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RESUMO

Guedes, BM. Marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional para criangas de seis a 23 meses: analise critica e evidéncias de validade.
[Dissertacdo apresentada ao Programa de Pdés-Graduagao Nutricdo em Saude
Publica para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias]. Sdo Paulo: Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, 2023.

Introdugdo: O formulario de marcadores do consumo alimentar do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23 meses integra
os esforcos para avaliagdo continua do perfil alimentar da populacdo brasileira.
Embora proposto para uso nacional em 2015 com 17 itens, o instrumento nao
apresenta evidéncias quanto as caracteristicas de estrutura interna e estabilidade de
mensuragao na fase da alimentacdo complementar. Objetivo: Explorar a estrutura
fatorial do formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas
de seis a 23 meses e analisar a invariancia de mensuragdo entre grupos etarios,
macrorregides brasileiras e longitudinalmente. Métodos: Foram utilizados os
microdados de consumo alimentar do Sisvan, no periodo de 2015 a 2019, cedidos
pela Coordenacao Geral de Alimentagéo e Nutrigdo do Ministério da Saude. Avaliou-
se a adequagao da amostra, sendo aceitos valores de teste de esfericidade de Bartlett
com p<0,05 e Kaiser-Meyer-Olkin >0,50. Realizou-se a analise fatorial exploratdria,
sendo aceitos itens com cargas fatoriais 20,30 e <0,85 e comunalidade >0,20.
Considerou-se a adequacéo segundo indices de ajuste (indice de Tucker-Lewis [TLI]
>0,90, raiz do erro quadratico médio de aproximacado [RMSEA] <0,08 e o menor valor
do critério de informagdo Bayesiano). Agbes corretivas via analise critica,
agrupamento e exclusao de itens inadequados foram propostas para adequagao dos
indices de ajuste. Posteriormente, efetuou-se analise fatorial confirmatéria multigrupo
em trés modelos sequencialmente restritivos para avaliagao da invariancia configural
(aceita se RMSEA <0,08, TLI e indice de ajuste comparativo [CFI] >0,90), métrica e
escalar (aceitas se ARMSEA <0,015 e ACFI <0,01, comparando-se ao modelo
anterior), considerando trés grupos etarios (6 a <12 meses, 12 a <18 meses e 18 a

<24 meses), cinco macrorregibes € os anos no periodo entre 2015 e 2019.



Resultados: Apds analise critica, itens do formulario original foram agrupados
(legumes e verduras de folha; carnes ou ovos e figado) e excluidos (comida de sal,
mingau e arroz/batata/inhame/mandioca/farinha/macarrdo). O modelo exploratorio
final composto por 12 itens apresentou indices de ajuste adequados (TLI=0,918,
RMSEA=0,071) e compreendeu trés fatores: alimentagdo complementar saudavel
(fruta inteira, hortalicas, vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas verdes escuras,
carnes, visceras ou ovo, e feijao); alimentagao ultraprocessada (iogurte, hamburguer
e/ou embutidos, bebidas adogadas, macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados, e biscoito recheado, doces ou guloseimas); e alimentacao lactea
(leite do peito e outro leite que nao peito). A estrutura interna do instrumento
reformulado foi estavel entre grupos etarios, macrorregides e longitudinalmente.
Conclusao: As evidéncias apontaram necessidade de reformulagéo, incluindo
agrupamento e exclusao, de determinados itens do formulario. Com essas alteragdes,
os trés fatores identificados do instrumento para essa faixa etaria apreendem aspectos
relevantes da alimentacdo complementar, com equivaléncia de mensuracido entre
grupos etarios, macrorregides e longitudinalmente, subsidiando seu uso em nivel

nacional.

Descritores: vigilancia alimentar e nutricional; consumo alimentar; alimentagéo

complementar; lactentes; estudo de validagao.



ABSTRACT

Guedes, BM. Food intake markers from the Food and Nutrition Surveillance System
for children aged six to 23 months: critical analysis and evidence of validity.
[Dissertation presented to the Graduate Program in Public Health Nutrition to obtain
the title of Master of Science]. Sdo Paulo: School of Public Health of the University of
Sao Paulo, 2023.

Introduction: The form of food intake markers from the Food and Nutrition
Surveillance System (Sisvan) for children aged six to 23 months is part of the efforts
for the continuous assessment of food patterns among the Brazilian population.
Although proposed for national use in 2015 with 17 items, there is no evidence to date
regarding characteristics of the internal structure and measurement stability of the
instrument for the stage of complementary feeding. Objective: To explore the factorial
structure of the Sisvan form of food intake markers for children aged six to 23 months
and to analyze its measurement invariance between age groups, Brazilian macro-
regions, and longitudinally. Methods: Sisvan food intake microdata, from 2015 to 2019,
were used, as provided by the General Coordination of Food and Nutrition of the
Ministry of Health. The adequacy of the sample was evaluated, accepting Bartlett's
sphericity test values p<0.05 and Kaiser-Meyer-Olkin >0.50. Exploratory factor
analysis was performed, items with factor loadings =0.30 and <0.85 and commonality
>0.20 were accepted. Considering adequacy according to fit indices (Tucker-Lewis
index [TLI] >0.90, root mean square error of approximation [RMSEA] <0.08, and the
lowest value of the Bayesian information criterion). Corrective actions via critical
analysis, grouping and exclusion of inappropriate items were proposed to adapt the fit
indices. Subsequently, multigroup confirmatory factor analysis was performed on three
sequentially restrictive models to assess configurational invariance (accepted if
RMSEA <0.08, TLI and comparative fit index [CFI] >0.90), as well as metric and scalar
invariances (accepted if ARMSEA <0.015 and ACFI <0.01, comparing to the previous
model), considering three age groups (6 to <12 months, 12 to <18 months and 18 to
<24 months), five Brazilian macro-regions and the years in the period between 2015
and 2019. Results: After critical analysis, items from the original form were grouped



(vegetables and leafy greens; meat or eggs and liver) and excluded (salt food,
porridge, and rice/potato/yam/cassaval/flour/pasta). The final exploratory model
composed of 12 items presented adequate fit indices (TLI=0.918, RMSEA=0.071) and
comprised three factors: healthy complementary food (whole fruits, vegetables,
vegetable or fruit with orange color or dark green leaves, meat, viscera or egg, and
beans); ultra-processed food (yogurt, hamburgers and/or sausages, sweetened drinks,
instant noodles, packaged snacks or crackers, and stuffed biscuits, sweets or other
treats); and milk feeding (breast milk and milk other than breast milk). The internal
structure of the reformulated instrument was stable across age groups, macro-regions
and longitudinally. Conclusion: The evidence points to the need for reformulation,
including grouping and exclusion of certain items of the Sisvan form. Following these
modifications, the three factors identified in the instrument for this age group captured
relevant aspects of complementary feeding, with measurement equivalence between
age groups, Brazilian macro-regions and over the years, supporting its use at the

national level.

Descriptors: Food and nutritional surveillance; food intake markers; complementary

feeding; infants; validation study.
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A presente dissertagcao de mestrado foi organizada no formato de coletanea de
artigos e seguiu as recomendagdes do Guia de Apresentacdo de Teses da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de S&do Paulo (22 edigdo, 2017), com adog¢éo do
estilo Vancouver na listagem de referéncias. O presente trabalho compreende uma
introducdo ao tema de investigagao, a explicitagcdo dos objetivos propostos e a
descrigdo de aspectos gerais referentes ao delineamento do estudo e dos métodos
empregados. A secdo de resultados e discussdao € composta por um manuscrito
proveniente das analises deste estudo, formatado segundo as normas do periddico a
que foi submetido a publicagao. Por fim, consideracgdes finais foram elaboradas para

complementar e contextualizar os principais achados da dissertacao.

Este trabalho é parte integrante do estudo intitulado “Avaliagdo dos marcadores
do consumo alimentar do Sisvan Web: relacdo com indicadores antropométricos e
perspectivas para qualificagdo da vigilancia alimentar e nutricional na atengao primaria
a saude no SUS”. O estudo tem por objetivo avaliar, em ambito nacional, a cobertura
e a qualidade da avaliagdo dos marcadores do consumo alimentar por meio de
formularios do Sisvan Web, para fortalecer as ag¢des de vigilancia alimentar e

nutricional no ambito da atenc¢ao primaria a saude do SUS.

O estudo recebeu financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq, 442963/2019-0), a partir da Chamada MS/CNPq n°
26/2019, firmada entre CNPq e Ministério da Saude, por meio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (Decit/SCTIE/MS) e da Coordenacao-Geral de Alimentagao e
Nutricdo (CGAN/DEPROS/SAPS/MS). Ademais, o estudo recebeu apoio logistico da
CGAN para sua realizagao.
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1 INTRODUCAO

1.1 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: INFLUENCIAS SOBRE O
ESTADO DE NUTRIGCAO E SAUDE

Ao longo do curso da vida, os dois primeiros anos compreendem etapas
relevantes de desenvolvimento e crescimento humano (Black et al., 2013; Darling et
al., 2020). O incremento cerebral acentuado, assim como o desenvolvimento
neurocognitivo e a aquisicdo de linguagem, visao e audigdo (Schwarzenberg et al.,
2018; Cusick e Georgieff, 2016), que acontecem neste momento, caracterizam esta
como uma fase critica para o adequado aporte nutricional (Black et al., 2013; Unicef,
2019). Esse periodo €, entdo, considerado uma janela de oportunidades para a
promogao de habitos saudaveis (Black et al., 2013; Darling et al., 2020; Adair et al.,
2013), ao passo em que inadequagdes nutricionais se associam com piores desfechos
de saude (Unicef, 2019; Adair et al., 2013; Yue et al., 2022).

Estudo que avaliou a carga global de deficiéncias nutricionais em criancas
menores de cinco anos, utilizando dados representativos de 204 paises de baixa e
média renda de 2010 a 2019, identificou a desnutricdo energético-proteica como
principal causa de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade para essa faixa
etaria (62%), seguido pelas deficiéncias de ferro (32,4%) e de vitamina A (3,2%) (Yue
et al., 2022). Adicionalmente, dados de pesquisas de demografia e saude de 57
paises em desenvolvimento, realizadas entre 1992 e 2014, indicaram que a falha no
crescimento linear em criangcas menores de cinco anos, avaliada pelo indice de
estatura para idade (E/l), ocorre, prioritariamente, na fase da alimentagéo

complementar (6 a 23 meses) (Alderman et al., 2018).

A alimentacdo complementar (AC), que se estende do sexto ao 24° més de
idade, tem, portanto, papel fundamental para o alcance do potencial humano. A AC
sucede um periodo de oferta exclusiva de leite materno que, por sua composicao
nutricional e propriedades imunoldgicas, atua como fator de protecdo a doencgas
infecciosas e comorbidades, além de contribuir para o desenvolvimento fisico e
emocional do bebé e fortalecer o vinculo com a mae (Brasil, 2019). Apds os seis

meses, apesar da importancia da manutencido do aleitamento materno, com
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relevantes contribuicbes ao provimento de energia e nutrientes, observa-se uma
crescente lacuna em relagao as necessidades fisiologicas da criangca (WHO, 2000).
Assim, o aumento das necessidades nutricionais, em especial de vitaminas e
minerais, em conjunto ao desenvolvimento fisiolégico da crianca, sustenta a
introducéo de alimentos complementares ao leite materno nesta fase da vida (WHO,
2000; Brasil, 2019).

Praticas de AC adequadas contribuem para a sobrevivéncia infantil, o
crescimento e o desenvolvimento satisfatorios e a formacao de habitos alimentares
saudaveis, assim como para a prevencao de deficiéncias de micronutrientes,
morbidades e obesidade na vida adulta (Unicef, 2020). Entretanto, estimativas globais
a partir de dados produzidos em paises de baixa e média renda entre 2013 e 2018
revelaram baixa prevaléncia de diversidade minima da dieta (29%) e de frequéncia

minima das refeicbes (53%) em criangas de seis a 23 meses (Unicef, 2020).

Estudos epidemiolégicos se dedicaram a investigar a relagao entre a qualidade
da AC e diversos desfechos nutricionais. A oferta de alimentos em quantidade e
qualidade satisfatorias, nesta fase, foi associada a melhores desfechos. Uma reviséo
sistematica com 31 artigos publicados entre 1980 e 2016 investigou a relagéo entre o
tipo de alimentacéao ofertada na fase da AC e o estado de micronutrientes. Os estudos,
provenientes de paises com elevado indice de desenvolvimento humano,
compreenderam ensaios clinicos randomizados e nao randomizados, coortes
prospectivas e retrospectivas, pesquisas de caso-controle e estudos pré/pés com
grupo controle. Os resultados indicaram que o consumo de alimentos e bebidas
complementares fontes de ferro, como carnes e cereais fortificados, esteve
positivamente relacionado a manutencdo do estado adequado e a prevengao de
deficiéncia deste micronutriente no primeiro ano de vida. Essas evidéncias foram
particularmente importantes para criangas com reservas insuficientes de ferro ou em
aleitamento materno sem obtencdo adequada de outras fontes. Para criangas com
reservas adequadas ou em uso de formula infantil, os achados foram menos evidentes
(Obbagy et al., 2019). Complementarmente, dados de uma revisao sistematica e
meta-analise de rede apontaram a relagao entre a suplementacao de micronutrientes
na fase da AC e o crescimento linear. Consideraram-se 79 ensaios clinicos
randomizados em paises de baixa e média renda, majoritariamente paises africanos

(n=35) e do sudeste asiatico (n=25), publicados até 2019. Observou-se que a
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suplementacao de ferro e acido félico (diferenga média: 0,08; IC 95%: 0,01; 0,15) e de
multiplos micronutrientes (diferenca média: 0,06; IC 95%: 0,01; 0,11) na fase da AC
incorreu em melhorias no indice E/l em criangas de seis a 24 meses, quando
comparadas a nao suplementacdo. A suplementagdo de multiplos micronutrientes
(razao de risco: 0,86; IC 95%: 0,73; 0,98) também foi associada a redugéo do risco

para baixa estatura (Park et al., 2020).

A alimentacdo nesta fase do desenvolvimento compreende um dos fatores
modificaveis de maior impacto nos indices antropométricos. Uma revisao sistematica
identificou impactos positivos de intervengdées em AC sobre o estado nutricional
infantil. Foram analisados 77 estudos que incluiram ensaios clinicos randomizados,
em nivel individual ou coletivo, e ndo randomizados, controlados e ndo controlados e
protocolos quase experimentais, tendo como publico-alvo maes e cuidadores de
criangas menores de dois anos provenientes de paises de baixa e média renda. Para
as analises relativas a AC, foram considerados 12 trabalhos de intervencbes
educativas e 17 analises sobre o fornecimento de AC, com ou sem intervengao
educativa. Os achados evidenciaram aumento significativo nos indices de peso para
aidade (P/I) e E/l das criangas, em contextos de seguranca alimentar (diferenca média
de escore-z: 0,41, IC 95%: 0,07; 0,75 para P/l e 0,29, IC 95%: 0,04; 0,54 para E/I)
quando os responsaveis receberam intervencdes educativas de promocido do
aleitamento materno exclusivo e continuado e de AC adequada e diversificada. Em
contextos de inseguranca alimentar, houve diferencas médias significantes para P/I
(0,47, IC 95%: 0,35; 0,59), E/I (0,25, IC 95%: 0,09; 0,41) e também para o indice de
peso para estatura (P/E) (0,50, IC 95%: 0,35; 0,65), quando comparadas aos grupos
que nao tiveram intervencdo (Lassi et al., 2020). Intervengbes visando ao
fornecimento de AC adequada e diversificada demonstraram efeito significativo na
reducao da prevaléncia de baixa estatura em contextos de segurancga alimentar (razédo
de risco: 0,47, IC 95%: 0,37; 0,59), assim como em contextos de inseguranca
alimentar (razao de risco: 0,64, IC 95%: 0,44; 0,92), sendo que neste ultimo também
apresentou impacto no indice E/I (diferenga média 0,14, IC 95%: 0,04; 0,24), quando
comparados aos grupos controle (Lassi et al., 2020).

Por outro lado, a oferta de alimentos com teor elevado de agucar, sal e gordura,
sobretudo, alimentos ultraprocessados, se associa com piores condigdes de saude.

Revisdo sistematica e meta-analise com ensaios clinicos e estudos de coorte,



19

publicados desde 1971, identificou associagao positiva entre o consumo de alimentos
e bebidas ndo saudaveis e o risco de sobrepeso e obesidade na infancia. A reviséo
considerou todos os contextos de renda, com criangas menores de 10,9 anos no
momento de interveng¢ao ou da exposicdo. De um total de 60 estudos, oito avaliaram
criangas menores de dois anos e, dentre estes, trés reportaram associagao positiva.
O consumo de bebidas adogadas em idades precoces se associou a chances
significativamente maiores de obesidade entre oito e 14 anos (razdo de chances
ajustada: 2,99; IC 95%: 1,27; 7,00). Em relagéo a frequéncia, o consumo maior que
uma vez por semana, quando comparado ao consumo menor ou igual a esse valor,
aumentou em 60% a chance de obesidade aos 17 meses (IC 95%: 1,04; 1,93)
(Rousham et al., 2022).

Paralelamente, uma revisao sistematica de coortes prospectivas com tempo de
acompanhamento entre 12 e 59 meses incluiu sete estudos publicados de 2001 a
2020 sobre o consumo de alimentos e bebidas ndo saudaveis e o risco de doencas
cardiometabodlicas durante a infancia. Entre dois estudos que incluiram criancas
menores de dois anos, em um estudo holandés o consumo de bebidas adogadas aos
13 meses de idade se associou a um maior escore de risco cardiometabdlico aos seis
anos, conforme avaliado pelo conjuntamente pelo percentual de gordura corporal,
pressao arterial sistolica e diastélica, e concentragdes de insulina, HDL-colesterol e
triacilglicerois (diferenga padronizada: 0,13; IC 95%: 0,01; 0,25 no tergo mais alto de

consumo, em comparagao com o inferior) (Markey et al., 2023).

No que concerne ao momento de introdu¢do da AC, outra revisao sistematica
com ensaios clinicos, individuais e coletivos, randomizados e ndo randomizados e
estudos observacionais com grupo de comparagdo concorrente contemplou 268
estudos com criangas nascidas a termo, provenientes de paises de baixa e média
renda, sendo 83 considerados para meta-analise (Padhani et al., 2023). Achados de
estudos observacionais apontaram que a introdugao precoce da AC, isto &, antes dos
seis meses de idade, foi associada ao aumento do escore-z do indice de massa
corporal para a idade (IMC/I) (diferenga média: 0,15; IC 95%: 0,07; 0,23) e da chance
de sobrepeso e obesidade (odds ratio [OR]: 1,34; IC 95%:1,09; 1,65), quando
comparada a introdu¢do no momento adequado ou ap6s. Em adicdo, a introdugéo da
AC antes do quarto més de idade aumentou chances de infecgdes do trato respiratério

na infancia (OR: 1,43; IC 95%: 1,19; 1,73) e, em paises de baixa e média renda,
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evidéncias limitadas a associaram ao aumento nas chances de baixo peso (OR: 1,67;
IC 95%: 1,16; 2,40) e de ocorréncia de diarreia (OR: 1,71; IC 95% 1,06; 2,77) (Padhani
et al., 2023).

Este conjunto de evidéncias refor¢ca o papel da AC de qualidade para garantir
condi¢gbes nutricionais adequadas para um estado de saude satisfatério nessa fase
da vida. Deste modo, recomendacgdes direcionadas sobre a composi¢cao e o momento

oportuno de introducdo da AC se fazem necessarias.

1.2 REVISAO DAS RECOMENDAGOES SOBRE ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR

A relevancia de condigcdes adequadas de alimentagdo, atrelada ao intenso
crescimento que ocorre na faixa etaria de seis a 23 meses, indica a necessidade de
orientagdes acerca de praticas de AC. Em ambito internacional, a primeira
recomendagdo sobre AC data da década de 2000. Publicado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e orientado por relatério cientifico sobre o tema em paises
em desenvolvimento (WHO, 1998), o documento destinava-se a criangas
amamentadas na fase da alimentagdo complementar, orientando a manutencédo do
aleitamento materno até os dois anos de idade, com inicio da AC no sexto més.
Admitia-se, contudo, a possibilidade de iniciar a introdugcéo alimentar no quarto més,

a depender da saciedade e ganho de peso da crianga (WHO, 2000).

As orientacbées de AC foram abordadas sob uma perspectiva focada em
nutrientes, tendo como principal orientacdo a composi¢cao baseada em alimentos ricos
em energia, proteinas e micronutrientes, em especial, ferro, zinco, calcio, vitamina A,
vitamina C e folato (WHO, 2000). Alinhado a um panorama de elevada mortalidade
infantil e maior carga de doencgas infecciosas entre criangas de paises de baixa e
média renda a época, as recomendagdes indicavam a oferta de alimentos misturados,
em consisténcia pastosa (a exemplo de mingau com leite ou puré com alimentos
basicos), e o incremento de nutrientes e energia, por meio da adi¢ao de agucar, mel,
leite em pd, margarina e Oleos e gorduras, sem recomendacao expressa para
auséncia de alimentos de baixo valor nutricional como refrigerantes, pirulitos e doces

(WHO, 2000). Grande foco era dedicado a seguranca higiénico-sanitaria dos
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alimentos ofertados, orientando a higienizagdo de maos, alimentos e utensilios,
refrigeracao de alimentos e medidas direcionadas a higiene do ambiente e asseio das
criangas (WHO, 2000).

Em 2003, foi publicado o guia intitulado “Principios Orientadores da
Alimentacdo Complementar da Crianga Amamentada”, elaborado pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) em conjunto com a OMS. Assim como o documento
anterior, esse guia também se orientou a criangas amamentadas e preconizou o
aleitamento materno continuado até o segundo ano de vida. Porém, diferentemente
do guia anterior, orientagdes expressas recomendavam o aleitamento materno
exclusivo até o sexto més de idade (WHO, 2002; 2003). As recomendacgdes
mantiveram-se com foco em nutrientes e aspectos quantitativos, explicitando, por
exemplo, as quantidades de calorias que deveriam ser atingidas com os alimentos
complementares. No que concerne as refeicdes, as orientagdes preconizaram a
diversidade de alimentos ofertados, especificando parametros etarios para a
progressao da consisténcia, indicando alcance da consisténcia alimentar da familia
aos 12 meses de idade (WHO, 2002; 2003). Distingbes importantes em relagao a
publicagcdo anterior abrangeram a restricdo da oferta de bebidas com baixo valor
nutricional e bebidas acucaradas, a limitacao a quantidade de suco ofertada, e a oferta
de alimentos fortificados e suplementos vitaminicos e minerais nesta fase (WHO,
2002; 2003).

Em 2005, este documento foi atualizado para as criangas que nao recebiam
leite materno e, de modo geral, apresentou as mesmas orientagdes para AC. O
documento intitulado “Principios Orientadores para a Alimentagao de Criangas nao
Amamentadas de seis a 24 meses” diferenciou-se apenas por orientar maiores
necessidades de calorias atingidas com a AC, maior frequéncia das refeigdes e
destaque para a necessidade de liquidos na auséncia do aleitamento materno (WHO,
2005).

Ao longo dos anos, publicagdes de novas evidéncias complementaram as
recomendagdes para AC de criangas de seis a 23 meses. O relatério “Exigéncias de
Proteinas e Aminoacidos na Nutricao Humana” publicado pela OMS, Organizagao das
Nacdes Unidas para Alimentagao e Agricultura e Universidade das Nacgdes Unidas
estabeleceu um nivel seguro do consumo de proteinas de acordo com os recortes

etarios (11,6 g/dia aos 12 meses e 11,9 g/dia aos 24 meses). Complementarmente,
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recomendagdes da OMS propuseram a redugédo do consumo de agucar, delimitando
a participacédo de agucar livre inferior a 5% do total de energia diaria (Lutter et al.,
2021). Em relagdo a outros tipos de leite, em 2017, a introdugao de leite de vaca foi
recomendada apds os 12 meses pela Sociedade Europeia de Gastroenterologia
Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo e Academia Americana de Pediatria (Lutter et al.,
2021).

Mais recentemente, em 2020, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef) publicou o documento “Melhorando as Dietas de Criangas Pequenas Durante
o Periodo de Alimentacdo Complementar”. As orientagdes abordam a AC a partir de
uma perspectiva ampliada que considera, além de aspectos individuais, a influéncia
de determinantes sociais, ambientais e politicos (Unicef, 2020). As recomendacgdes de
ambito individual estdo dispostas em duas dimensdes. A primeira apresenta
orientagdes acerca da composi¢cao da AC, com caracteristicas gerais (alimentacao
rica em nutrientes, sem excesso de energia, gordura saturada e trans, agucares livres
ou sal; oferta de diversos grupos alimentares e continuidade do aleitamento materno)
e orientacbes direcionadas, como a oferta de alimentos de origem animal,
leguminosas, hortaligas e frutas e a inclusdo de alimentos fortificados ou suplementos
de vitaminas e minerais. Destacam-se, nesta secao, alimentos ndo recomendados a
faixa etaria devido ao baixo valor nutricional, como bebidas acucaradas, doces e
salgadinhos (Unicef, 2020). Adicionalmente, a segunda dimenséao orienta aspectos
organizacionais da oferta da AC, como a frequéncia, a quantidade e a consisténcia
das refeigdes, de acordo com o recorte etario. Também sao contempladas orientacoes
sobre condigdes higiénico-sanitarias adequadas no preparo e no armazenamento dos
alimentos, relacado cuidador-crianga no momento da refeicdo e AC em episddios de
enfermidade (Unicef, 2020).

Este documento publicado pelo Unicef marca, portanto, uma mudanca de
perspectiva da AC. Embora as orientagdes ainda utilizem parametros quantitativos, as
recomendagdes tiveram maior priorizaram grupos de alimentos. Ao considerar a
alimentagao sob uma ética ampliada, o documento promove, ainda, nocdes sobre os
sistemas alimentares subjacentes as escolhas individuais, os quais podem ser regidos
por interesses politicos e econdmicos que determinam a oferta e qualidade dos
alimentos para esta fase da vida. Compreende-se, também, a relacdo de

retroalimentagao entre os segmentos da industria, economia, alimentagao, agricultura,
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saude e educacado na orientacdo de normativas alimentares e nutricionais e na

provisao de alimentos adequados para essa fase do desenvolvimento (Unicef, 2020).

Neste sentido, o documento apresenta dois pontos originais, sendo um sobre
os determinantes e outro referente a agdes para melhorar as condigées de AC. Os
determinantes compdem aspectos relativos as condigbes adequadas de alimentacao,
servicos e praticas de AC, enquanto as acbdes recomendadas para melhorar as
condigdes de AC congregam aspectos intersetoriais e se orientam ao apoio em nivel
regional e nacional (Unicef, 2020; 2021). O documento do Unicef constitui as
recomendagdes mais atuais de AC em nivel internacional, o qual, além de orientar
praticas individuais de alimentagdo, reconhece a pluralidade de influéncias que
acometem as condigbes de AC e apresenta acgbes estratégicas de atuagdo nos

distintos niveis de organizagao domeéstico, institucional e politico.
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Figura 1. Representacédo grafica das agdes estratégicas de atuacdo em distintos
niveis de organizagao para promog¢ao da alimentacdo complementar adequada e

saudavel.

Sistema Sistema de
Alimentar Saude

Alimentacao Complementar
Adequada e Saudavel

Sistema de Agua Sistema de
e Saneamento Protecao Social

Fonte: Adaptado de Unicef (2020).
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No Brasil, as orientagdes de AC configuram um dos eixos dos guias alimentares
para criangas menores de dois anos publicados pelo Ministério da Saude. O primeiro
documento foi publicado em 2002, resultante de esforgos conjuntos com a OPAS
(Brasil, 2002). As recomendacdes basearam-se nas orientagdes internacionais (OMS,
2000) e em analises de dados de consumo alimentar provenientes de inquéritos
nacionais, além do contexto epidemiolégico observado na época (Brasil, 2002). O guia
orientou-se em 10 passos para a alimentacido saudavel e elucidou pontos de atencao

a cada recomendacéo (Brasil, 2002; 2003).

O surgimento de evidéncias nacionais que propuseram a classificacdo dos
alimentos segundo os niveis de processamento industrial empregados antes do
consumo instituiu uma mudanga de paradigma de alimentag&o e nutrigdo aos guias
alimentares brasileiros (Monteiro et al., 2019). Alteragcdes do contexto epidemiolégico
destacaram a necessidade de compreensao de um sistema alimentar influenciado por
agdes de ambito individual, coletivo, governamental e privado, influenciando a
reformulacédo de recomendagdes de alimentagdo no contexto brasileiro (Brasil, 2014;
2019).

A versao atualizada das orientagdes nacionais de AC foi publicada na segunda
edicao do “Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de Dois Anos”, em 2019.
Este documento, além das recomendagdes internacionais e do panorama alimentar
infantil, baseou-se no referencial tedrico do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
(2014). Sob essa perspectiva, o guia infantil apresenta uma abordagem inovadora ao
classificar os alimentos segundo o grau de processamento industrial, refletido na
classificagdo NOVA (Brasil, 2014; 2019). O guia evidencia quatro categorias de
alimentos, a saber: (i) in natura ou minimamente processados, 0s quais sdo obtidos
diretamente das plantas ou animais e passam por processos de limpeza, moagem,
secagem (incluindo frutas, legumes, verduras, graos, raizes, tubérculos, carnes e
leite); (ii) ingredientes culinarios processados, isto €, produtos usados para preparar
refeicdes (sal, agucar, 6leos e gorduras); (iii) alimentos processados, elaborados a
partir de alimentos in natura, com o acréscimo de agucar, gordura ou sal (a exemplo
de conservas, extratos, queijos e paes); e (iv) alimentos ultraprocessados, isto &,
formulacdes industriais tipicamente prontas para consumo, com pouca ou nenhuma
quantidade de alimentos in natura ou minimamente processados em sua composi¢ao,

atrelado ao uso de aditivos cosméticos (flavorizantes, emulsificantes, corantes).
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(refrigerante, salgadinho de pacote, biscoito recheado, gelatina) (Monteiro et al., 2019;
Brasil, 2019).

Ao adotar a perspectiva de nivel de processamento dos alimentos, as
orientagbes deixam de ser centradas nos nutrientes e passam a considerar
modificagdes gradativas empreendidas aos alimentos que os distanciam de sua
composi¢cado original. A partir deste enquadramento, esta publicacdo prioriza a
orientagao de introdugcdo da AC no sexto més de vida e a manutencgao do aleitamento
materno até o segundo ano. As recomendagdes resumem-se em 12 passos para uma
alimentacdo saudavel (Quadro 1), os quais direcionam a composi¢édo da AC por
alimentos in natura e minimamente processados, restricdo da oferta de alimentos
processados e proibicdo da oferta de alimentos ultraprocessados, sucos e
refrigerantes, acucares e preparagdes adogadas (Brasil, 2019). A recomendacgao de
que alimentos ultraprocessados ndo devem ser ofertados para criangas nesta fase do
desenvolvimento se justifica pelo consumo destes em detrimento de alimentos in
natura e minimamente processados, € sua associacdo a formagao de habitos
alimentares inadequados e piores desfechos de saude na infancia e vida adulta
(Brasil, 2019). Por fim, o documento brasileiro aborda a AC de modo ampliado,
elucidando a responsabilidade compartilhada da sociedade, os desafios enfrentados
cotidianamente e o fortalecimento de sistemas alimentares saudaveis a partir da oferta
de alimentacdo adequada e saudavel para as criangas, se alinhando a perspectiva

adotada internacionalmente (Brasil, 2019; Unicef, 2020).
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Quadro 1. Recomendacdes de 12 passos para uma alimentagao saudavel segundo o

Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de Dois Anos.

12 Passos para uma Alimentagao Saudavel

1. Amamentar até 2 anos ou mais, oferecendo somente o leite materno até 6
meses.

2. Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados, além do leite
materno, a partir dos 6 meses.

3. Oferecer agua propria para o consumo a crianga em vez de Sucos,
refrigerantes e outras bebidas agucaradas.

4. Oferecer a comida amassada quando a crianga comegar a comer outros
alimentos além do leite materno.

5. Nao oferecer agucar nem preparagdes ou produtos que contenham agucar
a crianca até 2 anos de idade.
Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianca.
Cozinhar a mesma comida para a crianga e para a familia.
Zelar para que a hora da alimentagdo da crianga seja um momento de
experiéncias positivas, aprendizado e afeto junto da familia.

9. Prestar atencao aos sinais de fome e saciedade da crianga e conversar com
ela durante a refeicao

10.Cuidar da higiene em todas as etapas da alimentagdo da crianca e da
familia.

11.Oferecer a crianga alimentacdo adequada e saudavel também fora de casa

12.Proteger a crianga da publicidade de alimentos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2019).
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1.3 MONITORAMENTO DO CONSUMO ALIMENTAR INFANTIL:
INDICADORES E CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO ATUAL

Considerando a relevancia da AC para a provisao satisfatoria de nutrientes e o
crescimento adequado e a promog¢ao da saude, o monitoramento e a avaliagéo das
praticas de alimentacédo infantil sdo passiveis de realizag¢ao a partir da composicao de
indicadores do consumo alimentar. Com proposi¢gdo em nivel internacional, o objetivo
primario da construgéo de indicadores é prover um conjunto comum de medidas para
avaliar as praticas de alimentacao infantil (WHO, 1991), a luz das recomendagdes
vigentes, embora também seja de interesse favorecer o monitoramento e a
comparabilidade dos dados de diferentes regibes e paises, bem como o
acompanhamento da evolugdo das praticas alimentares ao longo dos anos (WHO,
2021).

A primeira proposta de indicadores para avaliar praticas alimentares de
criangas menores de dois anos, denominada “Indicadores para Avaliar Praticas de
Amamentacgao”, foi publicada anteriormente as orientagcdes de alimentacao para esta
faixa etaria (WHO, 1991; 2000). Com foco em parametros de aleitamento materno,
dentre os cinco indicadores propostos em 1991 apenas um referiu-se a AC.
Denominada taxa de AC oportuna, a medida objetivou avaliar a proporgéo de lactentes
entre seis e nove meses de idade que receberam alimentos complementares, além
do leite materno, no dia anterior (WHO, 1991). Dados sobre quantidade e qualidade

dos alimentos ofertados ndo eram avaliados a época.

Os indicadores de AC foram atualizados pela OMS em 2007 (WHO, 2002;
2003). Do total de oito indicadores principais, cinco referiram-se a AC, para avaliagéo
do momento da introducéo, da variedade e da frequéncia dos alimentos ofertados,
assim como do consumo de um grupo alimentar especifico para a prevengcao de
deficiéncias nutricionais (alimentos ricos ou fortificados com ferro). Além disso, um
indicador opcional foi proposto para avaliacdo da pratica de aleitamento materno

segundo as orientagdes, no periodo de 0 a 24 meses de vida (WHO, 2007).

Recentemente, em 2021, houve a publicagao de indicadores atualizados para
criangas menores de dois anos pela OMS conjuntamente ao Unicef. Para a fase de
AC, destaca-se a inclusao de indicadores referentes a baixa qualidade da dieta, por
meio da avaliacdo do consumo de bebidas doces e de alimentos ndo saudaveis em
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criancas de seis a 23 meses e a mensuracao da auséncia de consumo de frutas ou
hortalicas (WHO, 2021). Os indicadores propostos por OMS/ Unicef para a avaliagao
da AC em nivel populacional estdo apresentados no Quadro 2, com suas respectivas

definigdes.
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Quadro 2. Indicadores propostos pela Organizacédo Mundial da Saude (OMS) em

conjunto com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) para avaliagao da

alimentagcado complementar em nivel populacional.

Indicador

Descricao

Introducéo de alimentos
solidos, semissolidos ou
macios entre 6-8 meses.

Porcentagem de criangas de 6 a 8 meses de idade que
consumiram alimentos solidos, semissolidos ou macios
durante o dia anterior.

Diversidade minima da
dieta de 6-23 meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiram alimentos e bebidas de pelo menos cinco
dos oito grupos de alimentos definidos durante o dia
anterior.

Grupos de alimentos definidos: (1) leite materno; (2)
graos, raizes, tubérculos; (3) leguminosas (feijao,
ervilha, lentilha), nozes e sementes; (4) laticinios (leite,
férmula infantil, iogurte, queijo); (5) carnes (carne,
peixe, aves, carnes organicas); (6) ovos; (7) frutas e
vegetais ricos em vitamina A; (8) outras frutas e
vegetais.

Frequéncia minima das
refeicdes de 6-23 meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiram alimentos solidos, semissolidos ou macios
(também incluindo alimentos com leite para criangas
nao amamentadas) pelo menos o numero minimo de
vezes durante o dia anterior.

Numero minimo definido como: (1) duas refei¢des com
alimentos sodlidos, semissoélidos ou macios para bebés
amamentados com idade entre 6-8 meses; (2) trés
refeicbes com alimentos sodlidos, semissolidos ou
macios para criangas amamentadas entre 9-23 meses;
(83) quatro refeicbes com alimentos sodlidos,
semissolidos ou macios para criangas hao
amamentadas de 6-23 meses, em que pelo menos uma
das quatro refeigdes seja de alimentos deve ser solido,
semissolido ou macio.

Frequéncia minima de
alimentacgao lactea para
criangas nao
amamentadas de 6-23
meses

Porcentagem de criangas ndo amamentadas de 6 a 23
meses de idade que consumiu pelo menos duas
alimentagdes com leite* no dia anterior.

*Alimentos com leite incluem férmula infantil ou
qualquer leite animal que nao seja o leite materno (leite
de vaca, leite de cabra, leite evaporado ou leite em p6
reconstituido), assim como iogurte e outros produtos
fermentados liquidos feitos com leite animal.

[Continua]
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[Continuacgao]

Indicador

Descrigao

Dieta minima aceitavel 6-
23 meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiu dieta minima aceitavel no dia anterior.

Dieta minima aceitavel definida como: (1) para criangas
amamentadas: receber a diversidade alimentar minima
e a frequéncia de refeicbes para a idade no dia anterior;
(2) para criangas ndo amamentadas: receber a
diversidade alimentar minima, frequéncia de refeigcdes
para a idade e, pelo menos, duas refeicdes lacteas no
dia anterior.

Consumo de ovos e/ou
carne de 6-23 meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiram ovo e/ou carne durante o dia anterior.

Consumo de bebidas
adocadas de 6-23 meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiram bebida adogada* no dia anterior.

*As bebidas adogadas incluem refrigerantes, bebidas
com sabor de frutas, bebidas esportivas,
achocolatados, leites com sabor, suco de frutas 100% e
bebidas caseiras adogadas com acgucar, mel, xarope ou
pos aromatizados.

Consumo de alimentos
nao saudaveis de 6-23
meses

Porcentagem de criangas de 6 a 23 meses de idade que
consumiram alimentos ndo saudaveis selecionados
durante o dia anterior.

Este indicador baseia-se no consumo de quatro grupos
de alimentos nao saudaveis: (1) doces, chocolates e
outras guloseimas agucaradas, inclusive feitas com
frutas reais ou hortalicas, como frutas cristalizadas ou
enrolados de frutas; (2) guloseimas congeladas como
sorvete, gelato, sorbet, picolés ou similares; (3) bolos,
biscoitos doces e outras confeitarias assadas ou fritas
que tenham, pelo menos, uma base parcial de um grao
refinado, incluindo aqueles feitos com frutas, hortalicas
ou nozes, como bolo de macga ou torta de cereja; (4)
batatas fritas, folhados de queijo, massa frita, macarrao
instantdneo e itens semelhantes que contém,
sobretudo, gordura e carboidrato e tem pelo menos uma
base parcial de um grao ou tubérculo refinado.

Nenhum consumo de
frutas ou hortalicas de 6-
23 meses

Porcentagem de criancgas de 6 a 23 meses de idade que
nao consumiram nenhuma fruta ou hortalica durante o
dia anterior.

Fonte: Adaptado de WHO (2021).
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Atualmente, inadequacdes alimentares infantis em nivel global e nacional sdo
observadas. De acordo com o Unicef, a falta de diversidade alimentar, a baixa
frequéncia de alimentagdo e o consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas
adocgadas neste periodo ja constituem riscos para o desenvolvimento de ma nutrigao
(Unicef, 2019).

Inquéritos representativos de 42 paises de baixa e média renda, realizados
entre 2006 e 2013, revelaram baixa prevaléncia de diversidade minima da dieta
(35,2%) em criangas de seis a 23 meses, e consumo médio de 2,81 grupos
alimentares, dentre sete grupos preconizados, nas 24 horas anteriores a entrevista,
nesta faixa etaria (Choudhury et al., 2019). Resultados similares foram observados
em dados de 80 paises de baixa e média renda, coletados entre 2010 e 2019. A
diversidade minima da dieta foi alcangada por apenas 27,1% (IC 95%: 23,9; 30,3) das
criangas de seis a 23 meses e a frequéncia minima de refeicdes em menos da metade
dos avaliados (48,7%; IC 95%: 45,2; 52,2) (Gatica-Dominguez et al., 2021).

Segundo dados representativos de 91 paises de baixa e média renda, com ano
mediano da coleta em 2017, a auséncia do consumo de frutas ou hortalicas e o
consumo de carnes ou ovos foram observados em 44,8% e 42,1% das criancas de
seis a 23 meses, respectivamente, reforcando o diagndstico de prevaléncias elevadas
de inadequacgdes alimentares na fase da AC. O primeiro indicador exibiu relagcao
negativa com a idade, atingindo o patamar de 24,4% em criangas de 18 a 23 meses,
enquanto o segundo indicador demonstrou relagéo positiva, alcangando 72,2% das

criangas na mesma faixa etaria (Ricardo et al., 2023).

Estudo com dados de inquéritos populacionais de 16 paises da América Latina
e do Caribe, referentes aos anos de 2008 a 2016, relatou disparidades regionais entre
as prevaléncias de indicadores da alimentacado infantil, em especial diversidade
minima da dieta e frequéncia minima das refeicdes. O primeiro indicador teve variagao
da prevaléncia de 25,4% no Haiti a 82,2% no Peru, conferindo uma diferenca de 56,8
pontos percentuais. De modo similar, grandes diferengas foram observadas no
indicador de frequéncia minima das refei¢cdes, que variou de 42,0% na Jamaica a
86,9% em El Salvador (diferenca de 44,9 pontos percentuais) (Cavalcanti e Boccolini,
2022).



33

Especificamente no Brasil, o Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricao Infantil
(ENANI), pesquisa domiciliar de base populacional realizada em 2019 com criangas
menores de cinco anos, identificou inadequacdes do consumo alimentar na faixa
etaria de seis a 23 meses. Observou-se auséncia de consumo de frutas e hortalicas
em 22,2% das criangas (IC 95%: 19,8; 24,6), conjuntamente a baixa prevaléncia de
consumo de alimentos fontes de vitamina A (38,6%, IC 95%: 34,9; 42,2). Em
contrapartida, o consumo de alimentos ultraprocessados foi observado em 80,5% (IC
95%: 77,2; 83,8) do total de criangas, com destaque ao elevado consumo de bebidas
adocadas (24,5%, IC 95%: 21,1; 27,8) e a exposi¢ao ao agucar (68,4%, IC 95%: 64,7;
72,1) (UFRJ, 2021).

O contexto de inadequacdes em ambito nacional e internacional na fase de AC,
distanciando as vivéncias de criangas menores de dois anos das recomendacoes
vigentes, inspira a necessidade de monitoramento regular das praticas alimentares,
com vistas a provisdo de condi¢cées adequadas de alimentacao e nutricdo nesta faixa

etaria.

1.4 MARCADORES DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR NA
VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO BRASIL E
PERSPECTIVAS DE VALIDADE

Para além dos inquéritos epidemioldgicos, o monitoramento do consumo
alimentar infantil € operacionalizado, em ambito nacional, pelas a¢des de vigilancia
alimentar e nutricional (VAN). A VAN compreende um eixo da vigilancia em saude,
instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pelo artigo 6° da Lei n° 8080,
de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 2015a). A VAN configura-se, também, como uma
das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigdo (PNAN), que orienta os

cuidados de alimentacao e nutricdo na Rede de Atencao a Saude (Brasil, 2015a).

As acbdes de VAN realizam-se, primordialmente, no contexto da Atencéao
Primaria a Saude (APS), porta de entrada dos usuarios ao SUS, que compreende o
maior grau de descentralizagcédo e capilaridade dos servigos de saude (Brasil, 2012;
2013; 2015a). A atuacao da APS, por sua vez, baseia-se na interprofissionalidade,
com equipes compostas minimamente por um médico, um enfermeiro, um técnico de

enfermagem e um agente comunitario de saude (Brasil, 2012; Giovanella et al, 2018).
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Sob esta configuragao, as agdes de VAN se inserem como pratica rotineira dos
profissionais de saude atuantes na APS e devem ser registradas no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) (Brasil, 2015a). O Sisvan & um sistema de
informagdo em saude, instituido em 1990, com objetivo de subsidiar as agbes do
governo por meio de inquéritos e pesquisas (Brasil, 1990). Em 2008, com o intuito de
aprimorar suas funcionalidades, foi langada sua versao online, denominada Sisvan
Web (Brasil, 2015a). Ja em 2017, a fim de otimizar o trabalho dos profissionais da APS
no registro dos dados da VAN, o Sisvan Web foi integrado a Estratégia e-SUS APS
(Brasil, 2017). Atualmente, o Sisvan objetiva apoiar os profissionais no diagndstico
local e identificar fatores de risco ou prote¢ao, além de subsidiar a avaliagdo de
programas e politicas em ambito local, integrando o ciclo de gestao e cuidado (Brasil,
2013; Jaime et al., 2011).

Em paises de baixa e média renda, como € o caso do Brasil, a provisao de
dados conectados a servigcos de saude para a realizacdo da VAN foi considerada uma
estratégia adequada, desde que considerado o contexto de coleta para a utilizagao e
interpretacado (Tuffrey e Hall, 2016). A sustentabilidade das agcbes de VAN nestes
paises foi, ainda, relacionada ao relativo baixo custo de operacionalizagao, agilidade
na geragdo e na disseminacdo de informagdo de qualidade e a coordenacéo de
estrutura governamental nos sistemas nacionais de informacao (Tuffrey e Hall, 2016).
Tais caracteristicas se assemelham a estrutura para a realizagao das a¢des de VAN

no Brasil, denotando o potencial da pratica no ambito da APS.

No contexto nacional, as acdes de VAN preveem componentes de avaliacédo
antropométrica e do consumo alimentar nas diferentes etapas do curso da vida (Brasil,
2015a; 2015b). Para a faixa etaria infantil, os marcadores do consumo alimentar
propostos pelo Sisvan objetivam investigar praticas adequadas de aleitamento

materno e alimentagdo complementar (Brasil, 2015b).

Proposta em 2008, a primeira versdao do formulario, apesar de destinada
globalmente a criangas menores de cinco anos, segmentava grupos de questdes para
criangas: (i) menores de seis meses, (ii) com idade entre seis meses e menos de dois
anos e (iii) com idade entre dois anos e menos de cinco anos (Brasil, 2008). Para a
fase da alimentagdo complementar, entre seis meses e menos de dois anos, o
formulario configurava-se em 15 questdes. Deste total, nove perguntas referiam-se ao

dia anterior, sendo sete sobre o consumo de alimentos (leite do peito,
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verduras/legumes, frutas, carnes, feijdo, comida de panela e leite engrossado com
farinha), uma sobre quantidade (numero de copos de leite) e outra sobre o
comportamento (comer assistindo televisdo). Ademais, duas questdes referiam-se ao
consumo alimentar no ultimo més (suco industrializado e refrigerante), duas ao
consumo antes dos seis meses (mel/melado/agucar/rapadura e papa salgada/comida
de sal) e mais duas sobre o tempo de aleitamento materno (exclusivo e continuado)
(Brasil, 2008).

Em 2015, a Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricdo (CGAN), érgao do
Ministério da Saude que administra a realizacdo de VAN em nivel federal, propés uma
reformulacdo nos marcadores do consumo alimentar (Brasil, 2015a; 2015b). Essa
alteracao tinha por objetivo alinhar o formulario do Sisvan as orientagdes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, atualizado em 2014 que, posteriormente,
ressoou nas recomendacgdes do Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de
Dois Anos, publicado em 2019 (Brasil, 2014; 2015b; 2019). Além disso, a reformulagao
intencionou configurar os marcadores como uma ferramenta util e pratica aos
profissionais da APS para a identificagdo de inadequagdes alimentares e, ao mesmo
tempo, fornecer subsidios para a orientacdo acerca da promocdo da alimentacéo
saudavel (Brasil, 2015a).

A nova versao do instrumento para criangas menores de dois anos objetivou a
caracterizagcdo da introducdo da AC de qualidade e em tempo oportuno e a
identificacdo de marcadores de risco ou protecao para a caréncia de micronutrientes
e a ocorréncia de excesso de peso (Brasil, 2015a). A versao completa do formulario
de marcadores do consumo alimentar do Sisvan encontra-se no Anexo 1. No tocante
a alimentagcao complementar, a proposta reformulada se orienta a faixa etaria de seis
a 23 meses, e compde-se de 17 questdes dicotdmicas que investigam o consumo de
grupos alimentares no dia anterior, complementado por duas questdes relativas a
frequéncia de consumo de comida de sal e fruta e uma questao referente a
consisténcia da comida de sal, conforme detalhado no Quadro 3 a seguir (Brasil,
2015b).
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Quadro 3. Listagem dos itens referentes aos marcadores do consumo alimentar do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23

meses.

Ontem a crianga consumiu:

Leite do peito

Fruta inteira, em pedaco ou amassada
Se sim, quantas vezes?
Comida de sal (de panela, papa ou sopa)

Se sim, quantas vezes?

Se sim, essa comida foi oferecida:

Outro leite que ndo o leite do peito

Mingau com leite

logurte

Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos,
nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)
Vegetal ou fruta de cor alaranjada (ab6bora ou jerimum,
cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras

(couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)
Verdura de folha (alface, acelga, repolho)

Carne (boi, frango, peixe, porco, miidos, outras) ou ovo
Figado

Feijao

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca,
farinha ou macarréo (sem ser instantaneo)

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguica, salsicha)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco
em po, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha, suco de fruta com adi¢édo de agucar)
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete, caramelo, gelatina)

O Sim
O Sim
O1lvez

O Sim
O1lvez

O Em pedacgos
O Liquidificada
O Sim
O Sim
O Sim

O Sim

O Sim

O Sim
O Sim
O Sim

O Sim

O Sim

O Sim

O Sim

O Sim

O Sim

O Nao
O Néo

O 2 vezes

O Nao

O 2 vezes

O Amassada
O Sé o caldo
O Néo
O Néo
O Néo

O Néao

O Nao

O Nao
O Néo
O Nao

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao

O Nao sabe

O Néo sabe

O 3 vezes ou mais

O N4&o sabe

O Nao sabe

O 3 vezes ou mais

O Nao sabe
O Peneirada
O Nao sabe
O Néo sabe
O Nao sabe

O N3ao sabe

O Néo sabe

O Né&o sabe

O N3&o sabe
O Né&o sabe
O Nao sabe

O N4&o sabe

O N3&o sabe

O Néo sabe

O N4&o sabe

O Nao sabe

O N4&o sabe

Fonte: Adaptado de Brasil (2019)
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O ponto central da mudancga do formulario consistiu na restricdo de perguntas
referentes somente ao consumo alimentar do dia anterior e na configuragao de
questdes que investigam o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados paralelamente a ocorréncia de consumo de alimentos ultraprocessados
em idades precoces (Brasil, 2015b). Conjuntamente ao formulario, foram propostos
indicadores para avaliacado da pratica de AC inspirados nas propostas internacionais
e na concepgdo alimentar nacional. O documento denominado “Orientagdes para
Avaliacao de Marcadores de Consumo Alimentar na Atencéo Basica” atentava para a
investigacdo de alimentos saudaveis (frutas, legumes, verduras, carnes e miudos,
feijao e demais leguminosas e cereais e tubérculos) e ndo saudaveis (embutidos,
sucos artificiais, refrigerantes, macarrdo instantaneo, bolachas, biscoitos, salgadinhos
de pacote e guloseimas) nesta fase do curso da vida, a fim de pautar as orientagdes

dos profissionais atuantes na APS (Brasil, 2015b).

Embora o Sisvan esteja consolidado em nivel nacional desde 2008, a cobertura
do registro de marcadores do consumo alimentar ainda € incipiente, com progressivo
aumento ao longo dos anos. De 2008 a 2013, Nascimento e colaboradores
identificaram baixa cobertura média nacional entre a populagdo usuaria do SUS,
variando de 0,10% para 0,40%, apesar de tendéncia estatisticamente significativa de
incremento absoluto dos valores (+0,05%; IC 95%: 0,01; 0,09) (Nascimento et al.,
2019).

Particularmente com a vinculacéo ao sistema e-SUS APS em 2017, dados da
cobertura populacional do registro de marcadores do consumo alimentar
apresentaram evolugao e variaram de 0,20% em 2015 para 0,92% em 2019. A
Estratégia e-SUS APS foi a fonte majoritaria da entrada de dados, com tendéncia
crescente em todos os grupos etarios avaliados (taxa de incremento anual [TIA]:
+45,63%; p<0,01) (Ricci et al., 2023). Para o publico menor de dois anos, a cobertura
populacional do registro de marcadores do consumo alimentar do Sisvan chegou a
3,01% em 2019 (TIA: +33,19%), caracterizada por diferengas regionais. As maiores
contribuigdes foram advindas das regides Sudeste (4,05%) e Nordeste (3,12%) e a
menor da regido Centro-Oeste (0,82%). Ademais, observou-se correlagao positiva
entre o indice de desenvolvimento humano e o PIB per capita com a cobertura dos
marcadores do consumo alimentar para essa faixa etaria (Ricci et al., 2023).
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O uso dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan extravasa os cenarios
de assisténcia nos servigos da APS. No ano de 2017, em municipio do interior de Séao
Paulo, regido sudeste do Brasil, os marcadores do consumo alimentar indicaram que
62,1% das criancas de seis a 23 meses consumiam bebidas acucaradas e 42,2%
doces e guloseimas, com associacdo com o aumento de idade. O consumo de
doces/guloseimas foi menor de acordo com a idade materna acima de 27 anos (OR:
0,66; IC 95%: 0,46; 0,93), e mais elevado com escolaridade materna inferior ao ensino
médio (OR: 2,14; IC 95%: 1,12; 4,08) e presencga de auxilio do governo (OR: 2,03; IC
95%: 1,41; 2,93) (Reis et al, 2022).

Outro exemplo foi o emprego dos marcadores do Sisvan em estudo exploratorio
para producdo de indicadores da AC na Paraiba, regido nordeste, em 2018. Entre
criangas de 6 a 23 meses, 56,8% estavam em aleitamento materno continuado, 18,2%
alcangaram a diversidade alimentar minima e 51,1% consumiram alimentos
ultraprocessados no dia anterior. A interrupcao do aleitamento materno foi associada
ao trabalho materno fora de casa (p=0,003) e ao menor nivel socioeconémico
(p=0,034). Ainda que o consumo de alimentos ultraprocessados tenha sido menor em
criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia (p=0,043), a diversidade alimentar
minima se associou negativamente ao beneficio governamental e a segurancga

alimentar moderada/grave (p<0,05) (Pedraza e Santos, 2021).

Embora a proposta atual dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan
tenha indicagao de uso desde 2015, nao ha evidéncias de validade do formulario. No
contexto brasileiro, sdo escassas as iniciativas para validacdo de instrumentos
semelhantes, para uso na fase da AC. Oliveira e colaboradores propuseram, em 2015,
um conjunto de 18 indicadores relativos a introdu¢cao da AC nos dois primeiros anos
de vida, conjuntamente a um instrumento de avaliagdo destinado a mesma faixa
etaria. O instrumento baseava-se em questdes dicotdmicas, de modo similar aos
formularios atuais do Sisvan, configuradas a partir de modelo tedérico sobre atributos,
componentes e marcadores da AC. O instrumento passou por avaliagdo quanto a
compreensao de suas questdes e aplicabilidade, em teste com mées de criangas na
respectiva faixa etaria. Porém, apesar dos esforgos de adequacéo das questdes, nao
foram realizadas avaliagbes quanto a compreensao de sua estrutura, robustez e

validade do instrumento em diferentes contextos (Oliveira et al., 2015).
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Ao ser entendido como um instrumento de mensuracdo da AC, esforcos de
investigacdo das caracteristicas dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan
devem ser considerados para a compreensdo de sua estrutura interna. Deve-se
focalizar, portanto, a capacidade discriminatdria do instrumento para o objeto avaliado,
descortinando suas habilidades em apreender aspectos relevantes as orientacoes

preconizadas para a alimentacao nesta fase do curso da vida.

No ambito da psicometria, ciéncia que avalia os atributos de instrumentos, sdo
analisados cinco tipos de evidéncias de validade dos instrumentos: evidéncia baseada
no conteudo, no processo de resposta, na estrutura interna, na relagdo com outras
variaveis e na consequéncia de testagem (APA, 1999). Para explorar os atributos da
estrutura interna, um dos métodos usualmente utilizados baseia-se na analise fatorial
(AF). A AF consiste em uma técnica multivariada de dados para a investigacao de
dimensdes de avaliagao latentes contidas em um numero elevado de variaveis (Hair
et al., 2018). Essas dimensdes correspondem a conceitos que nado podem ser
adequadamente descritos por uma unica medida objetivamente mensurada, mas sim,
pela composigao de itens especificos que permitem sua interpretacéo e descricdo de
forma agregada. Nesse sentido, a AF objetiva a identificacdo de fatores, os quais
correspondem as dimensdes latentes do instrumento e s&o constituidos pelo

agrupamento de variaveis altamente correlacionadas (Hair et al., 2018).

Complementarmente a identificacdo de dimensdes latentes de um instrumento,
€ valido indicar que procedimentos de AF também possibilitam a confirmacéo da
estabilidade de tais dimensdes em diferentes contextos de interesse (Damasio, 2013).
As técnicas de AF demonstram, assim, um grande potencial para qualificacdo do
formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para a fase da AC, a luz
de recomendagdes vigentes e de suas indicagdes de uso em um amplo contexto etario

e territorial.

1.5 JUSTIFICATIVA

Os primeiros dois anos de vida, marcados por intenso crescimento e
desenvolvimento, configuram uma fase critica para a ocorréncia de inadequacgoes

alimentares. Destaca-se, neste periodo, a fase da AC, compreendida entre seis e 23
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meses, na qual o aumento das necessidades de energia e nutrientes ampara a
introducdo de alimentos que complementam o leite materno. Nesta fase do
desenvolvimento, a oferta de alimentos em quantidade e qualidade adequadas se
associa ao estado satisfatério de micronutrientes e melhores indices antropomeétricos.
Em contraponto, a oferta de alimentos inadequados se relaciona com a ocorréncia de
déficits de crescimento linear, deficiéncias de nutrientes e desenvolvimento de ganho
de peso excessivo e doengas crénicas néo transmissiveis. Logo, o monitoramento das
condi¢des de alimentacao na fase da AC constitui acdo primordial para a identificacédo

de fatores de protecao ou de risco a saude infantil.

No Brasil, 0 acompanhamento do consumo alimentar configura uma das a¢des
de VAN e ocorre, prioritariamente, no ambito da APS. A investigagdo acontece por
meio do formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan, que abrange uma
secao especifica a fase da AC, para criancas de seis a 23 meses. Estes marcadores
referem-se ao consumo do dia anterior e objetivam identificar o consumo de alimentos
adequados e inadequados, em especial ultraprocessados, na faixa etaria em questao,

para uso por quaisquer profissionais de saude.

Entretanto, embora orientados para uso em ambito nacional, ndo ha evidéncias
de validade que certifiquem as dimensdes de analise do formulario na fase da AC. E
desejavel que um instrumento destinado a este fim esteja conectado com as
orientagdes alimentares vigentes e as principais problematicas constatadas em ambito

populacional para o alcance das recomendacdes entre as criangas.

Primeiramente, faltam informacdes que sustentem seu uso na amplitude de
faixa etaria a que se destina, considerando as caracteristicas de composi¢ao e
consisténcia da alimentagao especificas dos grupos etarios em sucessivas fases de
progressao do desenvolvimento. Soma-se a isso a utilizagdo do formulario na grande
extensao territorial brasileira, composta por diferentes habitos alimentares. Nesse
sentido, apesar das variagdes que podem permear tais praticas, € importante aferir a
AC por meio de itens que circunscrevam maior relevancia aos grupos de alimentos
para uma caracterizagcdo sumaria da qualidade da dieta. Paralelamente, observam-se
alteragbes importantes na alimentagao infantil ao longo dos ultimos anos, contudo,
nao ha indicagbes acerca da habilidade dos marcadores do consumo alimentar em
identificar caracteristicas estaveis de AC frente a essas mudancas. Esse panorama

reflete, portanto, um importante fator limitante a execucéo da VAN em nivel nacional
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e na proposi¢ao de agdes efetivas do cuidado em alimentagao e nutrigdo para as

criancas na fase da AC.

Neste sentido, o presente trabalho intenta contribuir com a avaliagdo do
formulario de marcadores do consumo alimentar para criangas de seis a 23 meses,
quanto a capacidade discriminatéria de dimensdes latentes de consumo alimentar e a
estabilidade de mensuragao sob recortes relevantes ao uso indicado do instrumento.
A presente avaliagdo podera favorecer uma compreensao qualificada do consumo
alimentar infantil, o fortalecimento da utilizagdo destes formularios nos equipamentos

da APS e a expansao de sua aplicabilidade em frentes adicionais.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

Analisar evidéncias de validade da estrutura interna e a estabilidade de
mensuragao do formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para

criancas de seis a 23 meses.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Explorar a dimensionalidade e a estrutura fatorial do formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23
meses;

e Investigar a invariancia de mensurag¢ao do formulario de marcadores do
consumo alimentar do Sisvan para criancas de seis a 23 meses segundo

grupos etarios, macrorregides brasileiras e longitudinalmente.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 FONTE DOS DADOS E ASPECTOS ETICOS

O presente estudo integra o projeto “Avaliagcdo de marcadores do consumo
alimentar no Sisvan Web: relagdo com indicadores antropométricos e perspectivas
para qualificacdo da vigilancia alimentar e nutricional na atengao primaria a saude no
SUS”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sdo Paulo sob o numero de parecer: 4.172.787, em 24 de julho
de 2020 (Anexo 2). O projeto em questdo recebeu apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq, 442963/2019-0) para sua

realizacao.

Os microdados dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas
de seis a 23 meses, utilizados neste estudo, compreenderam o periodo de 2015 a
2019 e foram cedidos pela CGAN. O fornecimento dos dados atendeu as orientacdes
para cessao de bancos nacionais dos sistemas de informagéo a saude sob gestao da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS), conforme pressupostos da Portaria
n° 884, de 13 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude (Brasil, 2011).

3.2 GERENCIAMENTO DOS DADOS

O gerenciamento dos dados seguiu uma sequéncia de decisbes para a
exclusao de observacodes repetidas e dados inconsistentes para a faixa etaria de seis
a 23 meses (Figura 2). Inicialmente, realizou-se o reconhecimento e a excluséo de
multiplas ocorréncias na mesma data de acompanhamento, a partir das variaveis de
identificagdo do individuo (numero de identificacdo no SUS, sexo e data de
nascimento), atreladas a data de acompanhamento e cdédigo do municipio.
Considerou-se, nesta agao, a implausibilidade de numerosos registros de um mesmo
individuo, no mesmo municipio e em unica data, sendo mantido apenas o ultimo
registro do dia e os dados de registro unico. Tais duplicidades equivaleram a 10,35%
das observagdes nos bancos de dados dos cinco anos sob analise (Etapa 1).



44

Figura 2. Representagao grafica das etapas do gerenciamento de dados empreendido ao banco de microdados dos marcadores

do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23 meses.

BANCO DE DADOS INICIAL

465.293

Ha multiplos registros de um mesmo
individuo, no mesmo municipio, em
Gnica data de acompanhamento?

Banco de dados com tnico registro na
mesma data de acompanhamento

n=1.305.549

SIM A NAO
Y Y

Manter apenas o
Gltimo registro do dia

Manter os registros
com entradas Gnicas

Ha registros de um mesmo
individuo em municipios distintos?

Banco de dados com registro
em Gnico municipio

n=1.305.549

sim NAO
1 v

Excluir os registros de ’ Manter os registros de

mesmo individuo em mesmo individuo no
municipios distintos mesmo municipio

v
3° ETAPA

Banco de dados com idades e
fases da vida consistentes

Ha individuos com idade implausivel ou
classificagdo discordante da fase da vida?

n=1.298.188

Excluir os registros
lausi ou ites

p e cor

‘ Manter os registros

4° ETAPA

Banco de dados apenas com
primeiro registro do ano

n=638.874

Selecéo do primeiro registro do
dividuo por ano de

5° ETAPA

Manutengéo dos registros com BANCO DE DADOS FINAL
respostas validas aos marcadores

6.034

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
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Sequencialmente, foram excluidos os registros de individuos em diferentes
municipios, reconhecidos a partir da interseccdo das variaveis de identificacéo e
coédigo do municipio. Essa etapa pressupOs a impossibilidade de identificar se a
variedade de localidades advinha de registros em diversos pontos da rede de atengéo
a saude ou de erros de digitacao (Etapa 2). As exclusdes corresponderam a 0,44%

das observacdes.

A terceira etapa correspondeu a verificagdo de idade. Foram excluidos
individuos com valores de idade implausivel (data de nascimento posterior a data de
acompanhamento) ou com classificagao dissonante em relagcéo a variavel de fase da

vida (Etapa 3). As exclusdes corresponderam a 0,13% das observacoes.

Ademais, objetivando evitar respostas correlacionadas em diversos pontos no
tempo, manteve-se apenas o0 primeiro registro do individuo, por ano de
acompanhamento (Etapa 4). Esta etapa subtraiu 50,79% do total de observagdes nos
cinco anos analisados. Por fim, dados os requisitos das analises psicométricas
empregadas, foram considerados apenas os registros com respostas validas (“sim”
ou “nao”) aos 17 marcadores do consumo alimentar analisados; respostas “nédo sabe”

ou em branco equivaleram a 9,84% dos registros (Etapa 5).

A amostra analitica final, entre os anos de 2015 a 2019, compreendeu 576.034
registros de marcadores do consumo alimentar de criangas de seis a 23 meses. O
gerenciamento dos dados foi realizado no software Stata, versdo 13. A distribui¢ao
dos registros nas etapas de gerenciamento esta apresentada na Tabela 1 e a

caracterizagao geral da amostra analisada na Tabela 2.



46

Tabela 1. Distribuicdo dos registros dos marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)

para criangas de seis a 23 meses segundo anos de acompanhamento.

Etapas do gerenciamento de dados

Numero de observagdes segundo anos de acompanhamento

2015 2016 2017 2018 2019 Total
Inicial 69.163 235.402 297.923 416.221 437.574 1.456.283
Ap0Os etapa 1 65.846 210.812 268.808 370.293 389.790 1.305.549
Apos etapa 2 65.819 210.497 267.538 368.346 387.664 1.299.864
Apos etapa 3 65.802 210.390 267.217 367.806 386.973 1.298.188
Apos etapa 4 43.394 115.037 135.151 169.668 175.624 638.874
Final 38.567 102.594 121.259 153.830 159.784 576.034
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra analitica de registros de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar

e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23 meses segundo ano de acompanhamento.

Variaveis

Anos de acompanhamento

2015
(n=38.567)

2016
(n=102.594)

2017
(n=121.259)

2018
(n=153.830)

2019
(n=159.784)

Total
(n=576.034)

Sexo

Feminino
Masculino
Grupos etarios
6 a <12 meses
12 a <18 meses
18 a <24 meses
Macrorregioes
Centro-Oeste
Nordeste

Norte

Sudeste

Sul

19.190 (6,8%)
19.377 (6,6%)

15.353 (6,8%)
12.634 (6,7%)
10.580 (6,6%)

3.932 (14,6%)
9.961 (7,3%)
5.096 (12,5%)
15.114 (4,8%)
4.464 (7,7%)

50.805 (17,9%)
51.789 (17,8%)

40.772 (18,0%)
34.284 (18,2%)
27.538 (17,1%)

7.299 (27,0%)
21.243 (15,6%)
8.906 (21,9%)
56.295 (17,9%)
8.851 (15,4%)

60.104 (21,1%)
61.155 (21,0%)

46.162 (20,4%)
40.203 (21,3%)
34.894 (21,6%)

5.382 (19,9%)
18.626 (13,7%)
6.294 (15,5%)
80.138 (25,5%)
10.819 (18,78%)

75.750 (26,6%)
78.080 (26,8%)

61.638 (27,3%)
49.109 (26,1%)
43.083 (26,7%)

6.089 (22,6%)
35.837 (26,3%)
9.603 (23,6%)
83.960 (26,7%)
18.341 (31,8%)

78.418 (27,6%)
81.366 (27,9%)

62.221 (27,5%)
52.238 (27,7%)
45.325 (28,1%)

4.291 (15,9%)
50.655 (37,2%)
10.707 (26,4%)
78.954 (25,1%)
15.177 (26,3%)

284.267 (49,3%)
291.767 (50,7%)

226.146 (39,3%)
188.468 (32,7%)
161.420 (28,0%)

26.993 (4,7%)
136.322 (23,7%)
40.606 (7,0%)
314.461 (54,6%)
57.652 (10,0%)
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3.3 EVIDENCIAS DE VALIDADE DOS MARCADORES DO CONSUMO
ALIMENTAR

O presente estudo restringiu-se a avaliagao de evidéncias de mensuragao da
estrutura interna dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan destinado a
criangas de seis a 23 meses. A investigacgao utilizou a técnica de AF realizada em duas

etapas complementares.

Investigaram-se, primeiramente, as dimensdes latentes, isto €, os fatores de
alimentacao subjacentes do formulario, a partir da analise fatorial exploratéria (AFE).
Em seguida, avaliou-se a estabilidade desta estrutura nos grupos de interesse
(recortes etarios, macrorregides e longitudinalmente), por meio da analise fatorial
confirmatdéria multigrupo (AFCMG). Embora a AFE e AFCMG constituam etapas
independentes, o uso sequencial nas investigagdes objetivou maior robustez das

evidéncias de validade.

Sumariamente, as analises se diferenciam pela delimitacdo prévia dos fatores
e itens que os constituem. A AFE intenta descobrir a estrutura subjacente entre as
variaveis sem delimitar previamente a conformacido dos dados, sendo, por isso,
usualmente conhecida como modelo irrestrito (Hair et al., 2018; Damasio, 2012). Ja a
AFCMG, por sua vez, corresponde a etapa confirmatdria da analise e pressupde a
determinacdo do numero de fatores e itens especificos em cada fator, conhecida,

assim, como modelo restrito (Damasio, 2013; Hair et al., 2018).

A AFE baseia-se, portanto, na compreensao da conformacéo das variaveis a
partir da interrelagao estabelecida entre elas (Hair et al., 2018; Brown, 2015). Seu uso
€ particularmente recomendado quando n&o se conhece ou ndo existem evidéncias
sobre a configuragao do conjunto de itens (variaveis) do instrumento avaliado (Hair et
al., 2018; Damasio, 2012).

Os resultados da AFE sao analisados segundo valores de cargas fatoriais e
comunalidade conjuntamente aos indices de ajuste do modelo. Os dois primeiros
parametros referem-se aos itens e indicam a influéncia do fator sobre cada um deles
(cargas fatoriais) e sua contribuicdo na variancia dos demais itens (comunalidade). O
terceiro parametro, por sua vez, refere-se a matriz de dados e compara sua

similaridade a um modelo com covariancia nula (Hair et al., 2018; Damasio, 2012).
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Valores inadequados em um desses parametros indicam a necessidade de agodes
corretivas e reespecificacdo do modelo. Essas agdes podem configurar avaliagao das
variaveis e possivel eliminagao, redu¢cao ou aumento do numero de fatores mantidos,
alteracdo do modelo e da rotagdo empregada ou interpretacdo dos resultados com as

problematicas em questao (Hair et al., 2018).

A partir de um modelo adequado, obtido na AFE, pode-se seguir para a etapa
confirmatdria da analise. O uso da AFCMG, neste momento, possibilita a confirmagao
da estrutura de dados em multiplos grupos ou recortes de interesse, por meio da
investigacado da estabilidade de mensuragédo do instrumento, conhecida como

invariancia (Damasio, 2013).

As analises de invariancia podem ocorrer sob diferentes aspectos da estrutura.
No presente estudo, foram considerados trés niveis hierarquicos de invariancia
(Quadro 4), as quais dependem da confirmagao no nivel anterior para prosseguir. Os
resultados, nesse caso, sdo interpretados pelos valores de indices de ajuste obtidos

em cada nivel de invaridncia comparativamente ao nivel anterior (Putnick, 2016).

Quadro 4. Modelos de invariancia e respectivos parametros avaliados analisados no

presente estudo.

Niveis de invariancia analisados

I. Invariancia Configural - avalia a numero de fatores e os itens em
cada fator
ll. Invaridncia Métrica > avalia as cargas fatoriais dos itens
lll. Invaridncia Escalar - avalia a correspondéncia do escore obtido

ao nivel da dimenséao latente

Fonte: Adaptado de Damasio (2013).

Para investigacédo da invaridncia de mensuragao do formulario de marcadores
do consumo alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23 meses, 0s grupos de

interesse para avaliagao de invariancia compreenderam:
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(i) grupos etarios (seis a < 12 meses; 12 a < 18 meses; 18 a <24 meses),
objetivando investigar a invariancia de mensuragao nas singularidades
de alimentagcdo complementar que acontece em cada recorte etario;

(i) macrorregides brasileiras (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e
Sul), intentando compreender se a estrutura se mantém estavel
considerando a pluralidade cultural e alimentar nacional; e

(i)  longitudinalmente (no periodo de 2015 a 2019), a fim de investigar a
invaridancia de mensuracao dos instrumento dadas as mudangas das

praticas de alimentagdo complementar ao longo dos anos.

As presentes analises se desenvolvem na esteira da investigacdo de
evidéncias de validade do formulario dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan
destinado as criangas maiores de dois anos, adolescentes, adultos, gestantes e
idosos (Apéndice 1). A abordagem com as técnicas de AFE e AFCMG,
conjuntamente, foram empregadas para este outro conjunto de marcadores do
consumo alimentar, compondo o programa de formacdo em pds-graduagdo de

maneira sinérgica ao desenvolvimento desta dissertacéo.

Os detalhes dos parametros e procedimentos estatisticos das analises para o
formulario destinado as criangas de seis a 23 meses estdo descritos no manuscrito

apresentado na sec¢ao de Resultados e Discusséo a seguir.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados e discussio desta dissertagcao de mestrado serdo apresentados em
um artigo original que se encontra submetido a publicagdo em peridodico com
reconhecida politica editorial, conforme detalhado a seguir. Tabelas, figuras e quadros
apresentados no manuscrito foram renumerados para garantir continuidade a

contagem dos elementos n&o textuais da dissertagao.

Guedes BM, Santos TSS, Leffa PS, Silva SA, Loureng¢o BH. Marcadores do consumo
alimentar do Sisvan para criancas brasileiras de seis a 23 meses: analise critica,

validacgao e invariancia de mensuragao. Submetido a publicagéo. 2023.
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RESUMO

Marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan) carecem de evidéncias de validade para o monitoramento da alimentac&o
complementar, apesar do uso nacional. Objetivou-se explorar a estrutura fatorial e
investigar a invariancia de mensuragao do formulario de marcadores para criangas de
seis a 23 meses. Com microdados de 2015 a 2019, realizou-se analise fatorial (AF)
exploratoria avaliando cargas fatoriais, comunalidades e indices de ajuste. Examinou-
se a estabilidade de mensuracdo entre grupos etarios, macrorregibes e
longitudinalmente por AF confirmatéria multigrupo em modelos sequencialmente
restritivos para invariancia configural, métrica e escalar. Apds analise critica, itens do
formulario foram agrupados (legumes e verduras; carnes ou ovos e figado) e excluidos
(comida de sal; mingau com leite; arroz/batata/inhame/mandioca/farinha/macarréo). O
modelo exploratério compreendeu trés fatores: alimentagcdo complementar saudavel
(frutas; hortalicas; vegetal ou fruta alaranjados ou folhas verdes escuras; carnes,
visceras ou ovo; feijao); ultraprocessada (iogurte; hamburguer e/ou embutidos;
bebidas adogadas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados; biscoito recheado, doces ou guloseimas); e lactea (leite do peito; outro leite),
com cargas fatoriais, comunalidades e ajuste satisfatérios (indice de Tucker-Lewis:
0,918, raiz do erro quadratico médio de aproximagdo: 0,071). O instrumento
reformulado foi estavel nos modelos de invariancia testados. Com incorporagao das
modificagdes ao formulario do Sisvan, os marcadores permitirdo uma interpretagao

mais adequada da situacao alimentar de criancas de seis a 23 meses.

Palavras-chave: vigilancia alimentar e nutricional; consumo alimentar; alimentagao

complementar; lactentes; estudo de validagao.



55

INTRODUCAO

Os dois primeiros anos de vida sao considerados uma janela de oportunidades
para a promogao de habitos saudaveis'. Entre seis e 23 meses, 0 momento oportuno
para o inicio da alimentacdo complementar concomitante a continuidade do
aleitamento materno é sensivel a ocorréncia de praticas alimentares inadequadas??3.
De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, a falta de diversidade
alimentar, a baixa frequéncia de alimentacdo e o consumo de alimentos
ultraprocessados e bebidas adogadas neste periodo apresentam riscos para o
desenvolvimento de ma nutrigao3.

Dados de pesquisas demograficas e de saude de 91 paises de baixa e média
renda constataram a auséncia do consumo de frutas e hortalicas em 44% e consumo
de carne ou ovo em 42,1% das criangas de seis a 23 meses*. Globalmente, apenas
27,1% das criangas apresentaram alimentagdo com a diversidade minima de grupos
alimentares (IC 95% 23,9; 30,3) e 48,7% realizaram refeigbes na frequéncia minima
preconizada (IC 95% 45,2; 52,2)°.

No Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil (ENANI), pesquisa
domiciliar de base populacional realizada em 201987, observou-se 60,3% de
aleitamento materno em criancas brasileiras menores de dois anos, sendo 52,1% aos
12 a 15 meses e 35,5% aos 20 a 23 meses. Paralelamente, houve prevaléncia elevada
de consumo de alimentos ultraprocessados (80,5%) e de exposi¢céo ao agucar (68,4%)
na faixa etaria de seis a 23 meses, ao passo que 22,2% apresentaram nenhum
consumo de frutas e hortalicas®. Esses achados sublinham a necessidade de
acompanhamento sistematico e frequente da alimentacédo infantil, bem como o
monitoramento de indicadores de consumo alimentar ao longo dos anos.

No cenario nacional, as a¢des de vigilancia alimentar e nutricional (VAN) no
ambito da atengado primaria a saude (APS) sao relevantes ao ciclo de gestédo e
cuidado, subsidiando estratégias e intervencdes adequadas para melhorar a saude e
a nutricdo da populagao®. A VAN abrange a avaliagdo de marcadores do consumo
alimentar e, no formulario para criangas de seis a 23 meses do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), atualmente 17 marcadores séo avaliados, com foco
na qualidade dos alimentos e no risco para caréncias nutricionais e ocorréncia de
excesso de peso®.

Embora sua utilizagdo seja recomendada em ambito nacional desde 2015, ndo

ha investigagcbes sobre a estrutura interna do formulario do Sisvan a luz de
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recomendagdes alimentares vigentes para essa fase do curso da vida. Considerando
a amplitude de recomendacdo do uso do formulario, ndo ha informagbdes que
sustentem a comparabilidade das informag¢des obtidas nos formularios entre
diferentes grupos etarios, dadas as particularidades das sucessivas fases da
introducgao alimentar dos seis aos 23 meses, e tampouco entre os diferentes contextos
alimentares no pais. Ainda, ndo se conhece a estabilidade de mensuragdao do
instrumento ao longo dos anos, 0 que pode ser relevante dadas as variagdes
temporais nas praticas alimentares da populacgao.

Buscando contribuir para a qualificacdo das politicas de saude publica
relacionadas ao uso dos marcadores do consumo alimentar, o presente estudo
objetivou caracterizar a estrutura interna do formulario de marcadores do consumo
alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23 meses de idade. Adicionalmente,
analisaram-se evidéncias de invariancia de mensuragao do formulario entre grupos

etarios, macrorregides brasileiras e longitudinalmente, de 2015 a 2019.

METODOS
Formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas de
seis a 23 meses e 29 dias

O formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criancas de
seis a 23 meses e 29 dias é composto por 20 questdes referentes ao consumo
alimentar do dia anterior, para uso por qualquer profissional das equipes da APS?.
Deste total, 17 itens possuem como opg¢des de respostas “sim”, “ndo” e “ndo sabe” e
referem-se ao consumo de alimentos e/ou grupos alimentares; duas questdes
referem-se a frequéncia de consumo de fruta e comida de sal (“1 vez”, “2 vezes”, “3
vezes ou mais” e “nao sabe”) e uma questao refere-se a consisténcia da comida de
sal (“em pedacgos”, “amassada”’, “passada na peneira”, “liquidificada”, “s6 o caldo” e
‘ndo sabe”). Para o presente estudo, foram considerados os itens referentes ao
consumo de alimentos e/ou grupos alimentares: “leite do peito”, “fruta inteira, em

” M

pedaco ou amassada”, “comida de sal (de panela, papa ou sopa)”, “outro leite que nao

M LT3 LT

o leite do peito”, “mingau com leite”, “iogurte”, “legumes (ndo considerar os utilizados

M

como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)”, “vegetal ou
fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamé&o, manga) ou folhas

Mk

verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda”, “verdura de
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folha (alface, acelga, repolho)”, “carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou

ovo”, “figado”, “feijao”, “arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou

macarrao (sem ser instantaneo)”, “hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela,
salame, linguiga, salsicha)’, “bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco
em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com
adicdo de agucar)’, “macarrao instantdneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos
salgados” e “biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,

caramelo, gelatina)”.

Cessao e gerenciamento de dados

Em nivel nacional, os registros individuais dos formularios de marcadores do
consumo alimentar sao alocados no Sisvan, como parte das acdes de VAN realizadas
no Sistema Unico de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo (parecer n® 4.172.787)
e 0s microdados do Sisvan referentes ao periodo de 2015 a 2019 foram fornecidos
pela Coordenagéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN), em conformidade com a
Portaria n°884/2011 do Ministério da Saude'®.

Por ano, o gerenciamento dos dados compreendeu o reconhecimento e a
exclusao de ocorréncias repetidas, a partir do conjunto de variaveis de identificagao
do individuo (numero de identificacdo, sexo e data de nascimento), codigo do
municipio e data de acompanhamento. Em casos de multiplos registros do mesmo
individuo em unica data de acompanhamento, manteve-se apenas o ultimo registro
da data. Tais duplicidades equivaleram a 10,35% das observagbes nos bancos de
dados dos cinco anos sob analise. Excluiram-se registros de individuos com mesmo
numero de identificagdo provenientes de municipios distintos (0,44% das observagdes
sem duplicidades). Com relacdo a verificagdo da idade, optou-se por excluir
observagbes com idade negativa (data de nascimento posterior a data de
acompanhamento) ou com classificagao dissonante em relagao a variavel de fase da
vida nas bases do Sisvan (0,13% das observacdes sem duplicidades).

Para as analises realizadas, manteve-se apenas o primeiro registro do
individuo, por ano de acompanhamento, evitando-se respostas correlacionadas em
diversos pontos no tempo. Por fim, foram considerados apenas os registros com
respostas validas (“sim” ou “nd0”) para todos os itens; respostas “ndo sabe” ou em

branco equivaleram a 9,84% dos registros.
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A amostra analitica final, entre os anos de 2015 a 2019, compreendeu 576.034
registros de marcadores do consumo alimentar de criangas com seis a 23 meses e 29

dias. O gerenciamento dos dados foi realizado no software Stata, versédo 13.

Analise da estrutura interna dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan
para criangas de seis a 23 meses e 29 dias

A investigacdo da estrutura interna do formulario ocorreu por meio da analise
fatorial exploratoria (AFE), uma técnica de interdependéncia em que o pesquisador
nao estipula preliminarmente a estrutura dos dados. Nessa analise, as variaveis se
agrupam segundo as correlagcdes estabelecidas entre elas, configurando fatores que
permitem identificar dimensdes de avaliagao latentes™ 2.

Como pré-requisito para realizar a AFE, foi realizada a analise de adequagao
da amostra. Foi considerada adequada a amostra com p <0,05 para o teste de
esfericidade de Bartlett, que verifica a significancia estatistica geral das correlagées,
e com valor do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) acima de 0,50, o qual indica a
proporcao da variancia dos dados™.

A estimacao do numero de fatores ocorreu por meio da analise paralela. A partir
do numero de fatores estimado, foi realizada a AFE com matriz de correlagéo
tetracorica, rotacao obliqua promax e método de extragao por minimos quadrados nao
ponderados.

A adequacao do modelo resultante da AFE foi avaliada conjuntamente pelos
valores de cargas fatoriais e comunalidades dos itens e indices de ajuste. Foram
aceitos valores de cargas fatoriais 20,30 e <0,85 e de comunalidade >0,20"314, Além
disso, foi observada a ndo ocorréncia de dupla saturagéo (cargas cruzadas), ou seja,
itens com carga significante em mais um fator''. Para os indices de ajuste,
consideraram-se adequados valores de TLI (Tucker-Lewis index) >0,90, em conjunto
com valores de RMSEA (root mean square error of approximation) <0,08'3 e menor
valor do critério BIC (Bayesian information criterion) para decisado entre os modelos.

Para alcancar os parametros de adequacao, consideraram-se ag¢des corretivas
seguidas de reespecificagao e reanalise do modelo. De acordo com Hair et al. (2018),
essas agoes podem ser operacionalizadas por meio de: (i) avaliagao de variaveis para
possivel exclusdo, considerando sua contribuicdo geral para o objeto analisado ou (ii)

alteracao do numero de fatores extraidos’'. No presente estudo, a avaliagdo dos itens
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considerou, além da possibilidade de exclusido, a oportunidade de agrupamento dos
mesmos, quando da semelhancga entre alimentos e grupos alimentares.

As acgdes corretivas ocorreram de modo sequencial, a partir da avaliagao critica
das variaveis, possiveis redundancias ou similaridades, visando a proposicdo de
exclusées ou agrupamentos de itens. Processualmente, foram analisadas cargas
fatoriais inadequadas e, por fim, realizada a alteragao do numero de fatores extraidos.
Todas as etapas da analise fatorial exploratéria foram conduzidas com o pacote psych

no software R Studio, versao 4.2.1.

Analise de invariancia de mensuragao dos marcadores do consumo alimentar
do Sisvan para criangas de seis a 23 meses e 29 dias

Apo6s a compreensao da estrutura interna do formulario, com parametros de
adequacao satisfatérios, foi realizada a analise de invaridancia em trés recortes de
interesse: (i) em grupos etarios (seis a <12 meses, 12 a <18 meses e 18 a <24 meses),
a fim de investigar a manutencdo desta estrutura no periodo de introdugdo da
alimentagcdo complementar e na sua continuidade; (ii) nas macrorregidées do Brasil
(Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul), com o objetivo de avaliar a invariancia
sob distintos cenarios de praticas e cultura alimentar em ambito nacional; e (iii)
longitudinalmente (no periodo de 2015 a 2019), com o intuito de averiguar a
estabilidade da estrutura interna ao longo dos anos.

Empregou-se a analise fatorial confirmatéria multigrupo, estipulando-se o
numero e a distribuigdo de itens nos fatores,’-215 em trés modelos sequencialmente
restritivos, para cada recorte analisado:

e Modelo A - Invariancia configural ou igualdade de forma: avalia em que medida
a estrutura do instrumento, isto €, numero de fatores e itens por fator, &
plausivel em todos os grupos analisados.

e Modelo B - Invaridncia métrica ou igualdade de cargas fatoriais: investiga em
que medida as cargas fatoriais dos itens sdo equivalentes entre os grupos
analisados.

e Modelo C - Invaridncia escalar ou igualdade de interceptos: garante que os
escores obtidos estejam relacionados com o nivel do trago latente,
independentemente do grupo.

Ainvariancia configural foi aceita quando RMSEA <0,08, TLI e CFI (comparative
fit index) >0,90"3. Apds a confirmacgao das condigbes de invaridncia configural, foram
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testadas as invariancias meétrica e escalar. Respectivamente, as condigdes de
invariancia foram estabelecidas quando observadas diferengas nao significativas para
RMSEA (ARMSEA <0,015) e CFI (ACFI <0,01) na comparagdo dos modelos Be Ae
dos modelos C e B™.

Todas as etapas da analise fatorial confirmatéria multigrupo foram conduzidas

com o pacote lavaan no software R Studio, versédo 4.2.1.

RESULTADOS

As amostras analiticas utilizadas no estudo apresentaram parametros
adequados para realizagao das analises fatoriais, com p<0,001 para o teste de
esfericidade de Bartlett e KMO=0,81. A Figura 4 resume as problematicas observadas
e as agbes corretivas realizadas nos modelos exploratorios, cujo fluxo esta

apresentado na Figura 3.



Figura 3. Fluxo de agbes corretivas realizadas para o conjunto de marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criancas de seis a 23 meses e 29 dias.
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Considerando todos os itens do formulario, o primeiro modelo configurou-se em
cinco fatores e apresentou valores adequados de TLI e RMSEA, entretanto
inadequacdes foram observadas em relacdo a carga fatorial dos itens, incluindo
valores acima da referéncia e dupla saturacdo. Inicialmente foi realizada a analise
critica dos itens, que culminou na exclusao de dois itens considerados inespecificos
ao objeto avaliado: “comida de sal” e “mingau com leite”. Compreendeu-se que o
primeiro item poderia abarcar um conjunto de questdes posteriores do formulario,
enquanto o segundo item ndo possibilitava diferenciar os tipos e grau de
processamento dos ingredientes utilizados na preparacéo. Apds essa agédo, o modelo
2 apresentou valores adequados de TLI e RMSEA e menor valor de BIC, quando
comparado ao modelo 1, porém seguiu com inadequacdes em relagao a carga fatorial
dos itens (ocorréncia de cargas fatoriais fora dos parametros e cargas cruzadas).

Na sequéncia, foi realizado o agrupamento de itens similares, sendo que
“legumes” e “verdura de folha” compuseram o item “hortalicas”, enquanto “carne ou
ovo” e “figado” constituiram o item “carnes, visceras ou ovo”. O modelo 3 resultante
apresentou quatro fatores e valores adequados de TLI e RMSEA, embora tenham se
mantido cargas fatoriais elevadas e dupla saturagao.

A acgao corretiva seguinte se orientou pela exclusdo do item que apresentava
carga fatorial elevada (“arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrdao”). O modelo 4 apresentou valores adequados de TLI e RMSEA, sem cargas
cruzadas e com um item com carga fatorial acima do valor aceitavel (“macarréo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados”: 0,87).

Por fim, foi realizada a exclusdo desse item com carga fatorial acima dos
parametros, porém o modelo 5 obtido apresentou valor inadequado de TLI e valor

limitrofe de RMSEA, com ajuste considerado inadequado (Figura 4).
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Figura 4. Apresentacdo dos indices de ajuste e problematicas dos modelos de analise fatorial exploratéria do formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23 meses e 29

dias.
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Desta maneira, considerou-se o0 modelo 4 como a solugdo mais adequada,
aceitando-se o valor de carga fatorial do item “macarrao instantaneo, salgadinhos de
pacote ou biscoitos salgados” ligeiramente acima dos parametros, e reconhecendo
sua relevancia a caracterizagdo do trago latente de alimentagdo das criangas nesta
faixa etaria. Este modelo final teve estatisticas de ajuste satisfatorias e se configurou
em trés dimensdes (fator 1 — alimentacao ultraprocessada: iogurte, hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados, e biscoito recheado, doces ou guloseimas; fator 2 — alimentagao
complementar saudavel: fruta inteira, hortalicas, vegetal ou fruta de cor alaranjada ou
folhas verdes escuras, carnes, visceras ou ovo, e feijao; fator 3 — alimentacéo lactea:

leite do peito e outro leite que ndo o leite do peito), conforme ilustrado na Tabela 3.
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Tabela 3. Descricdo dos valores de cargas fatoriais, comunalidades, variancias e
indices de ajustes de modelo exploratério tridimensional para o formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

(Sisvan) para criangas de seis a 23 meses e 29 dias.

Carga fatorial®

2

Fator 1 Fator 2 Fator 3 '
Leite do peito 0,80 0,58
Outro leite que ndo do peito 0,59 0,34
Fruta inteira 0,66 0,38
Hortalicas (legumes ou verduras de folha) 0,79 0,55
Vegetal ou fruta de cor alaranjada ou folhas
verdes escuras 078 054
Carnes, visceras ou ovo 0,61 0,54
Feijéo 0,56 0,43
logurte 0,32 0,25
Hamburguer e/ou embutidos 0,72 0,50
Bebidas adogadas 0,77 0,56
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados 087 066
Biscoito recheado, doces ou guloseimas 0,82 0,64
Variancia? 0,22 0,20 0,08
indices de ajuste®
RMSEA (IC 90%) 0,071 (0,070;0,071)
TLI 0,918

Fator 1: alimentagao ultraprocessada. Fator 2: alimentagdo complementar saudavel. Fator 3: alimentagéo lactea.
h% comunalidade. RMSEA: root mean square error of approximation. TLI: Tucker—Lewis index.

aVariancia explicada de cada fator (normatizada entre 0 e 1).

bParametros de significancia: cargas fatoriais 20,30 e <0,85. RMSEA<0,08. TLI>0,90.
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A Tabela 4 apresenta os resultados das analises de invariancia de mensuragao.
A configuragdo do modelo, em numero de fatores e itens por fator, manteve
equivaléncia nos grupos etarios, macrorregides e ao longo dos anos, no periodo de
2015 a 2019 (modelo A). As evidéncias de invariancia métrica (modelo B em relagcao
ao modelo A) e escalar (modelo C em relagédo ao modelo B) também foram aceitas
nos trés recortes investigados, segundo os valores de referéncia para os indices de
ajuste. Independentemente dos grupos etarios, macrorregides e ao longo dos anos,
houve manutencao das cargas fatoriais dos itens e do nivel de trago latente para os
trés fatores extraidos na AFE. A proposta de novo formulario esta ilustrada no Quadro
5.
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Tabela 4. Evidéncias de invariancia de mensuragao para o conjunto de marcadores
de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para
criangas de seis a 23 meses e 29 dias entre grupos etarios, macrorregides e anos
(2015-2019).

indices de ajuste?

Recortes de interesse RMSEA (IC 90%) TLI CFl Comparagdo ARMSEA ACFI

Grupos etarios

A. Invariancia configural 0,047 (0,047;0,047) 0,921 0,939

B. Invaridncia métrica 0,044 (0,044;0,045) 0,931 0,940 BvsA -0,003 0,001

C. Invariancia escalar 0,047 (0,047;0,047) 0,922 0,935 CvsB 0,003 -0,005
Macrorregides

A. Invariancia configural 0,053 (0,053;0,053) 0,909 0,930

B. Invaridncia métrica 0,048 (0,048;0,048) 0,926 0,935 BvsA -0,005 0,005

C. Invariancia escalar 0,053 (0,053;0,054) 0,909 0,923 CvsB 0,005 -0,012
Anos (2015 a 2019)

A. Invariancia configural 0,053 (0,053;0,054) 0,913 0,933

B. Invaridncia métrica 0,048 (0,048;0,048) 0,930 0,938 BvsA -0,005 0,005

C. Invariancia escalar 0,051 (0,051;0,052) 0,919 0,932 CvsB 0,003 -0,006

Grupos etarios: seis a <12 meses, 12 a <18 meses e 18 a <24 meses. Macrorregides: Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul. RMSEA: root mean square error of approximation. TLI: Tucker—Lewis index. CFl: comparative
fit index. ARMSEA: diferenga entre valores de RMSEA; ACFI: diferenca entre valores de CFI (na comparagao dos
modelos B e A e dos modelos C e B).

aParametros de significancia: TLI e CFI>0,90. ARMSEA<0,015. ACFI<0,01.
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DISCUSSAO

O estudo reune evidéncias inéditas sobre a estrutura interna do formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23 meses, bem
como a invariancia de mensuracdo dos fatores relacionados a alimentacao
complementar saudavel, alimentacdo ultraprocessada e alimentagdo lactea. Os
achados confirmaram a estabilidade da estrutura entre grupos etarios, macrorregides
brasileiras e longitudinalmente, no periodo de 2015 a 2019.

Em ambito internacional, observam-se esforgos para a provisdo de validade de
instrumentos para avaliagdo do consumo alimentar nos primeiros anos de vida. Na
Australia, por exemplo, foi avaliada a confiabilidade e a validade de um formulario que
classifica o risco de alimentacdo inadequada em criangas de 12 a 36 meses, a partir
da ingestdo de alimentos principais e ndo essenciais na semana anterior'®. Nos
Estados Unidos, analisou-se a correspondéncia entre a qualidade da dieta e o
consumo de 14 grupos de alimentos e nutrientes especificos, sendo 10 grupos
relativos a adequacdo da dieta (frutas inteiras, legumes e verduras, leguminosas,
cereais integrais, laticinios, alimentos fonte de proteina animal e vegetal, frutos do
mar, acido linoleico e acido alfa linoleico) e quatro referentes a recomendacao de
consumo moderado (suco de fruta, graos refinados, sddio e agucares de adigéo)'’.

No contexto brasileiro, Oliveira e colaboradores propuseram um formulario e
um conjunto de 18 indicadores relativos a introdugéo da alimentagdo complementar
nos dois primeiros anos de vida. O formulario baseou-se em questdes dicotbmicas,
de modo similar aos formularios do Sisvan, a partir de modelo tedrico sobre atributos,
componentes e marcadores da alimentagdo complementar'®, para habilitar a
avaliacdo de indicadores de alimentagdo recomendados pela Organiza¢gao Mundial da
Saude. Entretanto, embora tenham sido empreendidos esforcos de adequacgao das
questdes do instrumento ao publico alvo, ndo foram realizadas avaliagbes quanto a
compreensao de sua estrutura, robustez e validade em diferentes contextos.

Neste estudo, considerando o ajuste insatisfatorio da versdo original, o
formulario do Sisvan foi analisado criticamente para subsidio a agcdes corretivas.
Focalizaram-se itens inespecificos ao objeto avaliado (“‘comida de sal” e “mingau com
leite”) e as possibilidades de agrupamento de itens para avaliagado de caracteristicas
semelhantes (“legumes” com “verdura de folha” e “carne ou ovo” com “figado”). A
configuragao da estrutura interna foi beneficiada com a proposta de reformulacéo do

instrumento. Cabe ressaltar que, além de apoiarem de forma mais racional a rotina
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profissional de acompanhamento de praticas alimentares infantis nos servigos da
APS, as proposicdes para exclusao e agrupamento de itens nao acarreta prejuizos ao
calculo dos indicadores de alimentagao infantil a partir dos dados do SISVAN, uma
vez que os itens mantidos no formulario sado satisfatorios para a construgdo dos
principais indicadores preconizados por 6rgaos internacionais para essa faixa etaria’®.

Com relagdo a composi¢ao de indicadores, a unica excegao refere-se a
exclusdo do item “arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou
macarrdao (sem ser instantaneo)”. Este item nado integrou os fatores da estrutura
interna por apresentar valor de carga fatorial acima dos parametros. Pode-se
interpretar que o consumo deste grupo de alimentos, como parte da base alimentar
brasileira, ndo é particularmente marcante na avaliagao da qualidade da alimentacao,
traco esperado de um marcador do consumo alimentar?. Entretanto, este grupo de
alimentos compode indicadores internacionais que avaliam a diversidade alimentar
minima entre criangas de seis a 23 meses'®. Para habilitar o uso do formulario do
Sisvan para a composigcao de indicadores comparaveis, pode-se embasar, de forma
pratica, sua manutengao para a investigagcao da alimentagdo complementar (conforme

proposta do Quadro 5), ainda que sem contribuicdo para a mensuragao dos fatores.
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Quadro 5. Proposta reformulada do formulario de marcadores do consumo alimentar
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para criangas de seis a 23

meses e 29 dias.

Ontem a crianga consumiu:

Leite do peito O Sim ONéo ONao sabe
Outro leite que ndo o leite do peito O Sim ONéo ONao sabe
Fruta inteira, em pedago ou amassada O Sim ONéo ONéo sabe
Hortalicas (legumes ou verdura de folha) O Sim ONao ONaéo sabe

Vegetal ou fruta de cor alaranjada (ab6bora ou jerimum,
cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras O Sim ONaéo ONéo sabe
(couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda)

Carnes, visceras ou ovo O Sim ONaéo ONéo sabe
Feijao O Sim ONaéo ONéo sabe
logurte O Sim ONéo ONao sabe
Hambdurguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, )
. ) O Sim ONéo ONéo sabe
salame, linguica, salsicha)
Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco
em péd, agua de coco de caixinha, xaropes de O Sim ONaéo ONéo sabe
guarana/groselha, suco de fruta com adi¢éo de aguUcar)
Macarréo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos )
O Sim ONao ONa4o sabe
salgados
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, ] . .
. i O Sim ONéo ONao sabe
chiclete, caramelo, gelatina)
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha _ . .
O Sim ONéo ONéo sabe

ou macarrdo (sem ser instantaneo)*

*Recomendacdo de manutencao do item para a avaliagdo de diversidade alimentar minima.
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A partir da analise critica e recomposi¢ao do conjunto de itens, o formulario do
Sisvan abrangeu trés fatores cruciais para as recomendag¢des alimentares mais
atualizadas para essa fase do curso da vida. Sabe-se que a diversidade e a
combinagao de grupos alimentares sao importantes para prover o equilibrio nutricional
e a evolucao de consisténcia dos alimentos conforme aspectos do desenvolvimento
infantil’®2!. Em contrapartida, alimentos com quantidades excessivas de calorias, sal,
agucar, gorduras e aditivos e principalmente, alimentos ultraprocessados, ndo séo
recomendados até os dois anos de idade pois, além do desbalango nutricional, podem
reduzir o interesse das criangas por alimentos in natura, descaracterizar refeicbes
mais estruturadas e aumentar riscos para o desenvolvimento de doengas crénicas nao
transmissiveis>'%2!, Os fatores alimentacdo complementar saudavel e alimentagéo
lactea se alinharam a recomendacao alimentar para essa faixa etaria, enquanto o fator
alimentagdao ultraprocessada sintetizou inadequagdes alimentares frente as
orientagdes vigentes?'°.

E importante indicar, ainda, que os fatores subjacentes aos marcadores do
consumo alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23 meses foram refletidos em
investigacoes recentes dos padrées de consumo alimentar deste grupo populacional
no Brasil. Empregando dados representativos da Pesquisa Nacional de Saude (2013),
Flores e colaboradores identificaram trés padrdes alimentares entre criangas de zero
a 23 meses: (i) alimentos saudaveis, caracterizado pelo consumo de frutas, legumes
e verduras, carnes e ovos, batata/mandioca, cereais, bolachas e feijao; (ii) leites,
constituido pelo consumo de leite materno, outros leites e mingau; e (iii) alimentos nao
saudaveis, composto pelo consumo de doces, refrigerantes e sucos artificiais??.
Carvalho e colaboradores, por sua vez, observaram dois padrdoes para a faixa etaria
de seis a 23 meses, a saber: (i) minimamente processado, caracterizado pelo
consumo de leite ndo materno ou derivados, frutas ou suco natural, verduras/legumes,
feijao ou outras leguminosas, carnes ou ovos, batata e outros tubérculos e raizes, e
cereais e derivados; e (ii) ultraprocessado, constituido pelo consumo de sucos
artificiais, doces, balas ou outros alimentos com agucar e refrigerantes?3. O reflexo
destes achados sobre as caracteristicas da estrutura interna do formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sisvan corrobora sua utilizacido para
identificacdo de pontos centrais na alimentagéo das criangas de seis a 23 meses.

O formulario do Sisvan apresentou estabilidade de mensuragao da alimentagao

complementar, com invaridncia de itens, cargas fatoriais e escores do traco latente
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entre grupos etarios, macrorregides brasileiras e longitudinalmente. Esses achados
se sustentam considerando que os fatores identificados denotaram transicdo de
consisténcia e composicdo da alimentacdo, ao delimitarem um fator composto por
itens lacteos liquidos e dois fatores compostos por um conjunto de alimentos
pastosos, semissolidos e solidos?. Pode-se assumir, portanto, que os itens do
instrumento cobrem adequadamente grupos etarios das sucessivas fases da
alimentagado complementar até os dois anos.

Dada a estabilidade de mensuragdo averiguada sob os variados contextos
alimentares que marcam as macrorregioes brasileiras e ao longo do tempo, admite-
se também que o formulario do Sisvan reune perguntas sobre consumo alimentar
infantil que tém capilaridade em multiplos cenarios em que se inserem 0s servigos da
APS, captando, ainda, caracteristicas alimentares que se mantiveram relevantes nos
ultimos anos. Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2017-2018, do
total de calorias disponiveis para consumo no domicilio, 48,7% foram provenientes de
alimentos in natura e minimamente processados, e 19,4% de alimentos
ultraprocessados, cuja presenga variou de 11,9% na regido Norte a 23,5% na regiao
Sul. Em analises comparativas dos dados da POF 2002-2003 e 2017-2018, houve
tendéncia de aumento da aquisicdo e de participacdo caldrica de alimentos
ultraprocessados nos domicilios (+0,31 pontos percentuais/ano), em detrimento de
alimentos in natura e minimamente processados (-0,15 pontos percentuais/ano)?*.

Embora os dados da POF n&o avaliem diretamente o consumo alimentar das
criangas de 6 a 23 meses, a participacao relativa dos alimentos, observada no perfil
de aquisicdo em nivel domiciliar, reflete-se no consumo alimentar individual infantil.
De acordo com a coorte de nascimentos de Pelotas (RS) de 2015, os alimentos
ultraprocessados mais consumidos por criangas de seis a 23 meses foram iogurte
(88,3%), suco de caixinha, em pd ou agua de coco (65,8%), biscoitos doces ou
recheados (64,5%), balas, pirulitos, chocolate ou geleia (64,4%), salgadinhos de
pacote (46,0%), empanado de frango, hamburguer ou carnes ultraprocessadas
(43,1%), achocolatado (43,0%), refrigerantes (37,4%) e macarrdo instantaneo
(29,6%)?°. De modo semelhante, a coorte de nascimentos MINA-Brasil, na regido
Norte do pais, observou frequente consumo de biscoitos (66,4%), seguido de iogurte
industrializado (53,2%), guloseimas (18,1%), salgadinhos de pacote (17,9%) e suco

artificial (14,7%) aos 12 meses?®.
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Achados do ENANI revelam, por exemplo, baixa prevaléncia de consumo de
alimentos fontes de vitamina A em criangas de seis a 23 meses, em nivel nacional
(38,6%), paralelamente ao elevado consumo nacional de bebidas adogadas para a
mesma faixa etaria (24,5%), sem diferengas significativas entre as macrorregioes®.
Este panorama difuso de inadequacdes alimentares sustenta a uniformidade das
caracteristicas de mensuragao do formulario de marcadores do consumo alimentar do
Sisvan na fase do curso da vida investigada entre macrorregides brasileiras e
longitudinalmente.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando suas
limitacbes. Por se tratar da analise de um formulario ja implementado em nivel
nacional para as agdes de VAN, as investigagdes focalizaram evidéncias de validade
e invariancia da estrutura interna, nao se voltando a analises primarias de validade de
conteudo e processo de resposta dos itens. Destaca-se que, apesar da baixa
cobertura populacional da avaliagdo de marcadores do consumo alimentar do
Sisvan?’, o tamanho amostral analisado foi satisfatério para as investigagtes
psicométricas realizadas. Adicionalmente, salienta-se a abrangéncia nacional dos
dados e a disponibilidade de respostas aos formularios em situagdes para as quais
este foi idealizado, a partir dos servigos da APS.

O presente estudo soma-se a outros esforgos para validacdo dos marcadores
do consumo alimentar do Sisvan® e espera-se que as evidéncias possam contribuir
para a disseminagédo do uso do formulario em pesquisas epidemioldgicas e recortes
populacionais para a fase dos seis aos 23 meses, como um instrumento com
resultados consistentes quanto a sua estrutura interna e equivaléncia de mensuracao
nos grupos analisados. Almeja-se que os resultados do presente estudo possam
integrar o conceito ampliado de VAN preconizado pela Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo?®, com o fortalecimento da analise de dados produzidos
continuamente por trabalhadores de saude e o acompanhamento sistematico da
situagao alimentar nacional, em especial das criangcas menores de dois anos.

Em conclusdo, apds analise critica e proposicdo de ajustes devidamente
fundamentados, os marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criancas de
seis a 23 meses refletiram aspectos singulares da alimentagao nessa fase do curso
da vida. Os trés fatores de alimentacdo complementar identificados refletem
recomendagdes vigentes para promog¢do da saude desde os primeiros anos e

demonstraram estabilidade em configuracao, cargas fatoriais e escore entre os grupos
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etarios, macrorregides brasileiras e longitudinalmente. Assim, a estrutura interna e as

evidéncias de invariancia na versao reformulada do instrumento subsidiam o uso dos

marcadores para monitoramento do consumo alimentar na fase de alimentagédo

complementar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O formulario de marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas de
seis a 23 meses congregou evidéncias em trés dimensdes de avaliagao relativas a
alimentagdo complementar saudavel, alimentacao ultraprocessada e alimentagao
lactea. Esta estrutura demonstrou estabilidade de mensuragdo em grupos etarios,

macrorregides brasileiras e longitudinalmente, no periodo de 2015 a 2019.

Estes achados devem ser interpretados considerando que o periodo da AC
configura um momento critico para a promog¢ao da alimentagdo adequada e saudavel,
com evidéncias consistentes sobre a elevagdo das necessidades de energia e
nutrientes concomitante ao risco acentuado de falha no crescimento linear infantil e,
também, de ganho de peso excessivo. Dessa forma, a definicdo e a caracterizagao
de conjuntos de alimentos que retratam as facetas do consumo nessa fase do curso
da vida sao particularmente importantes para a compreensao de fatores de risco ou
protegdo a desvios nutricionais e para a garantia de condicbes adequadas de

alimentagao e nutrigao.

As dimensdes de alimentacgao identificadas no presente estudo se alinham as
orientagdes de AC atualmente vigentes, em especial no que se refere a distingao entre
os alimentos recomendados e ndo recomendados as criangas entre seis e 23 meses.
Os guias atuais orientam que a AC seja composta, majoritariamente, por alimentos in
natura ou minimamente processados que, dentre os marcadores do consumo

alimentar, integraram o fator de AC saudavel.

Em contrapartida, limita-se a oferta de alimentos ultraprocessados, os quais
foram identificados em um fator especifico no instrumento analisado. A restricido de
acesso e consumo desses alimentos configura um obstaculo atual e pertinente a
promoc¢ao de condigdes de saude adequadas nessa fase do ciclo da vida. Estratégias
de marketing direcionam as criangas a diversos exemplares desses produtos, tais
quais os identificados dentre os marcadores do consumo alimentar (iogurte,
hamburguer, bebidas adogadas, macarrao instantaneo e biscoito recheado). Além dos
efeitos deletérios a saude, o consumo desses alimentos geralmente ocorre em

detrimento aos alimentos que configuram a AC saudavel.
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Ademais, o fator alimentagcdo lactea marcou uma caracteristica
reconhecidamente importante para as criancas de seis a 23 meses, ao passo em que
se relaciona a continuidade do aleitamento materno. Embora as orientacbes
preconizem a pratica até os dois anos de idade, sua perenidade ainda configura um
desafio as acbes de promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,

especialmente apds o término da licenga maternidade.

Salienta-se o processo de analise critica do formulario para a obtengcdo dos
presentes resultados. Valores inadequados aos parametros da AFE demonstraram a
irrelevancia de determinados itens aos fatores subjacentes de AC. A ponderagao
acerca das modificacdes pautou-se, também, em fundamentacdo conceitual acerca
das caracteristicas dos itens e em evidéncias cientificas de associagdo dos mesmos
a qualidade da AC.

Essa etapa é especialmente importante pois evidencia um hiato entre a
expectativa de um instrumento em apreender objetivamente o fenbmeno para o qual
foi proposto e sua real capacidade de mensuragdo. Ha uma ampla necessidade de
desenvolvimento e avaliagao de instrumentos baseados em evidéncias, com técnicas
de analise atualmente disponiveis para assegurar sua validade, para uso no SUS. No
caso dos marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangas de seis a 23
meses, a reformulagao sugerida por meio do presente trabalho supera um ponto fragil
da VAN ao aprimorar um instrumento com validade para mensuracédo da AC. Destaca-
se que o processo de reformulacdo fundamentado estatisticamente foi sensivel as
possibilidades de construcéo de indicadores internacionalmente preconizados para a
alimentacao infantil. A decisdo de manutencdo de um item, ainda que nao
particularmente discriminatério da qualidade da dieta, ¢é relevante ao
acompanhamento e a comparabilidade das condi¢cdes de alimentagcao em nivel local,
nacional e/ou global, com impactos para a defini¢gao de prioridades e o direcionamento
de agdes e programas a este publico. Assim, a sugestéo final apresentada para o
formulario do Sisvan para criangas de seis a 23 meses consistiu em um exercicio de
alinhamento entre os melhores parametros para a definicdo do conjunto de itens via
analises quantitativas e o maior nivel possivel de utilidade, em termos praticos, do

instrumento.

No contexto da APS, cenario de maior uso dos marcadores do consumo

alimentar, a reformulagdo proposta incorreu em um formulario mais enxuto, com



79

estabilidade de estrutura interna em numero de fatores, itens por fator, cargas fatoriais
e escores do traco latente. Tornar a investigacdo da qualidade da AC mais rapida e
precisa pelos profissionais atuantes é convergente aos desafios da organizagédo do
trabalho em diferentes niveis no SUS. Por um lado, o instrumento avaliado qualifica a
producao de cuidado interprofissional relativa a AC. Por outro, em nivel sistémico,
pode-se favorecer a desejavel evolugdo da cobertura populacional do registro de
marcadores do consumo alimentar, especialmente em um sistema de informacéao
robusto atrelado a APS, como é o caso do Sisvan. A disponibilizagdo de um formulario
criticamente analisado solidifica também a perspectiva da VAN ampliada, para
aperfeicoar e valorizar a produgédo de dados no SUS. Com informacdes mais
adequadamente coletadas nos servicos de saude, ampliam-se as possibilidades dos
sistemas de informacdo em contribuir com a produc¢ao de conhecimento cientifico e,

consequentemente, alavancar retornos programaticos aos usuarios e servigos.

Em concluséo, apds o processo de analise critica dos itens, o formulario de
marcadores do consumo alimentar do Sisvan para criangcas de seis a 23 meses
apresentou evidéncias de validade de sua estrutura interna, captando atributos
essenciais da AC. Com a estabilidade de mensuragédo atestada para a faixa etaria,
este instrumento pode avaliar mais adequadamente as condi¢cdes de alimentagao do
seu publico alvo no SUS, com possibilidades de insercao fundamentada em outros

cenarios de investigacao da AC.
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ANEXOS

Anexo 1. Formularios de marcadores do consumo alimentar do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) propostos para uso nacional em 2015.

DIGITADO POR: DATA:
MARCADORES DE CONSUMO /1
ALI M ENTAR CONFERIDO POR: FOLHA N2 J
CBO CNES* INE DATA*
S ) O O U ) N O 0 ) O O N ) N S v
~
(ens po cibapAo:* ||| ||| [ [ [ [ [ [ [ [ [ |||
Nome do Cidadgo:*
Data de nascimento:* / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |_|
A crian¢a ontem tomou leite do peito? O Sim O Nao O Nao Sabe
P Ontem a crianca consumiu:
*ﬂ Mingau Osim ONao O NaoSabe
X | Agua/cha Osim OnNaso O NaoSabe
Qu
g g Leite de vaca Osim ONio (O NaoSabe
n © | Férmula infantil Osim ONao O Nao Sabe
Lw
g0 | Ssuco de fruta Osim ONao (O Nao Sabe
é Fruta Osim ONiso (O Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim ONao (O NaoSabe
Outros alimentos/bebidas Osim ONao (O Nao Sabe
A crianca ontem tomou leite do peito? Osim ONao (O NaoSabe
Ontem, a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada? O Sim O Nao O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes ()3 vezesoumais (O Nao Sabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? O Sim O Nao (O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Oivezes (O2vezes (O 3vezesoumais O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: QOEmpedagos (O Amassada (O Passadanapeneira (O Liquidificada () Séocaldo (O Nao Sabe
- Ontem a crianca consumiu:
* . o . iy
& | Outro leite que no o leite do peito Osim ONao (O NaoSabe
n : s
g Mingau com leite Osim ONao (O NaoSabe
@ | logurte Osim ONao (O Nao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O Nao Sabe
w Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras " - z
3 (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda) O Sim O N&o O Nao Sabe
& Verdura de folha (alface, acelga, repolho) O Sim O Nao O Nao Sabe
z Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo Sim Nao Nao Sabe
<
& | Figado Osim ONao (O Nao Sabe
Feijdo Osim ONso (O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) O Sim O Nao O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim ONao (O Nao Sabe
Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em p6, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, . & &
suco de fruta com adicao de acucar) Osim  ONso O Nao Sabe
Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O sim (O Nao O Nao Sabe
s Vocé tem costume de realizar as refeicoes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? O Sim O Nao O Nao Sabe
g 3- Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (DJcafé damanha (JLanchedamanhd [(JAlmoco (JLanchedatarde (JJantar (J)Ceia
sk 8| ontem, vocé consumiu:
7]
2 § 8| Feiiao Osim ONao Q) NaoSabe
% g w| Frutas frescas (nao considerar suco de frutas) Osim ONio (O Nao Sabe
g % g Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim ONao (O Nao Sabe
8 kuJ, a Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
L m Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, = % =
gg O | suco de fruta com adicado de acucar) O Sim O Nao O Nao sabe
§ < Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nao Sabe
4
(%} Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe
. y

Legenda: (] Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgao desejada)
*Campo obrigatério

**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
10 - Unidade socioeducativa

07 - Polo (Academia da Saude)
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APENDICE

Apéndice 1. Manuscrito que investigou estrutura interna do formulario de marcadores
do consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para

individuos acima de dois anos de idade.
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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar a sotrutura Interna do formularis de marcadorss do conmumo
alimentar do Sietema de Vigilincia Allmentar & Nutriolonal (Sievan) para individuos malores
de 2 anoa de idade e analloar evidéncias de invariincia ds mensuraglo entre maororregifen
brasileiras, fases do ourno da vida # 0o longo do tempo.

METODNOS: Realizou-te analles paralela com sotimagio de fotores complementada com
andline fatorial excploratdrla a partir de todos oo registron de primeiro acompanhamento do
Sigvan com respostas validas no pals em 2015 (n = 258.255). A seguir. empregou-oe a anallse
fatorial confirmataria multigrupo para investigaglo de evidénolas de nvarisncia configural,
métrica & socalar entre an cinoo macrorregides (Centro-Oeats, Mordeste, Morte, Sudsote & Sul)
efasen do curoo da vida (orlangas, adolsscentes, adulton # idosoo). no mesmo ano de referéncia.
Loralic-ue a invariancls longitudinalmente a partir de registros individuals validos de 2005 a
2019 (n = 4.578.960). A adequaglo de Indloea de ajuste fol oboervada a cada etapa.

RESULTADNS: Verificaram-se Indices de ajuste aceitévein & valores do carga fatorlal adequados
para um modelo bidimensional, gue agrupou alimentos ultraprocemados (fator 1) & alimentos
i mziiing ou minlmamente processados (fator 2] A estrutura bidimensional. com os respectivon
lteno em cada fator subjacentts a0 conjunto ds marcadores, fol equivalente entre macrorregifen,
fanes do curso davida Elun,gihﬂimlmm. sanfirmande a invarianeia nm.ﬁ.g'tunl O peoon =
cada ftem & oua sscala foram homogeneos para todos oo grupos de interesoe, confirmando an
Imraridnolas métrioa & esoalar

COMCLUSOES: A setrutura interna do formuliric de maroadores do conmumo alimentar refletis
adsquadaments sen embasamento conoeitnal, com estabilidads dos fatores relacionados &
alimentaglo saudavel & ndo sand ivel em configuraglo, cargan & eacala nos recartes lmreatigados.
Eanes achados gqualificam agdea de vigilinola alimentar & mutricional, potencializands o wso
dos marcadares do conmumo alimentar do Sirvan em pesguinas. monitoramento, orientagdo
individual & produglc ds cuidads no Sistema Unloo de Saids.

DESCRITORES: Ingeotdo de Alimentos. Vigilanala Alimentar e Mutricional. Confiabilidads doo
Dadoo. Slstemas de Informagio em Sadds.
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