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RESUMO

O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) por criangas menores de 2 anos de idade pode
prejudicar a sua salde, causando deficiéncias nutricionais e problemas na infancia e em fases
mais tardias da vida, como obesidade. A compreensdo dos fatores associados ao consumo de
AUP é necesséria para a consolidacdo de politicas e acbes voltadas para a promogdo de praticas
alimentares saudaveis entre as criangas. Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia
e os fatores associados ao consumo de AUP por criancas de 6 a 24 meses. Trata-se de um estudo
transversal realizado com 374 bindmios mée-filho atendidos em Estratégias Saude da Familia
(ESF), da éarea urbana de Rondondpolis, municipio localizado no sudeste do estado do Mato
Grosso. Dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas, praticas de aleitamento
materno, idade de introducao alimentar e consumo de AUP no dia anterior foram coletados por
meio de entrevistas nas ESF com a aplicacdo de questionario semiestruturado. A analise da
inseguranca alimentar foi realizada por meio da Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA). As associacdes entre o consumo de AUP e as variaveis independentes foram analisadas
utilizando regressdo de Poisson bruta e ajustada. As variaveis utilizadas como ajuste na
regressao multipla foram selecionadas com base nas associagdes com p < 0,20 na regressao
bruta. A forca das associacdes foi avaliada pela determinagdo dos valores de razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%). As analises
estatisticas foram feitas utilizando o software R versdo 4.3.2 e o software Stata versdo 16.1.
Considerou-se significancia ao nivel de 5%. A prevaléncia de consumo de pelo menos um grupo
de AUP no dia anterior a entrevista foi de 74,1%, destacando-se o consumo de biscoitos
salgados e doces (53,7%) e iogurtes com sabor e bebidas lacteas (21,9%). A ingestdo de AUP
foi positivamente associada com inseguranca alimentar moderada ou grave (RP = 1,17; 1C95%:
1,03-1,33), auséncia de aleitamento materno continuado (RP = 1,40; 1C95%: 1,24-1,57) e
escolaridade materna igual ou inferior a 8 anos (RP = 1,20; 1C95%: 1,04-1,39). Esses achados
evidenciam que as préticas alimentares das criancas estéo inadequadas, considerando a elevada
prevaléncia de consumo de AUP frente as diretrizes atuais, e que algumas caracteristicas
sociodemogréaficas e comportamentais aumentam a prevaléncia de consumo de AUP.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente; Alimentos ultraprocessados; Inseguranca alimentar;
Aleitamento materno.



ABSTRACT

The consumption of ultra-processed foods (UPF) by children under 2 years of age can impair
their health, leading to nutritional deficiencies and problems later in life, such as obesity.
Understanding the factors associated with UPF consumption is essential for the development
of policies and actions aimed at promoting healthy eating practices among children. This study
aimed to analyze the prevalence and factors associated with UPF consumption among children
aged 6 to 24 months. This is a cross-sectional study conducted with 374 mother-child pairs
attending the Family Health Strategy in the urban area of Rondondpolis, a city located in the
southeast of Mato Grosso state. Data related to sociodemographic characteristics, breastfeeding
practices, age of food introduction, and UPF consumption on the previous day were collected
through interviews at the healthcare services using a semi-structured questionnaire. The
analysis of food insecurity was performed using the Brazilian Food Insecurity Scale (EBIA-
14). Associations between UPF consumption and independent variables were analyzed using
both crude and adjusted Poisson regression. Variables used as adjustments in the multiple
regression were selected based on associations with p < 0.20 in the crude regression. The
strength of associations was assessed by determining prevalence ratios (PR) and their respective
95% confidence intervals (C195%). Statistical analyses were conducted using R software
version 4.3.2 and Stata software version 16.1. A significance level of 5% was considered. The
prevalence of consumption of at least one UPF group on the day prior to the interview was
74.1%, with notable consumption of salty and sweet biscuits (53.7%) and flavored yogurts and
dairy drinks (21.9%). UPF intake was positively associated with moderate or severe food
insecurity (PR = 1.17; C195%: 1.03-1.33), lack of continued breastfeeding (PR = 1.40; CI195%:
1.24-1.57), and maternal education of 8 years or less (PR = 1.20; C195%: 1.04-1.39). These
findings highlight that children's dietary practices are inadequate, considering the high
prevalence of UPF consumption and the current guidelines, and that certain sociodemographic
and behavioral characteristics increase the prevalence of UPF consumption.

Keywords: Child nutrition; Ultraprocessed foods; Food insecurity; Breastfeeding.



SUMARIO

L INTRODUGAO . .. ituueietteirtneeertneeertneersneersneeessneesssneesssessssnsesssnsesssesssnnn 10
2 REVISAO DE LITERATURA ..ccitiiiiitttrttteetttiniee e s seiinrreeeeeessssensnnnsaseees 13
2.1. Alimentac@o de criangas MenNOreS 8 2 AN0S........ccuevererierierieniesieseeeeeeee e 13
2.2 AlIMENLOS UIFraPrOCESSAUOS. ... .cvvevveiieeieeie ettt te et te e e e e e e e nreeneeas 16
2.3 Fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados..........cccevvvevverrerveieanens 19
REFERENCIAS. ...eetttttittttttttttttttteeeeeteteeteetteeseeesesssesesssssssssssssssssssssssssssssen 23
S OBUIETIVOS. . ittt tittitttttitttettatensssassstossssssnssnsssnsonses 27
K ® o] 1= NV oI -] | SRR 27
3.2 ODjJetiVOS BSPECITICOS. .. uveiieiieiiieiie ettt et et sne e 27
4. ARTIGO CIENTIFICO.cuuituuiiitnieeeueeerneeereneeertneersneersneeessneeessssssnessssneeens 28
APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO....cevvunerernerennnennnne 46
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO......... 52

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA . eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeaseeesaseesassessaseesanseeasseesenseeesseesesesanseesens 56



10

1 INTRODUCAO

A alimentacdo adequada e saudavel nos primeiros anos de vida é fundamental para o
adequado desenvolvimento fisico e mental das criancas. Apds 0s 6 meses de idade, além do
leite materno, deve ser iniciada a oferta da alimentacdo complementar, que se estende até os 2
anos de idade. Nesse periodo, a alimentacdo deve ser baseada em alimentos in natura e
minimamente processados. E, ndo devem ser ofertados alimentos ultraprocessados (AUP)
devido a sua baixa densidade nutricional e alta densidade caldrica, assim como elevado teor de
acucares, gorduras, sodio e aditivos (Brasil, 2019b; Soares et al., 2022).

Os AUP sdo aqueles formulados industrialmente pela combinacdo de varios
ingredientes, sobretudo aditivos quimicos, e uma pequena quantidade de alimentos in natura.
Esses alimentos sdo nutricionalmente desbalanceados, ricos em acUcares, sal, gorduras,
conservantes, corantes, aromatizantes e contém menos vitaminas, minerais e fibras do que os
alimentos in natura e minimamente processados (Brasil, 2014; Monteiro et al., 2016).

Devido a composi¢do nutricional dos AUP, a sua introducdo na dieta de criancas
menores de dois anos de idade pode levar a inadequacéo de ingestdo de micronutrientes (Garcia-
Blanco et al., 2023). Além disso, pode acarretar problemas de salde ainda na infancia, como
sobrepeso e obesidade, alteracdes no perfil lipidico, subnutricdo, alergias e intolerancias
alimentares, os quais podem se agravar e perdurar na vida adulta (Silva et al., 2023).

Embora os impactos adversos dos AUP na salde sejam conhecidos, estudos
internacionais e nacionais apontam que o consumo de AUP entre as criangas é elevado. Estudo
realizado no Uruguai com dados da pesquisa de nutricdo, desenvolvimento infantil e satde do
ano de 2018, relatou que a prevaléncia de AUP na dieta de criancas de 2 a 4 anos de idade foi
de 94% (Beron et al., 2022). Segundo Neri et al. (2022), os AUP contribuiram com 18%, 56%
e 61% da ingestdo total de energia criancas de 2 a 5 anos na Colémbia, Estados Unidos e Reino
Unido, respectivamente. Entre criangas europeias, 0s AUP contribuiram com 49% da ingestdo
total de energia (Lauria et al., 2021). Em um estudo de coorte prospectivo, utilizando dados de
recém-nascidos em todas as cinco maternidades da cidade e que participaram da Coorte de
Nascimentos de Pelotas, Brasil de 2015, encontrou prevaléncia de consumo de AUP de 94%
entre criancas de 2 e 4 anos de idade, sendo que os grupos de AUP mais consumidos foram
iogurte, suco artificial, biscoitos doces e confeitos (Costa et al., 2022).

Alguns fatores sdo responsaveis pelo consumo de AUP, como fatores socioecondmicos
e demograficos como sexo e raga cor da crianca, raca cor da mée, renda familiar, namero de

moradores do domicilio, fatores maternos e as praticas de aleitamento materno. O desmame
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precoce demanda a incorporacdo de novos alimentos porque retira o principal alimento da
crianga. Estes alimentos introduzidos podem néo ser saudaveis, além de interferir na formagéo
dos habitos alimentares da crianca. Ja foi descrito também que as mées que tém uma menor
aderéncia a amamentacdo demonstram ter um menor interesse na alimentacdo saudavel,
apresentando praticas alimentares menos adequadas. Isso acarreta menor incorporacdo de
habitos alimentares saudaveis pelas criancas, dado que o seu comportamento alimentar é
influenciado pelos familiares (Pienovi et al., 2021). Alem disso, é possivel que a escolaridade
materna, renda familiar, idade materna, paridade, quantidade de pessoas no domicilio, principal
cuidador da crianga e menor acesso as informacfes sobre préaticas alimentares saudaveis
também estejam associados a oferta de AUP para criancas (Giesta et al., 2019; Lopes et al.,
2020).

Outro fator que pode levar ao maior consumo de AUP por criangas é a inseguranca
alimentar de suas familias. A inseguranca alimentar é definida como a falta de acesso regular a
alimentos seguros e nutritivos em quantidades suficientes para crescimento e desenvolvimento
adequados e vida ativa e saudavel (FAO, 2024). No Brasil, cerca de 58,7% das familias estdo
em situacdo de inseguranca alimentar, enquanto em Mato Grosso, a prevaléncia de inseguranca
alimentar entre as familias é de 63,2% (Rede Penssan, 2022).

A inseguranca alimentar pode contribuir para o0 aumento do consumo de AUP devido a
fatores como 0 aumento do valor dos alimentos in natura e minimamente processados e 0 baixo
nivel de educacdo nutricional das familias (Almohamad et al., 2023). Estudo realizados nos
Estados Unidos demonstrou associacao entre consumo de AUP pelas criangas e inseguranca
alimentar de suas familias (Chaparro; Lopez, 2022). No Brasil, até onde se sabe, apenas um
estudo avaliou se existe influéncia da inseguranca alimentar no consumo de AUP por criangas
menores de dois anos de idade. No entanto, este estudo ndo identificou diferencas significativas
entre as categorias de inseguranca alimentar, segundo a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA) (Lacerda et al., 2023).

Apesar da existéncia de estudos que evidenciam a elevada frequéncia de consumo de
AUP entre criangas brasileiras menores de 2 anos de idade, este estudo é justificado pela
escassez de pesquisas focadas na analise do habito alimentar nos primeiros dois anos de vida
na regido Centro-Oeste, uma vez que as praticas alimentares variam entre as diferentes regides
do Brasil.

Além disso, embora a associacdo entre o consumo de AUP e fatores sociodemogréaficos
e praticas de aleitamento materno tenham sido descritas na literatura, identifica-se discrepancia

entre alguns estudos, além de necessidade de aprofundar na compreensao da associacao entre o
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consumo desses alimentos e a inseguranca alimentar. Nesse sentido, compreender o hébito de
consumo de AUP e os fatores associados pode contribuir com agdes voltadas para a promogéo
da alimentacdo adequada e saudavel, fazendo com que haja uma maior conscientizacdo da
populacéo e dos profissionais de saude, principalmente em contexto local.

Diante do que foi exposto, essa dissertacdo foi organizada em duas partes, sendo que a
primeira apresenta a revisao de literatura e os objetivos do estudo, e a segunda parte contempla
o artigo original intitulado “Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas menores de

dois anos de idade e fatores associados”.



13

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Alimentacdo de criangas menores de 2 anos

A alimentacdo nos primeiros dois anos de vida € um importante fator de promocéo da
salde, visto que os habitos alimentares saudaveis obtidos nessa fase tenderdo a continuar néo
somente na infancia, mas também na fase adulta (Giesta et al., 2019). Nessa fase da vida, o leite
materno € a principal fonte de vitaminas, como as vitaminas A, C, E, K e complexo B, e
minerais, como calcio, ferro e fosforo. Esses micronutrientes contribuem no crescimento e
desenvolvimento da crianga, na formacao 6ssea e no desenvolvimento do sistema imunoldgico.
A imunoglobulina A (IgA) presente no leite materno € a principal imunoglobulina do colostro
e impede que virus e bactérias invadam a mucosa intestinal da crianca, dentre outras diversas
funcdes. Ademais, a vitamina K € essencial para a coagulacdo sanguinea e desenvolvimento
neuroldgico e esquelético e a vitamina B, é fundamental para o desenvolvimento da funcédo
cerebral e do sistema nervoso da crianca (Marano et al., 2024).

Além disso, o aleitamento materno promove a reducdo de indicadores de mortalidade
infantil, diminui o risco de doengas crbnicas, protege contra infecgdes e melhora os niveis
cognitivos da crianca. Por isso, recomenda-se o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
de idade e manutencéo do aleitamento materno, pelo menos até os 2 anos de idade (Andrade et
al., 2023; Brasil, 2015; Brasil, 2019b).

Apesar dos diversos beneficios do leite materno e da amamentacéo, a partir dos 6 meses
de idade o leite materno passa a ser insuficiente para as demandas de energia, proteina, ferro,
zinco e algumas vitaminas lipossoltveis. Desta forma, a alimentagdo complementar deve ser
iniciada de forma lenta e gradual e deve fornecer alimentos variados e ricos em nutrientes
(WHO, 2023).

Para promover a alimentacdo adequada na infancia, é necessario que existam politicas
publicas. No Brasil, as politicas de alimentacdo e nutricdo comegaram com 0s Servicos de
Alimentacdo e Previdéncia Social (SAPS) na década de 1940, focados em trabalhadores. Em
1972, foi criado o Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (INAN), que langou programas
para enfrentar a inseguranca alimentar, especialmente entre gestantes, criancas, nutrizes e
trabalhadores formais. O Il Programa Nacional de Alimentagdo e Nutri¢cdo (1976-1979) foi
crucial para a institucionalizacéo das a¢des de nutricdo (Lemos; Moreira, 2013).

Na década de 1980, o INAN implementou varios programas, como o Programa de

Suplementagdo Alimentar (PSA) e o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
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(PNIAM). O Programa Nacional do Leite para Criangas Carentes (PNLCC), iniciado em 1986,
fornecia leite diario para familias de baixa renda com criangas pequenas. Em 1990, o Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi criado para analisar problemas
alimentares e orientar politicas publicas (Lemos; Moreira, 2013).

A campanha de 1993, "Acdo de Cidadania contra a Miséria, a Fome e pela Vida”
resultou na criagdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA) e
revelou 32 milhGes de brasileiros em miséria. Apesar de sua importancia, 0 CONSEA e 0 INAN
foram extintos em 1997. O SISVAN foi incorporado ao Programa de "Incentivo ao Combate as
Caréncias Nutricionais" (ICCN) em 1999 (Lemos; Moreira, 2013).

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), aprovada em 1999, reafirmou
0 compromisso do Ministério da Saide em combater a desnutricdo e obesidade. A partir de
2000, foram implementados programas de transferéncia direta de renda, como o Programa
Bolsa Alimentacdo. O Projeto Fome Zero, lancado em 2003, e o Bolsa Familia, iniciado em
2004, unificaram os programas de transferéncia de renda (Lemos; Moreira, 2013).

Em 2012, foi criada a "Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil” (EAAB) para aprimorar
o trabalho dos profissionais de atencdo basica no Sistema Unico de Saude (SUS). Esta iniciativa
visa promover o aleitamento materno e uma alimentacéo saudavel para criancas menores de
dois anos, resultando da fusdo da Rede Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional para a
Alimentagdo Complementar Saudavel (ENPACS). A EAAB busca capacitar mais profissionais
na atencdo basica (CONASS, 2013).

A Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia (NBCAL) é outra regulamentacdo brasileira relacionada a alimentacdo de
lactentes. Ela define diretrizes para a promogdo e rotulagem de produtos para recém-nascidos e
criancas de até trés anos. Baseada no Cadigo Internacional da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de 1979, a NBCAL foi publicada em 1988, revisada em 1992 e 2001/2002, e
transformada em Lei n° 11.265 em 2006 (Brasil, 2006).

Em 2014, foi criado o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, desenvolvido por
pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo em parceria com o Ministério da Saude e
Organizacao Pan-Americana da Satude (OPAS)/OMS. Este guia fornece recomendagdes sobre
alimentacéo e nutrigéo, influenciando politicas publicas como a nova rotulagem de alimentos e
a proibicdo de ultraprocessados nas escolas do Rio de Janeiro em 2023 (Brasil, 2014). Em 2019,
foi criado o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 Anos, baseado no Guia
Alimentar e contendo orientagcBes importantes relacionadas a alimentagcdo, como forma de

auxiliar os pais e profissionais de satde (Brasil, 2019Db).
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Este guia adota a classificagdo NOVA para categorizar os grupos de alimentos. A
classificagdo NOVA foi proposta por um grupo de pesquisadores brasileiros e classifica os
alimentos por tipo de processamento, sendo eles: alimentos in natura ou minimamente
processados, ingredientes culinarios processados, alimentos processados e AUP. Desde entéo,
a classificacdo NOVA é utilizada para embasar diversos estudos epidemiolégicos, bem como
0s Guias Alimentares propostos pelo Ministério da Satde (Menegassi et al., 2018).

Os alimentos in natura advém das plantas ou dos animais e ndo sofrem nenhuma
alteracdo depois de deixarem a natureza. Ja os alimentos minimamente processados sao
alimentos in natura, mas que passaram por algum processo, seja de moagem, congelamento,
fermentagdo, pasteurizagdo ou outro. Dentre os alimentos in natura e minimamente processados
estdo, por exemplo, as leguminosas, cereais, raizes, tubérculos, frutas, legumes, verduras,
carnes, ovos, leite pasteurizado ou longa vida, iogurte sem adicdo de acglcares, amendoim e
castanhas (sem sal ou acucar). Estes alimentos sdo reconhecidos como marcadores de
alimentacdo saudavel, por serem ricos em nutrientes e com baixo teor calérico (Brasil, 2019b;
Costa et al., 2021). Por estes motivos, sdo recomendados para crian¢as menores de dois anos
de idade, porque além de estarem presentes no cotidiano dos brasileiros, apresentam uma
composigdo nutricional adequada para o desenvolvimento da crianga, contendo as vitaminas,
minerais, proteinas, fibras e gorduras necessarias (Brasil, 2019b).

Os ingredientes culinarios processados correspondem as substancias resultantes da
extracao direta a partir dos alimentos pertencentes ao grupo anterior ou da natureza, mediante
processos tecnologicos, como prensagem, refinamento, moagem e desidratacdo. Dentre estes
ingredientes estdo o sal, aclcar, manteiga com sal e Gleos vegetais. O propdsito da
transformacé@o nesse contexto consiste em obter produtos que serdo utilizados em cozinhas
caseiras e de restaurantes, a fim de facilitar a preparacdo, tempero e coccao dos alimentos in
natura e minimamente processados (Monteiro et al., 2016). Considerando as caracteristicas
destes ingredientes, alguns podem ser utilizados na alimentacao de criangas menores de 2 anos,
desde que com moderagdo, como o sal. Por outro lado, outros devem ser totalmente evitados,
como o agucar (Brasil, 2019b; WHO, 2023).

Os alimentos processados sdo aqueles produtos fabricados a partir de alimentos in
natura ou minimamente processados, no entanto, utilizando a adi¢éo de ingredientes culinarios,
como por exemplo, o sal ou 0 agucar. Para criangas menores de 2 anos de idade, apenas alguns
alimentos processados sdo permitidos na alimentagédo. Dentre eles podemos citar, conservas de
legumes e verduras, de cereais ou leguminosas, peixes em conserva, frutas em calda ou

cristalizadas, queijos e alguns pées (Brasil, 2019b).
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Os AUP sédo formulagOes de ingredientes, a maioria de uso exclusivamente industrial,
que resultam de uma serie de processamentos industriais (Monteiro et al., 2016). Assim, sdo
alimentos fabricados pela inddstria e sdo acrescidos de ingredientes como acucar, sal, 6leos,
gorduras e aditivos alimentares, incluindo corantes, conservantes, adocantes, aromatizantes,
realgadores de sabor etc. Como exemplo de AUP podem ser citados: sorvetes, balas, chocolates,
bolachas, salgadinhos de pacote, bebidas agucaradas, farinhas instanténeas, dentre diversos
outros. Devido a sua composicdo nutricional, ndo devem ser oferecidos para as criangas

menores de 2 anos (Brasil, 2019b).

2.2 Alimentos ultraprocessados

Em meados de 1940, durante a Segunda Guerra Mundial e a partir do desenvolvimento
da agricultura mecanizada, iniciou-se a industrializacdo dos alimentos e, portanto, os AUP
passaram a ser fabricados em larga escala. Tais alimentos surgiram como uma forma de manter
os soldados alimentados de forma pratica, fornecendo a quantidade necessaria de gorduras,
acucares e sal para a sua sobrevivéncia, além de serem faceis para transportar. Entretanto, logo
a industria de alimentos observou que poderia ampliar o mercado e tornar os AUP altamente
lucrativos, pois sdo alimentos de baixo custo e com longa vida de prateleira devido a adi¢do de
conservantes (Simdes, 2018).

Na década de 1980 a pandemia de obesidade atingiu os Estados Unidos e, no final dos
anos 2000, teve inicio em outros paises, sobretudo, nos paises ocidentais. A partir dali,
pesquisadores comecaram a associar o consumo de AUP com o aumento do risco de obesidade
e com outras doencas crénicas (Monteiro et al., 2016). No entanto, é valido ressaltar que este
grupo de alimentos passou a receber a denominagéo de “ultraprocessados” mais recentemente,
em 20009.

Louzada et al. (2022) realizaram uma revisdo da literatura com registros publicados até
18 de agosto de 2020 sobre a associagdo entre o consumo de AUP e desfechos de saude. A
busca por artigos indexados foi realizada em trés bases de dados: PubMed e Web of Science e
LILACS. Os autores buscaram artigos que investigaram a associag¢ao entre o consumo de AUP
(exposicdo) e os desfechos de saude, incluindo indicadores de obesidade (indice de Massa
Corporal, circunferéncia da cintura e gordura corporal), marcadores de risco metabélico (como
pressdo arterial, perfil lipidico e glicemia), doengas cardiovasculares, cancer e outros. N&o
foram usados limites de topicos, idiomas ou data de publicacéo. O processo resultou na selegdo

de 63 estudos, de diversos paises e com participantes de faixas etarias distintas. Os autores do



17

estudo de revisdo concluiram que o consumo desses alimentos esteve associado com maior
risco de ganho de peso, maior risco de sobrepeso e obesidade, aléem de maior relacdo cintura-
quadril quando comparados ao consumo de alimentos in natura ou minimamente processados.
Além disso, o consumo de AUP também foi associado a hipertensdo arterial, sindrome
metabdlica, aterosclerose, diabetes do tipo 2, cancer e mortalidade em adultos e asma, doencas
gastrointestinais e depressdo em criangas (Louzada et al., 2021).

Os AUP estdo associados a esses desfechos negativos de saude principalmente devido
a sua composicao nutricional desbalanceada, caracterizada pela alta densidade calorica, elevada
concentracdo de agUcares, gorduras saturadas, sal, com poucos nutrientes e fibras alimentares.
Além disso, estes alimentos geralmente sdo formulados para serem altamente palataveis e de
rapida ingestdo, o que pode comprometer a sensacao de saciedade. 1sso pode levar ao consumo
excessivo de calorias, contribuindo para o ganho de peso e problemas associados, como a
obesidade (Costa et al., 2021; Monteiro et al., 2019).

O consumo crénico de AUP também tem sido associado a um aumento na inflamacgéo
sistémica no corpo, a qual é um fator de risco para uma variedade de doencas, incluindo doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e doencas autoimunes (Louzada et al., 2021). Ainda, a dieta
rica em AUP pode afetar negativamente a composic¢ao da microbiota intestinal, levando a uma
condigdo conhecida como dishiose intestinal. Essa alteracdo na composicdo e funcdo das
bactérias intestinais pode estar associada a diversas doengas, incluindo distlrbios
gastrointestinais, obesidade e até mesmo doencas neuroldgicas (Faggiani, 2020).

Alguns estudos verificaram que a introducdo de forma precoce desses alimentos, ou
seja, antes dos dois anos de idade, tem impacto negativo na salde e vem sendo associada a
sobrepeso e obesidade, dislipidemias, hipertenséo, diabetes mellitus e alergias alimentares
ainda na infancia, além de influenciar os habitos alimentares por toda a vida (Pereira et al.,
2022; Relvas; Buccinni; Venancio, 2019).

O alto consumo de AUP por criancas é observado em estudos internacionais. Na coorte
Primeira Pesquisa Nacional de Saude, Nutricdo e Desenvolvimento Infantil do Uruguai
realizada em 2013, onde analisaram os dados de 3.077 criangas desde 0 nascimento até os 3
anos e 11 meses, observou-se que em criangas maiores de 6 meses de idade a prevaléncia de
consumo de AUP foi de 84,0% (Pienovi et al., 2021). Em outra pesquisa realizada no Uruguai,
a partir de dados da Pesquisa de Nutri¢do, Desenvolvimento Infantil e Satde de 2018, observou-
se que 94% das 401 criancas com idade entre dois e quatro anos consumiam ao menos um AUP
(Béron et al., 2022).
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Apesar dos impactos adversos dos AUP na saude, a frequéncia de consumo é alta
também no Brasil. De acordo com o Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-19), a frequéncia do consumo de pelo menos um AUP no dia anterior a entrevista por
criancas brasileiras de 6 a 23 meses de idade foi de 80,5%, sendo a taxa mais elevada na regido
Norte (84,5%), mostrando elevado percentual também na regido Centro Oeste, que foi de 76,1%
Entre as criangas de 24 a 59 meses, a frequéncia foi ainda maior, chegando a 93,0% e entre as
criancas de 6 a 11 meses foi menor (66,3%). Além disso, a frequéncia do consumo de AUP
entre as criancas brasileiras foi maior em criancas de raca/cor preta (85,7%), quando
comparadas com criangas de raca cor branca (77,8%) ou parda (81,8%), mas sem diferenca
estatisticamente significativa (UFRJ, 2021).

Ainda, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foi estimado que 57,8%
das criangas com menos de 2 anos de idade comiam biscoitos, bolachas ou bolo, e que 25,0%
comiam doces, balas ou outros alimentos com aglcar. Também se verificou que 11,5%
tomavam refrigerante e 16,9% haviam consumido suco artificial (Brasil, 2021).

Segundo o Atlas da Obesidade Infantil no Brasil (2019), de 184.163 criancas avaliadas,
49% de 6 a 23 meses consumiram algum AUP, sendo o consumo mais predominante de bebidas
acucaradas (32%), seguido de biscoitos recheados, doces e guloseimas (28%) e macarrdo
instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (23%) (Brasil, 2019a).

Estudo brasileiro realizado na regido Sudeste em 2015, com a participacdo de 545
criancas, encontrou elevada prevaléncia de consumo de AUP (74,3%), sendo que as criangas
com idade superior a seis meses, em sua maioria, ja faziam uso de cereais matinais e metade
consumia queijo petit suisse e iogurtes adocados e aromatizados (Lopes et al., 2020).

Outro estudo brasileiro, também realizado na regido Sudeste, com 172 pares de maes e
seus filhos menores de dois anos de idade atendidos na rede publica de saude apontou que
73,1% das criancas consomem AUP e dentre aquelas menores de seis meses, o percentual foi
de 32,8%. Além disso, dos 39 AUP presentes na alimentacdo das maes, 22 correlacionaram
com os da crianga, indicando que o consumo desses alimentos pelas criancas € influenciado
pelos habitos alimentares de seus familiares. Os AUP mais consumidos eram iogurte de fruta e
bebida lactea fermentada (15,5%), mucilagem (13,8%), biscoito de maisena, cream cracker e
cookies (12,1%), biscoito de polvilho (10,3%), molho de tomate (6,9%), misturas para bolos
(1,7%), balas e doces (1,7%), composto lacteo (1,7%), creme de leite (1,7%) e refrigerante
(1,7%) (Soares et al., 2022).

Louzada et al. (2023), utilizando dados do consumo alimentar de individuos com idade

igual ou superior a 10 anos, provenientes da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2017-
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2018, observaram que diversos fatores contribuiram para o aumento do consumo de AUP no
Brasil. Entre os anos 2008-2017 o aumento foi estimado em 5,5%. Dentre estes, pode-se citar
as mudancas do sistema alimentar globalizado, 0 aumento das industrias de AUP e da oferta
destes alimentos e a promocao e constante divulgacdo pelas midias sociais destes produtos
(Louzada et al., 2023).

Além disso, a pandemia da COVID-19 promoveu a mudanca de muitos
comportamentos, inclusive os comportamentos alimentares. Houve uma maior dificuldade em
obter alimentos frescos, dos quais a compra demandava saidas com mais frequéncia de casa, a
possivel diminuicdo salarial ou a prépria perda de empregos ou a impossibilidade de exercé-
los, limitaram o acesso a compra dos alimentos mais saudaveis e contribuiram para o maior
consumo de AUP (Steele et al., 2020).

Na revisao sistematica de literatura, na qual foram selecionados 7 artigos, sendo 6
provenientes de estudos transversais e 1 de coorte, constatou-se, nos estudos transversais, um
aumento do consumo de AUP durante a pandemia, principalmente por adolescentes, residentes
nas regides Norte e Nordeste do Brasil e por pessoas com menor escolaridade. Ademais, 0
estudo evidenciou um aumento do consumo de AUP pelos brasileiros durante o periodo da
quarentena devido ao isolamento social ocorrido (Raphaelli et al., 2021).

Considerando que o consumo de AUP por criangas menores de 2 anos tem aumentado
significativamente, assim como o conhecimento acerca de seus impactos negativos na salde,
existe a necessidade de se compreender o0s determinantes desse consumo a fim de desenvolver
intervencdes eficazes. Diante desse cenario, torna-se crucial analisar os fatores associados ao
consumo de AUP entre as criancas dessa faixa etaria. Essa analise podera contribuir para o
direcionamento de estratégias de promocdo de uma alimentacdo mais saudavel desde os

primeiros anos de vida.

2.3 Fatores associados ao consumo de alimentos ultraprocessados

De acordo com a literatura, alguns fatores estdo associados ao consumo de AUP nos
primeiros dois anos de vida, principalmente os sociodemograficos e os relacionados as
caracteristicas maternas. Porém, outros fatores também podem estar associados com 0 consumo
desses alimentos, como o desmame precoce, a introducéo precoce de alimentos e a inseguranca
alimentar das familias, conforme sera descrito a seguir.

Coorte prospectiva, realizada no sudoeste da Bahia, Brasil, no periodo de fevereiro de

2017 a outubro de 2018, observou-se que as variaveis socioecondmicas e maternas que
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apresentaram maiores riscos de introducéo precoce de AUP foram menor renda familiar mensal
(<1 salario-minimo), menor escolaridade materna e paterna, menor idade materna e paterna,
cor materna preta/parda e a mae ndo possuir companheiro. Entre as variaveis relacionadas a
crianca, maiores riscos foram observados em mae/pai ser responsavel pela alimentacédo, a
crianca ndo estar em aleitamento materno, ter recebido leite de vaca antes do 6 meses e cha
antes dos 30 dias de vida, ter usado chupeta e mamadeira (Porto et al., 2022).

Também no estudo longitudinal de base populacional com dados obtidos da Coorte de
Nascimentos MINA-Brasil: Saude e Nutricdo Materno-Infantil em Cruzeiro do Sul, Acre,
realizado com maes da Unica maternidade do municipio, foi observado que os fatores associados
ao consumo de trés ou mais AUP foram ter mée adolescente, menor escolaridade materna,
indice de riqueza abaixo da média receber bolsa familia e mae ndo exercer atividade remunerada
(Nogueira et al., 2022).

Além disso, um estudo analitico, do tipo transversal, com 599 criancgas entre 6 meses e
2 anos de idade, cadastradas em Unidades de Saude da Familia do municipio de Piracicaba, S&o
Paulo, Brasil, em 2016, concluiu que os fatores associados com a ingestao de AUP foram estado
civil da mae (solteiro), renda familiar mensal de até R$ 1.874,00, idade da crianca entre 1 ano
e 1 ano e 6 meses, numero de filhos (3 ou mais) e de pessoas no domicilio (>4), escolaridade
da mée (<2° grau completo) e recebimento de auxilio do governo (Cainelli et al., 2021).

No ano de 2022, foi publicado um estudo que avaliou o consumo habitual de AUP aos
24 meses de idade por criancas que fizeram parte da Coorte de Nascimentos de Pelotas em
2015, bem como os principais fatores demogréaficos, socioecondbmicos e comportamentais
relacionados a esse consumo. Foram avaliadas 4.275 criangas ao nascimento, das quais 95,4%
foram acompanhadas até os 2 anos de idade e foi encontrado um nimero médio de AUP
consumidos habitualmente igual a 4,8. Raca/cor materna preta e possuir irmaos foram fatores
positivamente associados a esse consumo, enquanto menor renda familiar e menor escolaridade
e idade maternas foram negativamente associados com maior consumo habitual de AUP
(Pereira et al., 2022).

Outro estudo conduzido com 198 maes de criangas com idades entre 6 e 12 meses em
unidades de Atengdo Priméaria a Saude localizadas em Embu das Artes, Sdo Paulo, Brasil,
demonstrou que a maior prevaléncia de consumo de AUP foi observada em criangas cujas mées
apresentaram menor escolaridade, que ndo receberam assisténcia antecipada na unidade de
Atencao Priméria a Salde, que eram acompanhadas por uma equipe de satde que ndo agendou
consultas regularmente e que haviam sido amamentadas nas 24 horas anteriores (Relvas;

Buccini; Venancio, 2019).
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Por outro lado, no estudo realizado por Bielemann et al. (2018) utilizando dados de
3.427 criangas que participaram do Estudo de Coorte de Pelotas de 2004 no Brasil, observou
que a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo e a idade correta de introducéo de
alimentos sélidos esteve associado ao baixo consumo de AUP. De forma similar, no estudo de
coorte de Olid et al. (2023), realizado com dados de 806 criancas espanholas de 4 a 5 anos,
percebeu-se que as criangas que foram amamentadas apresentaram consumo significativamente
menor de AUP do que as criancas que ndao foram amamentadas e aquelas que foram
amamentadas por 12 meses tiveram chances consistentemente mais baixas de consumirem
AUP.

Em familias com baixo poder aquisitivo, 0 consumo alimentar pode estar associado a
escolhas alimentares mais baratas e de baixo valor nutritivo (Bueno et al., 2021). Ademais, 0
acesso limitado a informacdes apresentado por pessoas de baixa renda sobre alimentacdo
saudavel pode contribuir para essa associacao (Giesta et al., 2019). A POF 2018-2019 indica
que o consumo desses alimentos pelos brasileiros aumentou em todos os estratos sociais, mas
o crescimento foi especialmente notavel nas camadas com menor renda (IBGE, 2020). Nesse
contexto, a inseguranca alimentar enfrentada por familias em situacdo de vulnerabilidade
socioecondémica contribui para a dificuldade de adquirir alimentos em quantidade e qualidade
adequadas, levando ao maior consumo de AUP.

Estudo de coorte realizado em 2013 no Uruguai, encontrou que em criangas maiores de
6 meses de idade, houve associacdo significativa direta entre inseguranca alimentar e consumo
de AUP e bebidas acucaradas (Pienovi et al., 2021). Pesquisa realizada nos Estados Unidos
entre 2014 e 2017 com cerca de 5.000 familias participantes do Programa Especial de Nutricao
Suplementar para Mulheres, Lactentes e Criancas, incluindo uma subamostra que também
participou do Programa de Assisténcia Suplementar, demonstrou que o alto consumo de AUP
- sucos, bebidas agucaradas e alimentos doces - pelas criancas das familias que recebem
assisténcia alimentar do governo federal associou-se & inseguranca alimentar (Chaparro; Lopez,
2022).

No Brasil, o estudo de Lacerda et al. (2023) avaliou se existe influéncia da inseguranca
alimentar no consumo de AUP por criangas menores de dois anos de idade utilizando dados do
ENANI-2019, que avaliou uma amostra de 14.558 criangas menores de 5 anos de 12.524
domicilios. No entanto, os resultados mostraram que ndo houve diferencgas significativas para
0 consumo de AUP entre as categorias de inseguranca alimentar — seguranga alimentar,
inseguranca alimentar leve e inseguranca alimentar moderada/grave — segundo a Escala

Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) (Lacerda et al., 2023).
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Um estudo transversal, de base escolar, realizado com escolares do 1° ano das escolas
municipais de S&o Leopoldo-RS, Brasil, evidenciou que criangas em inseguranca alimentar
apresentam maiores probabilidades de terem elevado consumo de AUP, como biscoitos,
refrigerantes, salgadinhos e sucos artificiais € menor consumo de alimentos in natura, como as
frutas e verduras (Ruschel et al., 2016). Outro estudo também observou que a inseguranca
alimentar em criancas e adolescentes com idades entre 1 e 19 anos estava associada ao menor
consumo de frutas, vegetais, fibras e ferro e maior consumo de refrigerante e gordura saturada
(Eicher-Miller; Zhao, 2018).

Portanto, € evidente que os fatores associados ao consumo de AUP por criangas menores
de 2 anos sdo complexos e interconectados, abrangendo aspectos socioeconémicos, culturais,
ambientais e comportamentais. Compreender essas associagcoes é crucial para a formulacao de
politicas e intervencgdes eficazes, que visem reduzir o consumo de AUP e promover a salde

infantil.



23

REFERENCIAS

ALMOHAMAD, M. et al. Eating behaviors during covid 19 among families at risk of food
insecurity. Journal of Nutritional Science, v. 12, e54, 2023. DOI: 10.1017/jns.2023.36.

ANDRADE, A. C. L. et al. Os beneficios do aleitamento materno: Uma revisdo abrangente
sobre a composicao do leite materno, efeitos psicoldgicos em criancas e maes, facilitadores e
barreiras na amamentacao, politicas de promocéo e desmame. Brazilian Journal of
Development, v. 9, n. 5, p. 16770-16783, 2023. DOI:10.34117/bjdv9n5-151.

BERON, C. et al. Productos procesados y ultraprocesados y su relacion con la calidad de la
dieta en nifios. Pan American Journal of Public Health, v. 46, 2022. DOI:
10.26633/RPSP.2022.67.

BIELEMANN, R. M. et al. Early feeding practices and consumption of ultraprocessed food
sat 6 y of age: Findings from the 2004 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Nutrition, v. 47,
p. 27-32,2018. DOI: 10.1016/j.nut.2017.09.012.

BRASIL. Ministério da Economia. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de
Pesquisas. Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Nacional de Saude 2019:
ciclos de vida. Rio de Janeiro: IBGE, 2021. 139 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Atlas da Obesidade Infantil no Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019a.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacéo brasileira. Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de dois
anos. Brasilia: Ministério da Saude, 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Orientacdes para avaliacdo de marcadores de consumo alimentar na Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 11.265, de 3 de janeiro de 2006. Regulamenta a
comercializacdo de alimentos para lactentes e criancas de primeira infancia e também a
de produtos de puericultura correlatos. Diario Oficial da Unido, 2006.

BUENO, M. C. et al. Inseguranga alimentar e fatores sociais, econémicos e nutricionais em
estudantes de escolas rurais. Cadernos Saude Coletiva, v. 29, n. 2, p. 153-162, 2021. DOI:
10.1590/1414-462X202129020204.

CAINELLLI, E. C. et al. Consumo de alimentos ultraprocessados por criancas e fatores
socioeconémicos e demograficos associados. Einstein, v. 19, p. 1-8, 2021. DOI:
10.31744/einstein_journal/2021A05554.

CHAPARRO, M. P.; LOPEZ, M. A. Food insecurity and food consumption among children
receiving federal food assistance. Appetite, v. 178, 106268, 2022. DOI:
10.1016/j.appet.2022.106268.



24

CONASS. Conselho Nacional de Secretarias de Satde. Nota técnica 26/2013. Institui a
Estratégia Nacional para Promocéo do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde (SUS) — Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, 2013. Disponivel em: https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-
content/uploads/2013/01/NT-26-2013-Amamentac%CC%A7a%CC%830.pdf. Acesso em: 19
set. 2024,

COSTA, C. S. et al. Escore Nova de consumo de alimentos ultraprocessados: descricdo e
avaliacdo de desempenho no Brasil. Revista de Saude Publica, v. 55, 13, 2021. DOI:
10.11606/s1518-8787.2021055003588.

COSTA, C. S. et al. Consumption of ultra-processed foods and growth outcomes in early
childhood: 2015 Pelotas Birth Cohort. British Journal of Nutrition, v. 129, n. 12, p. 2153-
2160, 2022. DOI: 10.1017/S0007.

EICHER-MILLER, H. A.; ZHAO, Y. Evidence for the age-specific relationship of food
insecurity and key dietary outcomes among US children and adolescents. Nutrition Research
Reviews, v. 31, n. 1, p. 98-113. DOI: 10.1017/S0954422417000245.

FAGGIANI, L. D. Consumo de alimentos ultraprocessados e a microbiota intestinal na
primeira infancia: uma revisao sistematica. Trabalho de concluséo de curso (Graduagdo em
Nutri¢do). Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude Pablica, Sdo Paulo, 2020.

FAOQ. Food and Agriculture Organization. Hunger and food insecurity. 2024. Disponivel em:
https://www.fao.org/hunger/en/. Acesso em 12 set. 2024.

GARCIA-BLANCO, L. et al. Individual and family predictors of ultra-processed food
consumption in Spanish children: The SENDO project. Public Health Nutrition, v. 26, n. 2,
p. 437-445, 2023. DOI:10.1017/S136898002200132X.

GIESTA, J. M. et al. Fatores associados a introducdo precoce de alimentos ultraprocessados
na alimentacdo de criancas menores de dois anos. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 24, n. 7,
2019. DOI: 10.1590/1413-81232018247.24162017.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢camentos Familiares
2017-2018 — POF. Andlise do consumo alimentar pessoal no Brasil. IBGE: Rio de Janeiro,
2020.

LACERDA, E. M. de A. et al. Minimum dietary diversity and consumption of ultra-processed
foods among Brazilian children 6-23 months of age. Cadernos de Saude Publica, v. 39, p.
e00081422, 2023.

LAURIA, F. et al. Ultra-processed foods consumption and diet quality of European children,
adolescents and adults: Results from the I.Family study. Nutrition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases, v. 31, n. 11, p. 3031-3043, 2021. DOI:
10.1016/j.numecd.2021.07.019.

LEMOS, J. O. M; MOREIRA, P. V. L. Policies and Programs for Food and Nutrition: A
Walk through History. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 17, n. 4, p. 377-386,
2013. DOI: 10.4034/RBCS.2013.17.04.09.



25

LOPES, W. C. et al. Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas menores de 24
meses de idade e fatores associados. Revista Paulista de Pediatria, v. 38, :€2018277, 2020.
DOI: 10.1590/1984-0462/2020/38/2018277.

LOUZADA, M. L. C. et al. Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na satde de
criancas, adolescentes e adultos: reviséo de escopo. Reports in Public Health, v. 37, suppl.
1, 2022. DOI: 10.1590/0102-311X00323020.

LOUZADA, M. L. C. et al. Consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil: distribuicdo e
evolucgdo temporal 2008-2018. Revista de Saude Publica, v. 57, 12, 2023. DOI:
10.11606/s1518-8787.2023057004744.

MARANO, D. et al. Nutritional composition of human milk and its association with maternal
and perinatal factors. Revista Paulista de Pediatria, v. 42, €2023001, 2024. DOI:
10.1590/1984-0462/2024/42/2023001.

MENEGASSI, B. et al. A nova classificacdo de alimentos: teoria, pratica e dificuldades.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 23, n. 12, p. 4165-4176, 2018. DOI: 10.1590/1413-
812320182312.3087201.

MONTEIRO, C. A. et al. NOVA. The star shines bright. World Nutrition, v.7, n. 1-3, p. 28-
38, 2016.

MONTEIRO, C. A. et al. Ultra-processed foods: what they are and how to identify them.
Public Health Nutrition, v. 22, n. 5, p. 936-941, 2019. DOI:
DOI:10.1017/S1368980018003762.

NERI, D. et al. Ultraprocessed food consumption and dietary nutrient profiles associated with
obesity: A multicountry study of children and adolescents. Obesity Reviews, v. 23, n. S1,
13387, 2022. DOI: 10.1111/0br.13387.

NOGUEIRA, M. B. et al. Consumo de alimentos ultraprocessados e fatores associados no
primeiro ano de vida em Cruzeiro do Sul, Acre, Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 27, n. 2,
p. 725-736, 2022. DOI: 10.1590/1413-81232022272.47072020.

OLID, A. O. et al. Longer breastfeeding duration is associated with lower consumption of
ultraprocessed foods in a sample of spanish preschoolers: The SENDO Project. Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics, v. 123, n. 11, p. 1555-1567, 2023. DOI:
10.1016/j.jand.2023.05.028.

PEREIRA, A. M. et al. Ultra-processed food consumption by children from a Pelotas Birth
Cohort. Revista de Saude Publica, v. 56, 79, 2022. DOI: 10.11606/s1518-
8787.2022056003822.

PIENOVI, L. et al. Duracion de lactancia materna y consumo de productos ultraprocesados y
bebidas azucaradas em nifios uruguayos menores de 4 afios. Revista Chilena de Nutricion, v.
48, n. 6, p. 924-934, 2021. DOI: 10.4067/S0717-75182021000600924.



26

PORTO, J. P. et al. Introducéo de alimentos ultraprocessados e fatores associados em criangas
menores de seis meses no sudoeste da Bahia, Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 27, n. 5, p.
2087-2098, 2022. DOI: 10.1590/1413-81232022275.03802021.

RAPHAELLLI, C. O. et al. A pandemia de COVID-19 no Brasil favoreceu o consumo de
alimentos ultraprocessados? Brazilian Applied Science Review, v. 5, n. 3, p. 1297-1313,
2021. DOI: 10.34115/basrv5n3-002.

REDE PENSSAN. Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar.
VIGISAN - |1 Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 no Brasil. Suplemento | Inseguranca Alimentar nos estados, 2022.

RELVAS, G. R. B; BUCCINI, G. S; VENANCIO, S. I. Ultra-processed food consumption
among infants in primary health care in a city of the metropolitan region of Sdo Paulo, Brazil.
Jornal de Pediatria, v. 95, n. 5, p. 584-592, 2019. DOI: 10.1016/j.jped.2018.05.004.

RUSCHEL, L. F. et al. Inseguranga alimentar e consumo alimentar inadequado em escolares
da rede municipal de Sdo Leopoldo, RS, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 7, p.
2275-2285, 2016. DOI: 10.1590/1413-81232015217.00742015.

SILVA, N. T. et al. Consumo de alimentos ultra processados e fatores associados em criangas
de seis anos de idade. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 28, n. 11, p. 3301-3310, 2023. DOI:
10.1590/1413-812320232811.16502022.

SIMOES, B. S. Alimentos ultraprocessados: a classificacdo nova, descri¢éo e associacio
com indicadores de posi¢do socioecondmica no estudo longitudinal de satde do adulto.
Tese (Doutorado em Saude Pablica) — Universidade Federal de Minas Gerais, Programa de
Pds-Graduacdo em Salde Publica da Faculdade de Medicina, Belo Horizonte, 2018.

STELLE, E. M. et al. Mudancas alimentares na coorte NutriNet Brasil durante a pandemia de
covid-19. Revista de Saude Publica, v. 54, 91, 2020. https://doi.org/10.11606/s1518-
8787.2020054002950.

SOARES, M. M. et al. Caracteristicas maternas e infantis correlacionadas a frequéncia do
consumo de alimentos ultraprocessados por criancas de 6 a 24 meses. Revista Brasileira de
Saude Materno Infantil, v. 22, n. 2, p. 375-383, 2022. DOI 10.1590/1806-
9304202200020010.

UFRJ. Universidade Federal do Rio de Janeiro. Alimentacdo Infantil I: Prevaléncia de
indicadores de alimentacdo de criangas menores de 5 anos: ENANI 2019. Rio de Janeiro, RJ:
UFRJ, 2021.

WHO. World Health Organization. WHO Guideline for complementary feeding of infants
and young children 6-23 months of age. Washington: WHO, 2023.



27

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar fatores associados ao consumo de AUP em criancas de 6 a 24 meses de idade usuarias
de Estratégias de Saude da Familia (ESF) em municipio de médio porte de Mato Grosso.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo do estudo segundo o perfil sociodemografico e a inseguranca
alimentar.

e Caracterizar as préaticas de aleitamento materno e a idade de introdugdo da alimentacéao
complementar das criancgas.

e Determinar a prevaléncia de consumo de AUP pelas criangas.

e Conhecer os grupos de AUP consumidos pelas criangas.
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4. ARTIGO CIENTIFICO

Consumo de alimentos ultraprocessados por criancas menores de dois anos de idade e

fatores associados

Resumo

O consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) por criangas menores de 2 anos de idade
compromete a qualidade da dieta e esta associado ao desenvolvimento doencas cronicas na
infancia e em fases mais tardias da vida. E necessario compreender os fatores que contribuem
para o consumo desses alimentos, a fim de realizar intervencGes mais assertivas. O objetivo do
estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo de AUP por criangas entre
6 e 24 meses de idade atendidas em Estratégias Saude da Familia (ESF) da area urbana de
Rondondpolis-MT. A coleta de dados de 374 bindmios mae-filhos foi realizada por meio de
entrevistas de janeiro de 2023 a maio de 2024. Foi utilizado um questionario semiestruturado
para avaliar o consumo de AUP no dia anterior & entrevista, caracteristicas sociodemogréficas,
inseguranca alimentar, praticas de aleitamento materno e idade de introducdo alimentar.
Anélises de regressdo de Poisson bruta e ajustada foram empregadas para identificar as
associagoes entre o consumo de AUP e as varidveis independentes. A prevaléncia de consumo
de AUP no dia anterior a entrevista foi de 74,1%. A ingestdo de AUP foi associada com
inseguranca alimentar moderada/grave (RP = 1,17; 1C95%: 1,03-1,33), auséncia de aleitamento
materno continuado (RP = 1,40; 1C95%: 1,24-1,57) e escolaridade materna < 8 anos (RP = 1,20;
IC95%: 1,04-1,39). As préticas alimentares das criancas estdo inadequadas e o consumo de
AUP ¢ influenciado por caracteristicas sociodemograficas e comportamentais.

Palavras-chave: Inseguranca alimentar, Nutricdo da crianga, Alimentos industrializados,
Desmame, Classificacdo NOVA.

Abstract

Consumption of ultra-processed foods (UPF) among children under two years old compromises
diet quality and is associated with the development of chronic diseases in the childhood and in
later stages of life. Understanding the factors that contribute to the consumption of these foods
IS necessary for more effective interventions. The aim of the study was to analyze the prevalence
and factors associated with UPF consumption among children aged 6 to 24 months who are
attended in the Family Health Strategies (ESF) in the urban of Rondondpolis-MT. Data
collection of 374 mother-child pairs was carried out through interviews from January 2023 to
May 2024. A semi-structured questionnaire was used to assess UPF consumption the day before
the interview, sociodemographic characteristics, food insecurity, breastfeeding practices, and
age of food introduction. Crude and adjusted Poisson regression analyses were employed to
identify the associations between UPF consumption and the independent variables. The
prevalence of UPF consumption the day before the interview was 74.1%. UPF intake was
associated with moderate/severe food insecurity (PR = 1.17; 1C95%: 1.03-1.33), lack of
continued breastfeeding (PR = 1.40; 1C95%: 1.24-1.57), and maternal education of < 8 years
(PR = 1.20; 1C95%: 1.04-1.39). Children's eating practices are inadequate, and UPF
consumption is influenced by sociodemographic and behavioral characteristics.

Keywords: Food insecurity, Child nutrition, Processed foods, Weaning, NOVA classification.
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Introducéo

Atualmente, as diretrizes dietéticas nacionais (Brasil, 2019) e internacionais (WHO,
2023) recomendam que o consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) por crian¢as menores
de 2 anos seja evitado. Os AUP sdo formulagdes industriais, obtidas a partir de uma pequena
quantidade de alimentos in natura e a maior parte de aditivos quimicos, e s&o rotulados como
prontos para comer, beber ou aquecer. Esses alimentos sdo produzidos através de diversas
etapas e técnicas de processamento e, devido ao seu alto grau de processamento, Sao
extremamente palataveis e duraveis. Os AUP também sdo caracterizados por alta densidade
energética, devido aos ingredientes usados em sua producdo, além de nutricionalmente
desbalanceados (Monteiro et al., 2010; Monteiro et al., 2016).

O consumo de AUP nessa fase da vida pode ter repercussdes negativas para a crianca,
incluindo o comprometimento do desenvolvimento fisico e mental na infancia e, a longo prazo,
aumento do risco para doencas cronicas ndo transmissiveis, como obesidade, diabetes melittus,
doencas cardiovasculares, dislipidemias e hipertensao arterial (Lopes et al., 2018; Siqueira et
al., 2022).

Entretanto, de acordo com o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil
(ENANI-19) de 2021, a frequéncia do consumo de AUP por criangas brasileiras entre 6 e 23
meses de idade foi 80,5% (UFRJ, 2021). Essa prevaléncia elevada é preocupante, visto que 0s
dois primeiros anos de vida sdo fundamentais para definir as praticas alimentares adequadas
das criangas assim como para prevenir as doencas cronicas em fases subsequentes da vida
(Lopes et al., 2018; Siqueira et al., 2022).

Dentre os fatores que podem estar associados com o consumo de AUP por criangas
menores de 2 anos destacam-se as caracteristicas sociodemogréaficas da crianca e de sua familia,
bem como as praticas de aleitamento materno e as préaticas alimentares (Cainelli et al., 2021,
Giesta et al, 2019; Porto et al., 2022). Embora a associacdo com esses fatores ja tenha sido
descrita na literatura, existe discordancia entre os estudos.

Além disso, identifica-se a necessidade de aprofundar a compreensdo da associacao
entre o consumo de AUP em criangas menores de 2 anos de idade e a inseguranga alimentar,
uma vez que apenas um estudo brasileiro fez essa investigacédo e verificou que a inseguranca
alimentar ndo influenciou o consumo desses alimentos (Lacerda et al., 2023).

A inseguranca alimentar € definida como a falta de acesso regular a alimentos seguros
e nutritivos em quantidades suficientes para crescimento e desenvolvimento adequados e vida

ativa e saudavel, devido a indisponibilidade de alimentos e/ou falta de recursos para obter
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alimentos (FAO, 2024). Assim, a inseguranca alimentar pode contribuir para aumentar o
consumo de AUP porque esses alimentos podem ser mais baratos e mais faceis de obter e de
preparar do que frutas e vegetais frescos (FAO, 2024).

Portanto, avaliar o consumo de AUP por criangas que estdo na fase de introducdo da
alimentacdo complementar é importante, porque podera contribuir para uma melhor
compreensdo dos fatores associados ao consumo de AUP e com politicas publicas direcionadas
a alimentacéo nessa fase da vida. Considerando esse cenario, o objetivo deste estudo foi analisar
fatores associados ao consumo de AUP em criancas de 6 a 24 meses de idade usuarias de

Estratégias de Saude da Familia (ESF) em municipio de médio porte de Mato Grosso.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com bindmios mae-filho usuarios de ESF
localizadas na area urbana de Rondondpolis-MT. O municipio de Rondondpolis esta situado na
regido sul do estado de Mato Grosso, Centro-Oeste do Brasil, possui uma populagdo estimada
de 244.897 habitantes, area total de 4.165,232 km? e Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,755 (IBGE, 2022). No inicio do estudo, apresentava 51 ESF e 5 distritos
sanitarios (Centro-Oeste, Leste, Sul, Norte e Oeste).

Como critérios de inclusdo considerou-se maes com 18 anos ou mais de idade, criangas
com idade entre 6 e 24 meses e maes que sabiam informar o que o filho consumiu no dia
anterior. Como critérios de exclusdo considerou-se criangas prematuras, criangas com
malformacdo ou sindrome que dificulta ou impede o aleitamento materno, maes com
contraindicacdo meédica para amamentar, criancas diagnosticadas com alguma alergia ou
intolerancia alimentar, criancas com irma ou irmao gémeo e criancas adotadas.

O tamanho da amostra foi calculado com base no nimero total de criangas entre 6 meses
e 23 meses e 29 dias cadastradas nas 51 ESF da zona urbana do municipio em outubro de 2022
(N=4.160). Para o célculo, foi considerado erro aceitavel de 5%, nivel de confianga de 95% e
prevaléncia de desfecho de consumo de AUP na regido Centro-Oeste de 76,1% (UFRJ, 2021),
totalizando 262 criangas. Foi incluido no cdlculo o efeito do plano amostral de 1,4 (Luiz;
Magnani, 2000), uma vez que se trata de uma amostra complexa, o que aumentou o tamanho
da amostra para 369 sujeitos.

Para o plano de amostragem por conglomerado em dois estagios, a ESF foi considerada

a unidade amostral primaria e os binémios mée-filhos foram considerados a unidade amostral
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secundaria. Foram calculados os fatores de ponderacdo amostral a partir dos quantitativos totais
de criangas cadastradas nas unidades de salde.

As ESF foram selecionadas por amostragem probabilistica e as mées e criangas
participantes foram selecionadas por conveniéncia nas salas de espera das ESF nos dias de
atendimento de puericultura ou de pré-natal. Para padronizagdo do estudo, foi estabelecido que
apos quatro idas sucessivas as unidades de satde sem sucesso na coleta devido a auséncia de
mées de criancas na faixa etaria do estudo, estas unidades seriam substituidas por unidades
reservas, também selecionadas por sorteio, a fim de completar o nimero de participantes
necessarios, situagao que ocorreu em quatro ESF.

O estudo contou com a participagdo de 383 bindbmios mae-filho. Deste total, dois
participantes foram excluidos devido a incompletude dos questionarios e sete foram excluidos
pelo fato das criangas ainda ndo terem iniciado a introducdo alimentar, totalizando 374
participantes.

A coleta de dados foi conduzida entre janeiro de 2023 e maio de 2024, por pesquisadores
da Universidade Federal de Rondonopolis (UFR) previamente treinados. Foi utilizado um
questionario semiestruturado para avaliar as caracteristicas demograficas e socioecondmicas
das méaes, familias e criangas; praticas de aleitamento materno (tempo de amamentacdo e
aleitamento materno continuado no momento da entrevista); idade de introducdo alimentar
(liquidos e alimentos s6lidos, semissolidos e/ou pastosos) e consumo de AUP entre as criangas.
Antes da iniciar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto em novembro e dezembro de
2022 a fim de avaliar o questiondrio semiestruturado que foi elaborado para essa pesquisa. O
estudo piloto contou com 37 participantes, os quais nao foram incluidos na amostra do estudo.

Para avaliar o consumo de AUP, as maes foram questionadas se a crianga comeu ou
bebeu (sim ou ndo) os seguintes alimentos ou subgrupos no dia anterior a entrevista: 1. iogurte
com sabor ou bebida lactea; 2. pdo industrializado (pdo de forma, bisnaguinha, pdo de
hamburguer); 3. refrigerante; 4. sucos artificiais (suco de caixa, suco de lata ou suco em po6); 5.
achocolatado em po; 6. produtos a base de carnes (hamburguer, nuggets ou embutidos, como
salsicha, presunto, mortadela, salame ou linguica); 7. macarrdo instantaneo; 8. salgadinho de
pacote; 9. biscoito salgado ou doce; 10. guloseimas/doces (bala, pirulito, chiclete, chocolate,
sorvete ou geleia); 11. farinha instantanea de arroz, milho, trigo ou aveia. O questionario foi
adaptado do questionario adotado pelo ENANI-19 (UFRJ, 2021).

Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (Segall-Corréa et al., 2014)
para avaliar a inseguranca alimentar das familias. Essa escala é composta por 14 questdes sobre

a situacéo de acesso aos alimentos vivenciada no domicilio nos 90 dias anteriores a entrevista.
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Seu resultado é obtido por meio do somatoério das respostas positivas, sendo as familias
classificadas em seguranca alimentar (nenhuma resposta positiva), inseguranca alimentar leve
(até cinco questbes com respostas positivas), inseguranca alimentar moderada (seis a nove
respostas positivas) e inseguranca alimentar grave (dez a quatorze respostas positivas).

A variavel desfecho foi o consumo de AUP e as varidveis explicativas foram as
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, inseguranca alimentar, praticas de aleitamento
materno e alimentares.

As variaveis demograficas e socioecondmicas investigadas foram categorizadas
conforme segue: sexo da crianca (feminino ou masculino), raga/cor da crianca declarada pela
mée (branca ou ndo branca), idade materna (18-24 anos, 25-34 anos ou > 35 anos), raga/cor
autodeclarada pela mée (branca ou ndo branca), situacdo conjugal da mae (vive com
companheiro ou ndo vive com companheiro), paridade (1 filho, 2 filhos ou > 3 filhos),
escolaridade materna (< 8 anos, > 8 anos), mae trabalha fora (sim ou nao), recebimento de
beneficios sociais pela familia (sim ou ndo), renda familiar (< 2 salarios-minimos ou >2
salarios-minimos, segundo salario-minimo de 2022), moradores no domicilio (< 3, 4-5 ou>6).

O tempo de amamentacdo e as idades de introducdo de liquidos e de alimentos foram
categorizadas em meses (< 6 meses ou > 6 meses), € 0 aleitamento materno continuado no
momento da entrevista foi categorizado em presente ou ausente (sim ou ndo). A inseguranca
foi categorizada em inseguranca alimentar leve, inseguranga alimentar moderada/grave ou
ausente (seguranca alimentar).

O consumo de AUP foi classificado como presente (um ou mais AUP consumidos no
dia anterior a entrevista) ou ausente (nenhum AUP consumido no dia anterior a entrevista),
conforme as recomendacdes relacionadas ao consumo desses alimentos contidas nos protocolos
e estudos internacionais (WHO, 2023) e nacionais (Brasil, 2019; UFRJ, 2021).

Os dados foram duplamente tabulados em planilha do Microsoft™ Office Excel 365 e
checados utilizando o médulo Pandas da linguagem Python. Para caracterizar a amostra do
estudo, utilizou-se frequéncias absoluta (n) e relativa (%) com seus respectivos Intervalos de
Confianga a 95% (IC 95%). Também foi apresentada a frequéncia de consumo de AUP e de
cada grupo de AUP.

A principal hipotese desse estudo foi que as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, inseguranca alimentar, praticas de aleitamento materno e idade de introducéo
alimentar estavam associadas ao consumo de AUP (variavel desfecho). Assim, a andlise de
associacao entre o consumo de AUP e as varidveis independentes foi realizada utilizando

analises de regressdo de Poisson bruta e ajustada. As variaveis utilizadas como ajuste na
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regressdao multipla foram selecionadas com base nas associagdes com p < 0,20 na regressao
bruta. A forga das associac¢Oes foi avaliada pela determinacgdo dos valores brutos de razéo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos IC 95%. O modelo final foi desenvolvido utilizando a
abordagem stepwise forward com manutencdo de varidveis com p < 0,05. O critério de
informacdo de Akaike foi empregado para avaliar o efeito da adi¢éo de preditores. Além disso,
0 modelo final foi verificado por meio da avaliacdo dos termos de interacdo e do teste de
Hosmer and Lemeshow. O nivel de significancia estatistica utilizado foi de 5%.

As andlises foram conduzidas usando os softwares R 4.3.2 (R Foundation for Statistical
Computing, Viena, Austria, versdo 4.3.2) e Stata 16.1 (StataCorp LP, College Station, TX,
EUA).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondonoépolis (parecer n® 5.411.794). As diretrizes estabelecidas pela Resolugao n® 466/2012

do Conselho Nacional de Satde foram rigorosamente seguidas.

Resultados

O estudo incluiu 374 bindmios mée-filho. Dentre as criangas, 52,1% eram do sexo
masculino, 68,2% de raga/cor ndo branca. A maioria delas apresentou tempo de amamentacéo
igual ou superior a 6 meses (79,9%), estava em aleitamento materno continuado no momento
da entrevista (58,8%), apresentou idade de introducdo de liquidos inferior a 6 meses (65,6%) e
idade de introducdo de alimentos igual ou superior a 6 meses (76,3%) (Tabela 1).

A maior parte das mées tinha de 25 a 34 anos (54,8%), se autodeclarou de raga/cor néo
branca (77,5%), vivia com companheiro (71,9%), tinha 1 filho (36,1%), mais que 8 anos de
estudo (86,4%) e ndo trabalhava fora (68,4%). A maioria das familias apresentava renda
familiar menor ou igual a 2 salarios-minimos (57,2%), domicilios com 4 a 5 moradores (50,5%)

e estava em situagdo de inseguranca alimentar moderada/grave (15,0%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas das mées, familias e criancas entre 6 e 24 meses de idade atendidas em Estratégias
Saude da Familia. Rondonopolis, Mato Grosso, Brasil (2023-2024).

Variaveis n (%) 1C95%
Sexo da crianga

Masculino 195 (52,1) 47,0-57,3

Feminino 179 (47,9) 42,7-53,1
Raca/cor da crianca

Branca 119 (31,8) 27,1-36,8

Né&o branca 255 (68,2) 63,2-72,9
Tempo de amamentacédo (meses)

<6 75 (20,1) 16,1-24,5

>6 299 (79,9) 75,5-83,9
Aleitamento materno continuado

Sim 220 (58,8) 53,7-63,9

Nao 154 (41,2) 36,1-46,4
Idade de introducéo de liquidos (meses)

<6 244 (65,6) 60,5-70,4

>6 128 (34,4) 29,6-39,5
Idade de introducéo de alimentos (meses)

<6 88 (23,7) 19,4-28,3

>6 284 (76,3) 71,7-80,6
Idade da mae (anos)

18-24 114 (30,5) 25,8-35,4

25-34 205 (54,8) 49,6-59,9

>35 55 (14,7) 11,3-18,7
Raca/cor da mée

Branca 84 (22,5) 18,3-27,0

N&o branca 290 (77,5) 73,0-81,7
Situacdo conjugal da mée

Com companheiro 269 (71,9) 67,1-76,4

Sem companheiro 105 (28,1) 23,6-32,9
Paridade (numero de filhos)

1 135 (36,1) 31,2-41,2

2 123 (32,9) 28,1-37,9

>3 116 (31,0) 26,3-36,0
Escolaridade materna (anos de estudo)

<8 51 (13,6) 10,3-17,5

>8 323 (86,4) 82,4-89,5
Mae trabalha fora

Sim 118 (31,6) 26,9-36,5

Né&o 256 (68,4) 63,5-73,1
Renda familiar (salarios-minimos)

<2 202 (57,2) 51,9-62,5

>2 151 (42,8) 37,6-48,1
Familia recebe beneficio sociais

Sim 174 (46,5) 41,4-51,7

N&o 200 (53,5) 42,3-58,6
Numero de moradores do domicilio

<3 144 (38,5) 33,6-43,6

4-5 189 (50,5) 45,4-55,7

>6 41 (11,0) 7,98-14,6
Inseguranca alimentar

Seguranca alimentar 117 (31,3) 26,6-36,3

Inseguranga alimentar leve 201 (53,7) 48,5-58,9

Inseguranga alimentar moderada 38 (10,2) 7,3-13,7

Inseguranca alimentar grave 18 (4,8) 2,9-75

As variaveis sao apresentadas como n (%). 1C95%: Intervalo de confianga a 95%.
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A prevaléncia de consumo de pelo menos um AUP foi de 74,1% e a frequéncia de
consumo de cada grupo de AUP variou de 3,5% a 53,7%. O alimento menos consumido foi

macarrdo instantaneo e o AUP mais consumido foi biscoito salgado ou doce (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista pelas criancas entre
6 e 24 meses de idade atendidas em Estratégias Salde da Familia. Rondonépolis, Mato Grosso, Brasil (2023-
2024).

Variaveis n (%) 1C95%

Pelo menos um AUP 277 (74,1) 69,3-78,4
logurte com sabor ou bebida lactea 82 (21,9) 17,8-26,5
Pao industrializado (pdo de forma, bisnaguinha, pdo de hamburguer) 42 (11,2) 8,2-14,9
Hamburguer, nuggets ou embutidos 25 (6,7) 4,4-9,7

Refrigerante 39 (10,5) 7,6-14,1
Suco de caixa, de lata ou em pé 64 (17,2) 13,5-21,4
Achocolatado em po 34 (9,1) 6,4-12,5
Macarréo instantaneo 13 (3,5) 1,9-59

Salgadinho de pacote 44 (11.8) 8,7-15,6
Biscoito salgado ou doce 201 (53,7) 48,5-58,9
Doces (bala, pirulito, chiclete, chocolate, sorvete ou geleia) 58 (15,5) 12,0-19,6
Farinha instantanea de arroz, milho, trigo ou aveia 79 (21,1) 17,1-25,6

As variaveis sdo apresentadas como n (%). 1C95%: Intervalo de confianga a 95%.

Os resultados da analise de regressao bruta estdo apresentados na Tabela 3. As variaveis
raca/cor da crianca, tempo de amamentacdo, aleitamento materno continuado, idade de
introducdo de alimentos, raca/cor materna, paridade igual ou superior a 3 filhos, escolaridade
materna, nimero de moradores no domicilio (4 a 5 ou igual ou superior a 6) e inseguranca
alimentar moderada/grave foram selecionadas para a analise multipla.

Tabela 3 — Andlise bivariada do consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista pelas criangas

entre 6 e 24 meses de idade atendidas em Estratégias Salude da Familia e fatores associados. Rondonépolis, Mato
Grosso, Brasil (2023-2024).

Consumo de AUP RP
Variaveis Sim NE bruta 1C95% Valor p
n (%) n (%)

Sexo da crianga

Masculino 149 (76,4) 46 (23,6) 1

Feminino 128 (71,5) 51 (28,5) 0,94 0,83-1,06 0,283
Raca/cor da crianca

Branca 82 (68,9) 37 (31,1) 1

Né&o branca 195 (76,5) 60(23,53) 1,11  0,97-1,27 0,141
Tempo de amamentacéo exclusiva (meses)

<6 64 (85,3) 11 (14,7) 1,20 1,06-1,35 0,003

>6 213(71,2) 86 (28,8) 1
Aleitamento materno continuado

Sim 141 (64,1)  79(35,9) 1

Né&o 136 (88,3) 18 (11,7) 1,38 1,23-1,55 <0,001
Idade de introducéo de liquidos (meses)

<6 185(75,8) 59 (24,2) 1,08  0,94-1,23 0,267

>6 90 (70,3) 38 (26,7) 1
Idade de introdugéo de alimentos (meses)

<6 72 (81,8) 16 (18,2) 1,14  1,01-1,29 0,031

>6 203 (715) 81 (28,5) 1
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Consumo de pelo
menos um AUP

RP

Variaveis Sim NEoO bruta 1C95% Valor p
n (%) n (%)
Idade da mée (anos)
18-24 87 (76,3) 27 (23,7) 0,98 0,82-1,16 0,778
25-34 149 (72,7) 56 (27,3) 1,02 0,85-1,23 0,804
>35 41 (74,5) 14 (25,5) 1
Raca/cor da méae
Branca 55 (65,5) 29 (34,5) 1
Né&o branca 222 (76,6) 68 (23,4) 1,17  0,99-1,38 0,068
Situacao conjugal da méae
Com companheiro 195 (72,5) 74 (27,5) 1
Sem companheiro 82 (78,1) 23 (21,9) 1,08 0,95-1,22 0,244
Paridade (numero de filhos)
1 94 (69,6) 41 (30,4) 1
2 89 (72,4) 34 (27,6) 1,04 0,89-1,21 0,630
>3 94 (81,0) 22 (19,0) 1,16  1,01-1,34 0,037
Escolaridade da mée (anos)
<8 43 (84,3) 8 (15,7) 1,16  1,02-1,33 0,029
>8 234 (74,5) 89 (27,5) 1
Mae trabalha fora
Sim 88 (74,6) 30 (25,4) 1,01  0,89-1,15 0,878
Né&o 189 (73,8) 67 (26,2) 1
Renda familiar (salarios-minimos)
<2 148 (73,3) 54 (26,7) 0,97 0,86-1,10 0,634
>2 114 (755) 37 (24,5) 1
Familia recebe beneficio sociais
Sim 133 (76,4) 41 (23,6) 1,06  0,94-1,20 0,327
Né&o 144 (72,0) 56 (28,0) 1
Numero de moradores do domicilio
<3 100 (69,4) 44 (30,6) 1
4-5 144 (76,2)  45(23,8) 1,10  0,96-1,25 0,177
>6 33(80,5) 8 (19,5) 1,16  0,96-1,40 0,120
Inseguranca alimentar
Seguranca alimentar 82 (70,1) 35 (29,9) 1
Inseguranga alimentar leve 147 (73,1) 54 (26,9) 1,04 0,90-1,21 0,566
Inseguranga alimentar moderada/grave 48 (85,7) 8 (14,3) 122 1,04-144 0,014

As variaveis sdo apresentadas como n (%). 1C95%: Intervalo de confianga a 95%.
AUP: alimento ultraprocessado, RP: razdo de prevaléncia.

Apds ajuste para potencial confundidores, as variaveis raca/cor da crianca, tempo de

amamentacao exclusiva, raca/cor materna, paridade igual ou superior a 3 filhos e nimero de

moradores no domicilio (4 a 5 ou igual ou superior a 6) perderam a associagdo com 0 consumo

de AUP. Assim, permaneceram no modelo ajustado as variaveis aleitamento materno

continuado, escolaridade materna e inseguranca alimentar moderada/grave. Cabe ressaltar que

0 modelo final foi ajustado pelo efeito da introducdo de alimentos complementares antes de 6

meses de idade, que ficou no limite da significancia (Tabela 4).

O consumo de AUP pelas criangas foi 17% maior quando a familia estava em situacéo

de inseguranga alimentar moderada/grave quando comparado com criangas cuja familia estava

em situacdo de seguranca alimentar. A escolaridade materna também apresentou associa¢ao
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com o consumo de AUP, mostrando que criangas nascidas de maes com menor escolaridade
(<8 anos) apresentam prevaléncia de consumo de AUP 20% em relagdo as criangas cujas mées
possuem maior escolaridade. A prevaléncia de consumo de AUP foi 40% maior entre as
criancas que deixaram de receber leite materno apos os 6 meses de idade em comparacdo com

as criancas que ainda recebiam leite materno no momento da entrevista (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise multipla do consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista pelas criancas
entre 6 e 24 meses de idade atendidas em Estratégias Salude da Familia e fatores associados. Rondonépolis, Mato
Grosso, Brasil (2023-2024).

Variaveis RP ajustada 1C95% Valor p
Inseguranca alimentar moderada/grave 1,178 1,03-1,33 0,017
Escolaridade da mée <8 anos 1,20 1,04-1,39 0,014
Auséncia de aleitamento materno continuado 1,40 1,24-1,57 0,000
Introducdo de alimentos antes de 6 meses de idade 1,12 0,99-1,27 0,051

As variaveis sdo apresentadas como n (%). IC95%: Intervalo de confianga a 95%.
RP: razdo de prevaléncia.
2 calculada considerando como referéncia a seguranca alimentar.

Discussao

Observou-se elevada prevaléncia de consumo de AUP na populagdo estudada. Ao
analisar os fatores associados ao consumo de AUP, verificou-se que o consumo desses
alimentos estava associado com a inseguranca alimentar moderada/grave, menor escolaridade
materna e auséncia de aleitamento materno continuado.

Um estudo realizado nos Estados Unidos encontrou associacdo entre consumo desses
alimentos por criancas e inseguranca alimentar de suas familias. No entanto, as criangas
participantes eram beneficiarias de programa federal relacionado a nutricdo e foram incluidas
na amostra criangas acima de 2 anos (Chaparro; Lopez, 2022).

Estudo brasileiro realizado com dados do ENANI-2019 avaliou a influéncia da
inseguranca alimentar no consumo de AUP por criangas menores de dois anos de idade. Os
resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas para o consumo de AUP entre as
categorias de inseguranca alimentar da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA)
(Lacerda et al., 2023). Pesquisa transversal realizada em Belo Horizonte, com usuérios da
Atencdo Primaria a Saude em 2013 e 2014, concluiu que a inseguranca alimentar ndo afetou o
consumo de AUP nos domicilios que tinham membros com idade inferior a 18 anos, porém
acarretou reducdo no consumo de alimentos saudaveis (Aradjo et al., 2018). Outra pesquisa
realizada em domicilios sem criancas e adolescentes observou que, quanto maior a inseguranga

alimentar, maior foi 0 consumo per capita diario de agucar (Souza et al., 2021).
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A inseguranca alimentar pode contribuir para 0 aumento do consumo de AUP devido a
varios fatores inter-relacionados. Dentre eles podem ser citados o acesso e 0 custo dos
alimentos. Os AUP sdo frequentemente mais baratos e mais acessiveis do que alimentos in
natura e minimamente processados, especialmente em contextos de inseguranca alimentar.
Familias com recursos limitados podem optar por adquirir e consumir AUP para economizar e
garantir a ingestéo de calorias em quantidades maiores, mesmo que esses alimentos ndo sejam
nutricionalmente adequados. Além disso, os AUP tém uma vida Gtil mais longa e ndo requerem
armazenamento especial, 0 que é uma vantagem em situacdes de inseguranca alimentar onde a
estabilidade e o armazenamento de alimentos frescos podem ser um desafio (Leung et al.,
2022).

Pode ser citada também a conveniéncia pois, em situac@es de inseguranca alimentar, as
familias podem estar lidando com falta de tempo ou recursos para preparar refeicbes complexas,
tornando os AUP uma opc¢do mais pratica. O marketing e a disponibilidade dos AUP também
estdo relacionados, pois eles sdo promovidos mais agressivamente e estdo amplamente
disponiveis em areas onde a inseguranca alimentar é prevalente (Souza et al., 2021).

No presente estudo, o consumo de AUP esteve associado ainda com a escolaridade
materna, o que é consistente com outros resultados encontrados na literatura (Relvas; Buccinni;
Venancio, 2019; Pereira et al., 2022; Kumar et al., 2023; Vidal et al., 2024). A educacéo
materna desempenha um papel importante na adocdo de habitos alimentares saudaveis entre
criancas. O nivel de escolaridade mais alto pode facilitar a inser¢cdo das maes no mercado de
trabalho, o que pode levar a um aumento na renda familiar (Mahlmeister et al., 2019) e, assim,
melhorar 0 acesso a alimentos de qualidade.

Além disso, a escolaridade é determinante na capacidade das mdes de acessar e
interpretar informacgdes sobre nutricdo e saide. Maes com niveis mais baixos de escolaridade
podem ter menos acesso a informacgdes de qualidade sobre dietas equilibradas e o0s riscos
associados ao consumo de AUP. A falta de educacgéo formal pode limitar a compreensdo de
rotulos alimentares e a capacidade de identificar alimentos saudaveis em comparagdo com
produtos ultraprocessados, que sdo frequentemente mais baratos e mais acessiveis (Cainelli et
al., 2021; Vidal et al., 2024).

Neste estudo identificou-se ainda que a auséncia de aleitamento materno continuado
apos os 6 meses de idade foi fator preditor para o consumo de AUP. O efeito positivo do
aleitamento materno continuado sobre o padrdo alimentar apés os 6 meses de idade foi
demonstrado por Pienovi et al. (2021). Segundo os resultados apresentados por esses autores,

a maior proporgéo de criancas com 24 meses de idade ou mais que ndo consumiam bebidas
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acucaradas (75,5%) pertencia ao grupo de criancas que foram amamentadas por mais de 6
meses. A0 comparar as categorias que combinavam o consumo de bebidas agucaradas e
alimentos saudaveis, observou-se que todas aquelas que estavam na categoria menos saudavel
(consumo de bebidas acucaradas e 0-4 alimentos saudaveis), nunca foram amamentadas. Por
outro lado, na categoria mais saudavel (consumo de bebidas agucaradas e 4 a 8 alimentos
saudaveis), a maior proporcao (72,4%) teve uma duracdo da amamentacgdo igual ou superior a
6 meses (Pienovi et al., 2021).

Por outro lado, um ensaio clinico randomizado que teve como objetivo avaliar o efeito
de uma intervencdo de promogédo de aleitamento materno e de alimentacdo complementar
saudavel realizada durante os primeiros meses de vida de criancas no consumo de AUP aos
entre 0s 4 e 7 anos de idade, encontrou que a duracdo do aleitamento materno néo foi associada
a reducao no consumo de AUP (Lazzeri et al., 2021).

Ainda que os mecanismos que ligam a amamentagdo ao consumo de AUP n&o estejam
completamente compreendidos, as evidéncias indicam que o sabor do leite materno pode variar
de acordo com a dieta da mée, o que exp0e as criancas amamentadas a uma gama mais ampla
de sabores, possivelmente facilitando a aceitacdo de alimentos que costumam ser rejeitados na
infancia, como frutas e vegetais. A exposi¢cdo uma variedade de sabores pode favorecer uma
predisposi¢do maior para alimentos saudaveis, como frutas e vegetais, durante a infancia (Olid
etal., 2023).

Além disso, a amamentacdo prolongada pode contribuir para um maior consumo de
alimentos saudaveis nos primeiros anos de vida possivelmente devido ao maior interesse das
maes que optam por amamentar em promover uma alimentacdo saudavel, além da introducédo
tardia de AUP. Portanto, o efeito positivo do aleitamento materno continuado sobre o consumo
alimentar é relevante, uma vez que as preferéncias alimentares desenvolvidas na infancia sao
determinantes para o padrdo de consumo alimentar ao longo da vida, tornando essa fase crucial
para a formacdo de habitos alimentares, o que pode influenciar o risco de desenvolvimento de
doencas na idade adulta (Pienovi et al., 2021).

Embora sem significancia estatistica, os resultados sugerem uma relacdo direta entre
alto consumo de AUP e introdugéo de alimentos complementares antes de 6 meses de idade. A
idade de introducéo de alimentos sélidos foi negativamente associada ao consumo de AUP em
pesquisa anterior, independentemente de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e
maternas (Bielemann et al., 2018). No entanto, embora a associa¢do tenha permanecido
significativa apds o ajuste para fatores de confusdo, o tamanho do efeito observado pelos

autores foi pequeno (Bielemann et al., 2018).
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A tendéncia de associacdo entre consumo de AUP e introducédo de alimentos antes de 6
meses de idade pode ser explicada pelos tipos de AUP encontrados mais frequentemente na
alimentacédo das criancas do presente estudo, que foram biscoitos salgados ou doces, iogurtes
com sabor ou bebida lactea e farinhas instantaneas de arroz, milho, trigo ou aveia. Os biscoitos
geralmente séo oferecidos a criangas menores de 2 anos de idade (Moore et al., 2019; Vidal et
al., 2024). Os iogurtes e farinhas instantaneas sdo considerados alimentos saudaveis pelos pais
(DeJesus et al., 2019; Lacerda et al., 2023; Vidal et al., 2024). A presenca precoce de AUP na
alimentacdo pode estabelecer padrbes de consumo que persistem durante a infancia (Spaniol et
al., 2021), favorecendo os desfechos negativos de satde (Papoutsou et al., 2018).

A prevaléncia de consumo AUP pelas criangas no dia anterior a entrevista foi elevada,
0 que converge com outros estudos (Armani et al, 2024; Fuhr et al., 2023; Spaniol et al., 2020).
O consumo de AUP aumentou durante a Ultima década em todas as faixas etarias (Petridi et al.,
2023), inclusive entre as criangas. A comodidade e o estimulo ao consumo pela presenca e
propagandas massivas voltadas especialmente para o publico infantil, e a alta palatabilidade s&o
agravantes que contribuem para o aumento desse consumo (Mescoloto; Pongiluppi; Domene,
2024). Além disso, sdo baratos, prontos para 0 consumo e prontamente disponiveis, tornando-
0s atraentes e convenientes para os pais comprarem e oferecerem aos seus filhos, especialmente
para grupos de baixa renda (Leite et al., 2018; Monteiro et al., 2019).

No Brasil, 0 governo federal tem a promogdo da alimentacdo saudavel como uma de
suas prioridades de politica pablica no contexto da nutri¢do e alimentacdo. O mais recente Guia
Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, publicado em 2019, recomenda que 0s
AUP devem ser evitados nos primeiros dois anos de vida, levando em consideragdo as
evidéncias de seus impactos negativos nos desfechos de saude (Brasil, 2019).

Para tal recomendacdo se tornar possivel, é fundamental que os governos atuem na
criacdo de leis que irdo regular as préaticas da industria de alimentos e bebidas produtoras de
AUP (Mariath; Martins, 2022). No entanto, embora entre 2016 e 2019 o poder legislativo
brasileiro tenha avaliado 84 projetos de lei visando a regulamentacéo de praticas dessa industria,
até 2020, nenhuma dessas propostas foi sancionada (Mariath; Martins, 2021), contribuindo para
que o consumo de AUP permaneca elevado. Um avanco nesse sentido foi a aprovagédo da nova
rotulagem nutricional frontal, que entrou em vigor no pais em outubro de 2022. A proposta da
nova rotulagem e esclarecer o consumidor, de forma clara e simples, sobre o alto contetido de
acucar, sodio e gordura saturada, que sdo nutrientes que podem impactar na satde (Brasil, 2020;
Fraga; Theme Filha; Bastos, 2023).
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Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Devido ao delineamento transversal ndo é
possivel inferir causalidade entre as varidveis independentes e o consumo de AUP. Portanto, €
importante que as associa¢fes encontradas no presente estudo sejam compreendidas como
fatores associados e ndo necessariamente causas. Nesse sentido, € valida a realizacéo de outros
estudos considerando o desenho longitudinal para verificar uma relacdo causal entre as
variaveis. Outra limitacdo relaciona-se ao fato de que a andlise de consumo de AUP foi
qualitativa e considerou apenas se tais alimentos foram consumidos no dia anterior a entrevista,
sem analisar a frequéncia e quantidade consumidas.

Apesar dessas limitacGes, o estudo possui pontos fortes que merecem destaque.
Primeiramente, foi a utilizacdo de questionario para avaliagdo do consumo de AUP baseado no
questionario adotado pelo ENANI-19, o que assegura a precisdo na coleta de dados sobre
consumo desses alimentos. Além disso, podem ser citados como pontos fortes o poder amostral
do estudo e a amostragem probabilistica utilizada para a selecdo das ESF, conferindo
capacidade de generalizacdo dos resultados para o contexto local. Ainda, este € um dos poucos
estudos que exploram a associacao entre o consumo de AUP por criangas menores de 2 anos de

idade e a inseguranca alimentar.

Concluséao

A prevaléncia de consumo de AUP pelas criangcas menores de 2 anos de idade foi
elevada. Observou-se que o consumo de AUP esteve associado com a inseguranca alimentar
moderada/grave, menor escolaridade materna e auséncia de aleitamento materno continuado.

Baseado nesses resultados, recomenda-se que as unidades de satde oferecam acdes de
educacdo alimentar e nutricional e orientacdo alimentar voltada para maes e cuidadores,
destacando os riscos associados ao consumo de AUP e promovendo a alimentacdo saudavel.
Por meio de parceria com Centros de Referéncia e Apoio Psicossocial ou outros equipamentos
sociais presentes no territorio, podem promover oficinas praticas sobre como preparar refeicdes
com alimentos frescos e acessiveis, considerando as realidades socioecondmicas da
comunidade atendida. Outra possibilidade, é promover oficinas para ajudar as familias a
compreender melhor os rotulos dos AUP e a fazer escolhas alimentares mais saudaveis para
seus filhos.

Além disso, grupos de apoio ao aleitamento materno continuado podem ser organizados
nas préprias unidades de saude. Esses grupos podem fornecer suporte emocional e pratico as

mées, além de orienta-las sobre os beneficios do aleitamento para a satde das criancas.
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Por fim, a capacitacdo de agentes de salde é essencial para que possam orientar de
maneira continua as familias sobre a importancia de uma alimentacéo adequada na infancia,
bem como sobre os maleficios dos AUP.

A implementacdo dessas estratégias pode melhorar o padrdo alimentar das criancas,
reduzindo a prevaléncia de consumo de AUP e contribuindo para melhorar sua saude e bem-

estar.
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APENDICE A - QUESTIONARIO UTILIZADO NO ESTUDO

Codigo de identificacao:

QUESTIONARIO CRIANCAS MAIORES DE 6 MESES
BLOCO | - IDENTIFICACAD

01 Data da entrevista: DATA___ !

02 ESF: (01} Belo Horizonte (02) CAIC (03) Pg. Sao Jorge (04) Conjunte Sao José | (05) Vila Adrana (D8]
Jardim Ipe (07) Jardim Atlantico (0&) Jardim Industrial (09) Jardim Ipiranga (10) Jardim Sumaré (11) Mathias
Meves | (13) Paineiras (14) Parque das Rosas |l (15) Santa Clara (16} Vila Cardoso (17) Vila tamaraty (18}
Jardim Itapud (19) Vila Rica (20) Vila Verds

ESF

03 MicrodrealACS (opoional):

04 Momse completo da mae:

05 Mome completo da crianga:

06 Saxo da crianga [01) fernining (02) masculing [ SEXOF

07 Telefone para comtato: | )

08 Endereco completo:

08 Responsavel pela entrevista: (01) Ana Luiza Sobrinho (02) Caroline Menesas (03) Eduardo (04) Karolina

Soares (05) Isabela Grandis (06) Lara Possavats (D7) Luciana Maciel (08) Adrya ENT

BLOCO Il - ELEGIBILIDADE

Vou iniciar com algumas perguntas para verificar se a senhora atende aos critérios de inclusao na pesquisa.

MOR (99) NINF (encerre a entrevista se responder Nao, NOR, NSABE ou NINF)

01 Qual & a sua data de nascimenta? fencermes a enfrevista se tver menos de 18 anos) N'Asf,:“ ;
02 Qual & a data de nascimento da crianga? (encerre a entrevisla se tiver mais de 2 anos) i i
03 A senhora sabe informar tudo que seu(sua) flho{a) comeu ontem? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) ONTEM

04 A crianca nasceu antes da 377 samana de gestagao? (07) sim Com quantas semanas? ______ (=) (02) | PREMAT
nao (22) NSABE (33) NOR (99) NINF {encerre a entrewvisla se responder Sim, NOR, NSABE ou NINF)

=)

05 A crianca nasceu com akguma malformagao ou sindrome gue dificulta ou impeda o aleitamento

miatermo? Por exemplo: fenda palatina, fissura labial, microcefalia, galactosemia. (01) sim MALF
Clusal? (02) nao (22) NSABE (33) NOR {58) NINF (encerre OMALF
a entrevista se responder SIM, NQR. NSABE ou NINF)

06 A senhora tem alguma contraindicagao medica permanente para amamentar? Por exemplo: potadoras | peens
de HIV, HTLW1 e HTLV2, wso de medicamentos incompativeis com a amamentacao (antineaplasicos) (01)
sim Qual? _ [02) nao (22) NSABE (33) NOR (93) MINF

(encerme a entrevista se responder SiM. NOR, NSABE ou NINF) IDOEM
07 A crianga foi diagnosticada por medico com alguma alergia ou intolerdncia alimantar? (01) sim Qual? RALI
S : [02) nado (22) NSABE (33) NOR (99) NINF [encerre a QRALI

entrevizla se responder S, NOR, NSABE ou NINF)
08 A crianca se alimenta por sonda ou de outra forma que nao seja pela boca? (01] sim (02) nao (22) VIA
MNSABE {33) NOR (98) NINF (encerme a entrevista se responder SIM, NOR, NSABE ou NINF)
08 A crianga tem Fmao ou irmd gémeo? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (9%) NINF [encerre a GEMEO
entrevista se responder SIM, NOR. NSABE ou NINF)
10 A crianca & adatada? [01) sim (02) nao [22) NSABE (33) NOR (99) NINF (ancerre a enfrevista se ADOT
responder SiM, NOQR. NSABE ou NINF)

BLOCO Il - DEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO
Vamos comegar perguntando sobre vocé e sua familia.
01 Qual a senhora considera ser a raga ou cor da crianga? (01) branca (02) preta (03) parda (04) amarela RACACR
(05) indigena (22) NSABE (33) NOR (99) NINF
02 GQual a senhora considera ser sua raga ou cor? (01) branca (02) preta (03) parda (04) amarala (05) RACAMAE
indigena (22) NSABE (23) NOR (99) NINF
03 Qual & o seuw estado civil? (01) casada, unido estdvel ou vive com companheiro (02) separada, ESTCIV

divorciada, solteira, vidva (22) NSABE (33) NOR (99) NIMF

04 Quantos filhos a senhora tem? __ Filhors PARIDAD
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05 Aré qual série gue a senhora estudou e foi aprovada?

[01) nunca frequentou escola {10) 1° série do ensino meédio (22) NSABE

[02) 1* série do ensing fundamental  [11) 2° série do ensino médio [33) NOR ANOESCOL
[03) 2* série do ensino fundamental  [12) 37 série do ensino médio (98) NINF

[04) 3* série do ensing fundamental  [13) iniciou o supsrior, mas nao conduiu

[05) 4* série do ensino fundamental  [14) concluiu o ensing superios

[0€) 5° série: do ensino fundamental  (15) pos-graduacac QANOESCOL
[07) &* série do ensing fundamental  (16) outra:

(08) 7* série do ensino fundamental

[09) &* série: do ensing fundamental

06 A sua familia recebe “Bolsa Familia® ou algum outro beneficio social? (01) sim EEE'I:ESF?.;EC
Quais? (02) nao (22) NSABE [33) NOR: [(99) NINF

07 Mo ultirmo més, qual foi a renda familiar total, juntando todos que trabalham na casa? RENDAF

R [peca gue jfunte os beneficios sociais, aposenladona e auxiio desemprego, se (%) ou
fowrver) (22) NSABE (33) MOR (99) NINF

08 Renda familiar em saldrio-minimo

(01} Sem renda (06) % 242500 a R 3.636,00 122) NSABE

[02) Avé R$ 606,00 (07) RE 3.637.00 a R% 4.848,00 [33) NOR SALMIN

(03) R% 607.00a1.212,.00 (08) R% 4.849,00 a R% 6.060,00 (99) NINF

(04) R%1.213.00 a 1.218.00 (08) R% = 6.080,00

[05) R$ 1.8719.00 a R$ 2.424,00

08 A senhora tem emprego remunerada? (07) sim (02) nao PULAR PARA 12 (22) NSABE (33) NOR (99) EMPM

NINF

10 Qual & o tipo do vinculo de seu emprego? (01) empregada formal (02) empregada informal (03) auténoma VINCEMPM
[22) NSABE (33) NOR [TT7) NSA (99) NINF

11 Cual & o regime da trabatho do seu emprego? (01) tempo imegral (02) tempo parcial {03) regime de TEMPTRAE
plantio (22) NSABE (33) NOR [77) NSA (09) NINF

12 Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo a senhora e a crianga? moradores MORADOR

BLOCO IV - SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIOMNAL

frases e, ao final de cada uma delas, a senhora deve responder com “sim” ou “nao”.
NOS ULTIMOS TRES MESES...

A partir de agora, vamos fazer perguntas sobre a condicao de seguranga alimentar e nutricional da sua familia. Vou dizer 14

01 Os maoradores da sua casa tiveram a preccupagao de gue os alimentos acabassem antes de poderem
comprar ou receber mais comida? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR [99) MNINF

PFAACM

02 Os alimentos acabaram antes que os moradores da sua casa tivessem dinheiro para comprar mais
comida? [(01) sim (02) nao [(22) NSABE (33) NOR (99) NMINF

AAAMD

03 Os movadores da sua casa ficaram sem dinheiro para ter uma alimentacao sauddvel e variada? (07)
sim (02) ndo (22) NSABE (33) NQR (99) MINF

SDASY

04 Os moradores da sua casa comeram apenas alguns alimentos que ainda tinham porque o dinheiro
acabou? {07) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR [99} NIMF

CAARDA

05 Algum morados de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer uma refeicao porque nao havia dinheiro
para comprar comda? (01) sim [(02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) MINF

ADRFD

06 Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez comeu menos do gue devia porgue nao havia
dinheira para comprar comida? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR (99) NIMF

ACMFD

07 Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez sentiu fome, mas nao comeu, porque nNao
havia dinheiro para comprar comida? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR {90) NINF

AIFFD

08 Algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeigao ao dia ou ficou
um dia inteiro sem comer porgue nao havia dinheiro para comprar comida? (01) sim (02) nao (22) NSABE
[33) NOR [99) NINF

AURSR

08 Algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, deixou de ter uma alimentacao
sauddvel e variada porgue nao havia dinhero para comprar comida? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33)
NOR [99) NIMNF

MDASVFD

10 Alguem morador com menos de 18 anos de idade, alguma vez, ndo comeu quantidade suficiente de
comida porgue nao havia dinhero para comprar comada? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) MINF

MAIFD
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11 Alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das refeigbes de algum morador com menos
de 18 anos de idade, porgue ndo havia dinheiro para compear comida? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33)
NOR [99) NINF

MOARFD

12 Alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade deixou de fazer alguma refeigao. porgue
nao havia dinheiro para comprar comida? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR (99) NINF

MORFD

13 Alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de idade, sentiu fome, mas ndo comeu porgue
nao havia dinheiro para comprar comida? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR (99) NINF

MIFFD

14 Alguma vez, algum maorador com menos de 18 anos de idade, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou
sem comer por um dia inteiro porgue nao havia dinheiro para compear comida? (01) sim {02) nao {22)
NSABE (33) NQR (959) NINF

MURSR

BLOCO V - ASSISTENCIA PRE NATAL E SAUDE

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre a gravidez, nascimento da crianca e dados de sadde da crianca.

01 A senhora fez pré-natal durante a gestagao da crianca? (07) sim (02) nao (22)NSABE (33)NOR (99) NINF | PNAT
02 Quantas consultas meédicas a senhora teve neste pré-natal? consultas [22) NSABE (33) NOR NPNAT
[77) NSA (99) NINF
03 O parto da crianga aconteceu em qual semana da gestacao? samana (22) NSABE (33) NOR IG =)
(99} NIMF
04 Chual foi o tipo de parto desta gestagao? (01) normal [02) cesdrea (22) NSABE (33) NOR (99) NINF PARTO
05 Cual foi o peso da crianga ao nascer? g {22) NSABE {33) NOR (98) NINF E:'I 9
06 A crianca jd marnou no pefto alguma vee? (07) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) NINF ALEIT
07 Quanto tempo apds o nascimento a senhora tentou amamentar pela primeira waz? (01) imadiatamenta
apos o parto (02) na primeira hora de vida (03] no primeiro dia de vida (04) mais de um dia depois do paro | AMMASC
[22) NSABE (33) NOR (99) NINF
08 Cual fod o tipo de alimemacao que a crianca recebsu nos primeiros dois dias apos o parto? (07) apenas ALH
leite materno (02) keite materno e farmula [03) apenas fdemula (22) NSABE (33) NOR (99) NINF
08 Cual a data da ditima consulta da crianga? ! ! [22) NSABE (33) NOR (99) NINF J [
. _— - . PESD q
10 Cual foi o peso da crianga na dlima consulta? g (22) NSABE (33) NOR [98) NINF il
11 Quantos centimetros a crianga mediu na dltima consulta? om (22} NSABE (33) NOR (99) | EST cm
NINF au
12 Quem & o principal cuidador da crianga? (07) mae (02) pai (03) mae e pai (04) Fmaos (03] avds (06) outro | CUHDADOR
Quem? (22) NSABE (33) NOR (99) NINF QCUIDADOR

BLOCO VI - ORIENTACOES SOBRE ALIMENTACAO DA CRIANGA

A partir de agora, vamos fazer perguntas sobre as orientagdes que a senhora ja recebeu sobre alimentagao infantil.

01 A senhora ja recebeu orientagéaes de um profissional da sadde sobre alimentagao infantil? (01) sim (02)
nao PULAR PARA A 05 (22) NSABE (33) NOR (98] NINF

ORIAC

02 Em gque momento a senhora recebeu as onemtacoes pela primeira vez? (01) antes da gestacao [02)
durante o pré-natal (03) antes da crianca comegar a receber alimentas (04) depois que a crianga comegou
areceber alimantos (05) Outro Qual? (22) NSABE (33) NOR [77) NSA (99) NINF

0ACT

QODACT

03 Em qual local a senhara recebsu as orientagtes que considera mais imporantes? (07) na Unidade Basica
de Sadde (02) na maternidade (03) Cutro Qual? (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

QACIL
QOACIL

04 A senhora corsidera que as orientagoes te ajudaram a saber como deve sar a alimentagao da crianga?
[01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

OACRES

05 Quem & o responsdvel pela alimentacao da crianca? (01) mae (02) pai (03) mae e pai (04) irmaos (05)
avis (06) outro Quem? (22) NSABE (33) NOR (99) NINF

RESP
QRESP

06 A crianca usa chupeata? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (98) NINF

CHUPET




BLOCO VIl - ALIMENTAGCAO DA CRIANGA

Agora vamos te fazer algumas perguntas sobre a alimentagao da crianga.

01 A crianga ainda toma leite do peito? (07) sim PULAR PV 03 [02) ndo (22) NSABE (33) NOR (93] NINF LEITEMAT

02 Ae que idade a crianga mamou no peito? meses (00= se manos de 1 més) SEMmanas TAMA __ _ (m)ou
[00= se menos de 1 semana) PULAR PARA A 04 (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

03 Ontam a crianga tormou leite do peita? (07) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (09) NINF LEITEM

04 A crianga j& tomou cutro liquido {&@gua, leita ou formula) gue ndo o leite materna? (01) sim (02) nao Lig

PULAR para 089 (22) NSABE (33) NOR (23] NINF

05 Com gue idade a crianga tomea outro liquido (dguea, leite ou fFarmula) que nao o leite materno pela primeira IDADELIO i
wer? meses (00= se manos de 1 més) semanas (00= se menos de 1 semana) (22) NSABE — —m)
[33) NOR [77) NSA [95) NINF ou

06 Ontem a crianga mou outro leite gue nao o leite do peito? [01) sim (02) ndao PULAR PARA 09 (22) LEITEQUT
NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

07 Qual foi o leite que a crianca tomou? (01) farmula nfantil (por exemplo: Man, Nestrogeno, Aptarmil) (02)

leiter de vaca de saguinho, UHT ou em pa (03] kite direto da vaca (04) composto lécteo (por exemplo: Ninho, | TIPOLEITE
Neslac, Enfagrown) (05) leite de outros animais (cabra, bafala) (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

08 Cuantas vezes a crianga tomou essa keite? vezes (22]) NSABE [33) NOR (77) NSA (99) NINF QLEITE

08 Ontem a crianca tomou alguma coisa em uma mamadeira? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) MAMAD

NINF

10 A crianca ja comeu alimantos solidos, semissolidos ou pastosos? (01) sim (02) nao PULAR para Bloco INTROAC

VI (22) MSABE (33) NOR (93] MIN

11 Com que idade a crianga comew alimentos sdlidos, semissdlidos ou pastoses pela primeira vez? IDADEAC )
meses [00= se menos de 1 més) semanas (00= se menos de 1 semana) (22]) NSABE [33) NOR ——m
[77) NSA (38) NINF ou

12 Ontemn a crianca comeu fruta intera, em pedago ou amassada? (01) sim (02) ndo PULAR PARA 14 (22) FRUTA

NSABE (33) NOR [77) NSA (99) NINF

13 Quantas vezes a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada ontem? veres (22) QFRUTA

NSABE (33) NOR [77) NSA (99) NINF

14 Ontern a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? {01) sim (02) nao PULAR PARA 17 COMSAL

[22) NSABE (33) NOQR (77) NSA (99) NINF

15 Quantas veres a crianga comeu comida de sal ontem? vares (22) NSABE (33) NOR (77) NSA

(99} NINF QCOMSAL

16 Como essa comida foi oferecda? (01) em pedacos (02) amassada (03) passada na peneira (04) | CONSIST
liguidificada (05) 6 o caldo (06) consisténcias diversas Quads? (anotar nimeras) QCONSIST

[22) NSABE (33) NOQR (77) NSA (99) NINF

17 Ontern a crianga comeu mingau ou papa com keite? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NSA MINGAL

(99} NINF

18 Omtem a crianga comeud arroz, milho, batata, inhame, card, mandioca, polenta ou macarrao (Sem sar CARB
instantaneo)? (071) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NS& (99) NINF

18 Omtem a crianga comeu legumes diferentes de milho, batata, inhame, cara e mandioca, como tomate, LEGUM

chuchu, abobrinha, beterraba? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NQR [77) NSA (99) NINF

20 Cntern a crianga comeu wegetal que tem cor alaranjada (por dentro), como abdbora, cenoura, batata VEGLARAN
doce? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NS& (98) NINF

21 Ontern a crianca comeu folhas verde-ascuras, como couve, almeirao, brocolis, agriao, espinafre, rocula? VERDESC

[071) sim {02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (29) NINF

22 Ontermn a crianga comed outra verdura diferente de couve, almeirao, bracolis, agrido, espinafre & ricula, FOLHA

como alface, acelga ou repolbo? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) NS& (99) NINF

23 Ontemn a crianga comeau fnita que tem cor alaranjada (por dentro). como mamao, manga, goiaba vermedha,

acerola ou caqui? (01) sim Quais? (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77) | FRUTLARAN

NSA (9] NINF
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24 Omem a crianga comeu outra fruta diferente de maméo, manga, goiaba vermeldha, acerola ou caqui? (01)

sim {02) nao (22) NSABE (33) NQR (77) NSA (93] NINF FRUTOLIT

25 Ontern a crianga comeu carme da bod, frango, porco ou peixe? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR CARNE

[77) NSA (99) NINF

26 Ontern a crianca comew ovo (frito, mexido, omelete, cozido ou gemada)? {07) sim (02) nao (22) NSABE ovo

[33) NOR (T7) NSA (95) MINF

27 Ontem a crianga come figado? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) MOR (77) NSA (99) NINF FIGADD

28 Ontemn a crianca comeu feijdo, ervilha, lentilha ou grao de bico? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR LEGUMIN

[77) NSA (99) NINF

28 Ontern a crianga comed amendoim, nozes ou castanhas? (01) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR (T7) OLEAG

NSA (99) MINF

30 Omtam a crianga tomou suco de fruta caseiro sem adicao de agicar? (01) sim [02) ndo (22) NSABE (33) BEBDOCE

NOR (77) N5A (99) NINF

31 Ontemn a crianga comew pac? (01) sim (02) nao PULAR PARA 33 (22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) PAD

NINE T e

32 Cual tipo de pao a crianga comed? () frances (02) caseiro ou anesanal {03) industrializado [por TIFOPAD

axemplo: pao de forma, bisnaguinha, pao de hamburguer) (22) NSABE (33) NOR (TT)NSA(S9)NINF - | — = ——

33 Ontem a crianca tomou iogurte sem sabor? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NQR (77) NSA (99) NINF | IDGUR

34 Ontem a crianga tmou iogurte com sabor ou bebida lctea (por exemplo: Teddynho, Nesquik, Pirakids I0GLURS

au Mescau)? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) MOR (77) NSA (99) NMINF

35 Ontem a crianca comed alimentos do tipe Danoninbo, Chambinho ou Piazinho? (01) sim {02) nao (22) DANONIN

NSABE (33) NOR [77) NSA [99) NINF

36 Omtem a crianca tomou refrigerante? (01) sim (02) ndo [22) NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF REFRI

37 Ontam a crianga tomou suco de caixa, suco de lata ou suco preparado a partir da pd? (07) sim (02) naa SCUP

[22) NSABE (33) NOR [TT7) MSA (99) NINF

38 Cwtemn a crianga consumi achocolatado em pd (Toddy, Mescau ow Nesguik)? (01) sm (02) nao (22) ACHOP

NSABE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

39 Ontern a crianga comeu hamburguer, s ou embutidos, como salsicha, presunto, mortadelda, salamse EMEUT

ou linguiga? (07} sim (02) ndo (22) NSAEIE (33) NOR (77) NSA (99) NINF

40 Ontem a crianga comed macamao instantineo (por exemplo: Lamen, Nissin Lamen, Cup Noodles)? (01) MACINST

sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (T7) NSA (99) NINF

41 Ontern a crianca comeu salgadinhos de pacote (por exemplo: Fandangos, Ruffies, Dotos, Skiny)? (01) SALGADIN

sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR (T7) NSA (99) NINF

42 Ontern a crianga comew biscoitos salgados [ipo bolacha dgua e sal, polvitho) ou bscoilo doce sem

recheio [por exemplo: maisena, Maria, rosguinha, Passatempo sem recheio)? (07) sim (02) nao (22) NSABE | BISCSAL

[33) NOR [T7) NSA [95) MINF

43 Ontesm a crianga comeu biscoito recheada? (071) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOQR (77) NSA (99) NINF | BISCRECH

44 Ontern a crianga comeu bala, pirulito, chiclete, chocolate, sorvete ou galaia? (01) sim (02) nao (22) NSABE DOCE

[33) NOR (T7) NSA (95) MINF

45 Ontern a crianga comeu farinha instantanea de arroz, milho, tigo ou aveia (por exemplo: Mucilon, Farinha FARI

Lactea, Meston)? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (77} NSA (99) NINF

46 Ontem a crianga tomow ou comeu algum alimento adocado com agicar, mel ou maelado onterm? (07) sim ADOC

[02) nao {22) NSABE (33) NOR (77) N2A (99) NINF

47 Crmtemn a crianga comeu algum outro alimento alem dessas gue foram perguntados? (01) sim Quais? OUTALIM
[02) ndo (22) NSABE | QOUTALIM

[33) NOR (77) NSA (03] NINF
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BLOCO Vil - CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR

Na ultima parte, vamos falar do seu conhecimento sobre a alimentacao infantil. Primeiro vou fazer quatro perguntas abertas
e a senhora deve dar a resposta de acordo com o gue considera correto sobre o assunto.

01 Até gue idade a senhora acha que & ideal que a crianga continue mamando lefe do peito? anos | IDAM __ _ im)ou
[00= s& manos de 1 ano) meses (00= se menos de 1 més) (22) NSABE (33) NOR (93] NINF

02 A partir de qual a idade a crianga precisa comegar a receber alimentos? masas (22] NSABE (33) | TEMPOAC
NOR [99) NINF {mi) ou

03 A partir de qual idade pode dar salgadinhos de pacote, biscoitos recheados e outros produtos que vem IDULTRAP
&Im pacote para a crianga? anos [00= se menas da 1 ana) meses (00= s& menos de 1 més) (22) ——
NSABE (33) NOR (09) NINF (B8] nunca {m) ou

04 Quando a crianga comega a comer, quantas refeicoes ela precsa receber por dia? refeigoes (22)

NSABE (33) NOR (99) NINF NREF

Agora vou fazer trés perguntas com opgoes de respostas e a senhora deve escolher a opgao que considerar correta.

05 Quando a crianga ainda mama leite do peito & comeca a receber movos alimentos, qual das trés oppdes
& a melhar na hora da refeicao? (LER AS ALTERMNATIVAS)

(01} primeiro oferecer o leite do paito, depois o aimento

[02) primeiro oferecer o alimento, depois o leite do peito ORDAL
(03) nao existe uma regra; pode dar o keite do peito sampre o gue a crianga pedir, mesmo que saja antes,
durante ou apds a refeigio

[22) NSABE (33) NOR (99) MINF

06 Cual das 3 opgoes & a mais completa para uma crianga de 1 ano? (LER AS ALTERMATIVAS) (01) arroz,
macarrao, frango. farofa (02) arroz, feijao, abobora, carne moida (03] arroz, mandioca, abobrinba, betarraba | VARALIL
[22) NSABE (33) NOR [99) MINF

07 Na primeira vez que a crianga for receber frutas, gual das opgdes & a mais indicada? [LER AS CONSF
ALTERMATIVAS): (01) suco (02) fruta amassada (03] fruta intedira (22) NSABE (33) NOR (93) NINF

Vou fazer as dltimas seis perguntas, @ a senhora deve responder “sim” ou “nao” para cada uma delas.

08 Para a crianga que ainda ndo term dentes, & preciso dar papa liquida ou sopinha passada na peneira ou CONSP
batida no liquidificador? (07) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) NINF

08 O sal da cozinha pode ser colocado na comida da crianca, desde gue seja usado na quantidade minima
necessana? (07) sim (02) ndo (22) NSABE (33) NOR [99) MINF

10 E preciso codocar agicar nas bebidas dadas as criancas? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99)
NINE ACUCAR

11 A crianga precisa beber dgua antre uma refeicao e outra? (01} sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR {29)

NINF A

12 Uma crianga da & mases que mama no peito @ j8 se alimenta, tambem precisa de outro tipo de leite para OUTLEITE
ficar mais forte? (01) sim (02) nao (22) NSABE (33) NOR (99) NINF

13 A wrianca precisa sempre limpar o prato, ou seja, comer toda a comida que foi colocada em seu prato? PRATO
[071) sim {02) naa (22) NSABE (33) NOR (99) MINF

Observacoes sobre a entrevista:




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de identificacio do projeto:

Titulo do projeto: Marcadores de consumo allmentar em criancas menores de 2 anos usudrias de
Estratéglas Sadde da Familia de Rondondpolis-MT

Pesquisadora responsdvel: Sabrina Neves Casarottl. Faculdade de Clénclas da Sadde. Universidade
Federal de Rondondpolis (FCS/UFR). E-mail: sabrina casarotti®@ufr.edubr. Contate: (65) 9 8140-1290.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contém todas as informacdes sobre a
pesquisa, incluindo os direitos do participante da pesquisa, metodologia, potenciais riscos e
beneficios previstos para este estudo. Caso existam dividas, favor esclarecé-las antes da assinatura
do presente termo. Vocé poderd consultar a pesquisadora responsdvel em gualquer época para
esclarecimento de qualguer divida.

Estamos pedindo sua autorizacio para que seu (a) filho (a) participe da pesquisa intitulada
“Marcaderes de consumo alimentar em criancas menores de 2 anoes usuarias de Estratégias Sande da
Familia de Rondondpolis-MT", que sera desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de Ciéncias da
Satide da Universidade Federal de Rondondpolis. O (A) seu (a) filho (a) estd sendo convidado (a) por ser
uma crianga cadastrada junto 3 uma equipe de Sadde da Familia da drea wbana do municiplo de
Rondondpolis, Mato Grosso.

O objetivo principal do estudo é avallar os marcadores de consumo allmentar de criangas menores
de 2 anos de idade usudrias das Estratéglas Sadde da Familia (ESF) no municiplo de Rondondpolis — MT.
A Justificativa para a realizacho deste estudo é a Importincla de se avallar os marcadores do consumo
alimentar infantil nos dols primeiros anos de vida, que sio um perfodo no qual a nutricio e a alimentacio
adequadas sdo importantes para o crescimento e desenvolvimento adequados.

A sua participacio e do seu filhoda) nio é obrigatéria e vocé poderd desistir de participar da
pesquisa e retirar seu consentimento de participacio em qualquer momento do estudo. Vocé também
poderd se recusar a responder qualguer pergunta que ndo se sentir confortdvel sem qualquer prejuizo. Se
vock ndo concordar com a participacio, ndo havera nenhum problema em relacio aos pesquisadores, a
equipe de saide da ESF ou a prefeltura municipal.

(s dados serdo coletados nas ESF ou nas residéncias. Suas informacdes de contato serfo obtidas
Junto i ESF a qual sua familia pertence para o agendamento da visita domicillar, O agendamento de data
e hordrio para realizacho da entrevista em sua residéncia serd realizado apds contato inlclal para explicar
brevemente sobre o estudo e para obter autorizacéio verbal.

Caso aceile o convile, vood, enguanio responsavel pela crianca, e seu filho (a) serdo submetidos (as) a
uma entrevista com o auxilio de questiondrios, obtendo-se as seguintes informagies sobre a crianca:
consumo alimentar atual, dados demogrificos, peso e comprimento, dados de assisténcia no pré-natal e
dados de assisténela e culdados 4 erianca. O tempo previsto para a entrevista serd de aproximadamente
30 minutos e sua participacio serd necessdrla uma dnica vez.

Mao serd realizada nenhuma intervenciio que possa causar risco direto ao (a) seu (a) filho (a).
Assim, os riscos envolvidos no estudo sdo minimos. Os riscos relaclonados ao desconforto pelo
responsdvel pela erianca durante a aplicacio dos questiondrios serdo minimizados pelos pesquisadores,
que serio previamente treinados para esta atividade e fard a entrevista em local reservado e em curto
tempo. Messe tipo de pesquisa, hd também a possibilidade de exposicio de Informacfes pessoals.
Entretanto, esse risco serd excluido ou minimizado por melo da garantia de sigilo de informagies obtidas
na pesquisa. Para isso, os questiondrios serdo ldentificados com cadigos numéricos, os quals serdo
conhecidos unicamente pela coordenadora e equipe do projeto, restringindo qualguer possibilidade de
reconhecimento dos participantes por parte de Individuos alhelos & pesquisa. Além disso, existe o risco
de contaminacio por SARS-CoV-2, agente causador da COWVID-19, por se tratar de uma entrevisia
realizada pessoalmente. A fim de minimizar esse rlsco, serio adotadas as seguintes medidas mitigadoras
de contaminacio: os entrevistadores usardo sempre mdscaras do tipo N95 durante a entrevista, serd
evitado o contato direto com os entrevistados, serd adotado distanclamento social de 2 metros e
higienizacio das maos antes e apds as entrevistas.



05 beneficios relacionados com a participacio do (a) seu (a) filho (a) no estudo serdo a avaliacio
da alimentacio do (a) seu (a) filho (a) e orientacies nutricionais. Além desses heneficios individuais
descritos, a pesquisa permitird caracterizar as vulnerabilidades das criangas assocladas 4 dieta, bem comao
propor medidas de intervencio relacionadas i alimentacio e nutricio no contexto da Atencio Primérla 4
Saride.

A sua participacio e a participacio do (a) seu (a) filho (a) € voluntiria, ndo havendo nenhum tipo
de remuneracio derivado da sua colaboracho. Sua participacio no estudo ndo implicard em custos
adicionals, e voci nio terd qualguer despesa com a realizaciio dos procedimentos previstos neste estudo.
Mas caso vocd tenha algum custo proveniente de sua participacio, terd direito a ressarcimento que serd
feito com recursos financeiros da pesquisa. Em qualquer momento se vocd sofrer algum dano,
comprovadamente ocaslonado em decorréncia deste estudo, terd direito i indenlzacio, que serd felta com
recursos financeiros da pesquisa.

Os dados coletados e qualquer Informacio que possa te ldentificar sdo confidencials e sigllosos,
assegurando assim a sua privacidade, e serdo utilizados dnica e exclusivamente para fins desta pesquisa.
(s resultados poderdo ser utilizados apenas em publicaces e/ou eventos clentificos, sem identificacio
dos participantes da pesquisa.

Se vord desejar terd livee acesso a todas as Informaches e esclarecimentos adlclonals sobre o
estudo e suas consequénclas, enfim, tudo o que quelra saber antes, durante @ depols da sua participacho.
Em caso de divida vock pode entrar em contato com a pesquisadora responsdvel: Profa. Dra. Sabrina
Meves Casarottl, por melo de telefone (66) 3410-4004 e (B5) 98140-1290 ou  e-mail:
sabrina.casarotti @ufr.edu br.

Sua divida, deniincia ou reclamacio pode também ser enviada para o Comité de Etica em Pesguisa
da Universidade Federal de Rondondpolis (CEP/UFR), cujos contatos encontram-se abalxo.
Coordenadora do CEF/UFR: Raquel Gongalves Salgado
e-mail do CEF/UFR: cep@ufr.edu.br
Endereco do CEP/UFR: Awvenida dos Estudantes, n® 5055, Balrro Sagrada Familia — Bloco
Administrativo, CEP: T8735-901, Rondondpolis — Mato Grosso
Telefone do CEP/UFR: (66) 3410-4153

Eu declaro
que ful informada dos objetivos do estudo, beneficios e potenclais riscos da pesquisa, de maneira clara e
detalhada, e esclarect minhas dividas. Ful informado que minha rubrica e a rubrica da pesquisadora
responsdvel pelo projeto devem constar na primeira pdgina do Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido. Autorizo a publicacio dos resultados da pesquisa resguardado o anonimato e o sigilo
referente & minha participacio. Declaro que autorlzo a participacio do {a) meu (a) filho (a) nesse estudo,
de livre ¢ espontinea vontade, que recebl uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e, em
caso de Irregularidade ética, poderel recorrer ao Comité de Etlca em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondondpolis, no seguinte endereco e contatos: Avenlda dos Estudantes, n® 5055, Balrro Sagrada Familia
— Bloco Administrativo, correlo eletrénlen: cep®ufr edu.be, telefone 3410-4153.

Assinatura da participante: Data

Afirmo que expliquel a participante acima os objetivos, beneficios e potencials riscos assoclados a
participacio do (a) seu (a) filho (a) neste estudo e respond] todas as questdes que foram levantadas. O
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecldo fol redigido em duas vias e em conformidade com a
Resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre as normas
de pesquisa envolvendo seres humanos. Uma das vias flcou sob posse do (a) participante.

Rondondpolis, dee de

Losooth

Assinatura do pesquisador responsdvel:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Dados de identificacio do projeto:

Titulo do projeto: Marcadores de consumo allmentar em criancas menores de 2 anos usudrias de
Estratéglas Sadde da Familla de Rondondpolis-MT

Pesquisadora responsdvel: Sabrina Neves Casarottl. Faculdade de Cléncias da Sadde. Universidade
Federal de Rondondpolis (FCS/UFR). E-mall: sabrina casarottl@ufr.edu br. Contato: (85) 9 8140-1290.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contém todas as informacdes sobre a
pesquisa, incluindo os direitos do participante da pesquisa, metodologia, potenciais riscos e
beneficios previstos para este estudo. Caso existam dividas, favor esclarecé-las antes da assinatura
do presente termo. Vocé poderd consultar a pesquisadora responsdvel em gualguer época para
esclarecimento de qualgquer divida.

Vioce estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Marcadores de consume alimentar
em criancas menores de 2 anos usudrias de Estratégias Saide da Familia de Rondondpolis-MT™, que sera
desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de Clénclas da Saide da Universidade Federal de
Rondondpolis. Voci estd sendo convidada por ter um (a) filho (a) com idade inferior a 2 anos e por ser
cadastrada junto i uma equipe de Saiide da Familia da drea urbana do municiplo de Rondondpolis, Mato
Grosso.

(¥ objetivo principal do estudo é avallar os marcadores de consumo alimentar de criangas menores
de 2 anos de idade usudrias das Estratéglas Sadde da Familia (ESF) no municiplo de Rondondpolis — MT.
A justificativa para a realizacho deste estudo & a importincla de se avallar os marcadores do consumo
alimentar infantil nos dols primeiros anos de vida, que sio um perfodo no qual a nutricio e a alimentacio
adequadas sio importantes para o crescimento e desenvolvimento adequados.

A sua participacio nfo & obrigatdria e vocé poderd desistir de participar da pesquisa e retirar seu
consentimento de participacio em qualquer momento do estudo. Voo também poderd se recusar a
responder qualquer pergunta que nio se sentir confortavel sem qualquer prejuizo. Se vocé ndo concordar
com a participacio, no haverd nenhum problema em relagio aos pesquisadores, a equipe de sadde da
ESF ou a prefeltura municipal.

(s dados serdo coletados nas ESF ou nas residéncias. Suas informacoes de contato serdo obtidas
Junto d ESF a qual sua familia pertence para o agendamento da visita domicillar. O agendamento de data
e hordrio para realizacio da entrevista em sua residéncia serd realizado apds contato inlclal para explicar
brevemente sobre o estudo e para obter autorizacio verbal.

Caso aceile o convile, voct serd submetida a uma entrevista com o auxilio de questiondrios, obtendo-
se informactes sobre dados demogrificos e socioecondmicos, dados de assisténcia no pré-natal, dados de
assisténcia e culdados & crianga, seguranca allmentar e nutricional da familia e seu conhecimento sobre
aleltamento materno ou alimentacdo complementar. O tempo previsto para a entrevista serd de
aproximadamente 30 minutos e sua participacio serd necessdria uma dnica vez.

Mao serd realizada nenhuma Intervencio que possa causar risco direto a vocd, Assim, os riscos
envolvidos no estudo sdo minimos. Os riscos relaclonados ao desconforto durante a aplicacio dos
questiondrios serdo minimizados pelos pesquisadores, que serdo previamente treinados para esta atividade
e fard a entrevista em local reservado e em curto tempo. Nesse tipo de pesquisa, hd também a possibilidade
de exposicio de informaches pessoals. Entretanto, esse risco serd excluido ou minimizado por melo da
garantia de sigilo de informagdes obtidas na pesquisa. Para isso, os questiondrios serdo ldentificados com
cidigos numérleos, os quals serdo conhecidos unicamente pela coordenadora e equipe do projeto,
restringindo qualquer possibilidade de reconhecimento dos participantes por parte de individuos alhelos
a pesquisa. Além disso, existe o risco de contaminacio por SARS-CoV-2, agente causador da COVID-
19, por se tratar de uma entrevista realizada pessoalmente. A fim de minimizar esse rsco, serio adotadas
as seguintes medidas mitigadoras de contaminacio: os entrevistadores usario sempre mascaras do tipo
N95 durante a entrevista, serd evitado o contato direto com os entrevistados, serd adotado distanclamento
soclal de 2 metros e higlenizacio das mios antes e apds as entrevistas.

s beneficios relacionados com a sua participacio serd o esclarecimento sobre dividas acerca do
aleltamento materno ou allmentacio complementar. Além desses beneficlos individuals descritos, a
pesquisa permitird caracterizar as vulnerabilidades das criancas assocladas a alimentacio, bem como

@
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propor medidas de intervencio relaclonadas i alimentacio e nutricio no contexto da Atencio Primadria A
Satide.

A sua participacio ¢ voluntdria, ndo havendo nenhum tipo de remuneracio derivado da sua
colaboracio. Sua participacio no estudo nio Implicard em custos adiclonals, & vocé ndo terd qualquer
despesa com a realizacio dos procedimentos previstos neste estudo. Mas caso vocd tenba algum custo
proveniente de sua participacio, terd direito a ressarcimento que serd feito com recursos linanceiros da
pesquisa. Em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente ocasionado em
decorréncla deste estudo, terd direito 4 indenizacio, que serd felta com recursos financelros da pesquisa.

Os dados coletados e qualquer Informacio que possa te ldentificar sho confidenclals e sigilosos,
assegurando assim a sua privacidade, e serdo utllizados dnica e exclusivamente para fins desta pesquisa.
s resultados poderdo ser utilizados apenas em publicaces e/ou eventos clentificos, sem Identificacio
dos participantes da pesquisa.

Se voce desejar terd livee acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adiclonals sobre o
estudo ¢ suas consequéncias, enfim, tudo o que quelra saber antes, durante e depols da sua participagio.
Em caso de divida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsdvel: Profa. Dra. Sabrina
Meves Casarott], por melo de  telefone (66) 3410-4004 e (B5) 098140-1290 ou e-mail:
sabrina.casarotti @ufr edu.br.

Sua divida, dentincia ou reclamacio pode também ser enviada para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Rondondpolis (CEP/UFR), cujos contatos encontram-se abalxo.
Coordenadora do CEP/UFR: Raquel Gongalves Salgado
e-mall do CEF/UFR: cep@ufr.edu.br
Endereco do CEP/UFR: Awvenida dos Estmdantes, n® 5055, Bairro Sagrada Familla — Bloco
Administeativo, CEP: TE735-901, Rondondpolis — Mato Grosso
Telefone do CEF/UFR: (66) 3410-4153

Eu declaro
que ful informada dos objetivos do estudo, beneficios e potenclals riscos da pesquisa, de maneira clara e
detalhada, e esclarect minhas dividas. Ful informado que minha rubrica e a rubrica da pesquisadora
responsdvel pelo projeto devem constar na primeira pagina do Termo de Consentimento Livee e
Esclarecido. Autorizo a publicacio dos resultados da pesquisa resguardado o anonimato e o sigilo
referente & minha participacio. Declaro que autorizo a participacio minha nesse estudo, de livre e
espontinea vontade, que recebl uma via do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido e, em caso de
irregularidade ética, poderel recorrer ao Comité de Etca em Pesquisa da Universidade Federal de
Rondondpolis, no seguinte endereco e contatos: Avenlda dos Estudantes, n® 5055, Bairro Sagrada Familia
— Bloco Administrativo, correlo eletrfnico: cep@@ufredu.br, telefone 3410-4153.

Assinatura da participante: Data

Afirmo que expliquel a participante acima os objetivos, beneficios e potencials riscos assoclados & minha
participacio neste estudo e respondl todas as questdes que foram levantadas. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido fol redigldo em duas vias e em conformidade com a Resolucio 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Maclonal de Saide, que dispie sobre as normas de pesquisa envolvendo seres
humanos. Uma das vias fioou sob posse da participante.

Rondondpolis, dee de

Assinatura do pesquisador responsdvel: @w ! I i
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
RONDONOPOLIS - UFR %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pasquisa: Marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 2 anos usuarias de
Estratégias Salde da Familia de Rondondpolis-MT

Pesquisador: Sabrina Neves Casarotti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58021722.9.0000.0126

Instituigio Proponente: Campus Universitario de Rondondpolis - Curso de Medicina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.442 384

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_DE_PESQUISA_ 1929518.pdf, 17/08/2022, p.
02-03) efou do Projeto Detalhado (17/05/2022, p. 03-07):

Titulo do Protocolo

Marcadores de consumo alimentar em criangas menores de 2 anos usuarias de Estratégias Sadde da
Familia de Rondonopolis-MT

Pesquisador proponente

Profa. Dra. Sabrina Newes Casarotii

Este protocolo de pesguisa trata-se da segunda versao do protocolo intitulado "Marcadores de consumo
alimentar em criangas menores de 2 anos usudnas de Estratégias Sadde da Familia de Rondondpolis-MT"

RESUMO

"Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de base primaria, tendo como unidade de estudo o
individua.”

"0 estudo serd realizado com 369 criangas entre 0 e 23 meses e 28 dias, de ambos os sexos, usudrias de
E5F localizadas na regiao urbana de Rondonopolis, Mato Grosso. As maes/responsdvels serao os
individuos gue irdo fornecer as respostas feitas durante a entrevista

Enderego:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Blooo Administratven da UFR, terred, 5ala 1
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com base nos questionadrios utilizados neste estudo. O formulario “Marcadores de Consumo Alimentar” sera
utilizado para avaliar o consumao alimentar, que sera classificado como adequado e inadequado, de acordo
com a faixa otdria, apds o calculo dos indicadores, em conformidade com as orientagoes para avaliagao de
marcadores do consumo alimentar na atencao basica.”

HIPOTESE
"Espera-se identificar marcadores de consumo alimentar inadequado nas criancas avaliadas.”

METODOLOGIA

"0 estudo sera realizado 369 criangas entre 0 e 23 meses e 29 dias, de ambos 05 sexos, usudrias de ESF
localizadas na regiao urbana de Rondonopolis, Mato Grosso. As maes{responsavels serao os individuos gue
irao fornecor as respostas feitas durante a entrevista com base nos questionarios utilizados neste astudo.”
"0 tamanho amostral foi calculado por meio do programa Epi Info, versao 7, wtilizando formula especifica
para estudos transversais.”

"As ESF serao selecionadas por amostragem aleatoria simples e as criangas por amostragem de
conveniéncia. As criangas serao incluidas no estudo durante as consultas na ESF ou a partir de visitas
domiciliares proprio domicilio, de forma consecutiva @ com meta em ne minima atingir o tamanho amastral
calculado.”

"A colota de dados serd realizada nas ESF, em locais cedidos para esse fim, nos dias dos atendimentos de
puericultura, ¢ durante visitas domiciliares.”

Cuanto as varaveis de estudo, a caracterizacao demografica, socioeconomica e dos fatores de assisténcia
@ cuidados a crianca sera realizada com base em um questionario. Para caracterizacao do consumo
alimentar sera utilizada o formulario "Marcadores de Consumo Alimentar” e para avaliagao da seguranca
alimentar e nutricional, serd aplicada a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar.

Os dados serao analisados por andlise estatistica.

CRITERIOS DE INCLUSAD

Como critérios de inclusao tem-sa: "1) ser cadastrada & uma ESF localizada na regiao urbana do municipio
de Rondondpolis; 2) possuir idade compativel com a faixa etaria do estudo; 3) aceitar participar do estudo
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido pelos pais ou responsaveis legais”

Enderego:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Bloco Administratveo da LIFR, termeo, sala 1
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CRITERIOS DE EXCLUSAD (se houver)

Serao excluidas do estudo “criangas com malformacao congénita em prejuizo da préatica de aleitamento
materno (por exemplo: fissura labial, fenda palatina); portadora de necessidades especiais ou sindromes;
criangas gémeas, adotadas e de maes com idade inferior a 18 anos, por serem condigoes associadas a
complicagoes no estado de sadde e nutrigao infantil.”

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVOS

As informagoes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquivo Informagoes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_DE_PESQUISA_1929518.pdf, 17/05/2022,
p.03) efou do Projeto de Pesquisa Detalhado (17/05/2022, p. 05):

OBJETIVD GERAL
“Avaliar os marcadores de consumo alimentar de criancas menores de 2 anos de idade usudrias das

Estratégias Saude da Familia (ESF) no municipio de Rondondpalis — MT.”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

«"Caracterizar o perfil demografico e socioecondmico das maes das criancas;

«Avaliar os fatores de assisténcia e cuidados 4 cnanga;

«Awvaliar a provaléncia de aleitamento matermo exclusivo de criancas menores de 6 meses;

«Awaliar a prevalencia do consumo de alimentos ulraprocessados em criancas de 6 meses a 2 anos;
«Avaliar a seguranca alimentar e nutricional das familias das criangas menores de 2 anos;

sAssociar fatores demograficos e socioeconomicos @ a seguranca alimentar @ nutricional com os
marcadores de consumo alimentar de criancas menores de 2 anos.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS

As informacoes elencadas, neste campo, foram retiradas do arquive Informacgoes Basicas do Projeto de
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_DE_PESQUISA_1929518.pdf, 17/05/2022,
p.04):
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RISCOS

Quanto aos riscos o pesquisador aponta gque eles serao minimos como desconforto @ exposicao de
informacoes pessoais, para minimizar estes riscos o pesquisador se compromeata a realizar a entrevista com
pesquisador previamente treinado, utilizar local reservado, e realizar em curto periodo. Para os riscos de
exposicao de informagoes pessoais o pesquisador se propoe a identificar os questiondrios por cddigos
numericos @ gue somente a equipe de pesquisadores tera acesso a estes dados. Para os riscos de

contaminagao por Covid-19 o pesguisador apresenta os riscos e as medidas mitigadoras para estes.

BEMEFICIOS

Os beneficios apontados para a realizagao deste estudo sao: "Avaliagéo da alimentacao das criangas
participantes e orentagoes nutricionais. Além desses beneficios individuais descritos, a pesquisa permitira
caracterizar as vulnerabilidades das criangas associadas a dieta, bem propor medidas de intervencgao
relacionadas a alimentacao e nutricao no contexto da Atencao Primaria & Sadde.”

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo nacional @ unicénirico, com financiamento ¢ proprio. Proposto por docente do curso de

Medicina da UFR. Namero de participantes incluidos: 369, Provisao de inicio do estudo: 01/06/2022;

Previsao de encerramento do estudo: 31/05/2024.

Consideraghes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

¥

Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.
Recomendacoes:
Vide campo *Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Trata-se de andlise de Versao 2 - apreciacao de resposta as pendéncias apresentadas na Versao 1

Pendéncia 1 - N o documentoao intitulado
"PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_DE_PESQUISA_1929518. pdf*, submetido em
1300472022, le-se: no item “Desenho do estudo” o ndmero de "370° participantes do estudo (p. 02). E, nos
itens "Resumo®, "Metodologia®, *Tamanho da amostra no Brasil® e "Namero de
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participantos da pesquisa®, consta o nimero "369°. Solicita-se que seja apresentado o ndmero cormeto de

participantes am todos os itens supracitados.

Resposta do pesquisador: "0 ndmero correto de participantes @ 369. Sendo assim, essa informacao fioi
corrigida no item "Desenho do estudo®

Andlise: PENDENCIA RESOLVIDA.

Pendéncia 2 - No documento intitulado "Projete_CEP*, submetido em 13/04/2022, no item “Material e
método”, ndo constam os riscos e beneficios da pesquisa. Solicita-se que sejam acrescentadas estas
informacgoes no topico referente & metodologia.

Resposta do pesguisador: "0s riscos e beneficios foram acrescentados no documento intitulado
“Projeto_CEP®. Essas informagoes estdo na pagina 8, subitem 5.6.°

Andlise: PENDENCIA RESOLVIDA.

Pendéncia 3 No documento intitulado “Projeta _CEP”, submetido em 130472022, no item "Cronograma”, nao
constam mas @ ano de inicio @ término de cada otapa do projeto de pesquisa. Solicita-se ajustar o
cronograma do "Projeto _CEP"ao cronograma do documento intitulado
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_DE_PESQUISA_1925518.pdf*, de forma que ambos
contennam as mesmas etapas e datas de inicio e w@rmino.

Resposta do pesquisador: "0 cronograma do documento intitulado "Projeto_CEP” foi ajustado conforme
arientagao contida no parecer. O crenograma corrigido esta apresentado na pagina 11, item 7.°

Andlise: PENDENCIA RESOLVIDA.
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Pendéncia 4 - No documento intitulado "TCLE", submetido em 13/04/2022, no pardgrafo em que consta:
"MNao esta previsto o ressarcimento de qualguer gasto financeiro feito por vool, por parte dos responsaveis
pela pesguiza, por se ratar de uma participacao voluntaria®, solicita-se a retirada deste trecho para que soja
substituido pela declaracao de gue o participante tem direito ao ressarcimento, caso este tenha custos
provenientes do sua participacao na pesquisa (Resolucao CHNS 466/2012);

Resposta do pesquisador: "A seguinte informacao foi adicionada no documento intitulado "TCLE": *Sua
participagao no estudo nao implicara em custos adicionais, e voot nao terd qualguer despesa com a
redlizacao dos procedimentos previstos neste estudo. Mas caso voct tenha algum custo proveniente de sua
participagao, tersd direito a ressarcimento gue serd feito com recursos financeires da pesguisa.” Essa
informacao osta contida no 2° paragrafo da 2° pagina do documento supracitado.”

Andlise: PENDENCIA RESOLVIDA.

Pendéncia 5 - No documento intitulado "TCLE", submetido em 13/04/2022, informar ao parficipante que, na
primeira pagina, deverao constar a sua rubrica e da pesquisadora.

Resposta do pesquisador: A seguinte informacao foi adicionada no documento intitulado “TCLE®: *Fui
informado que minha rubrica @ a rubrica da pesquisadora responsdvel pelo projeto devem constar na
primeira pagina do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.” Essa informacdo esta contida no campo
abaixo da assinatura do participante, onde gue ele declara gue foi informado sobre o estudo (2* pagina do
TCLE)."

Andlise: PENDENCIA RESOLVIDA.
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Pendéncia 6 - M o = d o ¢ um e n t o s intitwuladoeo s
"PE_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_DE_PESQUISA_1929518.pdf", no item "Riscos e
Beneficios”, "Projeto_CEP”, no item "Riscos e Beneficios” & no "TCLE", acrescentar o risco de contaminacao
por COVID-19 2 as medidas mitigadoras desse risco.

Resposta do pesquisador: "0 risco de contaminagao pelo SARS-CoV-2, agente causador de COVID-19, foi
incluido nos "Riscos e Beneficios®, em todos os documentos apontados no parecer. Alem disso, no subitem
5.7 do "Projeto_CEP”, foi adicionado gue “No contexto da pandemia, vale destacar que de acordo com a
Secretaria de Estado de Saude do estado de Mato Grosso (SES/MT), a classificacao de risco encontra-se
atualmente na faixa verde, ou seja, a menor classificacéo epidemioldgica da escala. Mesta faixa, a
transmissao comunitaria da doenga ¢ minima. Caso haja mudanca na classificacao para as faixas laranja ou
vermalha, as coletas serao suspensas.” Essa inclusao justifica-se pelo fato de que conforme Oficio Circular
COMEP n. 082020, de 01 de abril de 2020, recomenda-se a adogao de medidas preventivas ¢ de
gerenciamento das atividades de pesquisa, "garantindo-se as agdes primordiais a saude, minimizando
prejuizos @ potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos
participantes @ da equipa do pesquisa.” Uma versao resumida dessa informacao, em fungao do espaco
rastrito, foi também inserida no campo "Metodologia proposta” da Plataforma Brasil em funcao da falia de
espaco.”

Analise: PENDENCIA RESOLVIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

A presente proposta foi aprovada no gque concerne aos aspectos éticos. Caso haja mudanga na proposta
inicial, este CEP devera ser informado, por meio de Emendas, via Plataforma Brasil. Os relatorios parciais
deverao ser encaminhados, semestralmenta, para o CEP, com vistas ao acompanhamento da execucao do

projeto. Ao termino deste, a pesquisadora responsavel devera encaminhar o relatorio final ao CEPR,

conforme Resolugaos CNS n® 466012, item X1.2.d ou Resclucdo CNS n® 510/16, art. 28, item V.

Durante a pandemia provocada pelo coronavirus SARS-COV-2, conforme Oficio Circular CONEP no.

08/2020, de 01 de abril de 2020, recomenda-se a adogao de medidas preventivas e de
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gerenciamento das atividades de pesquisa, "garantindo-se as agoes primordiais & sadude. minimizando
prejuizos @ potenciais riscos, alem de prover cuidado e preservar a integridade e assisténcia dos
participantes e da equipe de pesguisa.”

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documerto Arquivo Postagem Autor Siacao
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 170b2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1929518 pdf 19:05:59
Outros Resposta_CEP.pdf 171052022 | Sabrina Neves Aceito
19:04:14 [ Casarofti

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 11052022 | Sabrina Neves Aceito

Assentimento [ 18:53:02 [Casarotti

Justificativa de

Ausincia _

Projeto Detalhado ¢ | Projeto_CEP. pdf 11052022 | Sabrina Neves Aceito

Brochura 18:52:52 [Casarofti

|nwestigador

Outros Autorizacao_SMS.pdf 130472022 | Sabrina MNeves Aceito
16:52:36 [ Casarotti

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado. pdf 1300472022 | Sabrina Meves Aceito
15:38:44 [ Casarotti

Situacao do Parecer:
Aprovadao

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RONDONOPOLIS, 31 de Maio de 2022

Assinado por:
RAQUEL GONCALVES SALGADO
{Coordenador(a))

Enderega:  AVENIDA DOS ESTUDANTES, 5055 Blooo Adrinistratven 4a LIFR, terred, sala 1
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