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RESUMO

NASCIMENTO, E. M. T.; OLIVEIRA, M. C. F. S. S. Avaliacdo da pratica do aleitamento
materno exclusivo e da introducio alimentar de criancas em extrema pobreza assistidas
pelo Programa Crianca Alagoana (CRIA) de Unido dos Palmares — AL.Trabalho de
Conclusdo de Curso — Curso de Graduagdo em Nutri¢do, Faculdade de Nutrigdo,

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2023.

A infancia ¢ um periodo de desenvolvimento em que sdo estabelecidas a maioria das
competéncias humanas. Dentre os fatores determinantes para a boa saude, o de maior impacto
¢ a alimentacdo adequada durante a infincia, principalmente nos seus dois primeiros anos de
vida. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a pratica do aleitamento materno e da
introducdo alimentar de criangas em extrema pobreza residentes no municipio de Unido dos
Palmares, no Estado de Alagoas. A pesquisa, caracterizada como um estudo transversal, foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o
Protocolo n°® 44202621.0.00005013. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista, via
telefone, ao responsavel pelo menor, com uso de questiondrio padronizado visando a coleta de
dados socioecondmicos e dados dietéticos. As analises estatisticas foram realizadas com o
auxilio do programa SPSS (Statistical Package for Social Science) versao 20.0, sendo os
dados expressos por meio de frequéncia, médias e desvio-padrao. Foram avaliadas 208
criangas, sendo 51% delas do sexo masculino, 49% do sexo feminino com média de idade
cronologica de 26,18 £ 13,3 meses. Os dados revelaram que quanto ao aleitamento materno,
8,2% das criangas nao foram amamentadas, 16,3% realizaram aleitamento materno exclusivo
durante os 6 primeiros meses de vida, enquanto 53,8% das criangas receberam outros tipos de
aleitamento. No que se refere ao periodo da introdugdo de alimentos complementares, cabe
destacar a oferta de cha a 68,8% das criancas antes dos 6 meses de vida, bem como, o
consumo de leite e derivados em 40,6%, mucilagem em 36,3%, sucos em 31,4% e agucar de
adicado em 21,9% dessa faixa etaria. No tocante ao periodo de inicio do consumo da
alimentag¢do preparada pela familia, 2,7% das criancas iniciaram o consumo durante os 6
primeiros meses de vida, 30,7% entre 6 meses e 1 ano e 17,5% das criangas iniciaram o
consumo da alimentagdo da familia apds 24 meses. Os achados desse estudo mostram uma
baixa taxa de aleitamento materno exclusivo, enquanto a oferta de alimentos complementares,
em sua maioria, aconteceu apds o primeiro ano de vida. Dessa forma, a partir do estudo
realizado foi possivel constatar que os principais alimentos oferecidos as criangas atrapalham
a formacao de habitos alimentares saudaveis e se associam a uma maior morbimortalidade na
infancia, adolescéncia ¢ vida adulta.

Palavras-chave: Nutri¢do do lactente; Satide da Crianca; Pobreza; Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

NASCIMENTO, E. M. T.; OLIVEIRA, M. C. F. S. S. Evaluation of the practice of exclusive
breastfeeding and the introduction of food for children in extreme poverty assisted by the
Programa Crianga Alagoana (CRIA) of Unido dos Palmares — AL. Course Conclusion Paper —
Undergraduate Course in Nutrition, Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas,
Maceio, 2023.

Childhood is a period of development in which most human skills are established. Among the
determining factors for good health, the one with the greatest impact is adequate nutrition during
childhood, especially in the first two years of life. Therefore, the objective of this study was to
evaluate the practice of breastfeeding and food introduction of children in extreme poverty living
in the municipality of Unido dos Palmares, in the State of Alagoas. The research, characterized as
a cross-sectional study, was approved by the Ethics and Research Committee of the Federal
University of Alagoas, under Protocol No. 44202621.0.00005013. Data collection occurred
through telephone interviews with the person responsible for the minor, using a standardized
questionnaire aimed at collecting socioeconomic data and dietary data. Statistical analyzes were
carried out using the SPSS (Statistical Package for Social Science) version 20.0, with data
expressed as frequency, means and standard deviation. 208 children were evaluated, 51% of them
were male, 49% were female, with a mean chronological age of 26.18 + 13.3 months. The data
revealed that regarding breastfeeding, 8.2% of children were not breastfed, 16.3% were
exclusively breastfed during the first 6 months of life, while 53.8% of children received other
types of breastfeeding. Regarding the period of introduction of complementary foods, it is worth
highlighting the offer of tea to 68.8% of children before 6 months of age, as well as the
consumption of milk and dairy products in 40.6%, mucilage in 36 .3%, juices in 31.4% and added
sugar in 21.9% of this age group. Regarding the period when consumption of food prepared by the
family began, 2.7% of children began consumption during the first 6 months of life, 30.7%
between 6 months and 1 year and 17.5% of children began consumption consumption of family
food after 24 months. The findings of this study show a low rate of exclusive breastfeeding, while
the provision of complementary foods, for the most part, occurred after the first year of life. Thus,
from the study carried out, it was possible to verify that the main foods offered to children hinder
the formation of healthy eating habits and are associated with greater morbidity and mortality in
childhood, adolescence and adulthood.

Keywords: Infant nutrition; Child Health; Poverty; Eating Behavior.
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1. INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO

O desenvolvimento infantil ¢ um processo progressivo que se baseia nas capacidades
fundamentais estabelecidas na primeira infancia e envolve a aquisicdo da percepg¢do, das
habilidades motoras, cognitivas, de linguagem, socioemocionais ¢ de autorregulacdo (Nobre
et al., 2021). Do nascimento aos cinco anos de idade, as criangas desenvolvem um conjunto
de competéncias cognitivas basicas que irdo levar por toda a vida. De fato, os primeiros anos
de vida sdo essenciais para o desenvolvimento das caracteristicas cognitivas e
socioemocionais fundamentais dos individuos (Zago et al., 2017; Nobre et al., 2021), e esse
processo, pode ser influenciado pelo contexto no qual a crianga estd inserida (Zago et al.,
2017).

Dentre os fatores determinantes para a boa saude, o de maior impacto ¢ a alimentacao
adequada durante a infancia, principalmente nos seus dois primeiros anos de vida (Victora et al.
2016), fase que é conhecida com os 1000 dias, que se refere ao periodo compreendido entre o
primeiro dia de gestacdo até os 2 ano de idade. Desse modo, a alimentacdo adequada durante a
gestagdo, seguida ao aleitamento materno e a correta introducao da alimentagao complementar,
irdo favorecer a formacao de bons habitos alimentares e o satisfatorio desenvolvimento infantil
(Zhou e Xu, 2023).

Portanto, o aleitamento materno, ¢ um fator essencial para o crescimento e
desenvolvimento infantil, especificamente nos primeiros seis meses de vida (Brasil, 2015), tao
importante quanto o aleitamento materno exclusivo (AME), ¢ a introducgdo gradativa de alimentos
solidos apos os seis meses de idade, conforme recomendado pela Organizagdo Mundial da satde
(OMS) (Wolf et al., 2019) A introdugdo de outros alimentos na dieta do lactente ¢ uma fase
critica pela alta suscetibilidade ocasionar a crianca o desenvolvimento de doencas infecciosas e de

alergias alimentares, acarretando déficit nutricional (Freitas ef al., 2021).

Mundialmente, em 2020, 5 milhdes de criangas morreram antes de completar cinco anos,
principalmente por causas evitaveis ou tratdveis, como doencas transmissiveis e infecciosas, e
149 milhdes de criangas tiveram atraso em seu crescimento (UNICEF, 2022). No Brasil, em
2016, 35.619 criangas com até cinco anos vieram a Obito por causas preveniveis (DATASUS,
2016), enquanto, em 2020, foram 22.826 (DATASUS, 2020). Cabe destacar que uma parcela
significativa desse nimero de obitos poderia ter sido evitada com a melhoria dos cuidados durante

o parto, acesso a agua potavel, atualizagdo vacinal e alimentacdo adequada (Zhou e Xu, 2023).
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Por esse motivos, a vigilancia a satde da crianga permite uma avaliagdo completa e orienta a
criagcdo de politicas para melhorar os indicadores de morbimortalidade infantil, visando a reducao

da mortalidade nessa fase (Freitas et al., 2019).

Assim, algumas estimativas indicam que, anualmente, no mundo 823.000 mortes de
criangas poderiam ser evitadas, caso as taxas de aleitamento materno fossem maiores em paises de
baixa e média renda (WHO, 2017), pois a amamentagdo ¢ capaz de prevenir episodios de diarreia
e infecgdes respiratdrias — principais causas de obito das criangas menores de cinco anos (WHO,
2018). Associando esse panorama aos beneficios do aleitamento materno, a amamentagao previne

mais mortes entre as criancas de menor nivel socioeconomico (OPAS, 2021).

Nesse contexto, algumas evidéncias mostram que viver em situacdo de pobreza ou
extrema pobreza durante a infdncia, mesmo que por um curto periodo, impacta negativamente
na vida desses individuos, a longo prazo (Weitzman e Lee, 2017; Shultz TP, 2022), uma vez
que, esse quadro, associa-se a doengas infantis, como a desnutricdo, que t€ém impacto
determinante sobre desigualdades de saude e desenvolvimento intelectual. Além disso,
criangas das familias de menor poder aquisitivo possuem maior risco de mortalidade infantil,
desnutricdo cronica, atraso de desenvolvimento, baixa escolaridade e gravidez na
adolescéncia, em comparacdo com crian¢as de familias de melhor situagdo socioecondmica

(Victora et al., 2022).
1.2 PROBLEMA

Como estava o aleitamento materno exclusivo e/ou a introducdo alimentar de
criancas de extrema pobreza, cadastradas no Programa Crianga Alagoana (CRIA), no

municipio de Unido dos Palmares, Alagoas?

1.3 HIPOTESE

Imagina-se que devido as baixas condigdes socioecondmicas, o que inclui a baixa
renda e a escolaridade, a pratica do aleitamento materno exclusivo e a introdugdo

alimentar, estejam aquém do preconizado pelas agéncias reguladoras de satude.

1.4 JUSTIFICATIVA

O AME fornece todos os nutrientes e suporte hidrico necessarios para a fisiologia dos
lactentes até os seis meses de vida. Apos esse periodo, apenas o leite materno ndo € suficiente

para suprir as necessidades nutricionais, sendo necessario o inicio da alimentacdo



complementar. Entretanto, durante a alimentacdo complementar, o leite materno deve
continuar sendo ofertado até os dois anos de idade ou mais, uma vez que, ainda apresenta
beneficios a saude da crianga.

O aleitamento materno  exclusivo e a introducdo alimentar adequada sdo
determinantes para o desenvolvimento fisico, cognitivo, linguistico e socioemocional,
entretanto, uma rede complexa de fatores interage e influencia a adesdo ao aleitamento
materno e/ou a adequada introdugdo alimentar, como por exemplo, a baixa renda familiar,
baixo nivel de escolaridade e oferta precoce da alimentagao complementar.

No entanto, dados das agéncias reguladoras de satide sugerem que essas praticas ainda
acontecem de maneira insuficiente. Dessa forma, ¢ necessario explorar a pratica do AME e
alimentagdo complementar para que haja meios que promovam e garantam O acesso ao
conhecimento acerca desses temas tdo essenciais a vida, além de suporte financeiro, quando

necessario.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral

° Avaliar a pratica do aleitamento materno e da introdugdo alimentar de criangas em
vulnerabilidade social cadastradas no Programa de Transferéncia de Renda CRIA - Crianga

Alagoana, no municipio de Unido dos Palmares, estado de Alagoas.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil socioecondmico e clinico das criangas em vulnerabilidade social;

e Avaliar e caracterizar os alimentos ofertados na introdugao alimentar das criangas

cadastradas no Programa CRIA.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Aleitamento Materno

O primeiro ano de vida, marcadamente os seis primeiros meses, caracteriza-se por ser
a fase de maior velocidade de crescimento e acentuada vulnerabilidade a agravos nutricionais,
tornando-o um periodo critico (Lins et al., 2021). O leite materno ¢ o alimento recomendado
para proporcionar o desenvolvimento e o crescimento eficaz da crianga. A OMS e o
Ministério da Saude preconizam que ele deve ser ofertado de forma exclusiva nos seis
primeiros meses de vida da crianca e sob livre demanda (Brasil, 2015). A amamentagao deve
iniciar na sala de parto na primeira hora de vida, e, a partir do sexto més, deve-se iniciar a
alimentag¢do complementar adequada, junto com o aleitamento materno por dois anos ou mais
(WHO, 2011).

Nenhuma outra fonte alimentar e nem mesmo alguns tipos de leite industrializados sao
capazes de ofertar para a crianga todos os nutrientes presentes no leite materno, que possui
uma composi¢do especifica e individual que se adequa as necessidades metabdlicas,
fisioldgicas e nutricionais do lactente (Lima et al., 2020).

O aleitamento materno consiste na medida isolada que mais previne mortes infantis,
além de promover a saude fisica, mental e psiquica da crianca e da lactante (Ferreira et al.,
2018). Desse modo, criancas alimentadas com férmulas infantis t€ém uma maior
suscetibilidade a infecgdes, asma ¢ sindrome da morte subita infantil, bem como, eleva o risco
de cancer feminino e diabetes nas mulheres que ndo amamentam (Fair ef al., 2019), além de
reduzir o vinculo entre mae-filho (Lima et al., 2020).

Segundo estudos realizados, o leite materno ¢ um alimento completo, sendo adequado
para quase todos os recém-nascidos, exceto em alguns casos raros (UNICEF, 2008). O leite
humano possui a quantidade ideal dos nutrientes necessarios para o desenvolvimento e a
plasticidade do cérebro humano. Além de possuir a melhor composi¢do para nutrir o recém-
nascido, exerce a¢do imunolégica na crianga (Oliveira et al., 2020). E constituido pelos
anticorpos maternos, que fortalecem o sistema imunologico do lactente, prevenindo, dessa
forma, doencas respiratorias e gastrintestinais. Sendo assim, devido ao seu excelente valor
nutricional e imunologico, e por estimular o contato fisico, o aleitamento materno oferece
beneficios para a nutri¢do infantil, corroborando para o desenvolvimento biopsicossocial da

crianga (Lima et al., 2020).
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Tais fatores contribuem para a redugdo da mortalidade infantil, especialmente nas
regides de maior vulnerabilidade social e, no caso das lactantes, leva a um maior espacamento
entre as gestagdes e colabora na preven¢do do cancer de mama, Utero e ovario, além de
favorecer a recuperacao do peso pré-gestacional (Tendrio et al., 2018; Nardi et al., 2020).

Nesse contexto, de acordo com WHO (2007) e Brasil (2015), o aleitamento materno
pode ser classificado em aleitamento materno: exclusivo, predominante, complementado e
misto ou parcial. Compreende-se por aleitamento materno exclusivo a crianga que recebe
apenas leite materno, direto da mama ou obtido por ordenha, ou ainda leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou solidos, exceto gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de

reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos.

No aleitamento materno predominante, a crianga recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de dgua (agua adocicada, chas, infusdes) e sucos de frutas (WHO, 2007,
Brasil, 2015). Quando feita de forma precoce, essa adicdo de outros alimentos prejudica a
pratica do AME (Silva et al., 2017), bem como, reflete a inseguranca das maes em adotar o
leite materno como unico alimento, devido a caréncia de informacdes sobre o assunto
(Bonfim et al., 2019).

Ja no aleitamento materno complementado a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento so6lido ou semissolido com o intuito de complementa-lo, mas ndo de
substitui-lo. Nessa classe, se, além do leite materno, for utilizado outro leite, este ndo pode ser
considerado alimento complementar. Por fim, aleitamento materno misto ou parcial ¢ a
expressao usada quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite (WHO, 2007,
Brasil, 2015).

Nesse processo, a galactopoiese, producdo de leite pela glandula mamadria (
Mukherjee, Das e Banerjee, 2023), pode ser dividida em trés fases distintas, conhecidas
como: colostro, leite de transi¢ao e leite maduro. Vale destacar que as composi¢des do leite
materno mudam de acordo com sua fase. O estdgio do colostro corresponde a primeira
secrecdo das glandulas mamarias, tem inicio logo na primeira semana apds o parto
(Rydlewski et al., 2019), e possui quantidades significativas de anticorpos, vitamina E e
vitamina A, bem como, uma maior quantidade de proteina e menos gordura que o leite
maduro (Demmelmair e Koletzko, 2018).0 leite de transicdo advém na segunda semana
pos-parto e ¢ produzido em uma quantidade maior que o colostro, enquanto o leite maduro,
acontece a partir do décimo quinto dia apos o parto e possui aparéncia mais esbranquicada,
devido a maior quantidade de gordura, sendo mais consistente que os leites anteriores

(Rydlewski et al., 2019).
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De modo geral, o leite materno possui mais de cento e cinquenta componentes
diferentes como agua, vitaminas, minerais, substancias imunocompetentes, hormdnios, fatores
troficos ou moduladores de crescimento, além de carboidratos, proteinas e lipidios (Rydlewski
et al., 2020). Segundo a Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos (TBCA, 2023), em
100g de leite humano maduro ha 67 kcal, 6,13g de carboidratos, 1,39g de proteinas, 4,20g de
lipideos, além de minerais e vitaminas indispensaveis para o adequado crescimento e
desenvolvimento dos seres humanos.

No que se refere a epidemiologia, de acordo com a OMS (2017), no mundo, 60% dos
recém-nascidos ndo sdo amamentados na primeira hora de vida e somente 40% das criangas
menores de seis meses sdo amamentadas exclusivamente (WHO, 2017). Outras referéncias
indicam que o aleitamento materno exclusivo ¢ privilégio de apenas 40% das criangas com
menos de seis meses (UNICEF, 2019). Apesar dos avancos, todos os valores encontrados
ficam aquém dos 70% de amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida,
estabelecidos como meta da OMS para 2030 (OPAS, 2021).

A duragdo do aleitamento materno sofre influéncia do nivel socioecondmico, pois nos
paises em desenvolvimento a dura¢do da amamentagdo tende a ser menor (Silva et al., 2017).
No Brasil, as taxas de aleitamento materno vém crescendo, e, em 2020, a prevaléncia de
amamentagao exclusiva entre as criangas menores de seis meses ¢ de 45,7%. Enquanto nas
menores de quatro meses ¢ de 60%, o que representa um aumento de mais de doze vezes do
indice de AME em relagdo ao ano de 1986. Estudos revelam que 53% das criangas
brasileiras sdo amamentadas no primeiro ano de vida (ENANI, 2020).

Embora as taxas de AME estejam aumentando nos ultimos anos, ainda se encontram
abaixo das recomendacdes. A OMS classifica a prevaléncia do AME até os seis meses como
muito bom na faixa de 90 a 100%; bom, de 50 a 89%; razoavel, de 12 a 49%:; e ruim, de zero
a 11%. A meta da OMS ¢ aumentar as taxas globais de amamentagdo exclusiva para 50% até
o ano de 2025, indice que nao tem sido alcancado em muitos paises, inclusive no Brasil
(Dantas et al., 2022).

Evidéncias revelam que dentre os determinantes associados a adesdo a amamentacao,
destacam-se, as agOes educativas realizadas durante o acompanhamento pré-natal, a atencao
dos profissionais de saude e o fortalecimento da rede de apoio na promogao do aleitamento
materno, particularmente entre as maes de baixa renda (Andrade et al., 2018; Marques et al.,
2021). E possivel afirmar que a facilidade de acesso e manipulacio do leite artificial leva
algumas mulheres a introduzirem essa forma de alimentagdo na dieta de seus filhos (De
Andrade Aoyama et al., 2019), causando a interrup¢do do aleitamento materno ao peito, ou

seja, o desmame precoce, antes dos seis meses de vida do lactente. Essa acdo, gera um
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problema de satde publica e, mesmo com a existéncia de campanhas de incentivo a
amamentag¢ao, ainda ¢ evidente o nivel de desinforma¢ao das mulheres quanto aos beneficios
do aleitamento. Muitas vezes, pela auséncia do acompanhamento pré-natal, as lactantes
interpretam o choro da crianga como falta de saciedade e, erroneamente, acabam associando a
uma baixa qualidade e quantidade do seu leite, acreditando ser insuficiente, levando-as a
introduzir outros alimentos e/ou a adotarem a total substituicao do leite materno pelo artificial
(Nardi et al., 2020; Murari et al., 2021).

Portanto, a falta de planejamento da gravidez, a inexperiéncia € a inseguranca
materna, a inexisténcia de apoio do companheiro, a falta de informagdes sobre o aleitamento
no pré- natal, a baixa escolaridade materna, fatores socioecondmicos, retorno da lactante ao
mercado de trabalho, depressdo pos-parto, crencas sobre fome e saciedade do bebé e o uso de
chupetas, sdo fatores associados ao desmame precoce. Nao ha duvidas de que, a ades@o e a
duracdo da amamentagdo sdo resultados de diversas interagdes, entre elas, a renda familiar
que se apresenta como fator associado a duracdo do aleitamento materno total e a melhor
condi¢dao de renda, o nivel educacional das maes, facilitando consequentemente, o acesso as
informagdes sobre a importancia da amamentacao (Sene et al., 2018).

A manutengdo da amamentacdo exclusiva depende de fatores socioecondmicos,
culturais, bioldgicos, politicos, entre outros (Lima et al., 2022). Fatores como o nivel de
escolaridade da mae, trabalho materno, renda familiar, influéncias culturais dos familiares,
condigdes habituais de vida, valorizagao estética do corpo, influenciam fortemente a mae,
levando-a ao desmame, cada vez mais precoce (Silva et al., 2017). Outro fator importante ¢ a
idade materna, pois nas mais jovens observa-se menor dura¢do do aleitamento, possivelmente
por razdes de algumas dificuldades, como menor poder aquisitivo, falta de apoio familiar,
menor nivel educacional, além da falta de confianga em si mesma (Bavaresco, 2014).
Destaca-se ainda, os problemas mamarios que incluem dor e desconforto, como um dos
principais fatores que estimulam o desmame precoce (Vasconcelos et al., 2020).

Ademais, oferecer 4gua, chds e principalmente outros leites, estd relacionado com o
desmame precoce ¢ o aumento da morbimortalidade infantil, bem como, a utilizagdo de
chupetas e mamadeiras, associam-se a interrup¢ao antecipada do aleitamento e a problemas
orofaciais, na fala e na denti¢ao (Brasil, 2015). Como consequéncia, o desmame precoce pode
levar a interrup¢do do desenvolvimento motor-oral adequado, podendo lesar as fungdes de
mastigacdo, degluticdo, respiracdo e articulacdo dos sons da fala, ocasionar ma-oclusao
dentaria, respiracao bucal e alteragdo motora oral. Por esses motivos, o desmame natural deve
ser estimulado, sendo mais fisiolégico e menos estressante para o binomio mae-filho (Brasil,

2015).
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2.2 Introdugdo Alimentar

A OMS recomenda que o leite materno seja o Unico alimento oferecido a crianca até
os seis meses de idade e complementado até os dois anos ou mais. A partir desse periodo
(seis meses), ¢ recomendado a introducdo de alimentos complementares, porém, ¢ valido
destacar que até 1 ano, a quantidade e a composi¢do do leite materno continuam atendendo a
maior parte das necessidades nutricionais da crianga (Brasil, 2009).

Em torno dos seis meses de vida, ¢ provavel que a crianga ja tenha o desenvolvimento
motor e a maturidade fisioldgica, dispondo dos reflexos necessarios para o desenvolvimento
da degluti¢do, além de exteriorizar sua atragdo pelos alimentos e equilibrar a cabeca, o que
oportuniza o oferecimento de alimento utilizando talher, ¢ nesse periodo, que tem inicio a
erupcio dos primeiros dentes, propiciando a mastigagio (Brasil, 2015). E recomendada a
introdugdo de alimentos solidos entre 4 e 6 meses de idade, desde que o bebé esteja mostrando
esses sinais de prontiddo para o inicio da alimentagcdo complementar (SBP, 2018).

A forma de alimentagdo complementar recomendada pela OMS ¢ considerada
tradicional, com aumento de consisténcia gradual, até atingir doze meses de vida, a fim de
respeitar os movimentos mastigatorios e a habilidade de degluticio adquiridos (Machado,
2020). No Brasil, as entidades de referéncia fazem a mesma recomendacdo que a OMS e
incentivam que a crianga participe do momento de alimentagdo em familia, bem como, que
tenha seus sinais de saciedade respeitados para a criacao de hébitos alimentares saudaveis
(SBP, 2012; Brasil, 2015).

Nesse contexto, indo de encontro ao modelo tradicional, em 2008, foi criada uma
abordagem sobre a introducdo alimentar, desenvolvida pela enfermeira britanica Gill Rapley.
Conhecida como Baby-Led Weaning (BLW) ou desmame guiado pela crianga, ¢ considerado
um método alternativo que promove a auto-alimentacao, podendo ser aplicado a partir dos
seis meses. O alimento oferecido, de forma ludica, em pedacos, em forma de bastdes e tiras,
facilita a pega e permite que a crianca se alimente sozinha, o que propicia a aquisicdo da
autonomia e uma intensa exploragdo sensorial, diferentemente do método tradicional, no qual
os pais alimentam os filhos com purés, por meio de colher (SBP, 2017; Gomez et al., 2020).

A abordagem do BLW nio inclui a utilizagdo de colher, nenhum método de alteracdo
de consisténcia para preparar a refei¢do do lactente, como amassar, triturar ou desfiar,
estimulando a capacidade natural de autoalimentacao (SBP, 2017). Resumidamente, a crianca
¢ a protagonista, enquanto os pais/cuidadores atuam na alimentagdo em carater intermediario,
j& que o lactente possui o comando do qué e do quanto ingere, regulando também o ritmo com

que realiza suas refeigdes (Neves et al., 2022).
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E relevante mencionar que o BLW defende a continuidade do aleitamento materno ou
a férmula infantil; o posicionamento adequado do lactente para a alimentacao; a liberdade para
que o lactente interaja com o alimento; a variedade alimentar, evitando a monotonia (SBP,
2017).

Apesar das vantagens apontadas no estudo, alguns profissionais ainda sentem falta de
mais evidéncias para recomenda-la, dado o risco de asfixia e por suspeitarem que o método
poderia impactar negativamente no consumo energético e de micronutrientes, especialmente,

no aporte de ferro (Neves et al., 2022).

A ma alimentagdo durante o processo de introdu¢do alimentar pode provocar
desnutri¢ao, baixo peso e, ainda nessa fase, podem ocorrer outras deficiéncias nutricionais,
as quais trazem prejuizos a curto e a longo prazo, provocando doencas importantes no
decorrer de sua vida enquanto adulto (Murari ef al., 2021).

Nesse sentido, o crescimento e o desenvolvimento da crianga estao relacionados com
aspectos intrinsecos a propria crianga, bem como ao modo de interagdo com o meio em que
vive (Brasil, 2019). Diante disso, para a promo¢do de um bom crescimento e
desenvolvimento, a crianca precisa de uma série de componentes e condigdes, dentre elas,
uma alimentagao saudavel e adequada a fase da vida em que se encontra (Gomes et al., 2022;
WHO, 2013). E nesse periodo que a crianca desenvolve ainda mais o paladar e,
consequentemente, comeca a estabelecer preferéncias alimentares, processo que dura até a
vida adulta, por isso, a necessidade da oferta de uma grande diversidade de cores, aromas,

sabores ¢ texturas na alimentagao complementar (Brasil, 2015).

Desse modo, realizar o manejo da alimentagdo complementar simultaneamente a
amamentagao tem se confirmado como uma estratégia benéfica ao desenvolvimento infantil
(Silva et al., 2019). Deve-se iniciar a introdu¢do gradual e diaria de alimentos
complementares, numa dieta com alimentos in natura, obtidos diretamente de plantas e
animais, tais como as frutas, legumes, verduras, ovos, carnes, tubérculos, grios e cereais.
Antes dos dois anos de vida deve-se ainda evitar o consumo de alimentos ultraprocessados
(AUP), como refrigerantes, embutidos, doces ¢ demais produtos ricos em conservantes,
aditivos, acucar, sal e gordura, uma vez que o consumo destes alimentos esta associado a
anemia, ao excesso de peso e a alergias alimentares (Brasil, 2013).

A dieta da crianca deve ser composta por alimentos saudédveis, de todos os grupos
alimentares, com custo aceitavel, preparados de forma adequada, utilizando temperos ¢ ervas
naturais, tendo como base os alimentos e ingredientes culinarios saudaveis, consumidos

normalmente pela familia (Dallazen et al., 2018). Assim, ndo devem ser oferecidos a crianca



nos primeiros anos de vida produtos alimenticios e alimentos com excesso de sal, agucar,
gordura e aditivos alimentares (Brasil, 2013). E indicado que as refei¢des da crianga sejam
oferecidas sem o uso de sal até 1 ano de idade e que o agucar s6 seja introduzido a partir dos 2
anos de idade (Brasil, 2009).

Apesar das recomendagdes, alguns estudos mostram praticas inadequadas de
introducdo da alimenta¢do complementar com a oferta de AUP, isentos de micronutrientes,
altamente energéticos e hiperpalataveis, favorecendo a ocorréncia de disturbios nutricionais,
alergias e infecgdes (Giesta et al., 2019; Hirano et al., 2021). Dentre os fatores associados, a
baixa renda familiar ¢ a baixa escolaridade materna t€m sido relacionados a introdugdo
precoce de AUP, antes do primeiro ano de vida, o que traz potenciais reflexos negativos no
comportamento alimentar € no crescimento/desenvolvimento infantil (Dallazen et al., 2018).

A longo prazo, a ingestdo excessiva de sodio na infancia estd diretamente relacionada
com o
aumento da pressdo arterial durante a adolescéncia e a vida adulta. Além disso, o consumo
frequente de alimentos com alto teor de actcar e gorduras estd relacionado ao surgimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares, obesidade,

diabetes mellitus, hipertensdo, além de diversos tipos de cancer (Simao et al. 2020).

2.3 Desenvolvimento na Primeira Infancia

A infancia € o periodo de crescimento que vai do nascimento até doze anos
incompletos. Existe, ainda, uma subdivisao dessa fase: a primeira infincia, que vai do zero
aos seis anos, uma fase ainda mais intensa de desenvolvimento e, portanto, de
potencialidades, e a seguinte dos seis anos até¢ a puberdade (ECA, 2019). As evidéncias
indicam que a base do autocuidado em saude, a aprendizagem, interacdes humanas e o
comportamento ao longo da vida sdo moldados e definidos com as experiéncias da primeira
infancia (Zago et al., 2017; Nobre et al., 2021).

E nessa compreensido que Costa (2018), defende que os primeiros anos de existéncia
interferem nas vias neurobiologicas e, por isso, as interagcdes sociais dessa fase sdo
importantes para a nutricdo ¢ os cuidados fisicos, além de ser essencial para o adequado
desenvolvimento cerebral. A medida que se desenvolvem, as criancas que vivem em
ambientes sauddveis e seguros tém maior probabilidade de atingir o seu potencial de
crescimento, alcangcando niveis ideais de desenvolvimento fisico, cognitivo, linguistico e
socioemocional (Victora et al., 2022).

Nesse sentido, as perturbagdes nestes processos podem trazer consequéncias futuras
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por reduzir a capacidade estrutural e funcional do cérebro (Costa, 2018).A evolugdo das
habilidades pode ser influenciada pelo contexto no qual a crianca esta inserida (Zago et al.,
2017). Ademais, ja é sabido que quanto maiores as desigualdades socioecondmicas de um
pais, piores sdo os resultados de saude, nutri¢do e desenvolvimento cognitivo das criangas
pertencentes as camadas mais vulneraveis das populagoes (Victora et al., 2022).

Fatores como baixa escolaridade materna, pobreza e desnutricdo sdo capazes de
prejudicar o desempenho escolar ¢ podem afetar, futuramente, o rendimento no mercado de
trabalho, contribuindo para a transmissdo intergeracional da pobreza e do desenvolvimento
precario, e consequentemente, afetando o desenvolvimento do pais (The Lancet, 2016).

Estimativas indicam que duzentos milhdes de criancas menores de cinco anos, em
paises subdesenvolvidos, ndo atingem seu potencial de desenvolvimento cognitivo, devido a
exposicao a fatores de risco, como pobreza, falta de cuidados e estimulagdao adequados, satde
e nutricao deficitarias (Brasil, 2016). Portanto, investir na primeira infancia ¢ uma excelente
aplicacdo de recursos, pois, representa uma oportunidade de neutralizar as tendéncias
desfavoraveis e oferece as criangas mais vulneraveis oportunidade de romper o ciclo vicioso

da pobreza (Pereira e Puchale, 2020).

2.4 Vulnerabilidade social

No Brasil, 62,5 milhdes de pessoas (29,4% da populacdo) estdo abaixo da linha da
pobreza (IBGE, 2021). Esse estado de escassez de recursos e, em consequéncia, de
vulnerabilidade social, dificulta o acesso adequado a alimentos seguros e nutritivos,
constituindo um panorama de alta prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional (Amaral,
2016).

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) ¢ definida no Brasil, como a “realizacio
do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade
suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base
praticas alimentares promotoras de saude, que respeitem a diversidade cultural e que sejam
ambiental, econdmica e socialmente sustentaveis" (Brasil, 2004).

Nesse ambito, situagdes de inseguranga alimentar podem ser identificadas pela
desnutri¢do, excesso de peso, doengas geradas pela alimentacdo inadequada e ingestdo de
alimentos prejudiciais a satide, bem como por seus componentes psicolégicos, como a
preocupacdo e a incerteza de vir a ter ou nao o alimento para consumo individual e familiar
(Oliveira et al., 2009).

A identificagdo dos fatores associados ao inicio precoce ¢ a inadequacdo nutricional
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da alimentagdo complementar, especialmente em contextos de baixo nivel socioecondmico, &
fundamental para a criacdo de medidas que possam viabilizar acdes de saude publica para a
promocgao e a incorporagdo de praticas alimentares saudaveis ao longo da infancia (Dallazen

etal., 2018).

2.5 Programas de Transferéncia de Renda

Segundo Silva, Yazbek e Di Giovanni (2007), programas de transferéncia de renda sao
aqueles destinados a realizar uma transferéncia monetaria, sem necessariamente uma
contribui¢do prévia, destinados as familias pobres, consideradas a partir de uma determinada
renda per capita dos membros que constituem o grupo familiar. Para a participa¢do nesses
programas a familia beneficiaria, precisa cumprir determinadas contrapartidas, como: a
frequéncia minima escolar para criancas e adolescentes, a retirada destes do trabalho infantil,
o cumprimento das vacinas para criancas de até seis anos de idade e ainda, o
acompanhamento médico para gestantes e nutrizes (Ruschel, et al., 2015).

Ao final do primeiro governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, em 1998, foi
regulamentada a legislacdo que autorizava o poder executivo a conceder apoio financeiro a
programas de renda minima associados a a¢des socioeducativas. Entre a metade e o final do
segundo governo foram langados os programas Bolsa-Escola (Ministério da Educagao),
Bolsa-Alimentacao (Ministério da Saude) e Auxilio-Gas (Ministério de Minas e Energia). O
governo do presidente Luiz Inicio Lula da Silva, por sua vez, langou o Programa Cartdo-
Alimenta¢do e em outubro de 2003, o governo federal instituiu o programa Bolsa-Familia,
reunindo os programas Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentagdo, Auxilio-Gas e Cartao-Alimentagao,
criados entre 2001 e 2003 (Fonseca et al., 2018).

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi sancionado pela Lei n°. 10.836/2004, com trés
grandes eixos: transferéncia de renda, condicionalidades e programas complementares, tendo
o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, no comando do referido
programa de politica publica. O perfil socioecondmico dos beneficiarios do PBF foi efetuado
pelo Cadastro Unico (CadUnico), o que possibilitou identificar 25,3 milhdes de familias com
renda familiar per capita de até meio salario-minimo, que ¢ a faixa de renda do publico
prioritario, sendo que 13,9 milhdes de familias receberam beneficio médio de R$

149,71(Ortiz e Camargo, 2016).

Nessa perspectiva, o Programa Crianca Alagoana (CRIA), elaborado pelo Governo de
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Alagoas, foi instituido pela Lei Estadual n® 7.965, de 09 de janeiro de 2018, congrega uma
série de protocolos, acdes e realizagdes que conectam as dareas da saude, educagdo e
assisténcia social com o objetivo de prover e aprimorar a contribui¢ao da gestao publica aos
atores da primeira infincia, principalmente, aqueles em situagdo de vulnerabilidade social e
econdmica. Apds os primeiros passos, o avango decisivo veio em 2018, com a efetiva
transformag¢ao do Programa em politica ptblica (CRIA, 2020).

O Cria foi desenvolvido a partir da articulagdo entre o Comité Intersetorial da Primeira
Infancia e técnicos e profissionais das secretarias de Estado da Satde (Sesau), da Educacao
(Seduc) e da Assisténcia e Desenvolvimento Social (Seades), o CRIA envolve o fortalecimento
de vinculos e o compartilhamento de saberes entre familia, comunidade, instituigdes

e municipalidades (CRIA, 2020).

Seu publico-alvo ¢ composto por familias com gestantes e criangas de 0 (zero) aos seis
anos, em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social; e as gestantes, nutrizes e
criancas dos seis meses aos cinco anos de idade. O Programa possui cobertura nos 102
municipios alagoanos . Além da constru¢ao de unidades de saude e de espagos recreativos, o
Programa realiza uma série de atividades educativas e de projetos socioculturais — incluindo a
aplicagdo de protocolos de saude, de metodologias de acompanhamento periddico de
gestantes, nutrizes e criangas, e de praticas para a promogao de interagdo familiar e social

(CRIA, 2020).

Em suma, o Programa Crianga Alagoana (CRIA) ¢ o maior programa de transferéncia
de renda do Estado de Alagoas, que tem como finalidade apoiar o
desenvolvimento da primeira infancia. Para que isso aconteca, ¢ feita uma transferéncia de
renda, por meio do Cartdo CRIA no valor de R$150 reais, mensalmente, desde o inicio da

gestacdo até os 72 meses de vida das criangas (CRIA, 2020).

2.6 Dados do Municipio envolvido no estudo

O municipio de Unido dos Palmares, estado de Alagoas, localiza-se a 82 km da
capital, Macei0, e faz parte da Zona da Mata do Estado. A cidade pertence a regido serrana
dos Quilombos, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE, 2022),
possui uma populacdo de aproximadamente 59.280 habitantes, sendo 76% localizada em area

urbana.
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Segundo o IBGE (2020), o PIB (Produto Interno Bruto) per capita ¢ de R$19.509,04,
classificando a cidade em 23° lugar dentre as 102 cidades alagoanas e o IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Municipal) € de 0,593. Quanto ao trabalho e rendimento, em 2021,
o saldrio médio mensal foi de 1.7 salarios minimos e apenas 7,7% da populagdo apresenta
alguma ocupacdo trabalhista. Além disso, 48,4% dos habitantes vivem com meio salério
minimo per capita (IBGE, 2021).

No que se refere a educacdo e satde, a taxa de educacdo de criangas e adolescentes de
6 a 14 anos ¢ de 96,2% (IBGE, 2010). A taxa de mortalidade infantil média na cidade ¢ de
10.1 dbitos para 1.000 nascidos vivos (IBGE, 2020) e as internac¢des devido a diarreias sdo de
dois para cada 1.000 habitantes (IBGE, 2016).

O municipio, no tocante a expansdo urbana, desacompanhada de incentivos para o
desenvolvimento social, somada a nao diversificagdo econOmica, provoca uma situacao de
vulnerabilidade a grupos sociais em diversos pontos da cidade, onde a pobreza urbana se
apresenta de forma perversa, criando um processo de luta, resisténcia e sobrevivéncia no
espaco urbano. Assim, existe uma necessidade de intervengao por parte dos poderes publicos,
para amenizar os problemas causados por esse fendmeno urbano (Silva et al., 2020). Em
2019, o Programa CRIA foi apresentado a cidade de Unido dos Palmares - AL, com o intuito

de direcionar politicas publicas para a primeira infancia.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Estudo transversal realizado com usudrios cadastrados no Programa CRIA, no

municipio de Unido dos Palmares, estado de Alagoas, no periodo compreendido entre 2021 e

2022.

3.2 Amostra

Partiu-se dos achados de Moura e Mendes et al., (2020) que investigou inseguranga
alimentar (o desfecho primario do estudo, em familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia), em seis municipios do interior alagoano e encontrou uma prevaléncia média de
66,5%.

Assumindo-se que a prevaléncia no municipio do presente estudo seja semelhante a
esta média e que o CRIA seria capaz de reduzir essa prevaléncia, em ao menos 20% (para
53,2%), com um poder estatistico (1 — beta) de 95% e um nivel de significancia (alfa) de 5%,
seriam necessarios ao todo 172 domicilios. Para considerar as perdas amostrais provenientes
de estudos prospectivos, foi adicionado 20% a amostra inicial, totalizando, dessa forma, 200
domicilios avaliados.

Tendo em vista, o interesse epidemiologico da crianga como grupo bioldgico mais
vulnerdvel aos agravos nutricionais, foram incluidas na pesquisa domicilios que tivessem
criancas com idade cronologica de até quatro anos e onze meses de idade, que foram
cadastradas no Programa CRIA do municipio de Unido dos Palmares e que ainda ndo estavam
recebendo o beneficio (R$150,00/ mensal). Foram excluidos do estudo, domicilios com
criancas portadoras de doencgas, aqueles com grupos que apresentaram alguma limitagao fisica
ou motora (que tenham dificultado a avaliagdo antropométrica ou que levam a um consumo

alimentar diferenciado), bem como com criangas com problemas neurologicos.

3.3 Procedimentos
3.3.1 Coleta de dados
A coleta dos dados foi realizada no municipio, entre os anos de 2021 e 2022, por uma
equipe pré-selecionada e capacitada, mediante treinamento. Os dados foram coletados através
de entrevista por meio de ligagdo telefonica com o responsavel pela crianga, utilizando-se o
Questiondrio de Frequéncia Alimentar Especifico para o publico (ANEXO 1), feito no

momento inicial da pesquisa, antes do inicio do recebimento do auxilio financeiro concedido



pelo Programa CRIA. A classificagdo do aleitamento se baseou na informagdo materna
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recordatoria sobre o tempo em que a crian¢a foi amamentada e com que idade comecou a

receber agua, cha, suco, leite artificial e alimentos solidos.

3.3.2 Variaveis de estudo

As variaveis explanatorias estudadas foram: condigdes socioecondmicas (inseguranga
alimentar, renda familiar per capita, escolaridade do chefe da familia, situacdo do domicilio,
abastecimento de dgua, saneamento basico, posse de bens domésticos); dados relacionados as
maes (idade e consumo de alcool e tabaco durante a gestagdo); assisténcia a saude (tipo de
parto, vacinacdo e suplementagdo de vitamina A); dados relacionados as criangas (sexo,

intercorréncias durante a gestacao, aleitamento materno € do consumo alimentar).

3.4 Analises
Na analise descritiva da amostra, as varidveis continuas foram apresentadas como média
e desvio padrdao (DP) ou mediana e percentis. A média foi utilizada para varidveis paramétricas
¢ a mediana para as ndo paramétricas. Conforme a indicacdo dos testes realizados foram
utilizados métodos paramétricos ou ndo paramétricos. Testes do Qui-quadrado ou Exato de
Fisher foram utilizados para avaliar as associagdes entre varidveis categoricas; na andlise de
variaveis continuas foram utilizados o teste t de Student ou Mann-Whitney, considerando um p<

0,05 como significativo.

3.5 Aspectos Eticos
Para este estudo, os dados foram coletados de um projeto maior intitulado “Avaliacao
da efetividade do Programa Crianca Alagoana (CRIA) no Municipio de Unido dos Palmares-
Alagoas”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Alagoas sobre n°44202621.0.00005013.



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

No estudo, foram incluidas duzentos e oito criangas, sendo 51% delas do sexo
masculino, 49% do sexo feminino ¢ média de idade cronologica de 26,18 + 13,3 meses. A
respeito da caracterizacdo do domicilio, 10,1% dos domicilios ndo possuem geladeira e
apenas 0,5% das residéncias possuem fogareiro, enquanto 7,2% utilizam fogdo a lenha para o

preparo das refei¢cdes (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconomicas das familias e domicilios de crian¢as em extrema

pobreza assistidas pelo Programa CRIA de Unido dos Palmares-AL, nos anos 2021/2022.

Variaveis Total %
(n=208)
Sexo
Feminino 102 49

Masculino 106 51

Escolaridade do chefe da familia
Analfabeto/ Fundamental 1 incompleto 26 12,5
Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto 42 20,2
Fundamental completo/ Ensino Médio Incompleto 56 26,9
Ensino Médio completo/Superior incompleto 80 38,5
Superior completo 4 1,9

Participagao em algum programa social, além do CRIA

Nao 31 14,9

Sim 177 85,1
Intengao de usar o recurso do CRIA para alimentagao

Nao 10 4.8

Sim 198 95,2
Trecho da rua do seu domicilio

Asfaltada/pavimentada 114 54,8

Terra/cascalho 94 45,2
Procedéncia da agua utilizada no domicilio

Pogo coletivo 41 19,7

Pogo doméstico 1 0,5

Rede geral de distribui¢io 166 79,8
Quantidade de banheiros do domicilio

Nenhum 13 6,3

1 192 92,3

2 2 1,0

3 1 0,5
Quantidade de geladeiras no domicilio

Nenhuma 21 10,1

Uma 187 89,9
Modo de cozinhar no domicilio

Fogareiro 1 0,5

Lenha 15 7,2

Fogao 151 72,6

A renda familiar mensal média identificada na pesquisa foi de 356,55 + 268,474 reais



e 85% das familias estavam inseridas em outros programas sociais além do CRIA. Quanto ao
nivel de escolaridade do responsavel pelo menor, 12,5% possuiam ensino fundamental

incompleto e 26,9% relataram conclusdao do ensino fundamental, 38,5% possuiam ensino
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médio completo, enquanto apenas 1,9% possuiam ensino superior completo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de gestacdo, nascimento, cobertura vacinal e
suplementagdo. A respeito da gestacdo, 29,3% das maes relataram intercorréncias durante a
gestacdo da crianga, 5,7% das maes alegaram o consumo de alcool durante a gravidez e

3,36%, o uso de cigarro enquanto gestantes.

Quanto ao tipo de parto, 51,9% das criancas nasceram via cesarea, enquanto 48,1% nasceram
por parto vaginal. No que tange ao periodo de nascimento, 8,6% das criancas nasceram
prematuras e as demais, a termo. 97,1% das criancas possuem vacinacao em dia e 87,5% das

criangas estdo atualizadas quanto a suplementagdo de vitamina A.

Tabela 2 — Caracteristicas da gestagdo, parto, vacinagdo e suplementagdo de vitamina A de
criangas em extrema pobreza assistidas pelo Programa CRIA de Unido dos Palmares-AL, nos
anos 2021/2022.

Variaveis Total (n=208) %
Intercorréncias durante a gestacao
desta crianca

Nao 147 70,7
Sim 61 29,3
Ingestdio de alcool durante a
gravidez
Nao 196 94,2
Sim 12 5,8
Tabagismo durante a gestagao
Nao 201 96,6
Sim 7 34
Tipo de parto
Cesareo 108 51,9
Normal/vaginal 100 48,1
Nascimento
A termo 190 91,3
Pré-termo 18 8,7
Vacinac¢ao atualizada
Nao 6 2,9
Sim 202 97,1
Suplementagdo de Vitamina. A
atualizada
Nio 26 12,5
Sim 182 87,5

No que se refere ao aleitamento materno, os dados agrupados na Tabela 3. mostram

que 91,8% das criangas receberam aleitamento materno e 8,2% ndo foram amamentadas,
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16,3% realizaram aleitamento materno exclusivo durante os seis primeiros meses de vida,

enquanto 53,8% das criancas receberam outros tipos de aleitamento.

Tabela 3 — Dados de Aleitamento Materno de criangas em extrema pobreza assistidas pelo

programa CRIA de Unido dos Palmares-AL, 2021/2022.

Variaveis Total %
(n=208)

Aleitamento

Materno Sim 191 91,8

Nao 17 8,2
Aleitamento Materno Exclusivo por 6 meses

Sim 34 16,3

Nio 112 53,8

Sem informacao 62 29,8

Quanto ao periodo da introdugdo de alimentos complementares pelas criangas (Tabela
4), cabe destacar a oferta de cha antes dos seis meses de vida a 68,8% da amostra, bem como,
leite e derivados (40,6%), mucilagem (36,3%), sucos (31,4%) e agucar de adi¢do (21,9%) a
essa faixa etaria. No que diz respeito, ao periodo de inicio do consumo da alimentagdo
preparada pela familia, 2,7% iniciaram o consumo durante os seis primeiros meses de vida,
30,7% entre seis meses € um ano ¢ 17,5% das criangas iniciaram o consumo da alimentagao

da familia apds vinte e quatro meses.



Tabela 4 — Frequéncia da introdugdo de alimentos complementares consumidos pelas criancas
em extrema pobreza assistidas pelo Programa CRIA de Unido dos Palmares-AL, segundo

categorizacdo em meses, nos anos 2021/2022.

Alimentos 0-5,9 6- 119 12-17,9 18-23,9 > 24
consumido meses meses meses meses meses

S n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Cha 106 (68,8) 35(22,7) 8(51) 2(1,2) 3(1,9)
Sucos 59(31,4) 97(51,6) 28(14,9) 3(L6) 1(0,5)
Frutas 46 (23,2) 119(60,1) 24 (12,1) 5(2.5) 4(2,0)
Verduras e 32(16,9) 122(64,5) 30(15,8) 1(0,5) 4(2,1)
hortalicas

Leites e derivados 76 (40,6) 77 (41,1) 27 (14,4) 2 (1,0) 5(2,6)
Cereais 22 (16,4) 66(49,2) 33 (24,6) 3(2,2) 10 (7,4)
Leguminosas 17 (9,4) 118 (65,5) 36 (20) 1(0,5) 8(4,4)
Carne/frango 11 (5,9) 106 (56,9) 49 (26,3) 3(L,6) 17 (9,1)
Peixes 7 (4,6) 51 (34,0) 59 (39,3) 8(5,3) 25 (16,6)
Ovos 3(1,73) 76 (43,3) 65 (37,5) 1(0,5) 28 (16,1)
Acucar de adi¢ao 36(21,9) 129(78,6) 47(28,6) 3 (3,6) 18 (10.,9)
Refrigerantes 1(0,9) 10 (9,0) 55(49,5) 7(6,3) 38 (34,20
Embutidos 1(0,7) 22 (17,0) 63 (48,8) 12 (9,3) 31 (24,0)
Enlatados 0 4(8,1) 22(44,8)  6(12,2) 17 (34,6)
Achocolatado 3(3,15) 22 (23,1) 38 (40,0) 8 (8,4) 24 (25,2)
Leite de vaca 63 (38,8) 54 (33,3) 31(19,1) 3(1,8) 11 (6,7)
Mucilagem 48 (36,3) 51(38,6) 31 (23,4) 0 2 (1,5)
Doces 1(0,7)  31(22,1)  65(464) 14(10,0) 29 (20,7)
Consumo da 52,7 56 (30,7) 68 (37,3) 21 (11,5) 32 (17,5)
alimentacao da

familia
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5. DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que, embora as taxas de aleitamento materno venham
crescendo no Brasil, o aleitamento materno exclusivo por seis meses foi garantido apenas a
16,3% das criancas avaliadas. A baixa adesdo encontrada ¢ menor que a prevaléncia do AME
na regido Nordeste que ¢ de 37,0%, sendo esse o pior cendrio dentre todas as regides
brasileiras (Venancio et al., 2010). Tais resultados se distanciam da média do pais, que ¢ de
45,8% de aleitamento exclusivo para essa faixa etaria (ENANI, 2019).

Ao estudar cento e trinta e quatro criangas menores de vinte e quatro meses, Andrade
et al., (2018), verificaram que apenas 33,8% realizaram aleitamento materno exclusivo. Alves
et al., (2023,) ao analisarem a prevaléncia de aleitamento materno aos seis meses de idade em
pré-termos egressos de uma maternidade sergipana, observaram que o AME estava presente
nesta idade em apenas 13,8%.

Possivelmente, neste estudo os principais fatores que interferem diretamente na
permanéncia do aleitamento materno exclusivo sejam os aspectos socioecondmicos (baixa
escolaridade e menor renda familiar) e a oferta precoce de alimentagcdo complementar. A
influéncia do nivel socioecondmico sobre o aleitamento materno exclusivo foi vista em outros
estudos (Boff, et al., 2015; Ledo, et al., 2022) ¢ a oferta precoce de alimentos nessa faixa
etaria foi identificada nos estudos de Silva e Silva (2022) e Porto et al., (2021). A oferta de
outros alimentos antes dos seis meses para as criangas que estdo sendo amamentadas, além de
desnecessaria, pode ser prejudicial, porque aumenta o risco de a crianca ficar doente e pode
interferir na absor¢ao de nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o
zinco. Além disso, em geral a crianga so estd madura para receber outros alimentos em torno
dos seis meses (Brasil, 2021).

Ademais, o uso de 4lcool e tabaco durante a gestagdo estavam presentes na populagao
estudada. Nesta amostra, 5,8% das maes afirmaram a ingestao de alcool e 3,4% relataram o
uso de cigarro durante a gravidez. De acordo com Soares et al., (2012), o alcool e o cigarro
ocupam o primeiro e segundo lugar, respectivamente, no ranking de drogas mais usadas por
gestantes. Essas praticas aumentam o risco de intercorréncias durante a gestacdo, parto,
crescimento e desenvolvimento da crianga, como por exemplo, aborto espontaneo, baixo peso
ao nascer, parto prematuro, malformagdes congénitas, além de prejuizos ao sistema
respiratorio do bindmio mae-filho e relacionados a amamentacao.

Os dois primeiros anos de vida sdo decisivos para o crescimento € desenvolvimento da
crianca. Ela comecga recebendo o leite materno, passa pelos alimentos amassados e picados,

até aceitar a mesma consisténcia da comida da familia. A partir de 6 meses, além do leite
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materno, outros alimentos devem fazer parte das refeicdes da crianca (Brasil, 2021). Uma
alimentacdo complementar adequada ¢ composta por alimentos ricos em energia e
micronutrientes, sem contaminac¢ao, sem excesso de sal ou condimentos, de facil consumo e
boa aceitagdo pela crianga, em quantidade apropriada, faceis de preparar a partir dos
alimentos ja consumidos pela familia e com custo aceitavel (Ministério da Satude, 2021).

Na amostra estudada, 2,7% dos entrevistados afirmam que as criangas iniciaram a
ingestdo dos alimentos consumidos pela familia durante os seis primeiros meses de vida e
30,7% entre seis meses € 1 ano, entretanto, segundo o Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de dois Anos, essa oferta deve acontecer de forma gradativa a partir dos
oito meses. Ainda neste estudo, 37,3% das criancas receberam alimentagdo complementar
apos o primeiro ano de vida. A introdugdo tardia de alimentos também ¢é desfavoravel, de
modo que ndo atende as necessidades energéticas do lactente e leva a desaceleracdo do
crescimento da crianca, aumentando o risco de desnutricdo e de deficiéncia de
micronutrientes (Saldiva et al., 2007).

Cabe destacar ainda, a utilizagdo de lenha para o preparo das refeigdes, as estimativas
do IBGE revelam que nove milhdes de pessoas usam lenha para tal fim, especialmente, nas
familias de menor poder aquisitivo, devido ao elevado preco do gas de cozinha (GLP- gas
liquefeito de petréleo), pois a renda se associa a selegdo do combustivel usado para a cocgao
de alimentos (Gioda et al, 2019). A média brasileira deste indicador socioecondmico em 2016
foi de 17,1% (PNAD, 2016) e em 2019, 19,3% (PNAD, 2019) enquanto, na amostra estudada,
foi de 7,2% dos domicilios.

A partir deste cenario, a transferéncia de recursos através de programas sociais, dentre
outros objetivos, busca garantir a seguranca alimentar das criangas atendidas, sendo este um
dos objetivos principais do Programa CRIA. Assim, Martins ¢ Monteiro, em um estudo
realizado em 2016, observaram as familias de baixa renda que recebem o auxilio do Programa
Bolsa Familia (PBF), empregaram uma parcela maior da renda total na aquisicdo de
alimentos, além de possuirem uma maior disponibilidade de alimentos in natura ou
minimamente processados, que as familias de mesma situagdo social que ndo sdo assistidas
pelo PBF. Todavia, na amostra estudada, 85,1% das entrevistadas afirmaram participar de
outros programas sociais além do CRIA e apenas 4,8% relataram ndo ter inten¢do de usar o
recurso do CRIA com gastos de alimentacdo, enquanto 92,5% das entrevistadas, relataram
intencdo de usar o repasse financeiro do CRIA para gastos de alimentagdo. Tal resultado
corrobora com Burlandy (2007), que apresentou estudos indicando que, no caso dos

programas de Transferéncia Condicionada de Renda, os recursos transferidos sao utilizados
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prioritariamente para a aquisi¢ao de alimentos.

Os programas de transferéncia de renda funcionam através do cumprimento de
condicionalidades, sendo uma delas a atualizacdo do calendario vacinal. No Brasil, o
Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A tem como objetivo reduzir e controlar a
deficiéncia nutricional de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no
pos-parto imediato (Brasil, 2013). Uma vez que a deficiéncia de vitamina A ¢ considerada
uma das mais importantes deficiéncias nutricionais dos paises em desenvolvimento, sendo a
principal causa de cegueira evitdvel (OMS, 2011). Neste estudo, 97,1% das criangas estavam
com o caderno de vacinas atualizado e 87,5% com a suplementacdo de vitamina A
atualizada. Tais resultados sdo maiores que as taxas de cobertura vacinal do pais que ¢ de
79,76% (Brasil, 2021) e de suplementagdo de Vitamina A que é de 53,8% (Brasil, 2023). De
acordo com Molina (2007), a condi¢do social da familia ¢ um possivel determinante na
cobertura vacinal. J4 um estudo de Wieczorkievicz (2017), ndo encontrou relacdo entre a
participagdo de criancas em programas de transferéncia de renda com o esquema vacinal

completo.
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6. CONCLUSAO

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida e a introducdo
alimentar nutricionalmente adequada s3o determinantes para o crescimento e
desenvolvimento infantil. No entanto, a realizagdo do AME e da alimentacdo complementar
sao influenciadas por fatores socioecondmicos, culturais, bioldgicos e politicos. Dessa forma,
o baixo nivel de escolaridade e a menor renda familiar impactam na adesdo ao AME e
adequagdo nutricional da alimentacdo complementar. Os achados desse estudo mostram uma
baixa taxa de AME, enquanto a oferta de alimentos complementares, em sua maioria,
aconteceu apOs o primeiro ano de vida da crianga, contudo, os principais alimentos
oferecidos interferem na formagdo de habitos alimentares saudaveis e contribuem para maior

morbimortalidade na infancia, adolescéncia e vida adulta.
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ANEXO 1 - Formulario de Coleta de Dados

1. DADOS DIETETICOS

Foi amamentado?

51

Sim () Nao () Em caso positivo, por quanto tempo (total em meses):

Em algum momento a amamentacao foi exclusiva?

Sim () Nao () Tempo (em meses):

Introdugdo de alimentos (idade do primeiro consumo em meses):

Cha_Sucos Frutas Verduras/hortaligas Leites e derivados
Cereais Leguminosas___Carne/frango Peixes
Ovos Farinaceos Acucar de adigao Refrigerante
Embutido_Enlatado Achocolatado____Leite de vaca Mucilagem
Doces

Idade de consumo dos alimentos na consisténcia da familia

Observacdes:
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ANEXO 2- Parecer de aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Alagoas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO PROGRAMA CRIANCA ALAGOANA (CRIA) NO
MUNICIPIO DE UNIAO DOS PALMARES-ALAGOAS

Pesquisador: Alane Cabral Menezes de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 44202621.0.0000.5013

Instituicéo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4 641472

Apresentacdo do Projeto:

De acordo com os pesquisadores: "Trata-se de um estudo de intervenc¢ao a ser realizado com usuéarios
cadastrados no programa CRIA do municipio de Unido dos Palmares, localizado na zona da mata alagoana.
Tamanho da amostra Partiu-se dos achados de MOURA E MENDES et al., (2020) que investigou
prevaléncia de inseguranga almentar (o desfecho priméario do presente estudo) em familias beneficidrias do
Bolsa Familia em 6 municipios do interior alagoano & encontrou uma prevaléncia média de 66,5%.
Assumindo-se que a prevaléncia no municipio do presente estudo seja semelhante a esta média e que o
CRIA seria capaz de reduzir essa prevaléncia em ao menos 20% (para 53,2%), com um poder estatistico (1
- beta) de 95% e um nivel de significAncia (alfa) de 5%, s80 necessanos ao todo 172 domicilios (Figura 1).
Para considerar as perdas amostrais provenientes em estudos prospectivos, serd adicionado 20% a essa
amosira inicial, totalzando ent8o 200 domicikos avaliados. Critérios de inclus&o e exclus8o Ser8o incluidas
na pesquisa domicllios que tenham gestantes no primeiro trimestre gestacional @ criangas com idade
cronolbgica de até 4 anos e 11 meses de idade que tenham sido cadastradas no programa CRIA do
municipic de Uni&o dos Palmares e que ainda n&o tenham recebido a primeira parcela do beneficio
(R$100,00/ mensal). Ser8o excluidos domicllios com gestantes ou crian¢as portadoras de doengas, aqueles
com 0s grupos que apresentem alguma limitagao fisica ou motora (que tenham dificultado a avaliagdo
antropométrica ou que kevem a um consumo alimentar diferenciado), bem como com gestantes ou criangas
com problemas neurolgicos.
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UF: AL Municiplo: MACEID
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+ Avaliar a efetividade do programa CRIA no municipio de Unigo dos Palmares-Alagoas.

Objetivo Secundarnio:

Descrever caractersticas socioecondmicas, clinicas e de estilo de vida de usudarios assistidos pelo programa
CRIA de Uniso dos Palmares;

Avaliar a prevaléncia de insegurancga alimentar @ nutnconal de familkas de usuanos cadastrados no
programa CRIA de UniSo dos Paimares;

Avaliar o estado antropométrico de usuarios cadastrados no programa CRIA de Uniso dos Palmares;
Avallar o consumo alimentar de usudrios cadastrados no programa CRIA de Unido dos Palmares;

Avaliar o estado antropométnco & de salude de recém-nascidos de gestantes cadastradas no programa
CRIA de Uni2o dos Palmares.

Comparar a efetividade do programa na redugao da prevaléncia de inseguranga alimentar.

Conteuwscdo do Parecer 4 B41 472

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores

"Riscos:

Os incdmodos e possiveis riscos & salde fisica e/ou mental das participantes da

pesquisa sBo: insatisfagBo, cansago ou aborrecimento ao responder o questionario; inibigio, desconforto
e/ou constrangimento em expor informagbes pessoals.

Para minimizar qualguer desconforto @ manter a privacidade, as participantes n&o sero obrigadas a
responder todas as perguntas e podem responder apenas aquilo que se sentirem confortdveis em
wﬂm.m,hﬂomurWMMmﬂamﬂmmh.Emem
dados deste estudo ficarfo sob a guarda dos pesquisadores do projeto por um periodo de cinco anos e
depois desse prazo os dados serdo destruldos. Os sujeitos participantes n8o ser8o mencionados ou
identificados em nenhum momento durante o processo de andlise e divulgagdo dos resultados. A
identificacio das participantes estara restrita aos pesquisadores da pesquisa. A qualguer momento as
participantes poderio interromper ou desistir de participar da pesquisa. A decisBo de ndo participar do
estudo n&o acarretara nenhum tipo de prejulzo ou danos. Durante todo o processo da pesquisa, a
participante podera tirar suas dividas e fazer perguntas aos pesquisadores, que 1&8m a obrigag8o de prestar
os devidos esclarecimentos. E se ainda assim houver algum tipo de identificac8o ou dano as participantes
0s pesquisadores acionaro os meios necessarios por possiveis danos

Endereco: Av. Lowrival Melo Mota, & - Campus A . C. Simbes,

Balrro: Cidade Universiana CEP: 57.072.500
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Coleta de dados antes da Intervengao Os domicllios sero selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade e de composigao amostral descritos acima, por meilo de sorteio simples a partir de uma
listagem fornecida pela Secretaria de Assisténcia Social de Unigo dos Palmares contendo nome dos
cadastrados no CRIA.

Em seguida, pesquisadores devidamente treinados fargo contato telefdnico com o participante ou seu
representante legal para convite para participa¢c8o na pesquisa, sendo a mesma realizada s6 apos
concordéncia através da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ ou do termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) (Apéndices A, B e C). Esses termos serfio enviados aos voluntarios
por aplicativo de troca de mensagens, onde o voluntario/ responsavel procederd com a sus assinatura, e na
sequéncia, recebera pelo mesmo aplicativo ou por email, ou como desejar, a sua copia em pdf assinada
pelo coordenador da pesquisa.

A coleta de dados da pesquisa acontecera em dois momentos (com intervalo de 12 meses entre alas), feita
por ligac8o telefénica, onde os pesquisadores proceder8o com entrevista através do uso de formulario
contendo informacdes referentes 4. condigbes socioecondmicas,

antecedentes perinatais, pessoais e famikares; sobre estilo de vida; dados Antropométricos; informagdes
sobre o consumo alimentar, e de avallag8o da inseguranga alimentar e nutnicional (apéndices D e E - Parte
1). Adicionalmente, também ser50 realizadas consultas aos prontuarios médicos disponibilizados pela
secretana municipal para coleta de informagdes complementares (exames bioquimicos, dados clinicos, do
nascimento das criangas e de pré-natal).

Intervencio A etapa de intervencio acontecera a partir do cadastro do usudrio no programa, uso do recurso
mensal disponibilizado pelo governo do estado de Alagoas no valor de R$100.00 e recebimento de
orientagbes (em forma de cartilhas digitais e videos educativos elaborados exclusivamente por nosso grupo
de pesquisa para os usudrios do programa do municipio de Unido dos Palmares — apéndices F e G) acerca
de habitos de vida saudaveis, incluindo uma alimentac8o saudavel no contexto da gestagdo e da primeira
infancia. visando o uso adequado e mais direcionado do recurso.

Coleta de dados apds a intervengao Essa etapa acontecera 12 meses apos a realizacao da coleta inicial de
dado.*
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morais aos respondentes tais como retrataglo plblica.
Beneficios:

Os beneficios esperados com a participagdo no projeto de pesquisa sfo: avaliagdo dos objetivos
pretendidos de medhoria do bem-estar e superag8o da inseguranga alimentar e nutricional do plblico alvo. A
avaliagao de impacto faz pane de uma agenda mais ampla da formulagdo de politicas baseadas em
evidéncias, tendo como desafio central identificar a relagfo causal entre o programa e os resultados de
interesse. Assim, o resultado da avaliagBo possibilitara aperfeigoar o programa e determinar a alocacio
orgamentana.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de intervengdo a ser realizado com usuérios cadastrados no programa CRIA do
municipio de Unido dos Palmares, Alagoas. Estudo de consideravel relevancia social e importante para
avaliag8o de politicas pablicas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados os seguintes termos obrigaténos:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1709228 pdf
projetocriacep. pdf

dedaracaopesquisador pdf

TCLEADULTAS . docx

TCLEADOLESCENTES docx

TALE docx

Corruscio do Parecer 4 841 4T2

sem recomendagbes
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Projeto sem obice ébico.

PENDENCIA: 1.1 Inserir critérios para interromper a pesquisa

Resposta: Informagao adicionada ao final do topico da metodologia do projeto.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 2.1 No item 6 dos TCLE, o participante precisa de uma previsibiidade do tempo de duragao
da entrevista, sugere-se incluir.

Endereco: Av. Lourival Melo Mota, s - Campus A . C. Simbes,
Bairro: Cudade Universiana CEP: 57.072.800
UF: AL Municipio:  MACEID

Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: comaedestcautaifigmail com

Pigrm 04 de 08

55



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS

PENDENCIA: 2.5 E imprescindivel que no TCLE seja incluido um pequeno texto informado o participante
sobre qual é o papel do Sistema CEP/CONEP na protegio dos direitos dos participantes. Solicita-se a
inclus&o do texto. Texto sugerido: O CEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos
que realizam a revisao etica inicial @ continuada do estudo de pesquisa para mante-lo seguro e proteger
seus direitos. O CEP e responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspecios eticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas direlrizes elicas brasileiras (Res. CNS
466/12 e complementares®.

Resposta: Informagao adicionada aos TCLE da pesquisa.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Contruscho do Paecer 4 641 472

PENDENCIA: 2.6 Nao se faz mais necessano rubricar paginas do TCLE e TALE para submissio ao CEP,

apenas quando estes documentos forem entregues aos participantes. SOLICITA-SE que sejam retiradas as
rubricas dos documentos postados na plataforma brasil.

Resposta: Rubrica excluida.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA: 3.1 Onde retrata os Procedimentos que ser8o realizados com o participante, SOLICITA-SE
inserir o tempo que o mesmo precisara dispor para participar da pesquisa.

Resposta: Informagao adicionada.

ANALISE CEP: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a ¥berdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejulzo ao seu cusdado e deve receber copia do
TCLE. na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizag8o de declinio;

V.5° deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analkse das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agio imediata;

Enderega: Av. Lowival Melo Mota, sin - Campus A . C. Simdes,
Bairro: Cuade Universtana CEP: 57.072.800
UF: AL Municiplo: MACEID
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O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocormdo @ enviar notificagio a este CEP e, em casos pertinentes, & ANVISA;

Eventuais modificagtes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também & mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relaténos parcais e final devem ser apresentados a este CEP, iniciaimente apds o prazo determinado
no Seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

—Tﬁbamr_um Arquivo Postagem Autor Situago

Informagbes Basicas PB_IBFORmcEShm_DO_P 221032021 Acaito

do Proleto ROJETO 1709228 pdf 11:19:19

Outros cartaresposta.docx 22/03/2021 |Alane Cabral Aceito
11:11:48 |Menezes de Oliveira

[TCLE | Termos de | ickeadultas.docx 10/03/2021 |Alane Cabral Aceito

Assentimento / 14:19:18 |Menezes de Olveira

Justificativa de

[ AUSENCIS

TCLE / Termos de  |icleadolescente docx 18/03/2021 |Alane Cabral Acaito

Assentimento / 14:19:08 |Menezes de Olveira

Justificativa de

L Ausencia

TCLE /Termos de  |tale.docx 18/03/2021 |Alane Cabral Aceito

Assentimento / 14:18:48 |Menezes de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

-Frojemﬁmludo projetocriacepagustaco.docx 18/03/2021 |[Alane Cabral Aceito
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/ Brochura projetocriacepajustado.docx 14:18:35 |Menezes de Oliveira | Aceito
Investigador
Declaragao de declaracaopesquisador pdf 05/0372021 |Alane Cabral Aceito
Pesquisadores 10:21:57 |Menezes de Olveira
de declaracoacenesms. pdf 05/032021 |Alane Cabral Aceito
Instituico @ 10:15:45 |Menezes de Oliveira
m TolhaDeRostoassinada. pdl 05052021 |Alane Cabral Aceito
10:12:02 |Menezes de Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

Endereco: Av. Lowrival Melo Mota, =in - Campus A . C. Simbes,
Bairro: Cudade Uniersiana

MACEIOQ, 09 de Abril de 2021

Assinado por:
Luclana Santana
(Coordenador(a))

UF: AL Municiplo: MACEIO

Telofone: (82)3214-1041

CEP: 57072800

E-mail: compedestcaufalfigmail com
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