classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), Novo Cruzeiro, MG, Brasil, 2008

Média £ desvio padrédo do

Classificacdo EBIA Teor de gordura%

Antes da mamada Depois da mamada
Seguranca alimentar (n=10) 2,96 +1,70 590+1,39
Inseguranca leve (n=32) 3,04 £2,52 5,27 £ 2,68
Inseguranga moderada (n=15) 3,35+2,81 6,50 = 3,50
Inseguranca moderada ou grave (n=13) 3,26 £ 3,59 5,24 + 3,07

7.4  Condicdes socioeconémicas e demograficas da amostra

Tabela 10: Condig¢Ges socioecondmicas e demograficas de 63 familias de Novo Cruzeiro,
Minas Gerais em mar¢o de 2008

Variaveis N° Absoluto % Relativa
Sexod 41 50,6
Zona rural 64 79
Tem luz elétrica 77 95,1
Tem geladeira em casa 40 49,4
Tem privada em casa 44 54,3
Mora em casa propria quitada 64 79
Tem renda total familiar de até R$465,00 53 65,7
Renda média da familia R$ 380,00

Gasto mensal médio com alimentos R$ 219,68

AvO/AV0 é considerado chefe da familia 13 16
Pai e considerado chefe de familia 54 66,7
Mée respondeu ao questionario 77 95,1
Pai respondeu ao questionario 1 1,2
Né&o tem irmado em idade pré-escolar 11 21,6
Tem ao menos 1 irmédo em idade pre-escolar 37 51
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Chefe de familia desempregado 21

Hé& quanto tempo o chefe da familia est desempregado

* Até 6 meses 13
* Até 1 ano 3
Chefe de familia é aposentado/pensionista 18

Escolaridade do entrevistado

Nenhuma 12
1° Grau incompleto 57
1° Grau Completo 3
2° Grau Incompleto 2
2° Grau Completo 7

Média de cdmodos por casa

Média de pessoas por casa

Internada até 2 vezes no Gltimo ano 9
Eliminou verme no ltimo ano 5

De onde vem a agua para beber:

Rede publica 25
Poco/Cisterna/Cacimba 12
Chuva 12
Nascente/Rio/Corrego 32

Tratamento da dgua de beber
Nenhum 10
Filtrada 71

Sua casa tem privada

Sim, dentro de casa 26
Sim, fora de casa 18
Néo 37

25,9

23,5
17,7
22,2

14,8
70,4
3,7
2,5
8,6
5,46
6,58
111
6,2

30,9
14,8
14,8
39,5

12,3
87,7

32,1
22,2
45,7
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7.5 Participacfes em programas nutricionais

Programa: N° Absoluto Valor Relativo%
Inscrito em:

Pastoral da crianga 17 21

Outro 14 17,3

Na Pastoral da crianca a
distribuicdo de alimentos é regular
Sim 5 26,3
Né&o 14 73,7
No "outro" programa, a distribuicéo de

alimentos é regular

Sim 8 53,3

Né&o 6 46,7
Recebem Bolsa Familia/Escola/Alimentacéo 62 76,5
Participam do PETI 4 4,9
Participam do PAA (Leite) 40 494
Participam do PC (4gua da chuva) 5 6,2
Alguém da familia recebe cesta de alimentos 1 1,2

8 DISCUSSAO

Observamos que tanto as concentragdes de Retinol quanto os teores de gordura séo
maiores ao final da mamada que ao comeco da mesma. Ao inicio do estudo tinhamos intencao
de cronometrar o tempo de mamada, porém, como se trata de estudo de campo, logo no
principio da coleta de dados e amostras, notamos a impossibilidade de realizar a tomada de tal
dado. A coleta do leite se dava juntamente a coleta do sangue de criangas a partir de 6 meses
e, em muitas comunidades essa coleta foi realizada em locais adversos, como capelas, igrejas,
currais e até mesmo ao ar livre. Esse fator exp6s os lactentes ao choro e pavor das demais
criangas submetidas a coleta sanguinea. Em alguns casos, lactentes recusaram o peito nestas
circunstancias. Vale lembrar que por se tratar de comunidades distantes e em sua maioria
pertencentes a zona rural, as maes também estavam bastante desconfortaveis. O que acabou

por tornar o tempo de mamada do lactente bastante heterogéneo. Ainda assim, conseguimos
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alcancas nosso objetivo de demonstrar o quanto é diferente nutricional mente o leite do
comeco e fim da mamada.

Quanto aos teores de gordura, podemos afirmar que antes da mamada este € bem
menor, porém nao conseguimos separa uma populacédo da outra apenas com esse dado. O que
seria 6timo se fosse possivel, ja que a determinacdo do crematdcrito € prética obrigatoria nos
BLHSs no Brasil.

Observamos que mesmo tendo 75,3% fazendo pré-natal, apenas 28,4% fez uso de
capsulas de Vitamina a como preconiza as a¢fes governamentais nessa regido. Dessa
amostra, 43% receberam orientacdo sobre aleitamento materno, e h4 uma prevaléncia de 47%
de AMC, o que sugere que esta orientacdo é salutar, leva as maes a promové-lo.

Encontramos 86,4% de inseguranca alimentar de algum grau - leve moderado ou
grave. Que tem uma relacdo positiva com os valores das concentraces de Retinol obtidos
antes da mamada do lactente e com a nutriz em jejum de pelo menos 4 horas. Ou seja, menos
de 20% das amostras possui concentragdes de Retinol suficientes para o crescimento e
desenvolvimento do lactente segundo WHO se usarmos estas condi¢fes. Desta forma a
dosagem do Retinol se faz util na deteccdo de comunidades carentes/ de risco.

Ja as concentracOes de Retinol do Leite materno maduro ap6s a mamada se da
segundo a distribuicdo normal-Gaussiana, ndo permitindo a distin¢do da populacdo saudavel
daquela submetida a algum grau de inseguranca alimentar.

Devemos considerar também que apesar de mais de 95% ter luz elétrica, apenas
metade tem geladeira em casa. O que dificulta a estocagem de alimentos, principalmente os
pereciveis, como frutas vegetais e carnes, ricos em vitaminas e ferro.

Das questbes socioecondémico-demograficas podemos notar um comportamento
uniforme no que se refere as mées: Mais de 95% delas responderam o questionario, 0 que nos
leva a crer que sdo elas as responsaveis pelos cuidados bésicos do lar e pela educacdo das
criangas, entretanto, elas consideram em 67% das vezes o pai sendo o “chefe” da familia. Isso
nos chama bastante atencdo porque um Unico pai respondeu ao questionario. O indice de
desemprego na regido € maior que o dobro do indice do nosso pais (23%) — o que era
esperado. O Vale do mucuri ¢ um dos “bolsdes” de pobreza do Brasil.

Dessas familias, 65,7% vive com até um salario minimo, o que justifica de certa forma
os achados sobre a inseguranca alimentar. Os gastos com alimentos de R$219,00/més e a
renda média de R$ 380,00 Reais também refletem essa realidade; apesar de mais de 70%
viverem na zona rural.

Da escolaridade podemos dizer que 85,2% tém até 1° grau incompleto. Esse baixo
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indice de escolaridade pode ter sido um fator limitante de nosso estudo, j& que a compreensédo
das perguntas assim como as respostas dependia de um dado grau de entendimento e
interpretacdo do entrevistado. Até porque 76,5% recebem algum tipo de bolsa
(Familia/Escola/ Alimentacgdo). Isso também pode ter sido um fator de influéncia ja que estas
familias tém expectativa de manter estes beneficios governamentais, pois ndo tém outra fonte

de renda/emprego.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A reducdo da taxa de mortalidade infantil € o maior desafio que enfrentam os paises
em desenvolvimento para a sobrevivéncia das criancas nos primeiros anos de vida. A
importancia do aleitamento materno no combate a desnutricdo e a queda da morbi-
mortalidade infantil se impde, a medida que suas vantagens se tornam conhecidas como
aleitamento ideal para lactentes nos primeiros meses de vida.

Pode-se extrapolar o status nutricional da nutriz segundo o teor de retinol no leite
maduro antes da mamada para toda a populacdo, incluindo assim o lactente. Em criancas
maiores de 6 meses, o projeto “Perfil nutricional e consumo alimentar de escolares e pre-
escolares do Vale do Jequitinhonha e Mucuri”, teve 0 Retinol sérico dosado. Isso nos
permitira possivelmente em fase posterior ao estudo concluir a veracidade desta afirmativa.

No que diz respeito a questdo de servigos de saude, busca-se incorporar as rotinas de
atendimento ao monitoramento do estado nutricional de cada usuério. Incluindo os lactentes
de duas a 24 semanas neste monitoramento através da analise do leite de suas mées, ter-se ia
um unico indicador ndo invasivo de sua condicdo de saude.

A presente proposta de estudo implicara no correto esclarecimento do status
nutricional ndo s6 de mées e lactentes, mas ajudou na identificacdo das populacfes de risco no
que diz respeito a alimentacdo e nutricdo. Identificando e implementando acGes de salde
direcionadas para esta populacédo possibilita readequacdo de planos e/ou projetos e ainda pode

adequar a melhor terapéutica a realidade da populacéo e a Politica Nacional de Salde.
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11 ANEXOS

Anexo | — Questionario

Perfil Nutricional e Consumo Alimentar de Escolares e Pré-escolares em dois municipios dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais.

QUESTIONARIO 1 - SOCIO ECONOMICO CULTURAL E DEMOGRAFICO DA FAMILIA CODIGOS
IDENTIFICACAO DA FAMILIA patEn
1. Data entrev | | | . | | | - | | | | | 2. Cédigo fam | | | | 3. Codigo entrev | | | CodFam
4. Municipio 5. Comunidade 6. Cod. Comunidade CodCom
ENDEREGO: HERER HERRRRN
7. Situacdo do domicilio O1 - urbano Oz - Rrural SitDom
Nomedamaedacrianca | [ | | [ | [ [ [ | [[[[[[][[[[[][[[[[]]
Nome doentrevistado af | [ [ | [ | [ [ [ [ [ [[[[II[[[[I[[[][]
8. Sexo do entrevistado O1 - feminine 02 - masculino [FexEnt
9. Parentesco do (a) entrevistado (a) com a crianca: ParEnt
O1-M3e Oo-pai O4-Tio (a) Os-aAvé/avé Oe-outro
DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
10. O (A) Sr.(a) (ENTREVISTADO) ja freqiientou/freqiienta escola? FrEsc
O1 - Sim O2 - Nio 077- ngr O99-nsabe/nlembra
11. Até que série o (a) Sr. (a) (ENTREVISTADO) estudou com aprovacdo? 0] Sem Estudo [FeEstEnt
Ensino fundamental: [J1 Oz Oz Oas Os Oe O7 0Os FrFukn
Ensino médio: O1 Oz Oz FMeEn
Ensino superior: O - completo Oz - incompleto FrssuEn
(Perguntara questdo 12 apenas para quem cursou até a 82 série)
12. O (a) Sr. (a) (ENTREVISTADO) sabe ler uma carta ou jornal com? ufaEnt
01 - Facilidade 02 - Com dificuldade O3 - NSo sabe ler
13. Em sua opinido qual a sua cor ou raca (ENTREVISTADO)? [RacEnt
O1 - Branca 02 - Parda/mulata/morena 02 - Negra/Preta
O4 - Amarela/Orienta (Japonesa, Chinesa, Coreana) Os - Indigena
MatEnt
14. Onde vocé nasceu (ENTREVISTADO)? Cidade Estado __ _
[TemReEn
15. Ha quantos meses vocé (ENTREVISTADO) mora nesta cidade? meses
16. Em sua opinido, quem vocé considera ser o chefe da familia? (PARENTESCO COM A CRIANCA) [ChFam
O1-M3e O2 - pai 03 - Tio (a) 04 - avé/ave  Os - outro
17. Qual o sexo do (a) Chefe de Familia da Crianca? [J1- Feminino [2 - Masculino [FexChFa
18. Qual é a pessoa de maior renda na familia? (RELACAO DE PARENTESCO COM A CRIANCA) FeMaiRen
01 - M3e O2 - pai O3 - Irmdo da crianca 04 - Tio (a) Os - avd/ava
Oe - outro
19. O chefe da familia esta trabalhando no momento? [ChFaTrab
O1 - sim O2 - N3o 3 - Aposentado/pensionista 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
20. Se ndo, ha quanto tempo esta desempregado? __ __ meses. [FemDeChFa
077 - ngr Css - nsa 099 - nsabe/nlembra
21. O chefe da familia € empregado, patrdo ou trabalha por conta propria? RalTrachra
O1 - empregado Oz - empregador O3z - conta propria (trabalho regular)
04 - conta prépria (trabalho irregular) Os - parceiro, meeire 06 - outro
- . -~ - GemEsChF:
22. Ate que série o (a) Chefe da Familia estudou com aprovacao? Oo - sem Estudo am @
ENSINO FUNDAMENTAL: O: Oz Oz O4 Os Os ) Os FrFuchFa
ENSINO MEDIO: [mp 0o [mE] EnMeChFa
ENSINO SUPERIOR: O1 - completo 2 - Incompleto FrsSuChFa
23. No més passado, qual foi a renda total da familia? R$__ __ [FotRem
077 - ngr Osg - nsa 099 - nsabe/nlembra
24. No més passado, qual o valor que a familia gastou com a compra de alimentos? R$__ ____, _ [GasAlm
077 - ngr Osag - nsa 099 - nsabe/nlembra
25. A familia tem empregada doméstica (mensalista)? O1 - sim 02 - nEo EmpDom
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26.

Quantas empregadas domésticas (mensalistas) trabalham na sua casa?__ ___ Oes - nsa

MoEmp

Vou fazer perguntas sobre o que tem na casa da Crianca e a quantidade:-

27. TV em cores? Oo O1 Oz Oz 04 ou mais
28. Radio? Ooc i1 O2 O3 O4oumais fad
29. Banheiro? Oo O1 Oz Oz 04 ou mais(somente com vaso sanitario) o™
30. Carro? Oo O1 Oz Oz O4 ou mais [car
(N&o considerar veiculo para atividade profissional)
31. Aspirador de p6? 01 - sim 02 - nio pispo
32. Maquina lavar? O1 - sim O2 - nN3o (Considerar tanquinho elétrico) Fratav
33. Geladeira comum ou duplex?d1 - Sim 02 - N3o [Getad
34. Video Cassete/DVD? 01 -sim 02 - N3o Md
35. Freezer? O1 - sim 02 - N3o Free
Na familia da Crianca alguém recebe:
36. Bolsa Familiz ou Bolsa Escola ou Bolsa Alimentacdo FEFEA
O1 - sim Oz - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
37. Cesta de Alimentos cesta
Oi1 - sim Oz - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
38. Agdes estruturantes / instalacdo de equipamentos (Ver quais sdo com o coordenador) Estr
01 - sim Oz - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
39. Programa de Erradicac3o do Trabalho Infantil (PETI) PETI
01 - Sim 2 - N3o 077 - ngr 99 - nsabe/nlembra
40. Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC (LOAS)? (Ver o nome que € dado na regido com o coordenador) BPC
01 - sim Oz - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
41. Projeto Cisternas (agua da chuva)? FINC
O1 - sim 02 - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
42, Programa de Aquisic3o de Alimentos (PAA LEITE) (Programa Leite pela Vida) PAA
O1 - sim O2 - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
43. Outro O1 - sim Oz - N3o 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra [PUEr=E
CARACTERISTICAS AMBIENTAIS DO DOMICILIO
44. De onde vem a dgua que a familia da crianga utiliza para beber? [carAguBeb
01 - Rede Publica 02 - poco artesiano comunitario O3 - Pogo raso (Cisterna)
O4 - cisterna (chuva) 05 - Barragem O6 - Nascente [7 - Rio/corregolda Cacimba
Og - outro 077 - ngr 099 - nsabe/nlembra
45. A dgua de beber é tratada no domicilio? [AouTtda
O1 - sim O>2 - N3o O77- nqr Oo9-nsabe/nlembra
46. Qual o tratamento da Agua de beber? [TipTtoAg
O1 - Nenhum O2 - Filtrada O3 - cClorada/Hipoclerito 04 - Fervida.
Os - mais de um tratamento O77- nar Oss - nsa O99-nsabe/nlembra
47. A sua casa tem privada? wc
O1 - sim, dentro de casald2 - Sim, fora de casa 3 - N3o 077 - ngr
99 - nsabe/nlembra
48. Qual é o destino do esgotamento da privada? Esgwc
O1 - Rede publica O2 - Fossa séptica O3z - Fossa rudimentar 04 - vala/céu aberto
Os - curso d “dgua 077 - ngr Oss - nsa Oo9-nsabe/nlembra
49. Qual é o destino dado ao lixo da sua casa? DesLix
01 - Coleta publica Oz - enterra 02 -Queima  O4 - Joga no mato (terrenc baldio)
Os - Jogz no lixdo Oé6 - Joga no Quintal 7 - reciclagem 077 - nqr
Os outro o9 - nsabe/nlembra
50. Quantos cdmodos tem sua casa?__ __ Hutom
51. Quantas pessoas moram na sua casa? __ __ NuPess
52. Quantos destes codmodos sdo utilizados como dormitério? [anDorm
53. Na sua casa tem Luz Elétrica? Energ
O1-Sim 2 —Nso O77- ngr Oo9-nsabe/nlembra
PosCas

54.

Qual é a situacdo de posse da sua casa?
O1 - prépria quitada O2 - prépria financiada O3 - Alugada  [O4 - Cedida
Os - outra 077 - ngr O99 - nsabe/nlembra
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55. Qual é a situacdo de posse da sua terra? PosTerr
01 - meeiro Oz - arrendatario O3 - posseiro 4 - proprietario
Os - outra 077 - ngr 088 - nsa 0929 - nsabe/nlembra
56. Qual é o tamanho da sua terra? [famTerr
O1 - Hectares Oz - aAlqueires Oz -m? O4 - Quarta Os - Gleba
077 - ngr Oeas - nsa 099 - nsabe/nlembra
Transformar em hectares depois de concluida a entrevista __ __ Hect
57. Que tipo de sal de cozinha a senhora usa para preparar os alimentos? (Observar - colher amostra) [FipSal
01 - sal iodade 02 - Sal grosse 32 - Sal de gado O4 - outro sal 077 - ngr
O99 - nsabe/nlembra
58. Quantos litros de 6leo a familia gasta por més habitualmente? __ __ litros. |VolOle
(Observar se possivel) 077 - ngr Oss - nsa 99 - nsabe/nlembra
59. Quantos quilos de aciicar a familia consome por més __ __ kg. [QtdeAcu
O77- ngr Oes - nsa O99-nsabe/nlembra
AVALIACAO DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
60. Nos Gltimos 3 meses a (0) senhora (sr) teve preocupacido de que a comida na sua casa acabasse Q1

antes gue tivesse condicdo de comprar ou receber mais comida?

O1 - sim O2 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder

61. Nos Gltimos trés meses a comida acabou antes que a (o) senhora (sr) tivesse dinheire para comprar [22
mais?
01 - sim Oz - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
62. Nos ultimos 3 meses a (o) senhora (sr) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacdo saudavel e 3
variada?
01 - sim Oz - ndo 88 - nsabe/ndo quis responder
63. Nos Gltimos 3 meses a (o) senhora (sr) teve que se arranjar com apenas alguns alimentos porque o Q4
dinheiro acabou?
O1 - sim 02 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
64. Nos dltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais diminuiu a quantidade de alimentos nas [25
refeicies ou deixaram de fazer alguma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
01 - sim 02 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
65. Nos altimos 2 meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu menos porque ndo havia dinheiro Q&
para comprar a comida?
01 - sim O2 - ndo 028 - nsabe/ndo quis responder
66. Nos Gltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, sentiu fome, mas nio comeu [27
porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
67. Nos altimos 2 meses, algum morador de 18 anos ou mais perdeu peso porgque ndo comeu [R8
quantidade suficiente de comida devido a falta de dinheiro para comprar comida?
01 - sim 02 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
68. Nos ldltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, fez apenas uma refeicdo ou 9
ficou um dia inteiro sem comer porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
01 - sim O2 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
69. MNos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter uma [210
alimentacdo saudavel e variada porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
1 - sim O2 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
70. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez ndo comeu 11
quantidade suficiente de comida porque ndo havia dinheiro para comprar?
O1 - sim O2 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
71. Nos dltimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a quantidade de alimentos das Q12
refeicies, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - ndo 088 - nsabe/n3o quis responder
72. Nos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de fazer @13
uma refeicdo porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
73. Nos dltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma vez sentiu fome mas ndo [R14
comeu porgue nao havia dinheiro para comprar comida?
O1 - sim O2 - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
74. Nos Gltimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos ficou um dia inteiro sem comer porque @15
ndo havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - ndo 088 - nsabe/ndo quis responder
75. Classificacdo da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar e Nutricional (Fazer Depois) [RECEA.

1 - O Seguranca Alimentar (0 pontos)

2 - O Inseguranca Alimentar Leve (1 a 5 pontos)

3 - O Inseguranga Alimentar moderada (6 a 10 pontos)
4 - O Inseguranga Alimentar grave (11 a 15 pontos)
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QUESTOES SOBRE AQUISIGAO E ARMAZENAMENTO DE SAL DE COZINHA

1. Que tipo de sal a senhora usa? Tipoenl
[1-sal refinado iodado O2-sal para animal O77- ngr [ga-nsa O99-nsabe/nlembra
2. A senhora sabe o que é sal iodado? Eallar
O1-sim O2-n3e O77- ngqr Oss-nsa Og9-nsabe/nlembra
3. Quais sdo as informactes importantes que a senhora observa no rétulo do sal que costuma Tnfrobes)
comprar?
O1-se éicdado 02 - prazo validade O3 - preco O4 - fabricante
5 - nenhuma 6 - ndo observa O77- nqr O99-nsabe/nlembra
4. Onde a senhora costuma guardar o sal? (O entrevistador deve observar o local) Locarmsal
O1- Em local fresco e ventilade. O4- préxime a fontes de calor.
Oz- Em local dmido. Os- outro.
O3- Dentro da geladeira
Armsal

5. Como a senhora faz para guardar o sal de cozinha quando compra?

O1- Retira o sal da embalagem original e o transfere para outro recipiente.

O2- Mantém o sal dentro da embalagem original zberta.

Oz- Mantém o sal dentro da embalagem original, e guarda em um recipiente fechado.
O4- Nenhuma das alternativas

6. Alguma vez a senhora recebeu informacoes a respeito do consumo de sal iodado através de algum
profissional de salide ou agente comunitario de salide?

Infsaliod

O1-sim O2-n3o O77- nqr Oss-nsa Oo9-nsabe/nlembra
7. Vocé faz tempero caseiro? Temcas
O1-sim O2-nde O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra Em caso de

resposta negativa ou nsa as questdes de nimero 4 a 7 devem ser preenchidas com 88-

8. Qual o sal que a senhora utiliza para fazer o tempero caseiro?
O1-sal iodado  [2-sal para animal O77- ngr Oaa-nsa Ooo-nsabe/nlembra

Saltempcas

9. Qual quantidade de tempero caseiro a senhora faz? (Quantificar)

Quantiempcas

10. Quanto tempo dura o tempero caseiro preparado? dias Tempotempcas
11. Onde a senhora guarda o tempero caseiro? Armtemcas
O1i- Em local fresco e ventilado  CJO4- Préximo a fontes de calor.
O2- Em local umido Os- outro.
Oz- Dentro da geladeira
Tempind

12. A senhora faz uso de tempero pronto?
O1-sim O2-n3e O77- ngr Oss-nsa Og9-nsabe/nlembra

Em caso de resposta negativa ou NSA, as questdes de namero 13 e 14 devem ser preenchidas com 88~
nsa.

13. Qual a marca? Oss-nsa

mareca

14. Quanto tempo dura o tempero pronto? dias Oas-nsa

tempotempind
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QUESTIONARIO 2: CONSUMO DAS CRIANGAS DE 6 MESES A 14 ANOS
NomEDACRIANGA[ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[[[[TT[[J[[IT]ITTI[T][T]]

N° ordem [ | | CODIGO FAM [ | |CODIGO CRIANGA [ | | SEXO DA CRIANCA: 01 - Fem 02 - Masc
Condicdo na familia l:l:l:l Data nascimento D:I - l:l:l - D:I:D Idade (meses) EI:I:D
Condigéo da crianga na Familia = 1-Filho, 2-Neto, 3 - Sobrinho, 4 — Primo, 5- Qutro Parente, 6 - Agregado
FREQUENCIA
QUANT
PRODUTO ! 2 e 6 7 Cod
oD, | W Fog g DIA | SEMA | QUINZ | MEN | SEMES | RAROC | NUNCA |perCap Freq

1. Arroz
2. Feijdo cozido

Macarrdo (inclusive em sopas)

Angu/Polenta

Canjiquinha de milho

Canjiquinha branca

Farinha de mandioca

Mandioca

(= e RN e (R, I R S Y]

Batata frita

10. Batata cozida

11. Pdo de sal

12, Pdo doce

13.Cheep s

14, Biscoito doce

15. Biscoito salgado

16. Bolo simples

17. Pipoca doce

18. Pipoca salgada

19, Inhame/Cara

20. Laranja

21.Banana

22, Mamao
23. Maca

24, Abacaxi

25. Tomate

2@, Chuchu
27. Abdbora
28. Moranga
29, Abobrinha
30. Quiabo
31. Alface
32. Taioba
33. Couve
34. Mostarda

35. Almeirdo

36. Espinafre

37.Repolho
38. Couve-flor




PRODUTO

QUANT

FREQUENCIA

a

5

7

W Porg

MEM

SEMES

NUMCA

Cod
Freq

209,

Cenoura

40.

Beterraba

41.

Ovos

.Leite de Vaca Integra

43.

Leite de Vaca Desnatado

44,

Leite de Vaca Pé

45,

Iogurte

46.

Coalhada

47.

Queijo de Vaca Fresca

48.

Queijo de Vaca Curado

4

(=]

.Requeijdo

50.

Margarina

&1

.Oleo

.Figado

53,

Carne de Boi ¢/ osso

54,

Carne de Boi s/ osso

GE.

Carne de Porco ¢f osso

56.

Carne de Porco s/ 0sso

57.

Frange Peito

58,

Frango Scbrecoxa

59,

Frango Asa

&0.

Salsicha
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36. Tosse seca [fosSec
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
37. Tosse com catarro claro [FosCatar
O1-sim O2-n3o O77- ngr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
38. Tosse ¢/ catarro verde [FesCatVer
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
39. Tosse ¢/ catarro e sangue [fesCatSang
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oag-nsa Ooo-nsabe/nlembra
40. Eliminacdo de vermes O1-sim O2-n3e O77- ngr Oas-nsa Merme
C99-nsabe/nlembra
41. Problema de ouvido O1-sim O2-nso 0O77- ngr Oas-nsa Oog- Pte
nsabe/nlembra
42, Dor de dente Oi-sim O2-no O77- ngr Oes-nsa Ooo- [pente
nsabe/nlembra
43. Nos ultimos 12 meses, (nome da crianca) foi internada alguma vez? ntern
Oi1-ndo O2-uma vez O3-duas vezes [O4-trés vezes [OS-quatro vezes
O6-cinco vezes 7-mais de cinco vezes O77- ngr Ose- nsa J99- nsabe/nlembra
44. (nome da crianga) usou algum remédio para verme (lombriga) nos Gltimos 6 meses? [E”“if
O1-sim Oo-ni3c 077- ngr Oaa-nsa Co9-nsabe/nlembra
45. (nome da crianca) eliminou verme apds o uso do remédio? ermPosMed
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
46. (nome da crianca) fez uso de Sulfato Ferroso nos Gltimos 2 meses? pulFer
O1-sim O2-nd3o O77- nqr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
47. (nome da crianca) recebeu Vitamina A aplicada pelo servico de salide nos (ltimos 6 meses? VitA6m
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
48. Alergia a medicamentos, bebidas ou alimentos? [J1- sim O 2 -n3e fulerg
Qual?
49. 0 (nome da crianca/adolsescente) faz uso de algum tipo de medicamento? Med
Qual?
Oi1-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa Oo9-nsabe/nlembra
50. O (nome da crianca/adolescente) apresenta alguma dessas doencas? Hiparhipe
O1-hipotirecidismo  O2-hipertirecidismo O77- ngr 088-nsad929-nsabe/nlembra
51. O (nome da crianga/adolescente) apresenta bécio endémico? Bodlo
Oi-sim O2-nd3o O77- nqr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
Aleitamento Materno e Historia Alimentar (TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS)
(Nome da crianca) esta inscrita em algum destes programas com distribuicdo de alimentos ou em
algum outro?
52. Pastoral da crianga - ha quanto meses?__ __ [88-ndoestd [O77- ngr  O99-nsabe/nlembra pastCea
53. Fundo cristio - ha quanto meses? __ Oes-ndo esta O77- ngr O99-nsabe/nlembra LTS
54.0utro__________ ___ haquanto meses?__ __ utProg
Oss-ndoestd O77- ngr Og9-nsabe/nlembra
55. Neste (s) programa (s), a distribuicdo dos alimentos acontece regularmente?
Pastoral da Crianca J1-Sim O2- N3o 0O77- ngr Oa8-nsa O99-nsabe/nlembra
Fundo Cristdo O1-5im O2- N3o 077- ngr O8a8-nsa O99-nsabe/nlembra
Outro Programa [J1-Sim O2- N3o O77- ngr O88-nsa O99-nsabe/nlembra
56. (Nome da crianca) mama no peito? (Em caso de resposta NAO passe para a questdo 58) leMatAtu
O1-sim O2-n3e O77- ngr Osas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
57. Desde ontem, a essa mesma hora, (a crianca) foi amamentada no peito? fleMatont
O1-sim O2-n3o 0O77- ngr Oasa-nsa Co9-nsabe/nlembra
58. Em caso afirmativo, foi a inica fonte de alimento? leMatEx
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
59, Durante quanto tempo a crianca foi amamentada no peito__ __ __ __ meses [PurAleMat
O77- ngr Os8-nsa Oo9-nsabe/nlembra
60. Por quanto tempo a crianca s6 mamou no peito, sem tomar cha oudgua __ __ __ __ meses PurAleExc
O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
61. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAO [PatAntropCca
62. PESO kg peso
63. ALTURA - __em put
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QUESTIONARIO 3 - CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS
odHam
L NoMECRIANCA | [ [ | [ [[ [T QI [TITITITITIIIITTIT ]
2.N° ordem __ __ B.Cod.FAM __ __ __  |4.Cod.crianca __ __|5.Sexo crianca: O1-F O2- M [FodCca
6. Condicdo na familia | | | 7.DataNasc__/__ /[ | 8. Idade (meses) | | | | meses [[dadCca
9. Quantos Irmdos (Nome Da Crianca) possui? __ __Irmdos [Fotlrm
O77- nqr Oss-nsa 099 - nsabe/nlembra
10. Quantos irmdos menores que 6 anos (até 71 meses) (nome da crianga) possui? __ __irméos [rm=<6
0O77- ngr Oss-nsa O99 - nsabe/nlembra
11. Qual a data de nascimento do irmdo anterior (proximo mais velho) de (nome da crianca)? [PNIrmant
Oss-nsa 7
12. Qual a data de nascimento do irmdo posterior (proximo mais novo) de (nome da crianca)? PHIrmpost
Oag-nsa I
13. A senhora fez pré-natal durante a gestacio de (nome da crianca)? PHCga
O1-simO2-ndo O77- nar Os&s-nsa O99-nsabe/nlembra
14. Em gue més da gestacio fez a primeira consulta? __ __més? [esinicPN
0O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
15. Quantas consultas fez?__ __ consultas [tdde
O77- nqr Ogg-nsa O99-nsabe/nlembra
16. Tomou capsulas de vitamina A durante a gestacdo de (nome da crianca) ou na época do parto?  |[/itAGes
O1-sim O2-ndo O77- NQR Oss-NsA Ooo - nsabe/nlembra
17. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacdo de (nome da crianga)? [FeGes
Oi1-sim O2-no O77- NOR Oss-nsa Oo99 - nsabe/nlembra
18. Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve hemorragia? HemoGes
O1-sim O2-ndo O77- nqr Osas-nsa Oog9-nsabe/nlembra
19. Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve anemia? pneGes
Oi1-sim O2-nzo O77- ngr Osg-nsa Ooo-nsabe/nlembra
20. Durante a gestacdo de (nome da crianca) recebeu alguma orientacdo sobre aleitamento EdAMGes
materno?
O1-sim O2-n3o 077- ngr Oss-nsa Ogg-nsabe/nlembra
21. A senhora fumou durante a gestacdo de (nome da crianca)? FumGes
O1-sim O2-ndo O77- nqr Osas-nsa Oog9-nsabe/nlembra
Historia de doencas da crianca e acesso aos servicos de salde
22. (nome da crianca) tem cartdo da crianca (ou Cartdo de vacina ou caderneta de salde)? [cartCca
O1-sim, visto O2-sim, ndo visto O3-nso O77- ngr
O99-nsabe/nlembra
23. (nome da crianca) tem cartdo da maternidade ou declaracio de nascimento? [FartMat
Oi1-sim O2-ndo O77- ngr Ooo-nsabe/nlembra
24. Qual foi o peso ao nascer de (nome da crianca)? (priorize informacédo do cartdo da crianca) [PesMas
_______ _gramas  [0O77- ngr Oas-nsa J99-nsabe/nlembra
25. Qual foi o comprimento ao nascer de (nome da crianga)? (priorize o informacdo do cartdo da [FomNas
crianca) __ ___ __em O77-nar Oes-nsa O99-nsabe/nlembra
26. No cartdo da crianca tem o peso marcado pelo menos 3 vezes nos Gltimos 6 meses? (Observar) onFes
Oi1-sim O2-ndo 0O77- ngr Oaa-nsa
27. No cartdo da crianca tem marcacdo do desenvolvimento pelo menos 3 vezes nos lltimos 6 onDes
meses? (Observar) O1-sim O2-n3o 0O77- ngr Oag-nsa
28. (nome da crianca) tomou todas as vacinas do esquema obrigatorio? (Observar) EsaVac
Oi-sim O2-n3o 3 cart3o ndo visto O77- ngr Osag-nsa
29. A familia da crianca é atendida pela equipe de Salde da Familia - PSF? [tenPSF
O1 - sim 02 - nso O77- nqr
30. Qual a periodicidade do atendimento da equipe do PSF a familia da crianca? [periodPSF
01 - Mmensal 02 - outro 0O77- ngr Oaa-nsa Co9-nsabe/nlembra
(nome da crianca) teve algum destes problemas de salde nos Gltimos 15 dias? (devem ser lidas)
31. Diarréia [piarr
Oi-sim O2-ndo O77- ngr Oss-nsa Oo9-nsabe/nlembra
32. Sangue nas fezes poueFez
COi-sim O2-n3e O77- ngr Osg-nsa Ooo-nsabe/nlembra
33. Febre [Fanra
Oi-sim Oz2-n3o O77- nqr Oss-nsa Ooa-nsabe/nlembra
34. Chiados no peito [Ehiad
O1-sim O2-n3o 077- ngr Oss-nsa Ogg-nsabe/nlembra
35. Coriza [coriz
O1-sim O2-ndo O77- nqr Osas-nsa Oog9-nsabe/nlembra
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36. Tosse seca [fosSec
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
37. Tosse com catarro claro [FosCatar
O1-sim O2-n3o O77- ngr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
38. Tosse ¢/ catarro verde [FesCatVer
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
39. Tosse ¢/ catarro e sangue [fesCatSang
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oag-nsa Ooo-nsabe/nlembra
40. Eliminacdo de vermes O1-sim O2-n3e O77- ngr Oas-nsa Merme
C99-nsabe/nlembra
41. Problema de ouvido O1-sim O2-nso 0O77- ngr Oas-nsa Oog- Pte
nsabe/nlembra
42, Dor de dente Oi-sim O2-no O77- ngr Oes-nsa Ooo- [pente
nsabe/nlembra
43. Nos ultimos 12 meses, (nome da crianca) foi internada alguma vez? ntern
Oi1-ndo O2-uma vez O3-duas vezes [O4-trés vezes [OS-quatro vezes
O6-cinco vezes 7-mais de cinco vezes O77- ngr Ose- nsa J99- nsabe/nlembra
44. (nome da crianga) usou algum remédio para verme (lombriga) nos Gltimos 6 meses? [E”“if
O1-sim Oo-ni3c 077- ngr Oaa-nsa Co9-nsabe/nlembra
45. (nome da crianca) eliminou verme apds o uso do remédio? ermPosMed
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
46. (nome da crianca) fez uso de Sulfato Ferroso nos Gltimos 2 meses? pulFer
O1-sim O2-nd3o O77- nqr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
47. (nome da crianca) recebeu Vitamina A aplicada pelo servico de salide nos (ltimos 6 meses? VitA6m
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
48. Alergia a medicamentos, bebidas ou alimentos? [J1- sim O 2 -n3e fulerg
Qual?
49. 0 (nome da crianca/adolsescente) faz uso de algum tipo de medicamento? Med
Qual?
Oi1-sim O2-n3o O77- ngr Oss-nsa Oo9-nsabe/nlembra
50. O (nome da crianca/adolescente) apresenta alguma dessas doencas? Hiparhipe
O1-hipotirecidismo  O2-hipertirecidismo O77- ngr 088-nsad929-nsabe/nlembra
51. O (nome da crianga/adolescente) apresenta bécio endémico? Bodlo
Oi-sim O2-nd3o O77- nqr Oag-nsa Og9-nsabe/nlembra
Aleitamento Materno e Historia Alimentar (TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS)
(Nome da crianca) esta inscrita em algum destes programas com distribuicdo de alimentos ou em
algum outro?
52. Pastoral da crianga - ha quanto meses?__ __ [88-ndoestd [O77- ngr  O99-nsabe/nlembra pastCea
53. Fundo cristio - ha quanto meses? __ Oes-ndo esta O77- ngr O99-nsabe/nlembra LTS
54.0utro__________ ___ haquanto meses?__ __ utProg
Oss-ndoestd O77- ngr Og9-nsabe/nlembra
55. Neste (s) programa (s), a distribuicdo dos alimentos acontece regularmente?
Pastoral da Crianca J1-Sim O2- N3o 0O77- ngr Oa8-nsa O99-nsabe/nlembra
Fundo Cristdo O1-5im O2- N3o 077- ngr O8a8-nsa O99-nsabe/nlembra
Outro Programa [J1-Sim O2- N3o O77- ngr O88-nsa O99-nsabe/nlembra
56. (Nome da crianca) mama no peito? (Em caso de resposta NAO passe para a questdo 58) leMatAtu
O1-sim O2-n3e O77- ngr Osas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
57. Desde ontem, a essa mesma hora, (a crianca) foi amamentada no peito? fleMatont
O1-sim O2-n3o 0O77- ngr Oasa-nsa Co9-nsabe/nlembra
58. Em caso afirmativo, foi a inica fonte de alimento? leMatEx
Oi-sim O2-n3o O77- ngr Oas-nsa Oo9-nsabe/nlembra
59, Durante quanto tempo a crianca foi amamentada no peito__ __ __ __ meses [PurAleMat
O77- ngr Os8-nsa Oo9-nsabe/nlembra
60. Por quanto tempo a crianca s6 mamou no peito, sem tomar cha oudgua __ __ __ __ meses PurAleExc
O77- ngr Oss-nsa O99-nsabe/nlembra
61. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAO [PatAntropCca
62. PESO kg peso
63. ALTURA - __em put
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Caros Pais e/ou responsaveis,

Vimos convida-los e solicitar sua autorizagio para participacio na pesquisa intitulada: NIVEL
DE RETINOL NO LEITE MATERNO COMO INDICADOR DO ESTADO
NUTRICIONAL DA POPULACAO EM NOVO CRUZEIRO, MINAS GERAIS, da
mestranda Mariana Araujo Esposito, orientada pelo Prof. Joel Alves Lamounier e Co-

orientada pela Proft Emilia Sakurai.

O leite materno € a alimentacdo que a crianca deve receber desde seu nascimento e,
idealmente, deveria ser mantida até os dois anos de idade. Para conhecermos as caracteristicas
do leite materno das mulheres que amamentam em sua cidade, iremos fazer uma pesquisa.
Esta acontecerd por meio de uma entrevista e um questionario que serd preenchido, o qual
aborda questdes sociais, econdémicas, alimentares, culturais e situacdes de salde e doenca da
crianca. Este estudo vem contribuir para o conhecimento e intervengdes posteriores para a

melhoria da salde das criangas em seu municipio.

Durante a pesquisa poderdo ocorrer incomodos, como vocé se cansar de responder ao
questionario, e vocé deve concordar com as medidas adotadas para diminui¢do desses como,
por exemplo, fazermos uma pausa para depois retornarmos as perguntas. Sempre que desejar
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo; e a qualquer momento
vocé poderd recusar sua participacdo e, também, podera retirar este consentimento, sem que

isso traga qualquer penalidade ou prejuizo.

As informagbes conseguidas da sua participacdo serdo sigilosas e ndo permitirdo a sua
identificacdo e da crianca pela qual vocé é responsavel, exceto pelos responsaveis pelo estudo.

As informag6es individuais somente serdo divulgadas mediante sua prévia autorizagao.
Finalmente, tendo vocé compreendido perfeitamente tudo o que foi informado sobre a sua
participacdo e da crianga, e estando consciente dos seus direitos, responsabilidades, riscos e

beneficios, assinam abaixo.

Responsavel:
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brasileiro (@), natural de : residente

na
portador (a) do documento de identidade n° , inscrito (a)
no cadastro de pessoas fisicas sob o n° , declaro que

aceito e autorizo participacdo como responsavel e relator (a) dos dados da crianca

, anos, natural
de , concordo em dela participar e para isso DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

IMG, de 20_.

Responsavel pela crianca

Telefones para contato:

Mariana Araujo Esposito: Rua Sergipe, 12 apt® 601 — Centro Belo Horizonte/MG 30160-061
—Telefone: (0XX31) 9613-6057

Prof. Joel Alves Lamonier: Av. Alfredo Balena, 130 — Santa Efigénia - Belo Horizonte / MG
— Telefone: (0XX31) 34099772.

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais/ COEP-UFMG: Prof.
Maria Tereza Marques Amaral: Av. Antonio Carlos, 6627, unidade administrativa 1l — 2°
andar, Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901 e-mail: coep@
prpg.ufmg.br Telefone: (0XX31) 3499-4592 ou (0XX31) 3499-4027.
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ito/Kcalorias

7

ocCrl

Anexo |1l — Teste de Lucas — Tabela de conversao Cremat
Relacéo Creme%-Gorduras- Kcal/mL - LUCAS E COLS @

G% Kcalml C% G% Kcal C% G% Kcal C% G% Kcal

C%

‘ 0,35 | 41 | 2,40 | 0,56 | 72 | 4,52 | 0,77 | 10,3 ‘ 6,65 ‘ 0,97

‘ 0,28

| 10

’ 0,36 | 4,2 | 2,47 | 0,57 | 73 | 4,59 | 0,77 | 104 ‘ 6,71 ‘ 0,98

’ 0,34

| 11

‘ 0,37 | 43 | 2,54 | 0,57 | 74 | 4,66 | 0,78 | 10,5 ‘ 6,78 ‘ 0,99

‘ 0,41

| 12

‘ 0,37 | 4.4 | 2,60 | 0,58 | 75 | 4,73 | 0,79 | 10,6 ‘ 6,85 ‘ 0,99

‘ 0,48

| 13

’ 0,38 | 4,5 | 2,67 | 0,59 | 76 | 4,80 | 0,79 | 10,7 ‘ 6,92 ‘ 1,00

’ 0,55

| 14

‘ 6,99 ‘ 1,01

| 108

| 0,80

4,86

‘ 0,39 | 4,6 | 2,74 | 0,59 | 7

‘ 0,62

| 15

‘ 7,06 ‘ 1,01

| 10,9

| 0,81

4,93

‘ 0,39 | 4,7 | 2,81 | 0,60 | 78

‘ 0,69

| 16

‘ 0,40 | 48 | 2,88 | 0,61 | 79 | 50 | 0,81 | 11,0 ‘ 713 ‘ 1,02

‘ 0,76

| 17

‘ 0,41 | 4,9 | 2,95 | 0,61 | 8,0 | 5,07 | 0,82 | 11 ‘ 7,20 ‘ 1,03

‘ 0,82

| 18

‘ 0,41 | 50 | 3,02 | 0,62 | 8,1 | 514 | 0,83 | 11,2 ‘ 7,20 ‘ 1,03

‘ 0,89

| 19

‘ 0,42 | 51 | 3,08 | 0,63 | 8,2 | 521 | 0,83 | 113 ‘ 7,30 ‘ 1,04

‘ 0,96

| 2,0

‘ 0,43 | 52 | 3,15 | 0,63 | 83 | 5,28 | 0,84 | 114 ‘ 7,40 ‘ 1,05

‘ 1,03

| 21

‘ 0,43 | 53 | 3,22 | 0,64 | 8,4 | 534 | 0,85 | 115 ‘ 7,50 ‘ 1,05

‘ 110

| 2,2

‘ 7,54 ‘ 1,06

| 116

| 0,85

541

‘ 0,44 | 54 | 3,29 | 0,65 | 85

‘ 117

| 23

‘ 7,60 ‘ 1,07

| 117

| 0,86

5,48

‘ 0,45 | 55 | 3,36 | 0,65 | 8,6

‘ 1,23

| 24

‘ 0,45 | 56 | 3,43 | 0,66 | 8,7 | 5,55 | 0,87 | 11,8 ‘ 7,67 ‘ 1,07

‘ 1,30

| 2,5

‘ 0,46 | 57 | 3,50 | 0,67 | 88 | 5,62 | 0,87 | 119 ‘ 7,74 ‘ 1,08

‘ 1,37

| 2,6

‘ 0,47 | 58 | 3,56 | 0,67 | 8,9 | 5,69 | 0,88 | 12,0 ‘ 7,80 ‘ 1,09

‘ 144

| 2,7

‘ 0,47 | 59 | 3,63 | 0,68 | 9,0 | 5,76 | 0,89 | 12,1 ‘ 7,88 ‘ 1,09

‘ 151

| 2,8

‘ 0,48 | 6,0 | 3,70 | 0,69 | 91 | 5,82 | 0,89 | 12,2 ‘ 7,90 ‘ 1,10

‘ 1,58

| 2,9

‘ 0,49 | 6,1 | 3,77 | 0,69 | 9,2 | 5,89 | 0,90 | 12,3 ‘ 8,0 ‘ 111

‘ 1,65

| 3,0

‘ 0,49 | 6,2 | 3,84 | 0,70 | 93 | 5,96 | 0,91 | 12,4 ‘ 8,01 ‘ 111

‘ 171

| al

‘ 112

| 6,0 | 0,91 | 125 ‘ 8,15

9,4

‘ 0,50 | 63 | 3,91 | 071

‘ 1,78

| 32

‘ 0,51 | 6,4 | 3,97 | 0,71 | 9,5 | 6,10 | 0,92 | 12,6 ‘ 8,20 ‘ 113

‘ 1,85

| 33

| 6,5 | 4,04 | 0,72 | 9,6 | 6,17 | 0,93 | 12,7 ‘ 8,29 ‘ 113

‘ 0,51

‘ 1,92

| 34

‘ 0,52 | 6,6 | 4,11 | 0,73 | 9,7 | 6,23 | 0,93 | 12,8 ‘ 8,36 ‘ 114

‘ 1,99

| 35

‘ 0,53 | 6,7 | 4,18 | 0,73 | 9,8 | 6,30 | 0,94 | 12,9 ‘ 8,40 ‘ 1,15

‘ 2,0

| 3,6

’ 0,53 | 6,8 | 4,25 | 0,74 | 9.9 | 6,37 | 0,95 | 13,0 ‘ 8,50 ‘ 1,15

’ 2,13

| a7

‘ 1,16

‘ 8,56

| 131

| 0,95

’ 0,54 | 6,9 | 43

’ 22

| 38

‘ 0,54 | 7,0 | 4,4 | 0,75 | 10,1 | 6,51 | 0,96 | 13,2 ‘ 8,63 ‘ 117

‘ 2,26

| 39

’ 0,55 | 71 | 4,45 | 0,76 | 10,2 | 6,58 | 0,97 | 133 ‘ 8,70 ‘ 117

’ 2,33

| 4,0
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Anexo 1V - Certificado de qualidade do padréo de Retinol utilizado

‘ Certificate Of Analysis

Page 1 of 1

Certificate of Analysis

Product Name

Product Number
Product Brand
CAS Number
Molecular Weight

TEST
PDF

(\//\/* %\é{
Dr. Gert van Look, Manager

Quality Control
Buchs Switzerland

SIGMA~ALDFICH'

Retinol,
synthetic, 295% (HPLC), crystalline

R7632
SIGMA
68-26-8
286.45

LOT 1384515 RESULTS
Click here: Certificate of Analysis and Specifications only available in PDF
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Anexo V - Parecer COEP — Comité de Etica em Pesquisa

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
' Comite de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 0184/06

Interessado: Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Facuidade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de agosto de 2006, o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
nutricional @ consumo alimentar_de pré-escolares e escolares em
dois municipios dos vales de Jequitinhonha e Mucuri, regido do
semi-drido de Minas Gerais” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

) S TRE :
Profa. Dra. r‘}%ﬁl a dé Lima Perez Garcla
Presidente do COEP/UFMG

Av. dntonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - 31270-901 — BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpg.ufmg.br
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Anexo VI - Concesséo de auxilio financeiro pelo CNPQ

,{{:R Cmpq Diretoria de Programas Tematicos e Setoriais
Dacacnen xaomse

}-"" o Coordenagdo-Geral do Programa de Pesquisa em Saude
Chnmitics »
Of. DPT - 11/2005 Brasilia, 02 de dezembro de 2005
Joel Alves Lamounier
Rua La Plata, 14 Apartamento 402,Sion
30315460 BELO HORIZONTE-MG
Frocesso: 402348/2005-2 Modalidade: APQ

>vojeto: Perfil Nutricional ¢ Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois municipios dos Vales do
Jisquitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais.

Comunicamos que, com base na recomendagao do Comité Temético e de acordo com o que
estabelece o Edital MCT/CNPQ/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAB n° 51/2005 - Alimentagao, Nutrigao e
Promogao da Alimentagdo e Modos de Vida Saudaveis, a Diretoria Executiva do CNPq aprovou a
soncessao do auxilio financeiro, conforme discriminado abaixo.

WALOR APROVADO

Custeio: R$ 163.296,40
Capital: R$ 24.080,00
Total geral: R$ 187.376,40

Observagao: De acordo com O Comité Tematico (CT) o projeto esta bem delineado, com mérito
cientifico e factivel de realizagao. Coordenador com produgao cientifica relevante na area do Edital
= com envolvimento na formagao de RH. O CT procedeu ao remanejamento do item software no
valor de R$ 5.600,00 da rubrica de Capital para Custeio (Material de Consumo). Foram feitos os
seguintes ajustes: 1. Valores Aprovados para Capital: R$ 24.080,00; 2) Valores Aprovados para
Custeio: R$ 163.296,40. Sendo excluidos os sequintes itens: “Terceiros Pessoa Fisica" RS
2.000,00 e “Material de Consumo” R$ 7.500,00. Para liberagao dos recursos o projeto necessita
zpresentar: Parecer de Comissao de Etica ou do CONEP.

informamos que o Termo @2 Concessdo sera disponibilizado no enderego eletrdnico
Alip:iwww.cnpg.br/bolsas auxilics/rermoconcessao/index.htm, com as instrugdes de
sreenchimento. A implementagao co auxilio financeiro fica condicionada ao repasse de recursos

do Fundo Nacional de Satde (FNS). conforme previsto no Edital.

Colocamo-nos a8 disposigdo para prestar ouiros esciarccimentos.im'ormando que as
correspondéncias deverao ser remetidas a Coordenagao-Geral do Programa de Pesquisa em

Zaude - CGSAU, no enderego abaixo, com 0 nome completo de V.Sa e o nimero do processo 2
aue se refere.

Sofia Taler
Duzteca 02 PIOIAN.ZH Tesrat:
e Setons:
) \"}C\,vw\& Zupstitutz - FO 060/uA
ASANOEL BARRAL NETTO
Diretor de Programas Tematicos Setoriais

Atenciosamente,

3

Anexo | - Informagoes gerais
Anexo |l - Solicitagao e roteiro para abertura de conta tipo "B"

derego para correspondénciz:

NPq

“oordenagao-Geral do Programa ce Pesquisa em Saude - CGSAU
=PN 509, Ed. Nazir I, sala 102 - Brasilia - DF - CEP 70750-801
“one: (61) 2108-9761 - Fax: (67 2108-9875 - E-mail: casaJ@cnpg.br
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Anexo VII - Laudo de envio das amostras pela Empresa Brasileira de Correios e

Telégrafos

r.20 CORREIOS | BRASIL

CP72 - AIRWAY BILL - AWB
FORMULARIO CARBONADO - PREENCH

=3 exporra Féci

EXPORTAGAO COMERCIAL

CNPJ / CPF DO REMETENTE

ER FIRMEMENTE

9,
coui Y

S.A.

Ja registrado - Tipo: [_] DDE (regime comum)
[C1DSE (regime simplificado)
i
NSt

June

B

&3

b PAIS | ; N° do pacote N°total de pacotes
U 14 - Number of the item Total number of items
CEP / ZIP CODE TEL - FAX/ PHONE - FAX_ E-MAIL | Sequencial Number:

[ 02204 73. 213,616 7 | nambin@0sop. yulau. eduy
n INFORMACOES PARA ALFANDEGA / CUSTOMS INFORMATION 2

Descrigao do Contetido QD | e me | Yolor Declrado. [ Peso kiaukto] [ cadigo NCM do Produto | Unidade de Gomercializagao || Cadigo do Pals de Fabricagio

Description of Contents ary ) s pbe Tarif . Commerce Unit Origin Country Code

B 1
e Wilh drv- ies, 135 4,009
) V)

I FOLHA SUPLEMENTAR
SUPPLEMENTARY SHEET

Total =

Peso Bruto / Gross Weight (kg)

[Ismives

[l OBSERVAGOES / COMMENTS

Nomero da Nota Frscal
SSA. FY ORIENTAGAO PARA O CASO DE ¥ Contém produlos sUjeiios & quarentona, ERGSsstone
CATEGORY OF ITEM ENTREGA / INSTRUCTION IN CASE OF inspecao sanitar itiria ou oulras
- NON-DELIVERY restrioes | If contains goods subject o
[ Merenit e G Povolver minh 3 3 i TCerti N° da Fatura Comercial | Commercial
jerchandises (Sale) s ngmmw [] Tatas inspecton roterresinctons ¥ g0 Corlicado de Origem Carlicat F’" s Fatya Comerca
Amostras Documentos Pode incidir taxa. Sim
E] Samples uments Subject to fee. Yes!
——————————————————————— DOBRA— — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — ——
F CATEGORIA EMS [ Mercacors Btz B | USO EXCLUSIVO DOS CORREIOS
= — SE FOR A FATURAR
P Deseja contratar seguro? CODIGO DA UNIDADE CODIGO ADMINISTRATIVO SRUPO
. DE PAI
Kism rs 4 007, o Valor por Extenso (RS):'.Q[I&LL‘[ZB!L e I e e e | |
q ! z 2 NOMERO DO CONTRATO DIA/ MES SERV, ADICIONAIS
O R e R | | R I I
NAO O cliente declara que NAO deseja fazer SEGURO da remessa. 7 I l | | |
NOMERO DA ETIQUETA |? _}
g 1D NUMBER IE'EIO]/ 5 O 5 6”3 BIR [

.

24
Assinatura do Remetente

m CARIMBO UNIDADE DE POSTAGEM

P58 085 Tdo

23

22 O abaixo assinado (REMETENTE) nomeia a ECT como depositéria dos
bens declarados nesse formuldrio. Afirma que todas as informagoes
prestadas s&o verdadeiras e que a remessa ndo contém produto perigoso ou
proibido. Aceita o disposto no TERMO DE CONDICOES GERAIS DE
PRESTAGAO DOS SERVICOS DE REMESSA DE OBJETOS POSTAIS
INTERNACIONAIS, disponivel nas agéncias e no site dos Correios
(www.correios.com.br), cujo resumo encontra-se no verso da 42 via desse
formulario, destinada ao remetente.

1. Valor do Porte (Frete):

F?eighl rate: / A‘/O/ Q'O
2. Seguro (30):

Insurance (30): ‘7]) OO
. Aviso de
Recebimento (28):

3.A
Advice of Receipt (28):

4. Embalagem:
Packing:

5. Coleta Domicili4ria (07):
Collection (07):

TOTAL (RS): /L ?— 3") Q2

17 VIA: DESTINATARIO 27 VIA: AGENCIA

TARIFAGAO | PRICING (R$) B

3" VIA: ADUANA (DESTINO)

4* VIA: REMETENTE

752401777 FCO0723/!

220 x 240 mm
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Anexo VIII _ Carta do orientador ao Biotech Center — Rutgers University — NJ - USA

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/sala 7009
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3248.9641 FAX: (31) 3248.9640
E-mail: cpg@medicina.ufmg.br

UFMG : Universidade Federal de Minas Gerais
Pos graduacdo em Ciéncias da satde

Saude da crianga e do adolescente

Professor: Joel Alves Lamounier

Aluna: Mariana Aradjo Espdsito

Matricula: 2008653867

Declaragdo

Declaro enviar 150 amostras de Leite materno a serem analisadas em RUTGERS
UNIVERSITY aos cuidados de Débora Araujo Esposito com objetivo tinico de

pesquisa sob supervisdo de Ilya Raskin no Departamento Biotech Center.

I report that I'm sending breastfeeding Milk for analyses at RUTGERS UNIVERSITY
for Débora Aratijo Espésito for research only. Under supervision of Ilya Raskin-

Biotech Center.

[
Joel Alves Lamounier

Coordenador — Chefe / Boss
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