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RESUMO

Os primeiros 23 meses de vida da crianga sao caracterizados por ser uma fase de
intenso crescimento e desenvolvimento, logo, torna-se uma janela de oportunidade
para garantir uma oferta diversificada e adequada de alimentos. Todavia, alguns
paises nos ultimos anos, vem apresentando mudancgas significativas nos seus
padrdes alimentares. Substituindo o consumo de alimentos in natura, por alimentos
ultraprocessados, impactando negativamente o estado nutricional de criancas
menores de 2 anos de idade. O presente estudo objetivou avaliar o consumo de
alimentos ultraprocessados em criancas menores de dois anos, assistidas pela
atencado basica nas zonas rural e urbana do municipio de Limoeiro. Tratou-se de um
estudo descritivo transversal, baseado em dados secundarios da pesquisa “Impacto
da Implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de Atencao
Basica do Municipio de Limoeiro”, realizada no periodo de junho a agosto de 2022.
Os formuléarios de coleta de dados foram aplicados as maes maiores de 18 anos de
idade, que faziam parte das Unidades de Salde sorteadas para o estudo, tinham
criancas com idade inferior a 2 anos e estavam presentes na Unidade Basica de
Saude no dia da entrevista. As maes foram arguidas sobre condi¢cdes
socioeconbmicas da familia e suas, e enquanto, responsaveis pelas criancas,
responderam aos Marcadores de Consumo Alimentar para menores de dois anos, do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Os dados foram analisados
pelo software SPSS 19.0. A maior parte das maes participantes tinham entre 26 a 35
anos de idade (46,1%), ensino médio e/ou superior completo e/ou incompleto (58,4%)
e eram multiparas (39%). O consumo de biscoito recheado e/ou doces e/ou
guloseimas foi significativamente maior na zona rural (65,5%), quando comparada a
zona urbana (38,3%) (p=0,016). Por outro lado, observou-se uma tendéncia do
consumo de iogurte e/ou bebida lactea maior na zona urbana (35%) (p=0,084). As
maes mais velhas e multiparas, estavam mais propensas a ofertarem alimentos
ultraprocessados precocemente aos seus filhos. Dessa forma, observou-se que o
municipio, no momento da pesquisa apresentou um perfil alimentar entre as criancas,
similar ao das popula¢cbes que segundo a literatura, estdo vivenciando um processo
de transicdo alimentar. Ademais, compreende-se que as prevaléncias de consumo de
ultraprocessados estdo relacionadas com aspectos territoriais, como a area de
habitacéo e sociodemogréficos.

Palavras-chave: Alimentos ultraprocessados; alimentacdo complementar; nutricao
infantil.



ABSTRACT

The first 23 months of a child's life are characterized by being a phase of intense growth
and development, therefore, it becomes a window of opportunity to guarantee a diverse
and adequate food supply. However, some countries have shown significant changes
in their eating patterns in recent years. Replacing the consumption of fresh foods with
ultra-processed foods, negatively impacting the nutritional status of children under 2
years of age. The present study aimed to evaluate the consumption of ultra-processed
foods in children under two years of age, assisted by primary care in rural and urban
areas of the municipality of Limoeiro. This was a descriptive cross-sectional study,
based on secondary data from the research “Impact of the Implementation of the
Breastfeeding and Feeding Brazil Strategy in the Primary Care network of the
Municipality of Limoeiro”, carried out from June to August 2022. The collection forms
data were applied to mothers over 18 years of age, who were part of the Health Units
drawn for the study, had children under the age of 2 and were present at the Basic
Health Unit on the day of the interview. The mothers were questioned about the family's
and their socioeconomic conditions, and as responsible for the children, they
responded to the Food Consumption Markers for children under two years of age, from
the Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN). Data were analyzed using
SPSS 19.0 software. The majority of participating mothers were between 26 and 35
years of age (46.1%), completed and/or incomplete secondary and/or higher education
(58.4%) and were multiparous (39%). The consumption of stuffed biscuits and/or
sweets and/or sweets was significantly higher in rural areas (65.5%), when compared
to urban areas (38.3%) (p=0.016). On the other hand, there was a tendency towards
a higher consumption of yogurt and/or dairy drinks in urban areas (35%) (p=0.084).
Older and multiparous mothers were more likely to offer ultra-processed foods to their
children early. Thus, it was observed that the municipality, at the time of the research,
presented a dietary profile among children, similar to that of populations that, according
to the literature, are experiencing a process of dietary transition. Furthermore, it is
understood that the prevalence of ultra-processed consumption is related to territorial
aspects, such as housing and sociodemographic aspects.

Keywords: Ultra-processed foods; complementary feeding; child nutrition.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros 23 meses de vida da crianca sao repletos de aprendizados, e
caracterizado como uma fase de acelerado crescimento e desenvolvimento. Dessa
forma, essa fase torna-se uma janela de oportunidade para a oferta de uma nutricéo
adequada, visto que a alimentacédo tem um papel fundamental no desenvolvimento
fisico e cognitivo infantil (Lopes et al, 2018). Vale salientar que € nessa fase que os
hébitos alimentares sao formados e que biologicamente ha uma maior vulnerabilidade
a formacdo de distarbios ou deficiéncias nutricionais. Entdo a quantidade e a
gualidade dos alimentos ofertados terdo efeitos positivos ou negativos na saude da
crianga ao longo do tempo (Da Cruz, 2022).

Logo, faz-se necessario garantir uma nutricdo adequada para o bebé, desde o
nascimento até os 23 meses de idade. Nessa perspectiva, segundo a Organizacao
Mundial da Saude é imprescindivel a pratica do aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de idade, pois o leite materno é caracterizado como um alimento suficiente
para suprir as necessidades caléricas, de macro e micronutrientes necessarios para
o desenvolvimento da crianca, nessa faixa etaria (Brasil, 2002). Ademais, segundo as
recomendacdes do Ministérios da Saude, a partir do sexto més de vida a crianca
necessita passar por um processo de transicao, onde € iniciada de forma gradativa a
introducdo de alimentos, visto que o leite materno ndo é capaz de garantir os
nutrientes necessarios para o crescimento infantil. Assim, a amamentacao torna-se
pouco a pouco utilizada como uma pratica complementar a alimentacéo da crianca
(Brasil, 2013).

Contudo, a maioria dos paises nos ultimos anos vem apresentando mudancas
significativas nos seus padrdes alimentares, em substituicdo dos alimentos in natura,
pelos ultraprocessados (Lopes et al., 2020). Além disso, compreende-se que 0s pais
exercerem grande influéncia no desenvolvimento dos habitos alimentares infantil.
Deste modo, a transicdo alimentar dos adultos estéa impactando negativamente o
estado nutricional das criancas de 6 a 23 meses de idade (Sparrenberger et al., 2015;
Soares et al., 2022).

Uma vez que, os alimentos ultraprocessados ndo sdo saudaveis do ponto de
vista nutricional, além de possuir uma alta densidade energética e valores percentuais
altos de gordura saturada, carboidratos simples como o acgucar, sédio e aditivos

quimicos, estdo associados a prejuizos na absorcao de vitaminas e/ou minerais, na
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formacdo de carie dentaria, e predisposicdo ao desenvolvimento de alergias
alimentares (Costa et al, 2018; Rauber et al, 2015). Ademais, os alimentos
industrializados possuem caracteristicas hiper palataveis, logo quanto mais cedo
ofertados esses produtos, mais prejuizos causam ao controle da fome e saciedade
das criancas e as induzem a desenvolver uma dependéncia com relacdo a esses
sabores (Brasil, 2019).

Segundo dados epidemiolégicos do Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutricao
(ENANI) de 2019, a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados pelas
criancas de 6 a 23 meses no Brasil chegou a um percentual de 80,5% das criancas
entrevistadas, e a regido Nordeste ocupou o0 segundo lugar de maior consumo (82%),
guando comparada as demais regioes.

Diante disso, esta pesquisa pretende avaliar o consumo de alimentos
ultraprocessados em criancas menores de 2 anos de idade e identificar suas possiveis
associacfes com as condicfes socioeconémicas familiares. Assim como comparar o
perfil alimentar das criangas investigadas com populacbes em processo de transicao

alimentar, com base na literatura.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de dois
anos, assistidas pela Atencdo Basica, nas zonas rural e urbana do Municipio de

Limoeiro.
2.2 Especifico

e Descrever as condi¢cdes de vida da familia e da crianga, segundo aspectos
sociodemogréficos;

e Identificar os principais alimentos ultraprocessados consumidos na zona rural
e na zona urbana;

e Relacionar as condi¢des de vida da familia e da crianga com o consumo de

alimentos ultraprocessados.
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3 JUSTIFICATIVA

Os dois primeiros anos de vida da crianga sé&o caracterizados por serem um
periodo no qual ocorre um crescimento acelerado, bem como, processos importantes
no desenvolvimento neuropsicomotor infantil. Desse modo, é importante ressaltar a
existéncia de um arcabouco tedrico, com estudos e pesquisas nacionais como o
Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo infantil (ENANI), assim como o Atlas da
situacdo Alimentar e Nutricional de Pernambuco, que vém apontando que uma
introducdo alimentar deficiente em nutrientes como carboidrato, lipideos, proteinas,
vitaminas e minerais; e composta por alimentos ultraprocessados podem predispor o
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e afetar a qualidade de vida
das criangas, com reflexos na infancia e para toda vida.

Portanto, esse estudo nessa faixa etaria, utilizando como indicador de analise
0 consumo de alimentos ultraprocessados, € necessario para comparar se as criangas
do municipio de Limoeiro no momento da pesquisa, apresentam perfis alimentares
semelhantes aos das popula¢cdes em processo de transi¢ao alimentar, com base na

literatura.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Transicdo alimentar com énfase nas mudancas na alimentacdo entre os
espacos urbanos e rurais

Com o processo de globalizac&o houve intensa circulacéo de bens de servigo
no setor alimenticio, permitindo o estabelecimento de novos padrdes alimentares na
sociedade ocidental, classificados pela Organizacdo Mundial da Saude como
inadequados e facilitadores de fatores de risco a saude publica, por incentivar o
elevado consumo de alimentos ultraprocessados ricos em gorduras, acucares e
cloreto de sodio (Jardim, 2018). Dessa forma, diante desses habitos alimentares
errbneos, existe uma transicdo nutricional em nosso pais, caracterizada com a
reducdo dos casos de desnutricdo. Em contrapartida passa a ocorrer uma
predominéncia de quadros de obesidade, coexistindo com a inseguranca alimentar e
diversas outras formas de ma nutricdo que afetam a populacdo como um todo, néo
importando sexo, idade ou classe social. E que acarreta, assim, um cenario composto
por individuos com excesso de peso e que apresentam doencas cronicas nao
transmissiveis (Fernandes, 2019; Bernardes, 2021).

Uma pesquisa realizada no municipio de Pelotas, no Rio Grande do Sul, buscou
analisar o consumo de alimentos ultraprocessados na zona rural, comparando o
consumo de duas escolas da zona rural, uma mais proxima e outra mais distante do
espaco urbano. Foi evidenciado que independente da distancia, os alimentos
ultraprocessados estdo inseridos fortemente nos habitos alimentares das criancas
locais e o principal fator que influenciou esse consumo, segundo o relato dos alunos,
foi a palatabilidade dos produtos alimenticios. Outro aspecto, segundo o estudo, que
levou as criangas, mesmo de localidades de aparente dificil acesso aos alimentos
ultraprocessados, a aceitarem e preferirem esses produtos, € oriundo da presenca do
sincretismo culinario generalizado local, onde produtos que eram mais raros
acabaram tornando-se cada vez mais acessiveis (Valenga, 2020).

Assim sendo, uma pesquisa realizada no municipio de Ubarana em Séao Paulo,
observou que entre a populacdo participante da entrevista, cerca de 64% dos
individuos residentes na zona urbana consumiam refrigerante. Quando comparado
com os individuos residentes na zona rural, esse valor indicou um consumo 26%
superior na populacdo em questao. Contudo, com relacdo ao consumo de verduras,

o estudo mostrou que 46% dos entrevistados da zona urbana fazem uso diario desse
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alimento, e 42% dos entrevistados da zona rural fazem o mesmo consumo. Além
disso, foi possivel observar também, um baixo consumo de frutas por moradores da
zona rural, de apenas 20%. Sendo assim, um consumo considerado menor quando
comparado ao dos moradores da zona urbana, no qual foi identificado um valor de
36% com relacdo ao seu respectivo consumo diario no territorio (Fernandes, 2019).

Ademais, um estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude
(2013), encontrou achados condizentes com a pesquisa anterior, onde por meio de
andlises das prevaléncias dos marcadores de consumo alimentar saudavel e néo
saudavel no Brasil, observou-se nas areas rurais, em comparacdo com as areas
urbanas, um menor consumo de frutas e hortalicas, assim como o de peixes. Ainda
mais, ao voltar o olhar para regido Nordeste foi possivel identificar que a prevaléncia
do consumo regular de refrigerantes entre a zona urbana e rural foram valores
relativamente proximos, representando assim 16,8% e 12,4% respectivamente. Desse
modo, ao analisar questbes subjetivas abordada na pesquisa, evidencia-se que
alguns agricultores atualmente, consideram as frutas e hortalicas como uma forma de
trabalho e ndo as consideram com a fungéo de alimentar. Suas produc¢des tem apenas
a funcéo de garantir o sustento a familia, ndo sendo o seu consumo essencial (Costa,
2021).

Outros estudos vém afirmando que a transicéo alimentar, nas ultimas décadas,
esta atingindo também a populacdo amazénica, o que configura um novo perfil
alimentar e nutricional ndo apenas nas zonas rurais, mas também no Amazonas. ISso
é refletido no consumo intenso de alimentos industrializados, embutidos e congelados
no cotidiano dos moradores, principalmente realizados pelas populagbes mais jovens.
Esse fato, associado ao abandono dos habitos alimentares realizados pelas
populacdes mais idosas, caracteriza novos padrbes alimentares vivenciados nas
zonas rurais de assentamentos pesquisados (Jardim, 2018).

Ademais, os dados epidemiologicos do Estudo Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (ENANI) de 2019, para criancas de seis a 23 meses, reafirma os dados
preocupantes observados nas outras pesquisas, em relacdo a prevaléncia do néo
consumo de frutas e hortalicas no pais, onde a regido Nordeste ocupou o segundo
lugar entre as demais regides, com um valor percentual de 24,3%. Outrossim, ao
analisar a prevaléncia do mesmo indicador, pela perspectiva da zona rural e urbana,
foi possivel caracterizar que 30,4% e 21,8% das criancas, respectivamente, nao

consomem tais alimentos in natura, logo, tornou-se perceptivel evidenciar uma
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possivel transicdo alimentar em criangas brasileiras na faixa etaria 6 a 23 meses
(UFRJ, 2019).

4.2 Determinantes do consumo de ultraprocessados por criangas: um olhar para
as condi¢cbes socioecondmicas

Compreende-se que os habitos alimentares desenvolvidos nos primeiros anos
de vida da crianca sdo determinantes, pois influenciam seu crescimento e
desenvolvimento, além de definirem como serd seu estado de saude ao longo dos
anos. Portanto, além de analisar as possiveis mudancas nos comportamentos
alimentares, € fundamental também a identificacdo dos fatores associados ao inicio
prematuro de uma inadequacéo alimentar (Pedraza et al., 2021).

Desse modo, um estudo realizado em Vigosa-MG com criangas matriculadas
em escolas publicas e privadas, buscou analisar as condi¢bes cardiovasculares,
associando o consumo de alimentos ultraprocessados e as condicfes
socioecondémicas e demograficas das familias. Neste estudo o consumo de alimentos
“nao saudaveis” foi maior em criangas que frequentavam as escolas privadas, que nao
recebiam Bolsa familia, que possuiam maior renda familiar per capita e que as maes
trabalhavam fora de casa (Silva et al., 2019). Assim, o estudo aponta que o estilo de
vida contemporaneo, e condizente com uma melhor condicado financeira, predispdem
as familias a optarem por uma alimentacdo mais pratica no seu dia a dia.

Em contrapartida, um outro estudo realizado com criangas de 6 a 24 meses de
idade que eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia e residentes em 6 municipios
do estado de Alagoas, apontou um elevado consumo de alimentos ultraprocessados
entre esse publico, cerca de 90,6%. Ademais, os achados indicam que a pobreza da
populacdo esta relacionada com a sua inseguranca alimentar, o que influencia
negativamente na capacidade de garantir uma alimentacdo complementar saudavel e
adequada (Marcal, 2020). Esse estudo contrapde com o que foi observado a alguns
anos atras, por Monteiro et al. (2014), que identificou que as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia tinham um gasto maior com alimentos in natura,
minimamente processados e com ingredientes culinarios, comparados com a
populacdo que nao era beneficiaria.

Para mais, um outro estudo realizado em Piracicaba- SP, com criangas de 6
meses a 2 anos de idade, cadastradas nas Unidades de Saude da Familia (USF),

identificou que com relacdo as variaveis socioecondémicas, as criangcas que residiam
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com mais de 4 pessoas e recebiam o Programa Bolsa Familia tiveram maiores
chances de consumir alimentos ultraprocessados. Logo, a baixa renda mensal familiar
foi um fator importante para que houvesse a introducao de alimentos ultraprocessados
em criangas de 4 a 24 meses de idade (Cainelli et al., 2021). Todavia, um estudo
realizado no estado da Paraiba, para avaliar a implantacdo de acdes de alimentacao
e nutricdo nas Unidades de Saude da Familia (USF), identificou que as familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, conseguiam garantir uma diversidade
alimentar minima. Enquanto que as familias ndo beneficiarias foram identificadas
como aquelas que mais consumiam alimentos ultraprocessados (Pedraza et al.,
2021).

Além disso, uma outra pesquisa transversal analisou as condicbes de
escolaridade dos pais, com isso usou os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
de 2013 e observou que criancas entre 12 e 23 meses de idade pertencentes a
familias cujo chefe tinha ensino médio completo e que residiam em zona urbana,
apresentavam uma maior probabilidade de consumir alimentos do padrdo saudavel
(Flores et al., 2021). Esses dados corroboram com os achados de Relvas et al. (2019),
gue ao analisar 13 unidades urbanas de Atencéo Primaria a Saude (APS) do municipio
de Embu das Artes, associou um maior nivel de escolaridade materna a um menor
consumo de alimentos ultraprocessados em crian¢as menores de 1 ano. Logo, supde-
se que o nivel educacional desempenha um papel fundamental no momento das
escolhas alimentares.

Diante do exposto, é notério que os resultados sdo conflitantes quanto a
associacbes dos determinantes do consumo de alimentos ultraprocessados em
criancas. Logo € necessario o investimento em pesquisas publicas que busquem
justificar o aumento desse consumo na populacédo, explorando a coexisténcia de
determinantes socioculturais, demograficos e econémicos, a fim de culminar em
politicas publicas efetivas para solucionar as condi¢cdes inerentes ao consumo

alimentar contemporaneo (Silva et al., 2019).

4.3 Impactos da ingestdo de ultraprocessados na saude das criangas

A populacdo do Brasil, assim como a de outros paises do mundo, esta
alterando os seus habitos alimentares, configurando um processo de transi¢cao
alimentar. Logo, é notorio identificar um menor consumo de alimentos in natura ou

minimamente processados, no dia a dia das pessoas. Em contrapartida, ha um
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aumento no consumo de alimentos industrializados com baixo valor nutricional, rico
em agucares, gorduras e sodio (Magalhaes, 2020; Muniz et al., 2023).
Compreende-se que o0s primeiros anos de vida da crianga, mais
especificamente até os dois anos, é caracterizado pela presenca de um processo de
crescimento e desenvolvimento acelerado, quando comparado com as demais fases
da vida. Além de ser também nessa fase que sdo estabelecidos os habitos
alimentares, cultivados pelo resto da vida. Desse modo, é importante garantir a oferta
de nutrientes necessérios para as crian¢cas nessa faixa etéria, com o enfoque de
assegurar seu pleno desenvolvimento (Passanha et al., 2021; Da Silva Leéo, 2022).
O Ministério da Saude preconiza que até os 6 meses de idade seja ofertado
apenas o leite materno, visto que este consegue atender a todas as necessidades
nutricionais do bebé nessa faixa etaria. Todavia, a partir do sexto més, é necessario
iniciar gradativamente a insercdo de alimentos na rotina da crianca, pois o leite
materno torna-se, incapaz de garantir 0s nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento infantis a partir dessa idade (Passanha et al., 2021; Brasil, 2013).
Dessa maneira, praticas alimentares inadequadas, como a oferta de alimentos
ultraprocessados, nessa fase de introducéo da alimentacéo, favorece o aumento da
obesidade e de outras doencas cronicas nao transmissiveis na populacéo infantil,
configurando assim uma transi¢cdo néo so nutricional, como também epidemiolégica.
Essa afirmacédo corrobora, com um estudo realizado no municipio de Pelotas
no Rio Grande do Sul, com 79 criancas na faixa etéria de 1 a 3 anos de idade, que
estavam inscritas no Programa Saude na Escola (PSE). Visto que, apo6s a coleta de
dados ao analisar o consumo alimentar antes dos 6 meses dessas criangas, foi
identificado que destas 43% ja haviam consumido gelatina e 12,7% consumiram suco
de caixinha, a0 menos uma vez até essa idade. Ademais, entre as criancas de 6 a 24
meses, 96,2% haviam consumido biscoito recheado, seguidas de 91,1% que ja
haviam consumido salgadinho, também ao menos uma vez até essa idade. A mesma
pesquisa, ao avaliar o indicador IMC/Idade, verificou-se que 20 criancas apresentaram
risco de sobrepeso e 6 estavam com obesidade. Com relacdo ao indicador
Peso/ldade, 11 criancas apresentaram peso elevado para idade (Neves et al., 2019).
Ademais, uma revisao sistematica realizada por Beserra et al. (2020), também
encontrou associacdes positivas, entre o consumo de fast foods e as concentragcbes

de triglicerideos em criancas de idade pré-escolar, além disso o consumo de alimentos
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ultraprocessados também nessa faixa etaria foi um preditor do aumento do colesterol
total e LDL-c.

Em uma outra pesquisa feita por meio de uma revisdo de escopo na literatura
acerca do consumo de alimentos ultraprocessados e os desfechos em saude, foi
identificada uma associacdo positiva entre o consumo de alimentos industrializados e
a obesidade infantil (Louzada et al., 2021). Assim como, o estudo de coorte com
criangas brasileiras de 3 - 4 e 8 anos de idade, constatou que o consumo de alimentos
em idade pré-escolar (3 e 4 anos), foi positivamente correlacionado ao aumento da
circunferéncia da cintura entre as criancas de idade pré-escolar e escolar. Ademais,
compreende-se que essa medida é um parametro para predicdo de chances do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Costa et al., 2019).

Outrossim, pesquisas realizadas com enfoque mais local como o Atlas da
Situacdo Nutricional e Alimentar de Pernambuco, identifica também o impacto na
reducdo do consumo de alimentos in natura, em detrimento do aumento do consumo
de alimentos industrializados. Observou-se que 17,8% das meninas de 0 a 5 anos no
estado de Pernambuco que sdo acompanhadas na rede de Atencdo basica
apresentam excesso de peso, e dessas 8,8% apresentam obesidade. Ja no que diz
respeito aos meninos na mesma faixa etaria, no estado, o percentual é mais elevado
com 19,6% que apresentam excesso de peso, e desses 10,5% ja apresentam um
quadro de obesidade (Souza et al., 2021).

Para mais, outros dados epidemiol6gicos, provenientes ainda do Atlas da
Situacdo Nutricional e Alimentar de Pernambuco apontam que das meninas de 0 a 2
anos que sdo acompanhadas na Atencgéo bésica, 16,7% apresentam déficit de altura
para idade, sendo 9,4% delas consideradas com altura muito baixa para idade. No
gue se refere aos meninos de 0 a 2 anos no estado, o percentual torna-se ainda mais
alto, sendo 21,5% com déficit de altura para idade, sendo 12% deles considerados
com altura muito baixa para idade (Souza et al., 2021).

Desse modo, os dados apresentados por todas as pesquisas citadas
anteriormente refletem o impacto que uma rotina de ingestdo diaria com alimentos
ultraprocessados podem causar a curto prazo no crescimento e desenvolvimento das
criangas (Nogueira et al., 2022). E sinaliza que a concep¢do de ma-nutricdo, que
antigamente estava associada ao estereotipo de fome, atualmente vem sendo
substituida pela “fome oculta”, no qual a populacdo como um todo, em todas as faixas

etarias vém se alimentando cada vez mais de uma quantidade considerada de
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alimentos, todavia essa dieta possui uma baixa quantidade de nutrientes essenciais.
Isso compromete principalmente o crescimento e desenvolvimento infantil, e leva
também h& uma predisposicdo destes a desenvolverem doencas crbnicas nao

transmissiveis na vida adulta (Muniz, 2023).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal, baseado em dados secundérios
da pesquisa “Impacto da Implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

na rede de Atencao Basica do Municipio de Limoeiro”.

5.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na rede de atencdo basica em saude do municipio
de Limoeiro, que é pertencente a sub-regido do Agreste Pernambucano. A cidade
conta atualmente com a atividade de 18 Unidades Bésicas de Saude (UBS) e 19
Equipes de Atencgéo Bésica (EAB), estas estéo distribuidas em 3 territorios, sendo um
deles de abrangéncia de zona rural (territério 1) com 6 UBS e 7 EAB, e o0s outros dois

territdrios sédo de dimensao da zona urbana (territorio 2 e 3).

5.3 Amostra do estudo

A amostra estimada para o estudo base que forneceu os dados para esta
pesquisa foi de 156 criancas menores de dois anos. Todavia, por conta da auséncia
de dados coletados informando sobre o consumo de alimentos ultraprocessados em
menores de 6 meses, foi considerada para esta pesquisa uma amostra com 89
criancas, com idade entre 6 a 23 meses. A selecdo da amostra foi estratificada, em
func@o da proporcionalidade para os trés territorios que compdem o municipio de
Limoeiro, de acordo com a respectiva cobertura de cada um, para as criancas
menores de 2 anos. Dessa forma, foram sorteadas de modo aleatorio as Unidades
Basicas de Saude (UBS) suficientes para que fosse atingido o nimero amostral

calculado, totalizando 5 UBS e 6 EAB, com 0s seguintes pseudénimos:

- No territério 1 (zona rural): UBS Azul / EAB 1 (25 criangas) e EAB 2 (25
criangas);
- No territério 2 (zona urbana): UBS Laranja (20 criancas) e UBS Vermelha (20

criangas);
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- No territério 3 (zona urbana): UBS Verde (33 criancas) e UBS Lilas (33

criancas);

5.4 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Participaram da pesquisa todas as criancas que faziam parte das Unidades de
Saude sorteadas e tinham idade inferior a 2 anos de idade; que estavam presentes
na UBS no dia da entrevista, acompanhadas das mées que eram maiores de 18 anos
de idade. Em contrapartida, foram excluidas as criancas que frequentavam as
Unidades de Saude sorteadas, mas que nasceram pré-termo ou com problemas de
salde que comprometesse as praticas convencionais recomendadas de Alimentacdo
Complementar; além de criancas menores de 2 anos com dados incompletos sobre
indicadores de consumo alimentar, com informacao ausente ou inconsistente sobre o

domicilio e os responsaveis pelos menores.

5.5 Coleta de dados

A etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022,
com as maes de criancas menores de dois anos de idade que frequentavam a Unidade
Basica de Saude (UBS), na zona rural e urbana, do respectivo municipio. As
informacdes foram coletadas por meio de um questionéario fechado aplicado com as
maes, este possuia questbes relacionadas aos aspectos sociodemograficos das
maes/familias, além dos marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), para obtencéo de dados sobre o consumo dietético
das criancas. Ademais, salienta-se que as entrevistas foram realizadas apds o
treinamento dos entrevistadores. Assim, as coletas aconteceram durante as consultas
rotineiras de puericultura, enquanto as maes aguardavam o atendimento. Em seguida,
as respostas coletadas foram utilizadas para elaboracéo de um banco de dados, de

onde foram extraidos os dados utilizados nesta pesquisa.

5.6 Avaliacédo socioecondmica

Com o intuito de identificar as condi¢bes socioeconémicas da familia foram
analisadas as respostas obtidas por meio do formulario presente no Apéndice A,
acerca dos seguintes questionamentos: nivel de escolaridade das mées (pergunta

15), trabalham fora de casa (pergunta 16), renda mensal familiar (pergunta 17),
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quantidade de filhos (pergunta 19), se vive com o companheiro (pergunta 20),
guantidade de pessoas que moram em sua residéncia (pergunta 22) e recebimento

de beneficio do bolsa familia (pergunta 23).

5.7 Indicadores de Consumo Alimentar Analisados

Para analisar o consumo alimentar das criancas, foram utilizados os dados dos
Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Esses marcadores, correspondem a questionamentos sobre a alimentacao
nas 24 horas prévias a entrevista. Visto que, a utilizacdo de dados atuais (current
status) é recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Who, 2008), por
ser capaz de reduzir possiveis vieses de memoria.

Os Alimentos ultraprocessados presentes na avaliacdo (Apéndice A), foram
mingau com leite (pergunta 44.3), iogurte ou bebida lactea (pergunta 44.4),
hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)
(pergunta 44.12), bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pé, agua
de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adi¢cdo de
acucar) (pergunta 44.13), macarréo instantaneo, salgadinho de pacote ou biscoitos
salgados (pergunta 44.14), biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos,
chicletes, caramelo, gelatina) (pergunta 44.15). Dessa forma, a variavel de consumo
de ultraprocessados, considerou 0 consumo de um ou mais alimentos

ultraprocessados presentes no questionario.

Quadro 1: Indicadores de Consumo Alimentar

Indicador Descricao

E um indicador que tem como objetivo apresentar a propor¢&o
de criangcas de 6 a 23 meses e 29 dias que consumiram
Consumo de alimentos ultraprocessados no dia anterior a avaliacdo. Essa
Alimentos variavel foi criada a partir da juncdo dos alimentos
Ultraprocessados | ultraprocessados investigadas na pesquisa, a saber que sao:
mingau com leite, iogurte ou bebida lactea, hamburguer e/ou
embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo,
salgadinho de pacote ou biscoitos salgados, biscoito recheado,
doces e/ou guloseimas.

Consumo de E um indicador que estima a propor¢éo de criancas de 6 a 23
Bebidas Adocadas | meses e 29 dias que consumiram bebidas adocadas no dia
anterior a avaliacao.
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E um indicador que estima a proporcéo de criancas de 6 a 23

Consumo de meses e 29 dias que consumiram bebidas adocadas no dia
Bebidas Adocadas | anterior a avaliacéo.
Consumo de Esse € um indicador que avalia a proporcéo de criancas de 6 a
Macarréo 23 meses e 29 dias que consumiram macarrdo instantaneo,
Instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados no dia anterior a

salgadinhos de

avaliagéo.

pacote ou biscoitos

Salgados
Consumo de E um indicador que apresenta a proporcéo de criancas de 6 a
Biscoito Recheado, | 23 meses e 29 dias que consumiram biscoito recheado, doces
doces ou ou guloseimas no dia anterior a avaliacao.
guloseimas
Consumo de Esse é um indicador que define a proporcéo de criancas de 6 a
Hamburguer e/ou |23 meses e 29 dias que consumiram hamburguer e/ou
embutidos embutidos no dia anterior a avaliacao.

Fonte: A Autora (2024)

5.8 Analise de dados

As andlises dos dados para essa pesquisa foram realizadas no periodo de
novembro a dezembro de 2023. E para o processamento dos dados, foi utilizado os
softwares SPSS 19.0, e os resultados foram apresentados na forma de tabelas. Para
atender os trés primeiros objetivos especificos do estudo a populacdo foi
caracterizada por meio de prevaléncias, para variaveis nominais. As diferengas entre
0S meios rural e urbano no que diz respeito as variaveis de consumo investigadas
foram obtidas por meio do teste do qui-quadrado (x?). E finalmente, foi verificada a
associacao entre as condi¢cdes socioecondmicas da familia e aspectos demograficos
da criangca com o consumo de ultraprocessados por meio de regressao logistica
variaveis foram consideradas

multivariada e apenas as com p<0,005

independentemente associadas ao consumo de alimentos altamente industrializados.
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5.9 Considerac@es Eticas

Destaca-se que antes da aplicacdo do questionario da pesquisa, 0
entrevistador explicou ao entrevistado os objetivos da pesquisa de base, que foi a
pesquisa de doutorado e solicitou a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todos os procedimentos que foram realizados nesta pesquisa estéo de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, conforme Resolucédo 466/12. Deste modo, o trabalho foi submetido ao
Comité de Etica do Centro Académico de Vitéria de Santo Antdo, solicitando a
utilizagdo do banco de dados da pesquisa “Impacto da Implementacao da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil na rede de Atencédo Basica do Municipio de Limoeiro”.
Logo, a presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPE
sob o numero do parecer 6.443.218 e CAEE 73696423.8.0000.9430. E os dados
coletados ficardo armazenados em banco de dados salvo em HD e computador
pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora Nathalia Paula de Souza, no
endereco R. Alto do Reservatorio - Alto José Leal, Vitoria de Santo Antdo - PE, 55608-

680, pelo periodo de 5 anos.
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6 RESULTADOS

Com relacéao ao perfil sociodemografico das maes participantes da pesquisa,
conforme apresentado na tabela 1, foi observado que 46,1% da amostra apresentava
de 26 a 35 anos de idade e cerca de 58,4% tinham ensino médio e/ou superior
completo, 83,1% relatou que né&o realizava trabalho fora de casa e cerca de 77%
relatou residir com um companheiro, que ndo necessariamente € o pai da crianca.
Mais de 43% das participantes relataram ser primiparas, assim como, 42,7% também
informaram residir com 2 a 3 pessoas. Ademais, aproximadamente 64% das mulheres
confirmaram ser beneficiadas do programa bolsa familia, todavia, vale salientar que
mais de 58% das participantes também afirmaram que sua renda mensal era de um

salario minimo ou mais.

Tabela 1. Caracterizacao do perfil sociodemografico das méaes de criancas
de 6 a 23 meses, assistidas em Unidades Basicas de Saude de
Limoeiro/PE-Brasil, 2022. (N=89)

Fator avaliado n % IC! (95%)
I[dade da mae
Até 25 anos 33 37,1 26,7-48,0
26 a 35 anos 41 46,1 36,1-56,8
36 a 45 anos 15 16,9 9,1-25,0

Escolaridade
Ensino fundamental completo e/ou

: 37 41,6 31,89-51,95
incompleto

EnS|r_10 médio e/ou superior completo 52 584 48,05-68.11
e/ou incompleto

Trabalha fora de casa

Sim 15 16,9 9,4-25,0
N&o 74 83,1 75,0-90,6
Renda mensal familiar

Menos de um salario-minimo 37 41,6 31,89-51,95
Um salario-minimo ou mais 52 58,4 48,05-68,11
Quantos filhos possui

Um filho 39 43,8 34,1-55,2
Dois filhos 32 36,8 26,4-46,4
Trés filhos ou mais 18 20,2 11,5-28,1
Vive com um companheiro

Sim 69 77,5 69,0-85,5
N&ao 20 22,5 14,5-31,0
E beneficiaria do Programa Bolsa

Familia

Sim 57 64,0 53,3-73,4
N&o 32 36,0 26,6-46,7

n = numero absoluto de participantes; Intervalo de confianga. Fonte: A Autora 2024.
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No que concerne a analise da prevaléncia do consumo de alimentos
ultraprocessados pelas criancas residentes na zona urbana e na zona rural do
municipio, apresentada na Tabela 2. O consumo de biscoito recheado / doce /
guloseimas, é maior na zona rural, com cerca de 65,5% (p= 0,016). Por outro lado,
foi observada significancia limitrofe quanto ao consumo de iogurte ou bebida lactea,

com tendéncia superior na cidade, em comparacao ao campo (p = 0,084).

Tabela 2. Prevaléncias de consumo de alimentos ultraprocessados por criancas de
6 a 23 meses residentes nas zonas rural e urbana, assistidas nas Unidades Basicas
de Saude de Limoeiro/PE-Brasil, 2022.

Criancas de 6 a 23 meses (N=89)

Categoria Avaliada Zona Rural | Zona Urbana
(N =29) (N =60) p valor?
n % n %

Mingau com leite 15 51,7 37 617 0,372
logurte ou bebida lactea 5 172 21 350 0,0844
Hamburguer e/ou embutidos 1 3.4 5 8.3 0,3894
Bebidas adogadas 9 31,0 14 233 0,437
Biscoito recheado / doces /
guloseimas (balas, pirulitos, 19 655 23 38,3 0,016%

chiclete, caramelo, gelatina)

N = ndmero absoluto de participantes; n= nimero de participantes que confirmaram o consumo pelas
criangas; p-valor do Teste qui-quadrado para homogeneidade (para comparar as prevaléncias); p <
0,05. Fonte: A autora (2024).

Foi possivel identificar, que o consumo de biscoito recheado / doces /
guloseimas foi significativamente maior entre criancas cujas mées tinham idade entre
36 e 45 anos (73,3%) (p=0,035) ou eram multiparas (53,1% e 72,2%) (p=0,010),
conforme apresentado na tabela 3.

Apesar de ndo apresentar diferenca significante, mas limitrofe, domicilios com
renda menor que um salario minimo e beneficiarias do bolsa familia apresentaram
maior tendéncia de ofertar alimentos ultraprocessados biscoito recheado / doces

/guloseimas (Tabela 3).
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Tabela 3. Relacdo entre o consumo de biscoito recheado / doces / guloseimas
(balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) e o perfil sociodemografico das mées
de criancas de 6 a 23 meses, assistidas em Unidades Basicas de Saude de
Limoeiro/PE-Brasil, 2022. (N=89)

Consumo de biscoito recheado /
doces / guloseimas (balas,

Variaveis sociodemograficas pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina)
N n % p valor?
Idade da mée
Até 25 anos 33 11 33,3
26 a 35 anos 41 20 488 0,035¢
36 a 45 anos 15 11 73,3

Escolaridade
Ensino fundamental completo e/ou
37 20 54,1

incompleto

. .- : 0,274
Ensino médio e/ou superior completo

, 52 22 42,3

e/ou incompleto
Trabalha fora de casa
Sim 15 8 53,3 0,601
N&o 74 34 45,9
Renda mensal familiar
Menos de um salario-minimo 37 21 56,8 0.1274
Um salario-minimo ou mais 52 21 40,4
Quantos filhos possui
Um filho 39 12 308
Dois filhos 32 17 53,1 0,010
Trés filhos ou mais 18 13 72,2
Vive com um companheiro
Sim 69 34 49,3 0,464¢
Nao 20 8 40,0
Numero de pessoas residentes em
sua casa
Dois a trés 38 15 39,5 0,435
Quatro 35 19 54,3
Cinco ou mais 16 8 50,0
E beneficiaria do Programa Bolsa
Familia a
Sim 57 30 526 0,170
Nao 32 12 37,5

N= numero absoluto de participantes; n = nimero de participantes que confirmaram o consumo

pelas criangas; 1p-valor do Teste qui-quadrado para homogeneidade; p < 0,05. Fonte: A Autora 2024
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7 DISCUSSAO

Compreende-se a principio que o retrato social do presente estudo é composto
por maes de idade entre 26 a 35 anos, multiparas, que vivem com um companheiro e
em sua maioria sdo beneficiarias do programa bolsa familia. Diante desse contexto,
vale salientar que foi identificada na pesquisa diferenca significativa com relacéo ao
consumo de alimentos ultraprocessados entre a zona rural e urbana, mais
especificamente para variavel biscoito recheado / doces / guloseimas. Além disso,
quando analisada a associacdo desta variavel de consumo com aspectos
sociodemogréficos, foram encontradas associacbes com a idade materna e a
qguantidade de filhos.

Giesta et al (2019), em seu estudo transversal realizado em um hospital, na
cidade de Porto Alegre, no periodo de marco de 2012 a julho de 2013, com criancas
entre 4 a 24 meses de idade, identificou que a idade avancada e a multiparidade das
maes aumentou a chance da oferta alimentos ultraprocessados precocemente. Esses
achados corroboram com este estudo, em que a oferta de biscoito / doces /
guloseimas foi maior entre as maes de 36 a 45 anos e com dois filhos ou mais.
Segundo Giesta et al (2019), ha uma probabilidade dos resultados encontrados,
estarem relacionados com a praticidade que os alimentos industrializados possuem,
visto que, sdo comercializados com a caracteristica de serem lanches prontos para o
consumo.

Com relagdo as prevaléncias do consumo de alimentos ultraprocessados na
zona rural e na zona urbana, é possivel avaliar que ha elevado consumo de biscoito
recheado/ doces / guloseimas, no territorio rural. Independente da area de habitacao,
a analise das prevaléncias do consumo de alimentos ultraprocessados na faixa etaria
de 6 a 23 meses, tanto na zona rural, quanto na zona urbana foram similares, o que
demonstra que essa pratica esta se expandindo de forma generalizada do ponto de
vista do contexto demografico territorial, sendo esse elevado consumo preocupante,
pois essa € a fase de introducéo alimentar. E considerada, uma janela importante na
qual devem ser ofertadas experiéncias alimentares que auxiliem o crescimento e
desenvolvimento infantil. E segundo o Guia Alimentar para criangas menores de 2
anos, os alimentos ultraprocessados ndo deveriam ser ofertados para as criancas
nessa fase, por apresentarem quantidades excessivas de sal, acUcar, gordura e

aditivos, e demonstram ter efeitos prejudiciais a sua saude (Brasil, 2019).
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Em concordancia com os resultados encontrados, uma pesquisa realizada por
Szostak, et al. (2023) com criancas que frequentavam duas Unidades Basicas de
Saude da zona rural em Santa Catarina, mostrou mais da metade das criangas, com
6 a 23 meses de idade, j& consumiam biscoito recheado / doces / guloseimas.

Perez et. al (2024), que realizou um estudo em Goias e identificou que mais da
metade das criancas, de 6 a 24 meses de idade, consumiam iogurte e que cerca de
um ter¢co consumiam bebida lactea. Ademais, Szostak et al. (2023), também observou
um aumento na ingestao de iogurte, sendo este consumo, correspondente a cerca de
66,7% da sua amostra. Esses achados confirmam o que foi encontrado em Limoeiro,
cuja ingestdo de iogurte foi elevada, mas superior na area urbana.

Conforme supracitado, é possivel observar o impacto do aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados em pesquisas nacionais como o Estudo Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (ENANI) de 2019, que identificou que no Brasil a prevaléncia
de excesso de peso entre criancas menores de 5 anos foi de 10,1%, e na regido
Nordeste o valor foi cerca de 10,4%. E para mais, ao analisar o indice de peso para
idade, é possivel observar que a regido Nordeste, se destaca entre as demais regides,
com valores percentuais que sobrepde a prevaléncia geral do pais, com cerca de 6,1%
das criangcas menores de 5 anos com peso considerado elevado para a idade (Enani,
2019).

Outrossim, Costa et al. (2019), na realizacdo do seu estudo longitudinal, com
criancas brasileiras de 3-4 e 8 anos de idade, entre 2001/2002 — 2005/2006, identificou
gue o consumo de alimentos ultraprocessados na idade pré-escolar (3-4 anos) teve
uma correlacgdo positiva com o aumento da circunferéncia da cintura entre a idade pre-
escolar e escolar. Ademais, de Leffa et al. (2020), também identificou no seu estudo
longitudinal, realizado com o publico infantil de 3 e 6 anos de idade, entre 2011/2012
e 2014/2015, uma associacdo positiva entre o consumo de alimentos
ultraprocessados aos 3 anos e niveis aumentados de colesterol sérico total aos 6 anos
de idade. Dessa forma, estudos recentes comprovam que o consumo de alimentos
industrializados na rotina das criancas impacta a sua qualidade de vida a curto e a
longo prazo, predispondo-as a desenvolverem excesso de peso, dislipidemias e
outras comorbidades associadas.

Com relacéo a variavel sociodemografica referente ao beneficio do programa
bolsa familia, foi possivel observar uma tendéncia maior no consumo de alimentos

ultraprocessados, pelo grupo que é beneficiario do programa. Em contrapartida aos
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resultados da presente pesquisa, um estudo realizado por Da Costa et al. (2021), com
dados do SISVAN WEB, na cidade do Acre, identificou que o recebimento do
programa bolsa familia, contribuia para que as méaes locais reduzissem a oferta de
alimentos ultraprocessados em geral para seus filhos, especificamente as categorias
de hamburguer e/ou embutidos; macarrdo instantaneo e/ou salgadinho de pacote e/ou
biscoitos; e biscoitos recheados, doces e guloseimas.

Dallazen et al. (2018), afirma que a baixa renda pode dificultar as familias a
realizar a aquisicdo de alimentos in natura e minimamente processados, contribuindo
para a sua substituicAo por alimentos ultraprocessados, pois estes sdo mais
acessiveis fisica e financeiramente. Em Limoeiro, apesar da diferenca néo ter sido
significativa, também se observou uma tendéncia maior do consumo de alimentos
ultraprocessados nas familias com menores rendas.

Diante disso, considera-se que no municipio de Limoeiro, 0s repasses
financeiros oriundos do Governo Federal, em desarmonia com outras politicas de
protecdo social, pode ndo garantir a seguranca alimentar e nutricional. Pois, para tal
alcance faz-se necessario agregar politicas estruturantes como educacédo, saude
saneamento basico e o fomento a producéao local.

Assim, diante dos dados apresentados, vale salientar que a pesquisa apresenta
algumas limitacdes que podem ter influenciado os resultados obtidos, dentre os quais
pode ser citado o nimero da amostra ser pequeno principalmente para a zona rural,
que ficou limitada a apenas uma Unidade Basica de Saude. Além disso, o estudo é
de caréter transversal, logo ha uma limitacdo com relacdo ao aprofundamento dos
dados apresentados e o acompanhamento das suas variaveis no decorrer do tempo.

Contudo, considerando a escassez na literatura de pesquisas que busquem
identificar a prevaléncia do consumo de alimentos ultraprocessados e presenca de
transi¢cOes alimentares, na zona rural do Brasil, o presente estudo favorece um retrato
de uma cidade do interior e busca subsidiar a realizacdo de acbes e politicas
relacionadas a promogéo de uma alimentagdo complementar saudavel, tendo como
objetivo uma reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, garantindo a

populacado melhoria da qualidade de vida a curto e longo prazo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel identificar que o municipio de
Limoeiro, no momento da realizacao da pesquisa apresenta um perfil alimentar, similar
aos das populacdes que vivenciam o0 processo de transicdo alimentar, segundo a
literatura. E dessa forma, essas mudancas observadas no momento da pesquisa esta
impactando a fase de introducdo alimentar das criancas menores de 2 anos. Visto
que, foi encontrado valores percentuais considerados elevados, com relacdo ao
consumo das categorias de alimentos ultraprocessados analisadas, tanto na zona
rural quanto urbana da cidade. Ja sendo encontrado na pesquisa, o consumo referente
ao biscoito recheado e/ou doces e/ou guloseimas, mais prevalente na zona rural.

Além disso, identificou-se que as variaveis sociodemogréaficas observadas,
estiveram relacionadas com a introducao precoce dos alimentos ultraprocessados, em
criancas menores de 2 anos no municipio de Limoeiro.

Dessa forma, compreende-se que os dados da presente pesquisa podem
contribuir para a analise dos padrdes alimentares das criancas menores de 2 anos no
estado de Pernambuco. Assim como, possibilita o direcionamento para que sejam
elaboradas estratégias e/ou politicas publicas de saude que busquem orientar
nutricionalmente a populacéo sobre a introducéo alimentar a partir dos 6 meses. Além
de conscientizar a populacdo sobre o impacto negativo que os alimentos

ultraprocessados podem causar a curto e longo prazo na saude das criancas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO APLICADO COM AS MAES DE CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS PRESENTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
FORMULARIO 1: MAES

1. Data da entrevista: / /

2. Nome completo do entrevistador:

3. Unidade Basica de Saude:

4. Vocé € a mae da crianga? SE SIM PARA A QUESTAO 4, PASSAR PARA
QUESTAO NUMERO 9.

1. () Sim
2. () Néo

SE NAO PARA A QUESTAO 4, CONTINUA DA QUESTAO...
5. Qual o seu vinculo/relacdo com a crianca?

. () Avo
. () Tia
. () Vizinha

. () Babé&/cuidadora
. () Outro

(o)) GO WON R

. Vocé participa dos cuidados diarios com a crianga, inclusive com sua
alimentacéo?

. () Sim
. () Néo

. Se sim para a questéo 6, participa dos cuidados da crianga:
. () Diariamente/quase todo dia

. () As vezes/esporadicamente

. () 1a3vezes nasemana

[00] WN PPN N

. Qual o0 seu nome completo?

0o

. Contato da mée da crianca (celular com DDD, de preferéncia com whats app)-
Essa informacgé&o deve ser coletada mesmo que a entrevistada seja a propria
mae:

9. Numero do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS) da mae:

10. Nome completo da mae:

38



11. Data de Nascimento da mae:

/ /

12. Idade da méae (em anos completos):

39

AS PERGUNTAS DE 12 ATE 29 E AS QUESTAO 35 E 40 DEVEM SER FEITAS

DIRETAMENTE A MAE DA CRIANCA!

13. Raca autorreferida da méae:
1. () Branca
2. () Preta
3. () Parda

() Outra

4.
14. Sabe ler e escrever?
1.() Sim
2. () Néao
15. Escolaridade:
1. () Analfabeto
. () Ensino fundamental incompleto
. () Ensino fundamental completo
. () Ensino médio incompleto
. () Ensino médio completo
. () Ensino superior (cursando)
. () Ensino superior completo ou p6s graduacao

wWiN

4
5
6
7

16. Vocé trabalha fora de casa?
1. () Sim
2. () Néao

17. Qual a renda mensal familiar?
1. () Menos de 1 salério minimo 2. () De 1 a menos de 2 SM
3. () De 2 a menos de 3 SM
4. () 3 oumais SM

18. E primipara ou multipara?
1. () Primipara
2. () Multipara

19. Quantos filhos possui?

20. Vive com um companheiro?
1.() Sim
2.() Nao

21. O companheiro com quem vive € o pai da crianca?

1.() Sim
2.() Nao
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22. Quantas pessoas moram em sua residéncia?

23. Vocé é beneficiaria do Programa Bolsa Familia?

1. () Sim
2. () Néao

24. Vocé fez pré-natal?
1. () Sim
2. () Nao
25. Fez o pré-natal nesta Unidade Béasica de Saude?

1.() Sim
2. () Néao
26. Conversaram com vocé durante o pré natal sobre aleitamento materno?

1. () Sim, bastante
2. () Sim, as vezes
3.() Nao

27. Qual foi o tipo de parto?
1. () Normal
2. () Férceps
3. () Ceséria
28. Apds o parto, vocé recebeu visita de algum profissional da UBS?

1. () Sim
2. () Néao

29. Se sim para a pergunta 27, quando recebeu a visita?
1. () Na primeira semana

2. () No primeiro més
3. () Depois de um més
30. Apos o nascimento do bebé, a senhora recebeu alguma orientacdo da equipe

desta UBS sobre aleitamento materno?

1. () Sim

2. () Néo
- Perguntas relacionadas ao filho que esta sendo atendido na puericultura

31. Numero do Cartdo Nacional de Saude (cartdo SUS) da crianca:

32. Nome completo da crianga:

33. Sexo da crianga:
1. () Masculino
2. () Feminino

34. Data de nascimento da crianca:

35. Idade da crianga (em anos e meses):
36. Seu filho mamou na primeira hora pos parto?



1.() Sim
2. () Néo
37. Seu filho usa mamadeira e/ou chuquinha?
1. () Sim

2. () Nao38. Seu filho usa chupeta?
1. () Sim
2. () Néao

-- Perguntas caso a crianca tenha menos de 6 meses (DA 38 ATE A 39.8)

(Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN) —

39. A crianga ontem tomou leite do peito?

1.() Sim

2. () Néao

3. () N&o sabe
40. Ontem a crianca consumiu:
40.1. Mingau?

1.() Sim

2. () Néao
() Nao sabe
40.2. Agua e/ou cha?
() Slm
(
() N&o sabe
L

40. elte de vaca?

) Nao sabe

40. ormula Infantil?

(

(

(

F

(

(

() Nao sabe
40. Suco de fruta?
(

(
(
F
(
(
(

) N&o sabe

) N&o sabe

0.7. Comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
1.()Sim

() Nao

() Nao sabe
utros alimentos/bebidas?

3.
2.
1.
2.
3.
3.
1.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
5.
1.
2.
3.
.6.
1.
2.
3.
4

2.
3.
40.8.
1.
2.
3.

41
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-- Perguntas caso a crianca tenha entre 6 e 23 meses (DA 40 ATE A 44.15)
(Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN) —

40. A senhora recebeu apoio/orientacdo da equipe desta UBS em relacdo a
alimentacdo do seu bebé apo6s os 6 meses de idade?

1.() Sim

2. () Néo

41. A crianca ontem tomou leite do peito? 1. () Sim
2. () Néao
3. () Nao sabe

42. Ontem a crianca comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada?
1.() Sim
2. () Néo
3. () N&o sabe

42.1. Se sim, quantas vezes?
1.()1vez
. () 2 vezes
. () 3 vezes ou mais
. () Nao sabe

2
3
4
43. Ontem a criangca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?
1.
2.
3.

(
(
() N&o sabe
S

43. e sim, quantas vezes?

) 1vez

) 2 vezes

) 3 vezes ou mais

) Nao sabe

. Se sim, essa comida foi oferecida:
1. () Em pedacos

2. () Amassada

3. () Passada na peneira

4. () Liquidificada

5. (

6. (

1.
1. (
2. (
3.(
4.(
2

43.

) SO o caldo
) Nao sabe

44. Ontem a crianga consumiu:
44.1. Leite de vaca?

1. () Sim

2. () Néo

3. () Nao sabe
44.2. Férmula infantil?

1. () Sim

2. () Néao

3. () Nao sabe
44.3. Mingau com leite?

1. () Sim
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2. () Néao
3. () Nao sabe
44.4. logurte ou bebidas lacteas?
1. () Sim
2. () Néao
3. () Nao sabe
44.5. Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata,
mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame)
1.() Sim
2. () Néao
3. () N&o sabe
44.6. Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao,
manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre,
mostarda)
1. () Sim
2. () Néo
3. () N&o sabe
44.7. Verdura de folha (alface, acelga, repolho)
1.() Sim
2. () Néao
3. () N&o sabe

44.11. Arroz, batata, inhame,
aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo)
1. () Sim
2. () Néao
3. () Nao sabe
44.12. Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha) 1. () Sim
2. () Néao
3. () N&o sabe
44.13. Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de
coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, suco de fruta com adicao de
acucar)
1.() Sim
2. () Néao
3. () Nao sabe
44.14. Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados
1.() Sim
2. () Néao



3. () N&o sabe
44.15. Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete,
caramelo, gelatina)

1. () Sim

2. () Nao

3. () Nao sabe

44
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APENDICE B — AUTORIZACAO DE USO DE ARQUIVO/DADOS DA PESQUISA

B i o

Conmnn Alapfmdi
Froowe e Ve
D2 Pomsaseuco

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITQRIA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

AUTORIZAGAO DE USO DE ARQUIVOS/DADOS DE PESQUISA

Declaro, para os devidos fins, que disponibilizo o banco de dados da pesquisa
“Impacto da Implementacao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de
Atencgao Basica do Municipio de Limoeiro” realizada no biénio 2022/2023, para a
pesquisadora Nathalia Paula de Souza, com o propdsito de ser utilizado para o
Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) da graduanda Ana Beatriz de Melo Pereira.
O TCC é intitulado “Consumo de alimentos ultraprocessados em criangas
menores de 2 anos na zona urbana e rural do municipio de Limoeiro” cujo
objetivo é avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de

2 anos na Zona Rural e Urbana do Municipio de Limoeiro.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
das Resolugbes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares,
comprometendo-se a mesma a utilizar os dados pessoais dos participantes da
pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a

nao utilizagao das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
-{iu.n...- -— _.{:,.,Mi L ‘."‘ LAGO

Jussara Tavares PessOa



ANEXO A — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE s%lobo?omo
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM CRIANGAS MENORES DE
2 ANOS NA ZONA URBANA E RURAL DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO.

Pesquisador: NATHALIA PAULA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73696423.8.0000.9430

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.443.218

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”,"Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao
dosRiscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2194736.pdf de 17/10/23) e/ou do Projeto Detalhado
(Projeto_detalhado_Beatriz_revisado.pdf de 17/10/23): Resumo, Metodologia, Critérios de inclusao e
exclusdo. A presente proposta & um projeto de trabalho de conclusado de curso do curso de bacharelado em
nutricdo do CAV/UFPE intitulada "CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS EM CRIANCAS
MENORES DE 2 ANOS NA ZONA URBANA E RURAL DO MUNICIPIO DE LIMOEIRQ" da aluna ANA
BEATRIZ DE MELO PEREIRA orientada pela Professora Doutora Nathalia Paula de Souza.

Trata-se de um estudo descritivo transversal, baseado em dados secundarios da pesquisa “Impacto da
Implementacgao da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na rede de Atencao Basica do Municipio de
Limoeiro” (CAAE 43055421.9.0000.5208) que foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022, com 156
maes de criangas menores de 2 anos de idade que estavam nos dias de coleta em 6 Unidades Basicas de
Saude do municipio, sorteadas de modo aleatério As informagées coletadas por meio do questionario
aplicado com as maes foram utilizadas para elaborar um banco de dados de onde serdo extraidas as
informacgdes utilizadas nesta pesquisa. Serdo utilizadas variaveis de consumo alimentar (Os dados dos
Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN serao utilizados para fins de analise do consumo de
alimentos (ultraprocessados) e indicadores

Endereco: Rua Dr. Joao Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55.612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cav@ufpe.br
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Continuagéo do Parecer: 6.443.218

socioeconémicos (nivel de escolaridade das méaes, trabalham fora de casa, renda mensal familiar, a
quantidade de filhos que ela possui, se vive com o companheiro, quantidade de pessoas que moram em sua
residéncia e sobre o recebimento de beneficio do bolsa familia). Em relagao aos critérios de elegibilidade, os
de incluséao serao criangas menores de 2 anos e os de exclusao serao criangas menores de 2 anos com
dados incompletos sobre indicadores de consumo alimentar; com informagao ausente ou inconsistente
sobre o domicilio e os responsaveis pelos menores.

Objetivo da Pesquisa:

Geral

Avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em criangas menores de 2 anos na Zona Rural e Urbana
do Municipio de Limoeiro.

Especificos

Identificar as condigdes de vida da familia e da crianga;

Descrever os principais alimentos ultraprocessados consumidos na zona rural e na zona urbana;

Detalhar os principais alimentos ultraprocessados consumidos por faixa de idade;

Relacionar as condigdes de vida da familia e da crianga com o consumo de alimentos ultraprocessados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por se tratar de um estudo com dados secundarios, a pesquisa apresenta riscos atrelados aos participantes
como: divulgagao de dados confidenciais; invasao de privacidade; imprecisao na divulgagao dos dados;
estigmatizagdo. Todavia, algumas medidas serdao tomadas para minimizar os possiveis riscos, como:
utilizagao dos dados apenas pelo tempo necessario para o estudo; utilizagao apenas das informagoes
especificas para pesquisa; garantir a integridade dos formularios, evitando cépias; garantir o sigilo das
informagoes coletadas, assumindo compromisso de nao publicar o nome do responsavel, das criangas
participantes ou qualquer outra forma que permita a identificagao individual.

Beneficios:

A pesquisa nao fornece beneficios individuais. Fornece, portanto, beneficios para os profissionais, gestores
e comunidade académica, pois promovera um conhecimento sobre as consumo alimentar das criangas
menores de 2 anos do municipio, auxiliando assim no desenvolvimento de agdes

Endereco: Rua Dr, Jodo Moura, 92 Bela Vista

Bairro: Matriz CEP: 55.612-440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cav@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 6.443.218

voltadas para esse publico; possibilitara também a compreensao da relagao entre o possivel aumento das
doengas cronicas nado transmissiveis na infancia e o estado alimentar das criangas; além de poder promover
a conscientizagao da populagao sobre os riscos do consumo de alimentos ultraprocessados nos primeiros
1.000 dias de vida da crianga.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Vide Campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide Campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendacoes:

Vide Campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Projeto sem pendéncias e sem inadequagées

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2194736.pdf 12:07:25
Outros CartaResposta_TCC_Beatriz.pdf 17/10/2023 |NATHALIA PAULA Aceito

12:06:44 |DE SOUZA
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_Beatriz_revisado.pdf | 17/10/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
Brochura 12:06:21 |DE SOUZA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_ORCAMENTO_revisa | 17/10/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
do.pdf 12:06:07 _|DE SOUZA
Folha de Rosto folha_rosto_beatriz.pdf 30/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
10:14:05 |DE SOUZA
Outros Declaracao_uso_dados.pdf 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
21:58:50 | DE SOUZA
Outros Carta_anuencia.pdf 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
21:57:19 | DE SOUZA
Outros Lattes_ ABMP.pdf 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
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Outros Lattes_ABMP .pdf 21:33:17 |DE SOUZA Aceito

Outros Termo_de_Confidencialidade_230825_2| 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito

11623_assinado_230825_212237 .pdf 21:25:40 |DE SOUZA

TCLE / Termos de | Solicitacao_de_Dispensa_do_TCLE_23 | 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito

Assentimento / 0825_211606_assi_230825_212357.pdf| 21:25:14 |DE SOUZA

Justificativa de

nci

Outros Lattes_JTP.pdf 25/08/2023 [NATHALIA PAULA Aceito
21:11:58 | DE SOUZA

Outros Lattes_NPS.pdf 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
21:11:41 | DE SOUZA

Outros Lattes_VSL.pdf 25/08/2023 |NATHALIA PAULA Aceito
21:11:29 |DE SOUZA

Outros Questionario.pdf 25/08/2023 [NATHALIA PAULA Aceito
21:10:07 | DE SOUZA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Matriz
UF: PE

Telefone:

VITORIA DE SANTO ANTAQO, 23 de Outubro de 2023

Assinado por:

Zailde Carvalho dos Santos

Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista

(Coordenador(a))

CEP: 55.612-440

Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO
(81)3114-4152

E-mail: cep.cav@ufpe.br
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