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RESUMO GERAL

A primeira infancia constitui um periodo fundamental para o crescimento e
desenvolvimento infantil, no qual a alimentagéo e o ambiente familiar exercem papel central na
formacdo de habitos alimentares e na determinacdo do estado nutricional. Fatores
socioeconémicos, préaticas de cuidado, comportamentos maternos e caracteristicas do domicilio
influenciam diretamente a saude da crianca, sendo essencial compreender os determinantes
associados ao estado nutricional infantil para subsidiar acbes de promocéo da satde na Atengdo
Priméaria. O objetivo do estudo foi analisar a associagdo entre determinantes domiciliares,
maternos e infantis e o estado nutricional infantil. Trata-se de um estudo transversal, integrante
do projeto “Caderneta de Saude da Crianca: implicagGes sobre a Seguranca Alimentar e
Nutricional na Primeira Infancia”, realizado com pares mae-filho residentes em Lavras, Minas
Gerais. A coleta de dados ocorreu nas Unidades de Saude e nos domicilios, por meio de
questionario semiestruturado com informacg6es socioecondmicas, antropomeétricas, de saude e
de consumo alimentar do binémio méae-filho. O estado nutricional das criancas foi avaliado
pelos indicadores de estatura/idade (E/I) e indice de massa corporal/idade (IMC/I), calculados
no software WHO Anthro e classificados segundo escore-Z. O estado nutricional materno foi
avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), com classificacdo quanto ao excesso de peso. O
consumo alimentar foi analisado por meio dos Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional. As analises estatisticas incluiram frequéncias absolutas
e relativas, testes Qui-quadrado ou exato de Fisher, estimativas de odds ratio e intervalo de
confianca de 95% e regressdo logistica binaria multipla para variaveis com p < 0,20,
permanecendo no modelo final aquelas com p < 0,05, além da técnica de arvore de decisao.
Foram avaliados 287 pares mée-filho, com prevaléncia de estatura inadequada de 8,4% e
excesso de peso infantil de 23%. Entre as criangas, 52% tinham menos de um ano de idade.
Entre as mées, 54% apresentavam excesso de peso, 60% tinham menos de 30 anos, 42% se
autodeclaravam pardas e 79% possuiam oito anos ou mais de escolaridade. Quanto as condi¢des
domiciliares, 43% das familias apresentavam renda entre um e dois salarios minimos, 66% néo
recebiam Bolsa Familia e 43% estavam em risco de inseguranca alimentar; 69% das criancas
ndo frequentavam creche e 85% realizavam consultas exclusivamente pelo servico puablico. Em
relacdo aos comportamentos maternos, 10% relataram uso de tabaco, 30% consumo de &lcool
e 40% ingestdo de alimentos ultraprocessados no dia anterior. Na analise univariada, a
realizacdo de consulta médica de rotina associou-se a estatura inadequada (p = 0,02). Para o

excesso de peso infantil, observaram-se associacGes com idade da crianga maior que um ano



(p =0,001), idade materna maior que 30 anos (p = 0,01), tabagismo materno (p = 0,04), raga/cor
amarela (p = 0,055) e frequéncia a creche (p = 0,03). Conclui-se que fatores bioldgicos,
socioecondémicos, comportamentais e relacionados ao cuidado em saude influenciam
significativamente o estado nutricional infantil nos primeiros anos de vida, evidenciando a
necessidade de acOes intersetoriais e estratégias de promocdo da saude que fortalecam o

ambiente familiar e 0 acesso a préaticas alimentares saudaveis.

Palavras-chave: saude da crianca; avaliagdo nutricional; relacdes mée-filho; nutri¢éo infantil.



GENERAL ABSTRACT

Early childhood is a critical period for growth and development, during which diet and
the family environment play a central role in shaping eating habits and determining nutritional
status. Socioeconomic factors, caregiving practices, maternal behaviors, and household
characteristics directly influence child health, making it essential to understand the determinants
associated with child nutritional status to support health promotion actions in Primary Health
Care. This study aimed to analyze the association between household, maternal, and child-
related determinants and child nutritional status. This cross-sectional study is part of the project
“Child Health Handbook: implications for Food and Nutrition Security in Early Childhood”
and was conducted with mother—child pairs living in Lavras, Minas Gerais, Brazil. Data were
collected in health units and households using a semi-structured questionnaire containing
socioeconomic, anthropometric, health, and dietary intake information. Child nutritional status
was assessed using height-for-age (H/A) and body mass index-for-age (BMI/A), calculated with
WHO Anthro software and classified according to Z-score cutoffs. Maternal nutritional status
was assessed using body mass index (BMI), classified by the presence of excess weight. Dietary
intake was evaluated using the Food Consumption Markers of the Brazilian Food and Nutrition
Surveillance System. Statistical analyses included descriptive statistics, chi-square or Fisher’s
exact tests, odds ratios with 95% confidence intervals, and multiple binary logistic regression
for variables with p < 0.20, retaining those with p < 0.05 in the final model; decision tree
analysis was also applied. A total of 287 mother—child pairs were evaluated, with a prevalence
of inadequate height of 8.4% and child overweight of 23%. Factors associated with nutritional
outcomes included child age, maternal age, maternal smoking, daycare attendance, and routine
medical consultations. Biological, socioeconomic, behavioral, and healthcare-related factors
significantly influenced child nutritional status, highlighting the need for intersectoral actions
and health promotion strategies that strengthen the family environment and access to healthy
eating practices.

Keywords: child health; nutritional assessment; mother-child relations; child nutrition.



INDICADORES DE IMPACTO

Esta pesquisa apresenta impactos de natureza social, sanitaria e institucional, com
potencial repercussdo econdmica indireta, ao analisar varidveis ambientais, maternas e de
acesso aos servicos de saude associadas ao estado nutricional de criangas de zero a 59 meses
em contexto de vulnerabilidade social. Os resultados contribuem para o fortalecimento da
Vigilancia Alimentar e Nutricional, ao identificar fatores associados ao deéficit estatural e ao
excesso de peso infantil, subsidiando a qualificacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude e
a tomada de decisdo por gestores e profissionais, em consonancia com a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo e os principios da Seguranca Alimentar e Nutricional (Pedraza;
Oliveira, 2021; Oliveira et al., 2023). O estudo impacta diretamente populagdes infantis e suas
familias em territorios socialmente vulneraveis, ao oferecer subsidios técnicos aplicaveis ao
planejamento de acdes voltadas a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel na primeira
infancia. Do ponto de vista social, os achados reforcam a necessidade de estratégias
intersetoriais que considerem determinantes maternos, ambientais e comportamentais,
contribuindo para a reducdo das desigualdades em saide. No ambito econémico, indicam
potencial racionalizacdo de gastos futuros em salde publica, ao apoiar acdes preventivas
voltadas a reducdo de agravos nutricionais e de doencas associadas ao crescimento inadequado
(Souza; Palombo; Fujimori, 2023). O estudo apresenta carater extensionista indireto e alinha-
se as areas de Saude, Educacdo e Direitos Humanos, dialogando com os ODS 2, 3 e 10.



IMPACT INDICATORS

This research presents social, health, and institutional impacts, with potential indirect
economic repercussions, by analyzing environmental, maternal, and healthcare access variables
associated with the nutritional status of children aged zero to 59 months in contexts of social
vulnerability. The findings contribute to strengthening Food and Nutrition Surveillance by
identifying factors associated with stunting and childhood overweight, supporting the
qualification of care in Primary Health Care and evidence-based decision-making by managers
and health professionals, in line with the National Food and Nutrition Policy and the principles
of Food and Nutrition Security (Pedraza & Oliveira, 2021; Oliveira et al., 2023). The study
directly impacts children and their families living in socially vulnerable territories by providing
technical inputs applicable to planning actions aimed at promoting adequate and healthy eating
in early childhood. From a social perspective, the results reinforce the need for intersectoral
strategies that address maternal, environmental, and behavioral determinants, contributing to
the reduction of health inequalities. From an economic standpoint, the findings indicate
potential rationalization of future public health expenditures by supporting preventive actions
to reduce nutritional disorders and diseases associated with impaired growth (Souza, Palombo
& Fujimori, 2023). The study has an indirect extension character and aligns with the thematic

areas of Health, Education, and Human Rights, as well as with SDGs 2, 3, and 10.
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PRIMEIRA PARTE

1 INTRODUCAO

O estado nutricional € um indicador essencial de satde, desenvolvimento e qualidade
de vida na primeira infancia (Monda et al., 2023; Paixao et al., 2019). Esse periodo, que se
estende da pré-concepcdo, aos seis anos de idade, é critico pelo rapido crescimento fisico e
desenvolvimento neuropsicomotor, exigindo altas demandas nutricionais (Ruiz et al., 2017).

No entanto a condicdo nutricional infantil ndo € determinada por um Unico fator, mas
resulta de uma complexa interacdo entre aspectos genéticos e ambientais. Predisposicdes
hereditarias e alteracfes endocrinas parentais, por exemplo, podem influenciar diretamente o
crescimento, o desenvolvimento e o metabolismo da crianga (Zhou; Xu, 2023).

A caréncia ou 0 excesso de nutrientes nessa fase pode resultar em prejuizos irreversiveis
a salde e ao desenvolvimento cognitivo, impactando o individuo, ao longo de todo o seu
desenvolvimento, da infancia até a vida adulta (Gongalves; Rigon; Mazza, 2018; Matonti;
Blasetti; Chiarelli, 2020). Globalmente, o perfil nutricional é marcado pela dupla carga da ma
nutricdo, caracterizada pela coexisténcia de déficits estaturais (149 milhdes de criangcas em
2020) e excesso de peso/obesidade (38,9 milhdes) (OMS, 2024).

No Brasil, o cenario de transi¢cdo nutricional demonstra-se pela evolucdo dos
indicadores ao longo do tempo. Em 2022, observou-se que 6,7% das criangas menores de cinco
anos apresentavam déficit estatural, enquanto 7,7% foram diagnosticadas com obesidade,
segundo dados do SISVAN. Ja em 2025, a partir de analise comparativa realizada neste estudo,
com base nos dados do SISVAN, verificou-se aumento de 1,1% na prevaléncia de obesidade e
reducdo de 0,5% no déficit estatural, evidenciando a mudanca do perfil nutricional infantil no
pais (Brasil, 2022; Brasil, 2025). A distribuicdo desses agravos € heterogénea, com a
desnutricdo mais prevalente no Norte/Nordeste e 0 excesso de peso predominante no
Sul/Sudeste (Silva, 2020).

Essa complexa dindmica impGe desafios significativos a formulagdo e implementacéo
de politicas publicas (Santos; Coelho; Silva, 2023). As consequéncias dessa realidade sdo
preocupantes. Em curto prazo, a méa nutrigdo tanto por excesso quanto por deficiéncia aumenta
a vulnerabilidade a infeccBes (Mrejen, 2023; Pedrosa & Teixeira, 2021). Em longo prazo, esta
associada a atrasos no desenvolvimento cognitivo, manutencdo da obesidade e maior risco de
doencas cronicas, como diabetes e enfermidades cardiovasculares na vida adulta (Mrejen; Cruz;

Rosa, 2023). Ainda, esses indicadores refletem os desafios enfrentados no campo da seguranga
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alimentar e nutricional, exigindo intervencdes integradas e sensiveis as especificidades sociais
das familias brasileiras (Liu et al., 2022; Nogueira et al., 2022).

A compreensdo dessa realidade demanda uma abordagem analitica capaz de captar a
natureza multifatorial do estado nutricional infantil e as interacGes entre condicGes sociais,
econdmicas, ambientais e praticas individuais que se manifestam ao longo do curso da vida
(Rodrigues; Silva; Ferreira, 2023; UNICEF 2020). No campo da saude, essa analise tem sido
estruturada, a partir do conceito de determinantes, compreendidos como as circunstancias em
que as populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem e que moldam as oportunidades de
salde e os desfechos nutricionais (Santos;Silva;Machado,2022).

No ambito da nutricdo materno-infantil, os determinantes estéo fortemente relacionados
ao contexto familiar e social, incluindo condi¢des socioecondmicas, escolaridade materna,
ambiente alimentar domiciliar e acesso a servicos de salude, amplamente reconhecidos na
literatura como elementos centrais na determinagédo do estado nutricional infantil (Santos et al.,
2025).

A partir dessa compreensdo ampliada, destaca-se o marco conceitual proposto pelo
Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), amplamente utilizado na area materno-
infantil, que organiza os determinantes da nutricdo infantil, em diferentes niveis. O modelo
conceitual da interacdo dos determinantes da nutricdo materno-infantil propde que o estado
nutricional de mées e criangas decorra de determinantes imediatos, subjacentes e estruturais
(Wahi et al., 2022). Esses determinantes envolvem acesso a servicos de salde, nutrigdo,
saneamento, educacdo, protecdo social, além de ambientes alimentares saudaveis e meios de
vida que favorecam dietas adequadas, praticas de atividade fisica e prevencdo de doencas.
Todos esses elementos estdo inseridos em um contexto mais amplo, influenciados por
condic@es politicas, econémicas, sociais, culturais e ambientais (UNICEF, 2020).

A etiologia da condicdo nutricional infantil é multideterminada, conforme o modelo
conceitual de Wahi et al. (2022), englobando determinantes imediatos, subjacentes e
estruturais. O ambiente familiar e a influéncia materna séo centrais nesse contexto, pois as maes
sdo as principais mediadoras do ambiente alimentar (Wahi et al., 2022). A forma como elas
alimentam e organizam a rotina alimentar da familia pode impactar diretamente a alimentagéo
dos filhos, favorecendo o desenvolvimento de adaptagdes metabdlicas precoces que aumentam
0 risco de obesidade e outros agravos nutricionais (Oliveira et al., 2022). O estado nutricional
materno é, por si s6, um fator de risco relevante para desequilibrios na infancia, como o

sobrepeso e a obesidade (Arija; Canals, 2021). Essa relagdo mostra a interagdo entre multiplos
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determinantes biol6gicos, comportamentais e sociais que influenciam a salde nutricional
infantil (Cortés et al., 2021; Duttaroy, 2023).

Considerando a complexidade e a multiplicidade de variaveis que impactam o estado
nutricional infantil, ndo apenas no periodo gestacional, mas também nos primeiros anos de vida,
quando a crianga passa a interagir de forma mais direta com o ambiente social, familiar e
alimentar, torna-se fundamental compreender como esses fatores se articulam entre si
(Duttaroy, 2023; @verby et al., 2023). Essa etapa inicial da vida é decisiva, para o
desenvolvimento fisico, cognitivo e nutricional da crianca, sendo fortemente influenciada pela
alimentacéo, pelos cuidados maternos e pelo ambiente familiar (Likhar et al., 2022; @verby et
al., 2023).

A compreensdo das interacGes entre os fatores alimentares, sociais, econémicos e
psicolégicos na primeira infancia possibilita uma abordagem mais ampla do desenvolvimento
infantil (Resende; Romano, 2019; Pedroso; Toral; Gubert, 2019; Rond6 et al., 2013).
Compreender esse contexto pode subsidiar as formulacfes de estratégias que atuem junto a
familia, especialmente a mae, desde os primeiros anos de vida da criangca, com o intuito de
minimizar possiveis agravos e distdrbios nutricionais que geram impactos ndo apenas para o
individuo, mas também para o Sistema Unico de Satde (SUS), considerando que tais distdrbios
aumentam o tempo de internacdo e o risco de doencas cronicas (Derwig et al., 2022; Desai et
al., 2025; Katoch, 2022).

Embora a literatura contemple investigaces sobre os efeitos do estado nutricional
materno, durante a gestacdo nos desfechos imediatos do nascimento (Langley-Evans; Pearce;
Ellis, 2022; Zehravi; Magbool; Ara, 2021), ainda séo escassos 0s estudos que examinam seus
impactos em desfechos especificos, ao longo dos primeiros anos de vida, como o
desenvolvimento neuropsicomotor e a composicdo corporal infantil (Lagares; Resende;
Romano, 2019; Pedroso; Toral; Gubert, 2019; Rondé et al., 2013). Ademais, a producéo
cientifica concentra-se majoritariamente no periodo gestacional e no pds-parto imediato, com
menor aprofundamento sobre os determinantes que atuam na transi¢ao para a primeira infancia,
evidenciando a necessidade de novas evidéncias epidemioldgicas que subsidiem politicas
publicas e programas de salide materno-infantil para além do periodo gestacional.

Nesse contexto, persiste uma lacuna quanto a compreensdo da interacdo e do peso
relativo dos determinantes relacionados ao domicilio, & mée e a propria crianca sobre o estado
nutricional ap6s o periodo de amamentacdo exclusiva e nos primeiros anos de vida (Duttaroy,
2023). Compreender essa articulacdo é especialmente relevante, no &mbito da Atencdo Primaria

a Saude, considerada uma janela estratégica para intervencdes preventivas e acdes de promogao
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da satde infantil (Magnani; Neves; Tavares, 2024; Matonti; Blasetti; Chiarelli, 2020). Diante
da transic¢ao do perfil nutricional da populacdo, o presente estudo busca responder quais fatores
domiciliares, maternos e infantis impactam o estado nutricional na primeira infancia, partindo
da hipdtese de que condicdes socioecondmicas, acesso aos servigos de satde e caracteristicas
maternas sociodemograficas e de estilo de vida associam-se significativamente as alteragdes de

estatura e peso corporal das criangas.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Estado Nutricional Infantil

O estado nutricional é determinado pelo equilibrio entre a ingestdo de nutrientes e as
necessidades fisioldgicas do organismo, configurando-se como um dos principais indicadores
do desenvolvimento infantil (Monda et al., 2023; Paixao et al., 2019).

A infancia é um periodo de elevada vulnerabilidade ao risco de instalagéo e perpetuacao
de distarbios nutricionais, como a obesidade e inadequagdes estruturais, que podem persistir
ao longo da vida adulta (Nogueira et al., 2022).Soma-se a isso a maior suscetibilidade ao
desenvolvimento precoce de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs) e disturbios
psicossomaticos (Likhar et al., 2022; Pedrosa; Teixeira, 2021).

A condicdo nutricional infantil € moldada por uma complexa interacdo entre fatores
genéticos e ambientais (Ali; Al-ani; Al-ani, 2024). Predisposi¢cdes hereditéarias e alteracGes
enddcrinas dos pais podem influenciar diretamente o crescimento, o desenvolvimento e o
metabolismo da crian¢a (Zhou; Xu, 2023). Paralelamente, elementos como o ambiente em que
a crianca vive, 0 acesso a servicos de salde, saneamento béasico, alimentacdo adequada e
educacao também impactam significativamente esse processo (Nogueira et al., 2022; Pariajulca
Fernandez et al., 2023).

Logo a primeira infancia é um periodo critico para o desenvolvimento humano, sendo
marcada por intensas transformacdes fisicas, cognitivas e emocionais (Barbosa et al., 2021).
Nesse contexto, a alimentacdo adequada exerce papel central na promoc¢do da salude e na
prevencdo de agravos nutricionais(Farias et al., 2023). Em especial, a figura materna desponta
como elemento-chave nos cuidados com a criancga, atuando como principal referéncia afetiva e
nutricional, sobretudo em contextos socioecondémicos vulneraveis (Carrilho et al., 2023; Paul,
Saha, 2022).

No Brasil, a realidade nutricional da infancia revela um cenario paradoxal: a
coexisténcia de desnutricao e obesidade em uma mesma faixa etaria. Segundo dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2022, aproximadamente 6,7% das
criangas menores de cinco anos apresentavam déficit de estatura para a idade, enquanto 7,7%
foram classificadas com obesidade (BRASIL, 2022).

Um estudo realizado no Nordeste brasileiro com 413 criangas, em 2017, identificou
prevaléncias preocupantes de disturbios nutricionais: 9,4% das criangas apresentavam deficit

de estatura, enquanto 16,5% apresentavam sobrepeso ou obesidade (Oliveira et al., 2023). De
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forma semelhante, em Pelotas (RS), uma analise dos primeiros anos de vida de quatro coortes
de nascidos vivos, conduzida nos anos de 1982, 1993, 2004 e 2015, demonstrou um aumento
de 88% na prevaléncia de sobrepeso em criancas com menos de um ano de idade (Gongalves
et al., 2019). Esses achados reforcam a coexisténcia de diferentes formas de méa nutricdo na
infancia, evidenciando um cenério de transicao nutricional em diferentes regides do pais.

A distribuicdo desses agravos nutricionais varia significativamente entre as regides
brasileiras. A desnutricdo mostra-se mais prevalente nas regides Norte e Nordeste, enquanto o
excesso de peso predomina nas regides Sul e Sudeste (Silva, 2020). No Sudeste, por exemplo,
0 estado do Rio de Janeiro registrou a maior prevaléncia de obesidade infantil, em criancas
menores de cinco anos (6,6%), seguido por Minas Gerais (5,6%) e S&o Paulo (4,3%) (Costa et
al., 2024). Esse panorama descreve um processo de transicdo nutricional em curso no pais,
marcado pela reducdo da desnutricdo aguda e pelo aumento do excesso de peso e da obesidade,
conforme Barancelli et al. (2022), referentes ao periodo de 2008 a 2019; indica reducdo nos
casos de magreza extrema entre criancas de dois a cinco anos em todas as regides, paralelamente
a um aumento do excesso de peso nas regides Norte, Centro-Oeste, Sudeste e Sul (Barancelli;
Gazolla; Schneider, 2022).

A mudanca nos padr@es alimentares e de estilo de vida esta diretamente associada a esse
cenario. Observa-se que, desde os primeiros anos de vida, ha um aumento no consumo de
alimentos ultraprocessados-ricos em calorias e pobres em nutrientes aliados a reducdo da
atividade fisica e a consolidacdo de ambientes alimentares obesogénicos, influenciados por
fatores como marketing e urbanizacdo acelerada (Santos; Coelho; Silva, 2023). Emerge a
chamada dupla carga da ma nutricdo, fendbmeno em que coexistem, em uma mesma populacéo,
agravos opostos como baixa estatura e excesso de peso (Mrejen; Cruz; Rosa, 2023; Santos;
Coelho; Silva, 2023).

Em nivel mundial, estima-se que aproximadamente 38,9 milhdes de crian¢as menores
de cinco anos apresentavam sobrepeso ou obesidade, enquanto 149 milhdes sofriam com
desnutricdo crénica, no ano de 2020, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2024).

Em diferentes regiGes do mundo, observa-se a coexisténcia de multiplas formas de ma
nutricdo. Na Asia Meridional, a China apresentou os menores indices de desnutrigio entre os
paises analisados, porém liderou as prevaléncias de sobrepeso e obesidade (Khandelwal;
Kurpad, 2019; Li et al., 2022; Zhai et al., 2017). Em contraste, india, Paquistido e Nepal
registraram os maiores indices de desnutricio, com destaque para a india, onde 35,7% das
criancas apresentavam baixo peso (Gao et al., 2020).
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No contexto latino-americano, dados do México indicam cenario semelhante. Estudo
realizado com criancas em idade pré-escolar identificou prevaléncia de 11,9% de atraso no
crescimento e 6,7% de sobrepeso (Flores et al., 2021).

Esse quadro esta associado a multiplos desfechos. Em curto prazo, os agravos
nutricionais aumentam a vulnerabilidade a infec¢bes; em longo prazo, estdo associados a
atrasos no desenvolvimento cognitivo, maior risco de obesidade na infancia e maior
predisposicdo a doencas cronicas na vida adulta (Mrejen, 2023; Pedrosa & Teixeira, 2021).

Ante essa realidade, a avaliacdo do estado nutricional infantil constitui uma estratégia
essencial para a detecgé@o precoce de desvios nutricionais e a implementacéo de intervengoes
eficazes. Nesse processo, a antropometria destaca-se como ferramenta amplamente utilizada no
rastreamento de agravos nutricionais em individuos e coletividades (Ferreira et al., 2018). Os
principais indicadores antropomeétricos estatura para idade (E/I), peso para idade (P/1) e indice
de massa corporal por idade (IMC/I) s&o fundamentais para 0 monitoramento do crescimento,
desenvolvimento e do estado de satde das criancas (Budzulak; Majewska; Kedzia, 2024; Paiva

et al., 2023; Ruiz et al., 2017).

2.2 A crianga e o ambiente familiar

A familia constitui a primeira unidade social da crianca e desempenha um papel
essencial na formacao de sua personalidade. Os conhecimentos, comportamentos, estimulos e
vinculos familiares configuram-se como fatores fundamentais que influenciam diretamente o
processo de crescimento e desenvolvimento infantil (Lopez et al., 2018).

Essa influéncia também se estende ao campo alimentar, no qual os pais assumem a
funcdo de educadores nutricionais, orientando e modelando o que, quando e como os filhos se
alimentam, contribuindo, assim, para a formacao de habitos saudaveis desde 0s primeiros anos
de vida (Faria, 2021). A dindmica familiar também exerce influéncia significativa na adocdo e
manutencdo de préticas alimentares, especialmente, no tratamento e controle de agravos
nutricionais (D’Avila et al., 2015).

Em grande parte dos ndcleos familiares, a mée ocupa a posi¢édo de principal cuidadora
da crianca, sendo seus comportamentos alimentares e estado nutricional determinantes na
formacdo dos habitos alimentares dos filhos (Lopez et al., 2018; Mahmood et al., 2021). Essa
influéncia pode tanto consolidar quanto modificar os padrOes alimentares previamente
estabelecidos (Barbosa et al., 2021).
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Fatores como historicos familiares de dietas restritivas e transtornos alimentares
influenciam as praticas alimentares maternas (Singh et al., 2023). Vivéncias e experiéncias
como essas podem interferir negativamente na transmissdo de habitos alimentares as criancas,
comprometendo sua autorregulacdo alimentar (Carrilho et al., 2023). Tais praticas podem
resultar tanto no aumento quanto na redugdo do consumo alimentar infantil, perpetuando em
comportamentos pouco saudaveis e com impactos no estado nutricional infantil (Oliveira,
Albanita; Oliveira, 2019).

O estado nutricional materno constitui, por si s6, um importante fator de risco para
desequilibrios nutricionais na infancia, como sobrepeso, obesidade e desnutricéo (Arija; Canals,
2021; Cortés et al., 2021; Duttaroy, 2023; Lagares; Resende; Romano, 2019). Desde o periodo
pré-concepcao, as escolhas alimentares da mée apresentam repercussdes diretas sobre a satde
da prole (Mate et al., 2021). O ganho excessivo de peso, durante a gestacdo, associado ao
elevado consumo de alimentos ultraprocessados, a baixa ingestdo de alimentos in natura e a
ado¢do de um padrdo alimentar ocidental, caracterizado pelo alto teor de sédio e agucar,
contribui para desfechos adversos, como parto prematuro e maior risco de obesidade infantil
(Huang, 2020).

O mecanismo subjacente a essa associagdo envolve a influéncia da obesidade materna
sobre o desenvolvimento da placenta, do feto e da prole, mediada por alteracbes no eixo
intestino-cérebro, pela inflamacédo sistémica, disfuncdo mitocondrial e modulacdo do fator
neurotrofico derivado do cérebro (Huang, 2020; Mate et al., 2021).

Essas evidéncias indicam que os impactos ndo se limitam a fatores bioldgicos, mas
refletem a interacdo de maltiplos determinantes biol6gicos, comportamentais e sociais (Cortés
et al., 2021; Duttaroy, 2023). Logo as praticas alimentares maternas inadequadas e 0 ambiente
alimentar em que a crianca estd inserida podem induzir adaptacGes metabdlicas precoces,
aumentando o risco de obesidade e outros agravos nutricionais (Oliveira et al., 2022).

Os achados apontam que a literatura cientifica tem apontado o estado nutricional
materno e seus habitos alimentares como determinantes importantes para o desenvolvimento
infantil, podendo configurar fatores de risco desde os primeiros anos de vida (Costa et al., 2024;
Gao et al., 2020; Pedrosa; Teixeira, 2021). No Brasil, um estudo transversal identificou
associacdo significativa entre o excesso de peso infantil e o estado nutricional materno, com
destaque para a relacédo direta entre a circunferéncia abdominal das maes e o peso das crian¢as
(Barbosa et al., 2021).

De maneira complementar, uma investigacao realizada em Salvador (BA), com pares

de maes e criangas entre um e trés anos, identificou prevaléncia de 62,6% de excesso de peso
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entre as mées e indice de excesso de peso infantil cerca de 11 vezes superiores & média
nacional. O estudo também apontou limitacbes na percepcdo materna, quanto ao estado
nutricional dos filhos, demonstrando maior sensibilidade para identificar situacdes de baixo
peso do que de sobrepeso e obesidade (Palombo et al., 2024).

Em ambito internacional, estudos tém descrito associagfes entre o estado nutricional
materno e o desenvolvimento nutricional infantil em diferentes contextos socioculturais. Na
Africa, uma pesquisa de coorte realizada no Senegal identificou correlagdo positiva entre o
indice de massa corporal (IMC) materno e o IMC infantil (Badiane et al., 2021).

No contexto asiatico, resultados semelhantes foram observados. No Paquistdo, estudo
apontou que padrdes alimentares adequados na interacdo mée-filho estiveram associados a
melhores indicadores de estatura para a idade em criancgas aos quatro anos (Brown et al., 2017).
De forma semelhante, na india, mies com baixo peso apresentaram maior probabilidade de ter
filhos desnutridos quando comparadas aquelas com IMC adequado (Paul & Saha, 2022).

No contexto europeu, estudo conduzido na Grécia mostrou que maes com sobrepeso ou
obesidade apresentaram maior chance de terem filhos com o mesmo desfecho nutricional
(Palaska et al., 2024).

A literatura dispde de investigacbes que abordam os efeitos do estado nutricional
materno durante a gestacdo sobre desfechos ao nascimento, como peso ao nascer,
prematuridade e idade gestacional (Langley-Evans; Pearce; Ellis, 2022; Zehravi; Magbool; Ara,
2021). No entanto, sdo escassas as investigacdes robustas que avaliem os impactos desse estado
em desfechos especificos nos primeiros anos de vida da crianga, como o desenvolvimento
neuropsicomotor e a composicdo corporal (Lagares; Resende; Romano, 2019; Pedroso; Toral;
Gubert, 2019; Rondo et al., 2013). Portanto, a conducéo de novos estudos é imperativa para
fornecer dados essenciais que subsidiem a elaboragdo de politicas publicas e programas de
salde materno-infantil que visem ndo apenas a gestagdo, mas a manutencdo de um ambiente
nutricional ideal durante toda a primeira infancia.

Uma relacdo mae-filho, pautada por interagdes responsivas, aliada ao acompanhamento
nutricional adequado e & identificacdo deteccdo precoce de fatores de risco, tem se mostrado
eficaz na prevengdo de disturbios nutricionais, tanto por caréncia quanto por excesso. Essas
praticas contribuem para a reducdo de hospitalizacbes e para melhores desfechos, no
crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo ainda a salde, ao longo da vida,
reduzindo a incidéncia de doengas cronicas na idade adulta (Brown et al., 2017; Silva et al.,
2017).
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O monitoramento continuo da saude materno-infantil, aliado a ampliagdo de pesquisas
que investiguem as associacgdes entre o estado nutricional da mée e da crianga, representa uma
importante estratégia para a promocdo de estilos de vida saudaveis. A ampliacdo de
investimentos nessa area pode contribuir para a prevencao de inadequacdes nutricionais e para
a melhoria das condigdes de saude das geracOes presentes e futuras (Derwig et al., 2022;
Lagares;Resende;Romano, 2019; Silva, A. C. et al., 2022).

A auséncia de acompanhamento nutricional adequado na infancia pode acarretar
consequéncias significativas, ndo apenas para o desenvolvimento individual, mas também para
o sistema de salde e a economia de um pais (Katoch, 2022). Um estudo de coorte retrospectivo,
realizado entre 2014 e 2017 no Texas, identificou que pacientes com mau estado nutricional
apresentam maior probabilidade de desfechos hospitalares negativos, como maior tempo de
internacdo, necessidade de suporte ventilatério e aumento do risco de mortalidade. Esses
achados reforcam a necessidade de estratégias de prevencdo e promocao da saude desde 0s
niveis primérios de atencdo (Desai et al., 2025). Além de favorecer melhores indicadores de
crescimento e desenvolvimento, essa medida contribui para a reducédo de internagdes, otimiza
o0s recursos do SUS e gera impactos positivos na qualidade de vida e no capital humano das

futuras geracdes (Overby et al., 2023).

2.3 Determinantes da nutricdo materno-infantil

Desde a década de 1990, modelos conceituais voltados aos determinantes sociais da
satide vém sendo desenvolvidos com o objetivo de explicitar os mecanismos por meio dos quais
esses determinantes influenciam os resultados em salde e as condicdes de vida das populagoes.
Esses modelos possibilitam a visualizacao de trajetorias de vulnerabilidade e a identificacdo de
pontos estratégicos para o direcionamento de politicas publicas (Melo; Costa; Del Corso, 2020).

No campo da nutri¢do, esses modelos tém sido elaborados, como ferramentas analiticas
voltadas a compreensdo de sistemas complexos, permitindo visualizar trajetorias de
vulnerabilidade e identificar oportunidades pontuais de intervencdo (Santos et al., 2025).

Considerando a natureza multifatorial do estado nutricional materno e infantil, bem
como a interacdo entre determinantes estruturais, contextuais e praticas individuais, ao longo
do curso da vida, a ado¢dao de um modelo conceitual robusto torna-se fundamental para a analise
desses desfechos (Rodrigues; Silva; Ferreira, 2023; UNICEF 2020)

De acordo com o modelo conceitual apresentado a seguir, o estado nutricional materno

e infantil é resultado da interacéo entre determinantes viabilizadores, determinantes subjacentes
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e determinantes imediatos. Os determinantes imediatos referem-se as praticas nutricionais
adequadas e ao acesso a servicos de cuidado. Ja os determinantes subjacentes englobam a
disponibilidade e a qualidade de servicos de nutri¢do, salde, saneamento basico, educacao e
protecdo social, além de ambientes alimentares saudaveis e meios de subsisténcia que
favorecam dietas equilibradas, a prética de atividade fisica e a prevencdo de doencas em
mulheres e criancas. Por fim, os determinantes viabilizadores correspondem as condicfes
politicas, econémicas, sociais, culturais e ambientais que sustentam ou restringem a

implementacao dessas praticas e servicos (UNICEF, 2020) (Figura 1).

Figura 1 — Modelo conceitual da interacdo dos determinantes da nutricdo materno-infantil.
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Nesse contexto, a salde e a qualidade de vida podem ser comprometidas por situacoes
de vulnerabilidade social, especialmente durante a primeira infancia. A pobreza, compreendida
como determinante estrutural da saude, condiciona o acesso das familias a alimentos, agua
potavel, saneamento basico e assisténcia médica. Por meio desse determinante, fatores
intermediérios, como a inseguranca alimentar e a adogdo de habitos alimentares inadequados,
interferem diretamente no estado nutricional infantil, uma vez que a renda familiar representa
uma medida crucial da capacidade de acesso a recursos essenciais (Bergjohann; Fassina;
Adami, 2020).

Os distarbios nutricionais na infancia estdo fortemente associados a determinantes
estruturais da salde, entre os quais se destacam a condi¢do econdmica, a raga e a localizagéo
geografica. Entre esses, a baixa renda configura-se como um determinante central, uma vez que
condiciona o acesso das familias a alimentos, dgua potavel, saneamento basico, moradia
adequada e servigos de saude. Evidéncias indicam que a limitacdo econdmica esta diretamente
associada a maiores niveis de inseguranca alimentar e a desfechos nutricionais adversos na
infancia (Manohar et al., 2021). Uma metanalise conduzida em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento identificou a baixa renda como um dos principais determinantes da
desnutricdo, em criancas menores de cinco anos, reforcando o papel das condigdes
socioecondmicas na determinagéo do estado nutricional infantil (Katoch, 2022).

Entretanto, os efeitos da renda sobre a nutricdo infantil ndo sdo lineares e variam
conforme o contexto socioeconémico. Em paises de média e baixa renda, observa-se,
paradoxalmente, maior prevaléncia de obesidade em grupos de maior poder aquisitivo,
associada ao consumo elevado de alimentos ultraprocessados e a praticas alimentares
inadequadas (Rodd; Sharma, 2017). Em paises de alta renda, por sua vez, mesmo domicilios
em situagdo de inseguranca alimentar apresentam dietas de baixa qualidade nutricional,
caracterizadas por alto teor de sodio, agUcares e gorduras saturadas (Jun et al., 2021).

A inseguranga alimentar, o acesso limitado a alimentos in natura e minimamente
processados, bem como o alto custo de padrBes alimentares saudaveis, configuram-se como
fatores intermediarios por meio dos quais a renda exerce seus efeitos sobre o estado nutricional
infantil. Populacgdes vulneraveis tendem a residir em areas periféricas com restrito acesso fisico
e econdmico a alimentos saudaveis, o que intensifica os riscos nutricionais e contribui tanto
para a desnutri¢cdo quanto para a obesidade infantil (Desai et al., 2025). A privacéo alimentar e
a baixa qualidade da dieta elevam os riscos para a saude infantil, comprometendo o crescimento

e 0 desenvolvimento psicoemocional, social e cognitivo (Esquivel, 2022; Gubert et al., 2016;
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Santos et al., 2022). Assim, 0 acesso continuo a alimentos nutritivos desde a pré-concepcao até
a infancia constitui condicéo essencial para um desenvolvimento saudavel (Brandt et al., 2023).

No ambito dos determinantes subjacentes, 0 acesso e a qualidade da atencéo pré-natal
constituem determinantes essenciais para a promocdo da salde materno-infantil. O
acompanhamento adequado durante a gestacdo permite identificar precocemente riscos
nutricionais, orientar o ganho de peso gestacional e promover préaticas alimentares saudaveis,
atuando como medida preventiva contra a obesidade infantil e o déficit de estatura (Dodd et al.,
2022).

Em contextos de vulnerabilidade, marcados por determinantes estruturais, como baixa
renda e menor escolaridade, a atencdo pré-natal adequada torna-se ainda mais critica (Luo et
al., 2021). Estudos realizados em paises de baixa e média renda evidenciam que a participacdo
materna, em quatro ou mais consultas pré-natais com profissionais qualificados, esta associada
a reducdo do risco de desnutricdo cronica. O acesso facilitado aos servicos de salde e o parto
assistido por profissionais habilitados em unidades de satde também se associam a melhores
escores de altura para idade em criancas (Khalsa et al., 2022).

Nesse cenario complexo a educacdo materna emerge como determinante estrutural
relevante da nutrigdo infantil(Oliveira et al., 2022. M&es com maior escolaridade tendem a
buscar servicos de saude, realizar acompanhamento médico e seguir orientacGes sobre préaticas
alimentares adequadas (Tariqujjaman et al., 2022). A baixa escolaridade materna, por outro
lado, associa-se a menor renda, piores condi¢cdes de emprego e maior prevaléncia de déficit
estatural infantil (Manohar et al., 2021).

Aléem da escolaridade, a idade e o estado civil maternos atuam como fatores
intermediéarios relacionados as préaticas de cuidado e alimentacdo infantil. Maes mais jovens e
solteiras tendem a oferecer com maior frequéncia alimentos ultraprocessados, seja por limitagdo
de tempo ou de recursos, enquanto maes mais velhas e com maior nivel educacional
demonstram melhor conhecimento nutricional e maior probabilidade de adotar praticas
saudaveis (Manohar et al., 2021; Hiesa et al., 2015).

A cobertura vacinal completa na primeira infancia constitui fator intermediario de
protecdo, associando-se & prevencao de doengas e ao crescimento linear adequado (Vaivada et
al., 2020).

As praticas de alimentacdo complementar configuram determinantes imediatos do
estado nutricional infantil. Criangas amamentadas por um periodo mais longo apresentam maior
consumo de alimentos in natura, enquanto aquelas expostas precocemente a alimentos sélidos

demonstram maior propensdo ao consumo de ultraprocessados (Bansal et al., 2021). A
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introducgdo alimentar precoce associa-se a indices de massa corporal mais elevados, podendo
triplicar o risco de obesidade infantil (Koletzko et al., 2022).

Durante esse periodo critico, fatores biologicos, como controle hormonal da fome,
programacao epigenética e colonizacdo da microbiota, interagem com fatores comportamentais
e sociais, incluindo préticas parentais e exposi¢do precoce a alimentos ultraprocessados. A
ingestdo elevada de proteinas animais, gorduras saturadas e acucares adicionados contribui para
a diferenciacéo precoce de adipdcitos e para o0 acumulo de gordura corporal (Moreno, 2025).

O aleitamento materno exclusivo até os seis meses e o0 aleitamento complementar até
dois anos ou mais séo determinantes imediatos da nutri¢do infantil (Victora et al., 2016; Silva
etal., 2021; ENANI, 2021). O aleitamento prolongado atua como fator de protecéao, associando-
se a menor risco de obesidade, melhor autorregulacdo do apetite e maior aceitacdo de sabores
naturais. Em contrapartida, o desmame precoce e a introducdo alimentar inadequada elevam o
risco de déficit nutricional e obesidade infantil (Bansal et al., 2021). A fase de transicdo da dieta
lactea para alimentos sélidos representa uma janela de oportunidade para o desenvolvimento de
habitos alimentares saudaveis (Moreno, 2025).

No Brasil, dados do ENANI-2019 e da PNDS-2006 evidenciam a influéncia da
escolaridade materna, determinante estrutural, sobre a prevaléncia de ma nutricdo em menores
de cinco anos (Farias et al., 2023). Entretanto outros estudos ndo observaram associacao direta
entre escolaridade, renda e estado nutricional infantil, indicando a complexidade e variabilidade
da interagdo entre determinantes estruturais e fatores intermediarios (D’Avila et al., 2015).

Programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, configuram-se como
mecanismos viabilizadores de carater estrutural, relevantes na reducdo da vulnerabilidade social
e na ampliacdo do acesso a alimentos e servicos de saude (Neves et al., 2022). Contudo o
aumento da renda nem sempre resulta em escolhas alimentares saudaveis, podendo favorecer o
consumo de alimentos ultraprocessados e o crescimento do sobrepeso (Rocha et al., 2020). Isso
reforca a necessidade de associar politicas de transferéncia de renda a acdes de educacao
alimentar e nutricional (Anyigbo et al., 2021; Lucas et al., 2022).

Familias expostas a multiplos riscos, como doengas mentais maternas, alcoolismo ou
tabagismo, enfrentam desafios adicionais para a sadde infantil. A exposicao a alcool e tabaco
prejudica o desenvolvimento neurolégico e imunoldgico, estando associada a desnutrigéo,
desmame precoce e introducdo alimentar inadequada (Carvalhaes; Benicio, 2002; Jacques et
al., 2021; Trovdo et al., 2020). O tabagismo passivo, mesmo em baixos niveis, aumenta o risco
de doencas respiratorias e comprometimento do crescimento (Blazé et al., 2024; Merianos et
al., 2021).
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O saneamento bésico exerce influéncia direta sobre o estado nutricional infantil. O
acesso a agua tratada e a rede de esgoto constitui fator protetivo contra agravos nutricionais
(Paixao et al., 2019). De igual forma, a deficiéncia no acesso a servicos de saude de qualidade
impacta negativamente o crescimento infantil (Costa et al., 2024; Pedraza; Oliveira, 2021).

Diante desse panorama, a melhoria do estado nutricional na primeira infancia depende
de uma abordagem intersetorial. Politicas publicas bem estruturadas sdo determinantes
viabilizadores fundamentais para mitigar desigualdades, garantir o acesso a alimentos saudaveis
e promover o pleno desenvolvimento infantil (Costa et al., 2024; Upadhyay et al., 2024). No
contexto brasileiro, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) constituem mecanismos viabilizadores que articulam a

seguranca alimentar com a Atencdo Primaria a Satde (Melo et al., 2022; Bortolini et al., 2025).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a associagao entre determinantes relacionados ao domicilio, & m&e e a crianca

com o estado nutricional infantil.

3.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil socioeconémico, de satde e nutricional das criancas participantes
do estudo;

b) Identificar a prevaléncia do déficit estatural e do excesso de peso entre as criancas,
segundo determinantes da nutrigdo materno-infantil;

c) Analisar a associacdo entre caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida
maternas com 0 excesso de peso e com o déficit estatural em criangcas na primeira
infancia;

d) Analisar se a falta de acesso a servicos de salde esta associada a altera¢fes no estado

nutricional de criangas na primeira infancia.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

A estrutura do presente estudo foi delineada conforme as recomendagdes da iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Von EIm
et al., 2008). O trabalho integra um recorte do projeto ampliado “Caderneta de Satude da
Crianca: implicagcdes sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional na Primeira Infancia”.
Caracteriza-se como um estudo quantitativo, de delineamento transversal, com abordagem

analitica.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado, no municipio de Lavras, situado na regido Sul do estado de Minas
Gerais. De acordo com dados do Censo Demografico de 2022, o municipio possui uma
populacéo total de 104.761 habitantes e uma densidade demogréafica de 185,50 habitantes por
quilémetro quadrado, sendo classificado como municipio de médio porte (IBGE, 2021, 2023a).

Quanto a cobertura da Atencdo Béasica em Salde, estima-se que aproximadamente
67,07% da populacdo do municipio seja assistida por esse nivel de atencdo primaria (Brasil,
2025).

4.3 Participantes do estudo e amostra

O dimensionamento da amostra foi realizado no software OpenEpi (versdo 3.01),
utilizando como referéncia a média de nascidos vivos no municipio de Lavras nos anos de 2019
(1.456), 2020 (1.374) e 2021 (1.309), considerando a populagdo estimada de 2.776 criangas
menores de trés anos vinculadas a rede de Atencdo Primaria a Saude (APS).

O célculo amostral foi efetuado, com base na formula para amostras aleatorias simples
de proporgdes, adotando prevaléncia esperada de 50% para multiplos desfechos (ENANI,
2021), nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5,2%, resultando em uma amostra
preliminar estimada de 356 criangas. Por se tratar de populacédo finita, composta por criangas
nascidas no municipio entre 2019 e 2021, aplicou-se a correcdo para a populagédo finita,

obtendo-se um tamanho amostral final de 315 criancas.
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A coleta de dados foi realizada no &mbito de um estudo maior, sendo a amostra analisada
no presente trabalho caracterizada como uma subamostra por conveniéncia, composta pelas
criancas elegiveis que compareceram as unidades da APS durante o periodo de coleta.

Inicialmente, foram avaliadas 324 criangas com idades entre 0 e 36 meses, ap0s exclusao
daquelas que apresentavam condi¢des clinicas que inviabilizavam a afericdo de peso e/ou
comprimento.

Posteriormente, foram excluidos do presente estudo 37 participantes cujos questionarios
foram respondidos por individuos que ndo eram a mée da crianca. A amostra final analisada foi
composta por 287 criangas, para as quais as informagdes foram fornecidas diretamente pelas
respectivas mées. O fluxograma detalhado do processo de inclusdo e exclusdo encontra-se

apresentado na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma da populagéo de estudo e amostragem.

Projeto “Caderneta de Saude da
Crianga:implicagdes sobre a seguranga
alimentar e nutricional na primeira
infancia

Calculo amostral: 315 criancas

Coletou dados de: 324 criangas
de 0 a 36 meses

Nio foram incluidas 37
criancas cujos responsaveis

pelo preenchimento nio
eram as maes.

I 287 criancas de 0 a 36 meses I

Fonte: Do autor (2025).
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4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida nas unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
do municipio, entre 0s meses de marco e outubro de 2022, ocorrendo tanto durante 0s
atendimentos pediétricos realizados nas proprias unidades quanto, de forma complementar, por
meio de visitas domiciliares as familias. As entrevistas foram aplicadas por estudantes de
graduacdo e pds-graduacao, previamente capacitados para essa finalidade; esses profissionais
apresentaram os objetivos e os procedimentos da pesquisa a cada dupla mée-filho, e o inicio da
coleta somente se deu, apds a obtencdo do consentimento livre e esclarecido, formalizado por
escrito (Apéndice A).

Com base nos prontuarios de atendimento das 19 unidades da ESF, no municipio de
Lavras, Minas Gerais, verificou-se que, ao longo de 2022, foram atendidas 2.797 criancas.
Desse total, 2.117 eram criangas de 0 a 36 meses que receberam atendimento especificamente
durante o periodo de coleta de dados.

O instrumento utilizado para as entrevistas consistiu em um questionario contendo
variaveis socioeconémicas. Além disso, foram realizadas as mensuracdes antropométricas tanto
das mées quanto das criancas e coletadas informacGes adicionais referentes aos menores,
contemplando caracteristicas socioecondmicas, estado nutricional, condi¢des de salde e
cuidados recebidos.

A avaliacdo do estado nutricional (variavel dependente) das criancas foi realizada por
meio da afericdo do peso e do comprimento/ estatura. Criangas menores de 24 meses foram
pesadas na balanca pediatrica, sem roupas e fralda, enquanto as maiores de 24 meses foram
pesadas em pé, descalcas e com roupas leves. A balanca utilizada foi a WiSO (w801), com
capacidade maxima de 180 quilogramas e precisdo de 100 gramas (Brasil, 2022). O
comprimento das criangcas menores de 24 meses foi aferido com o uso de um antropémetro
horizontal, apoiado em superficie plana, lisa e firme, com as criancas deitadas, sem roupas e
aderecos. Para as criangas maiores de 24 meses, foi utilizado um estadiémetro vertical da marca
Altura Exata, com escala em centimetros e precisdo de 1 mm. O procedimento consistia em
colocar as criangas de costas para 0 marcador, com 0s pés unidos, em posicéo ereta, olhando
para a frente, e a leitura era feita no milimetro mais proximo, quando o esquadro movel tocava
0 topo da cabeca da crianca (Brasil, 2022).

O estado nutricional infantil foi classificado com base nos indicadores estatura/idade
(E/N) e Indice de massa corporal/idade (IMC/I). Os dados foram analisados no Programa WHO

Anthro, versdo 3.1 (WHO, 2011), que fornece o diagnostico nutricional em escore-Z,
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comparando os resultados com os padrdes de crescimento estabelecidos pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e adotados pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2022; WHO,
2006). Criancas com escore-Z inferior a -2 para E/I foram classificadas com déficit de estatura,
sendo categorizadas como estado nutricional inadequado e aquelas com escore-Z superior a +2
para IMC/I foram consideradas com sobrepeso ou obesidade, compondo a categoria de excesso
de peso (Brasil, 2011).

O estado nutricional das maes foi avaliado, por meio da afericdo de peso e estatura,
seguindo a metodologia recomendada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022). As medigdes
seguiram 0s mesmos procedimentos utilizados para criangas maiores de 24 meses. A
classificacdo nutricional baseou-se no indice de massa corporal (IMC), sendo as maes
categorizadas em dois grupos: com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) ¢ sem excesso de peso
(IMC < 25 kg/m?) (Brasil, 2022).

O padrdo de consumo alimentar das mées foi avaliado por meio do Marcador de
Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Esse
instrumento consiste em uma lista de verificacdo apresentada em formularios especificos, para
diferentes faixas etarias e fases da vida, os quais investigam os alimentos consumidos no dia
anterior & entrevista, minimizando o viés de memoria (SISVAN, 2021).

No presente estudo, foi analisada a variavel “consumo de alimentos ultraprocessados no
dia anterior a entrevista”. As respostas possiveis eram “sim”, “ndo” e “nao sabe”, sendo que as

categorias “sim” e “ndo sabe” foram agrupadas sob a classifica¢do “consumia”.

4.5 Caracterizacdo das variaveis

A organizacdo das variaveis do estudo seguiu 0 modelo conceitual do estado nutricional
materno infantil, proposto pela UNICEF (2020), considerando a disponibilidade das
informacdes e 0s objetivos analiticos da pesquisa.

Os determinantes imediatos compreenderam varidveis diretamente relacionadas a
crianga, incluindo idade, sexo e tipo de acesso a consulta de rotina (particular, pablica ou
ambas). Os determinantes subjacentes incluiram a frequéncia da crianca a creche e o tipo de
esgotamento sanitario, operacionalizado em duas categorias: (1) sistema fechado, caracterizado
pela ligacdo a rede publica de esgoto; e (2) sistema aberto, abrangendo fossas rudimentares e
auséncia de sistema de coleta sanitaria. Por fim, os determinantes viabilizadores abrangeram
caracteristicas maternas e domiciliares, incluindo idade materna, ragca/cor da mae, indice de

massa corporal (IMC) materno, escolaridade, renda familiar total, recebimento do Programa
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Bolsa Familia, uso de tabaco, consumo de alimentos ultraprocessados pela mae no dia anterior
a pesquisa e o risco de inseguranca alimentar (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma da interacéo dos determinantes da nutricdo materno-infantil no estado
nutricional das criancas.

Determinantes Viabilizadores B
L 2

« |dade mae

« Corfraca da mae

« Escolaridade da mae
o Indk d

& massacorporal da mae
« Consumo de ultraprocessado no dia anterior
« Uso de tabaco

« Uso de bebida alcodlica
« Rendaotal famillas
« Recabimento de bolsa lamilia

HKISCO pala Mseguranca alimentar

Determinantes Subjacentes
L
* Esgolamento santano

« Frequéncia da crianga a creche

Determinantes Imediatos
>

« ldade da crianca
« Sexo da crianca

« Consulta de rotina

Estado Nutricional Infantil

Fonte: Do autor baseada na conceitua¢do da UNICEF (2025).

Para este estudo, as varidveis foram classificadas em dependentes e independentes. A
variavel dependente foi definida como o estado nutricional infantil, enquanto as variaveis

independentes englobaram caracteristicas sociodemogréaficas, de saude e de estilo de vida

materno, bem como fatores ambientais e de cuidado, conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo das variaveis de estudo.

Variaveis | Tipo | Unidade/Categoria
Variaveis dependentes (Estado nutricional infantil)
Estatura/Idade Estatura adequada para a idade
(escore z) Categorica Estatura inadequada para a
idade
Indice de Massa Sem excesso de peso
Corporal/Idade Categorica
Com excesso de peso
(escore 7)
Variaveis independentes
Determinantes Imediatos do estado nutricional
Sexo Categorica Feminino
Masculino
Idade da crianca Categérica <1 ano
(anos) > 1 ano
Consulta de rotina Servigo Particular ou Convénio
Categorica Rede Publica
Ambas
Determinantes subjacentes do estado nutricional
Frequéncia da crianga a creche . Sim
Categorica ~
Nao
Esgotamento Sanitario L 0 — Fechado
Categorica

1 — Sistema aberto

Determinantes viabilizadores do estado nutricional

Idade da mae Categorica < 30 anos />30 anos
Cor ou raga da mae Brancos
Preta
Categorica Amarela
Parda
Indigena
Indice de Massa Corporal da L Sem excesso de peso
~ Categorica
mae (Kg/m2) Com excesso de peso
Escolaridade da mae Categorica <9 anos /> 9 anos
Renda total familiar <1 salario minimo
Catesbrica > 1 e < 2 salarios minimos
& > 2 e < 3 salarios minimos
> 3 salarios minimos
Risco para Inseguranga . Nao
Alimentar Categorico Sim
Recebimento do bolsa familia L Sim
Categorico ~
Nao
Uso de tabaco L Sim
Categorico ~
Nio
Uso de bebida alcoolica . Sim
Categorico ~
Nao
Consumo de pelo menos um .
. L Sim
Alimento ultraprocessado no Categorico Nio

dia anterior a pesquisa

Fonte: Do autor (2025)
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4.6 Andlise e processamento de dados

Para a verificacdo das consisténcias dos dados, foi realizada dupla digitacdo
independente no programa Epilnfo®, com o objetivo de identificar e corrigir eventuais erros de
insercdo. Inicialmente, procedeu-se & analise descritiva, com o célculo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas.

Na sequéncia, realizou-se a analise bivariada, para verificar a associacdo entre cada
variavel independente e os desfechos, utilizando os testes do qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher, conforme a adequacgdo dos dados. Foram estimados os odds ratios (OR) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

As variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada foram incluidas,
no modelo de regressdo logistica bindria mdltipla, permanecendo no modelo final apenas
aquelas com p < 0,05.

Adicionalmente, aplicou-se 0 método CHAID (Chi-squared Automatic Interaction
Detector), para a construcao de arvore de decisdo, com o objetivo de identificar os principais
fatores associados ao estado nutricional infantil. Adicionalmente, aplicou-se a técnica de arvore
de decisdo, por meio do método CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector), com o
objetivo de explorar as interagcOes entre as variaveis e identificar os principais fatores associados
ao estado nutricional infantil, adotando-se 0s mesmos critérios de inclusdo (p < 0,20) e de
significancia estatistica (p < 0,05).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), verséo 22.0.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Lavras (UFLA), sob o numero de CAAE 43815221.2.0000.5148 e parecer n°
4.807.555. Todos os procedimentos estabelecidos pela Resolu¢do do Conselho Nacional de

Saude n° 466/2012 e demais normas vigentes na legislacéo brasileira foram seguidos.
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Objetivo: Analisar a associacdo entre determinantes relacionados ao domicilio, a mae e a
crianca com o estado nutricional infantil. Método: Estudo transversal realizado com pares mae-
filho, com coleta de informagdes socioecondmicas, antropométricas, de saude e consumo
alimentar por meio de questionario semiestruturado. O estado nutricional infantil foi avaliado
pelos indicadores estatura/idade e indice de massa corporal/idade, classificados em escores-Z.
O estado nutricional materno foi avaliado, por meio do indice de massa corporal (IMC), sendo
as maes classificadas quanto a presenca ou nao de excesso de peso. O consumo alimentar
materno e infantil foi analisado por meio dos Marcadores de Consumo Alimentar do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foram realizadas analises descritivas, testes
Qui-quadrado ou exato de Fisher, estimativas de odds ratio com intervalo de confianca de 95%
e regressao logistica multipla para varidveis com p < 0,20, bem como arvore de decisdo.

1 Artigo cientifico apresentado a Universidade Federal de Lavras, como parte das exigéncias do

Programa de P6s-Graduagdo em Nutri¢do e Satde, area de concentragcdo em Alimentagdo e Nutri¢do
Humana.
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Resultados: Avaliaram-se 287 pares, com prevaléncia de 8,4% de estatura inadequada e 23%
de excesso de peso. Aproximadamente 52% das criangas tinham menos de um ano e eram
meninas. Entre as maes, 54% apresentavam excesso de peso ¢ 60% tinham menos de 30 anos.
Quanto ao domicilio, 43% possuiam renda entre um e dois saldrios minimos e 43% estavam em
risco de inseguranca alimentar. A estatura inadequada associou-se a realizagdo de consulta
médica de rotina (p = 0,02). O excesso de peso associou-se a idade da crianga maior que um
ano (p = 0,001), idade materna acima de 30 anos (p = 0,01), tabagismo (p = 0,04), raca/cor
amarela (p = 0,055) e frequéncia a creche (p = 0,03). Conclusdes: Fatores biologicos,
socioecondmicos e comportamentais influenciam o estado nutricional infantil, refor¢cando a
necessidade de acdes integradas na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: child health; nutritional status; mother-child relations; pediatric nutrition.

1 INTRODUCAO

O estado nutricional na primeira infancia € um marcador essencial de saude e
desenvolvimento, resultante da interacdo entre fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e
sociais (Monda et al., 2023; Paixdo et al., 2019; Zhou & Xu, 2023). Esse periodo, que se estende
da pré-concepc¢do aos seis anos de idade, constitui uma fase critica para o crescimento fisico e
0 desenvolvimento neuropsicomotor, configurando-se como uma janela de oportunidade para
a prevencdo de agravos e a promogdo da equidade em saude (Ruiz et al., 2017).

A inadequacdo nutricional nesse estdgio pode gerar consequéncias irreversiveis,
comprometendo o desenvolvimento cognitivo, a imunidade e o potencial de aprendizagem,
além de aumentar o risco de doencas crénicas na vida adulta (Gongalves, Rigon & Mazza, 2018;
Matonti, Blasetti & Chiarelli, 2020). Globalmente, observa-se a chamada “dupla carga” da ma
nutricdo: em 2020, 149 milhdes de criancas apresentavam déficit estatural e 38,9 milhdes,
excesso de peso (OMS, 2024).

No Brasil, dados do SISVAN (2022) apontam esse mesmo cenario, com 6,7% das
criangas menores de cinco anos apresentando déficit de estatura e 7,7% com obesidade,
revelando importante heterogeneidade regional, com desnutricdo mais prevalente nas regides
Norte e Nordeste e excesso de peso predominante no Sul e Sudeste (Brasil, 2022; Santos,
Coelho & Silva, 2023; Silva, 2020).

A etiologia desses agravos é multifatorial, conforme o modelo conceitual da UNICEF
(2020), que compreende determinantes imediatos (praticas alimentares e ocorréncia de
doencas), subjacentes (acesso a servicos de saude, ambiente alimentar, praticas de cuidado) e
estruturais (condigdes econémicas e politicas publicas). Nesse contexto, 0 ambiente familiar e

as praticas maternas assumem papel central, uma vez que as mdes frequentemente sdo as
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principais cuidadoras e mediadoras do ambiente alimentar infantil (Wahi et al., 2022). Fatores
como o estado nutricional materno, o tabagismo, a escolaridade e o estilo de vida influenciam
adaptacdes metabolicas precoces e repercutem diretamente no crescimento e no risco
nutricional da crianca (Arija & Canals, 2021).

Apesar do reconhecimento da complexidade que envolve o estado nutricional infantil, a
literatura ainda carece de estudos de base comunitéria capazes de elucidar, de forma integrada,
a interacdo simultanea e o peso relativo dos fatores domiciliares, maternos e da propria crianca
que influenciam o estado nutricional nos primeiros anos de vida, sobretudo, para além do
periodo gestacional (Duttaroy, 2023).

Diante da relevancia clinica e social desses agravos, este estudo teve como objetivo
analisar a associacdo entre fatores domiciliares, maternos e infantis com o estado nutricional de

criangas nos primeiros anos de vida, em um contexto de Atencao Primaria a Salde.

2 METODOS

2.1 Delineamento do estudo

O trabalho integra um recorte do projeto ampliado “Caderneta de Satde da Crianga:
implicacdes sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional na Primeira Infancia”. Caracteriza-se
como um estudo quantitativo, de delineamento transversal, com abordagem analitica, no
contexto comunitario conduzido no municipio de Lavras, situado na regido Sul de Minas
Gerais. Segundo o Censo Demogréfico de 2022, o municipio possui 104.761 habitantes e
densidade demogréafica de 185,5 habitantes/lkm?, sendo classificado como de médio porte
(IBGE, 2023).

2.2 Célculo e processo de amostragem

O célculo amostral foi realizado no software OpenEpi® (verséo 3.01), utilizando como
referéncia a média de nascidos vivos dos anos de 2019, 2020 e 2021, totalizando 2.776 criancas
menores de trés anos vinculadas a Atengdo Priméria a Salde. A partir de uma prevaléncia
esperada de 50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5,2%, obteve-se uma amostra
estimada de 356 criangas. Apos a correcéo para populacao finita, o tamanho minimo necessario
foi de 315 participantes. O processo de selecdo da amostra encontra-se descrito na Figura 1, que

apresenta o fluxograma correspondente.
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Figura 1 — Fluxograma da populagéo de estudo e amostragem.

Projeto “Caderneta de Satde da
Crianga:imphicagdes sobre a seguranga
alimentar ¢ nutricional na primeira

infancia

Calculo amostral: 315 criancas

Coletou dados de: 324 criancas
de 0 a 36 meses

Niio foram incluidas 37
criancas cujos responsiaveis
pelo preenchimento ndo
crum us mics.

287 criancas de 0 a 36 meses

Fonte: Do autor (2025).

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia, incluindo criancas elegiveis que
compareceram as unidades da Atencao Priméria a Salde, durante o periodo de coleta de dados,
no ambito de um estudo maior. Inicialmente, foram avaliadas 324 criangcas com idades entre O
e 36 meses. Foram excluidas aquelas que apresentavam patologias ou condicdes clinicas que
inviabilizassem a afericdo do peso e/ou do comprimento, bem como 37 criangas cujos
questionarios ndo foram respondidos pelas mées biologicas. Assim, a amostra final foi
composta por 287 criancas, para as quais as informacdes foram fornecidas diretamente por suas

respectivas mées.

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre margo e outubro de 2022, tanto nas unidades da ESF
quanto em visitas domiciliares. As entrevistas e aferigdes antropométricas foram conduzidas
por estudantes de graduagdo e pos-graduacdo previamente capacitados. As maes foram

informadas sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Utilizou-se um questionario estruturado contendo informagdes sociodemogréaficas,
de satde e alimentagdo materno-infantil.

A antropometria infantil seguiu os protocolos do Ministério da Saude (Brasil,2022).
Criancas menores de 24 meses foram pesadas em balanca pediatrica WiSO® (preciséo de 100
g) e medidas em antropdmetro horizontal; aquelas com 24 meses ou mais foram pesadas em
balanca digital e medidas com estadiometro Altura Exata® (precisdo de 1 mm). O estado
nutricional foi avaliado, por meio dos indices estatura/idade (E/I) e indice de massa
corporal/idade (IMC/1), expressos em escores-Z, conforme os padrdes da Organizacdo Mundial
da Saude (WHO, 2006), utilizando o software WHO Anthro® (verséo 3.1).

O estado nutricional das maes foi avaliado, por meio da afericdo de peso e estatura,
seguindo a metodologia recomendada pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022), adotando-se 0s
mesmos procedimentos utilizados para criancas com 24 meses ou mais. A classificacdo
nutricional materna baseou-se no indice de massa corporal (IMC), categorizando-se as méaes
em dois grupos: com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?) e sem excesso de peso (IMC < 25
kg/m2). O padrdo de consumo alimentar materno foi avaliado, por meio do Marcador de
Consumo Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), instrumento
composto por listas de verificagdo especificas, para diferentes fases da vida, que investigam os
alimentos consumidos no dia anterior a entrevista, contribuindo para a minimizacao do viés de
memodria (SISVAN, 2021).

2.4 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes do estudo foram os indicadores antropométricos infantis E/I e
IMC/I, classificados em adequada ou inadequada no caso da estatura (E/I <—2 escores-Z) e em
Sem excesso ou com excesso de peso no caso do IMC (IMC/I > +2 escores-Z) (WHO, 2006;
Brasil, 2011; Brasil, 2022). O estado nutricional materno foi calculado, por meio do IMC
(peso/altura?), categorizado em sem excesso de peso (<25 kg/m?) e com excesso de peso (>25
kg/m?) (Brasil, 2022). O consumo alimentar materno foi avaliado pelo Marcador de Consumo
Alimentar de Adultos do SISVAN, considerando o autorrelato do consumo no dia anterior,
incluindo alimentos in natura ou minimamente processados, feijao, frutas, verduras, legumes,
ultraprocessados e numero de refeigdes realizadas (Brasil, 2021). O risco de inseguranca
alimentar foi determinado por meio da Triagem de Inseguranca Alimentar (TRIA) (Brasil,
2020).
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As variaveis independentes foram organizadas, segundo o modelo conceitual do
UNICEF (2020), que estrutura os determinantes do estado nutricional infantil em causas
imediatas, intermediarias e basicas. Conforme apresentado na Figura 2, as causas imediatas
incluiram idade da crianga, sexo e tipo de consulta; as intermediarias, o tipo de esgotamento
sanitario e a frequéncia da crianca a creche; e as causas basicas englobaram caracteristicas
maternas e familiares. Por fim, foram classificadas como causas bésicas a idade materna,
raca/cor da mde, indice de massa corporal materno, escolaridade, renda familiar total,
recebimento do programa Bolsa Familia, uso de tabaco, consumo de alimentos ultraprocessados

pela mée no dia anterior a entrevista e o risco de inseguranca alimentar (Figura 2).

Figura 2 — Fluxograma da interacdo dos determinantes da nutricdo materno-infantil no estado
nutricional das criancas.

Determinantes Viabilizadores
©
« |dade mae
fraCa da mae
« Escolaridade da mae
ndice de massacorporal da mae
Consumo de ultraprocessado no dia antenior
Uso de tabaco
Uso de bebida alcodtica [
« Rendawotal familla
Recabimento de bodsa familia

« HISCO para mseguranca alimentar

Determinantes Subjacentes \
o
sgotamento sanitan \

« Frequéncia da crianga a creche

Determinantes Imediatos
>
dade da cnanca

€X0 da cnanca

Estado Nutricional Infantil

Fonte: Do autor baseada na conceituacao da UNICEF (2025)

2.5 Andlise dos dados

Os dados foram duplamente digitados no Epilnfo® para verificagdo de consisténcia e
analisados no SPSS® (versdo 22.0). Realizou-se andlise descritiva inicial, seguida de avaliacédo
das associacdes por meio dos testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. Foram

estimadas odds ratios (OR) com intervalos de confianca de 95%. Variaveis com p < 0,20, na
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andlise bivariada, foram incluidas na regressdo logistica multipla, permanecendo no modelo
final aquelas com p < 0,05, respeitando-se a hierarquiza¢do do modelo conceitual do UNICEF.
Adicionalmente, aplicou-se 0 método CHAID (Chi-squared Automatic Interaction Detector),
para a construcdo de arvore de decisdo, com o objetivo de identificar os principais fatores

associados ao estado nutricional infantil.

2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Lavras (UFLA), sob CAAE 43815221.2.0000.5148 e parecer n°® 4.807.555, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Foi utilizada uma ferramenta de inteligéncia artificial generativa (ChatGPT — OpenAl)
de maneira complementar, limitada as funces de organizacdo e formatacdo de referéncias,
segundo o estilo VVancouver e apoio na identificacdo das bases de dados mais adequadas para a
busca bibliografica. A ferramenta nao foi empregada para produzir texto cientifico, interpretar
resultados, realizar analise metodoldgica ou redigir secbes do manuscrito. Todas as etapas
analiticas, redacdo final, interpretacdo e conclusfes sdo de responsabilidade exclusiva dos

autores.

3 RESULTADOS

Foram avaliados 287 pares de mées e filhos, com idade inferior a 36 meses , residentes
no municipio de Lavras (Tabela 1). As prevaléncias de inadequacao de E/I e de excesso de peso,
segundo o IMC/I, foram de 8,4% e 23,0%, respectivamente, com intervalo de confianca de 95%
(IC 95%). Entre as criangas avaliadas, 51,9% tinham menos de 1 ano de idade e 51,6% eram do
sexo feminino. Em relacéo ao estado nutricional materno, 54,2% apresentavam excesso de peso.

A maioria das maes tinha menos de 30 anos (59,9%), autodeclarava-se parda (41,5%) e
possuia escolaridade superior a nove anos (79,4%). Quanto a situa¢do socioecondmica, 42,9%
das familias apresentavam renda mensal entre 1(um) e dois salarios minimos, 66,2% néo
recebiam o beneficio do Programa Bolsa Familia e 42,8% estavam em situagéo de risco para
inseguranca alimentar. Observou-se ainda que 68,6% das criancgas ndo frequentavam creche e
que 84,9% realizavam consultas de rotina exclusivamente pelo servigo publico de satde (Tabela
1).
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Com relacdo a habitos maternos, 9,8% relataram uso de tabaco, 29,6% referiram
consumo de bebida alcodlica e 40,1% relataram ter consumido alimentos ultraprocessados no
dia anterior a entrevista. Na analise univariada, foi encontrada associacdo entre consulta de
rotina e inadequacdo da estatura para a idade (Tabela 1). Para o excesso de peso, foram
encontrados o0s seguintes fatores associados: idade superior a 1 ano (p = 0,001), m&e com idade
superior a 30 anos (p = 0,010), mée fumante (p = 0,04), raca da mée autorreferida amarela (p =

0,055) e criangas que frequentam creche (p = 0,030) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas bioldgicas e sociais materno-infantis de criangcas menores de trés anos
residentes na cidade Lavras-Minas Gerais, 2022. (Continua)

Variaveis n %
Determinantes Imediatos do estado nutricional
Idade da crianca(anos)

<1 ano 149 51,9
> 1 ano 138 48,1
Sexo da crianca

Feminino 148 51,6
Masculino 139 48.4
Consulta de rotina

Servigo Particular ou convénio 27 9,5
Rede Publica 242 84,9
Ambas 16 5,6

Determinantes subjacentes do estado nutricional
Frequéncia da crianca a creche

Nao 197 68,6
Sim 90 31,1
Esgotamento sanitario

Fechados 276 96,1
Sistema aberto 10 3.9

Determinantes viabilizadores do estado nutricional
Idade da mae

<30 anos 172 59,9
> 30 anos 115 40,1
Cor ou raca da mae

Branca 71 24,7
Preta 88 30,7
Amarela 8 2.8
Parda 119 41,5
Indigena 1 0,3
Indice de Massa Corporal da mie (Kg/m?)

Sem excesso de peso (<25) 131 45.8
Com excesso de peso (> 25) 155 54,2
Escolaridade da mae

<9 anos 59 20,6

>9 anos 228 79.4
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Tabela 1 - Caracteristicas biologicas e sociais materno-infantis de criangas menores de trés anos
residentes na cidade Lavras-Minas Gerais, 2022. (Concluséo)

Variaveis n %
Renda total familiar

< 1 salario minimo 64 22,7
> 1 e < 2 salarios minimos 121 42.9
>2e<3 51 18,1
> 3 salarios 46 16,3
Risco para inseguranca alimentar

Sim 122 57,2
Nao 163 42.8
Recebimento de bolsa familia

Sim 97 33,8
Nao 190 66,2
Uso de tabaco

Sim 28 9,8
Nao 259 90,2
Uso de bebida alcodlica

Sim 85 29,6
Nao 202 70,4
Consumo de AUP no dia anterior a pesquisa

Sim 115 40,1
Nao 172 59,9

Tabela 2 - Estado nutricional, de acordo com classificacdo de Estatura para idade, de acordo
com condicGes bioldgicas das maes/criancas, acesso a servigos de salude, beneficio
de programas sociais e condi¢cdes socioecondmicas, de criangas menores de trés
anos residentes na cidade Lavras-Minas Gerais, 2022. (Continua)

Varidveis Total Adequado Inadequado OR bruto p-valor
n % n % n % (IC95%)

Determinantes Imediatos do estado nutricional
Idade da
crianca(anos) 0,280
<1 ano 149 519 134 51 15 62,5 1
> 1 ano 138 48,1 129 49 9 37,5 0,62 (0,26 -1,47)
Sexo da crianca 0,560
Feminino 148 51,6 137 52,1 11 45,8 1
Masculino 139 484 126 479 13 54,2 1,28 (0,56-2,97)
Consulta de rotina 0,020%
Servigo Particularou o7 95 51 g 6 25 356(127-9.93)
convénio
Rede Publica 242 84,9 224 858 18 75 1
Ambas 16 5,6 16 6,1 0 0 -
Determinantes subjacentes do estado nutricional
Frequéncia da
crianca a creche 0,810
Nao 197 68,6 180 68,4 17 70,8 1
Sim 90 314 83 31,6 7 29,2 0,89 (0,36-2,23)
Esgotamento
sanitario 0,610
Fechado 276 96,5 214 96,8 62 95,4 1
Sistema aberto 10 3,5 7 3,2 3 4,6 -
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Tabela 2 - Estado nutricional, de acordo com classificagdo de Estatura para idade, de acordo
com condicGes bioldgicas das mées/criancas, acesso a servicos de saude, beneficio
de programas sociais e condi¢des socioecondmicas, de criangas menores de trés
anos residentes na cidade Lavras-Minas Gerais, 2022. (Concluséao)

Variaveis Total Adequado  Inadequado OR bruto p-

n % n % n % (IC95%) valor

Determinantes viabilizadores do estado nutricional

Idade da mae 0,480

<30 anos 172 599 156 59,3 16 66,7 1

> 30 anos 115 40,1 107 40,7 8 333 0,73 (0,30-1,76)

Cor ou raca da mae 0,330

Branca 71 247 62 23,6 9 37,5 1

Preta 88 30,7 80 30,4 8 33,3 0,69 (0,25-1,89)

Amarela 8 2,8 7 2,7 1 472 0,98 (0,11-8,96)

Parda 119 41,5 113 43 6 25 0,37 (0,12-1,08)

Indigena 1 3 1 4 0 0 -

Indice de Massa

Corporal da mae 1,00

(Kg/m?)

Sem excesso de peso

(<25) 131 458 120 458 11 45,8 1

(c>o;n5)excesso depeso 155 s4p 142 542 13 542 1,00 (043-231)

Escolaridade da mae 0,190

<9 anos 59 20,6 57 21,7 2 8,3 3,04 (0,70-13,33)

>9 anos 228 794 206 78,3 22 91,4 1

Renda total familiar 0,260

< 1 salario minimo 64 227 59 22.9 5 20,8 1

= 1e < 2salitos o1 g9 111 43 100 417 1,06 (0,35-326)

minimos

>2e<3 51 18,1 49 19 2 8,3 0,48 (0,09-2,59)

> 3 salarios 46 16,3 39 15,1 7 29,2 2,12 (0,63-7,15

Risco para

inseguranca 0,910

alimentar

Sim 122 428 112 429 10 41,7 0,95 (0,41-2,22)

Nao 163 57,2 149 57,1 14 58,3 1

Recebimento de

bolsa familia 0,620

Sim 97 33,8 90 342 7 29,2 0,79 (0,32-1,98)

Nao 190 66,2 173 658 17 70,8 1

Uso de tabaco 1,00

Sim 28 9,8 26 9,9 2 8,3 0,83 (0,18-3,73)

Nao 259 90,2 237 90,1 22 91,7 1

Uso de bebida 0.680

alcodlica

Sim 85 29,6 77 29,3 8 33,3 1,21 (0,50-2,94)

Nio 202 704 186 70,7 16 66,7 1

Consumo de AUP no

dia anterior a 0,550

pesquisa

Nao 172 59,9 159 60,5 13 54,2 1

Sim 115 40,1 104 39,5 11 45,8 1,29 (0,56-3,00)

* p < 0,20 critério de inclusao.
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Tabela 3 - Estado nutricional, de acordo com a classificagdo indice de massa corporal por
idade, de acordo com condic¢es bioldgicas das maes/criancgas, acesso a servicos de
salde, beneficio de programas sociais e condi¢Bes socioeconémicas, de criangas
menores de trés anos residentes na cidade Lavras-Minas gerais, 2022 (Continua).

Variaveis Total Sem excesso Com excesso OR bruto p-valor
n % n % n % (I1C95%)

Determinantes Imediatos do estado nutricional

Id:ade da 0,001

crianca(anos)

<1 ano 149 519 127 57,5 22 333 1

> 1 ano 138 48,1 94 425 44 66,7 2,70 (1,52-4,81)

Sexo da crianca 1,00

Feminino 148 51,6 114 51,6 34 51,5 1

Masculino 139 484 107 48,4 32 48,5 1,00 (0,58-1,74)

Consulta de rotina 0,870

Servigo Particularou o5 g5 50 91 7 06 1,16(0.47-2.89)

convénio

Rede Publica 242 84,9 186 84,9 56 84,8 1

Ambas 16 5,6 13 5,9 3 4,5 0,77 (0,21-2,78)

Determinantes subjacentes do estado nutricional

Frequencm da crianca 0,030

a creche

Nao 197 68,6 159 71,9 38 57,6 1

Sim 90 314 62 281 28 424 1,89(1,07-3,34)

Esgotamento 0,700

sanitario

Fechado 276 96,5 214 96,8 62 95,4 1

Sistema aberto 10 35 7 3,2 3 4,6 1,48 (0,37-5,89)

Determinantes viabilizadores do estado nutricional

Idade da mae 0,010*

<30 anos 172 59,9 141 63,8 31 47 1

> 30 anos 115 40,1 80 36,2 35 53 2,00 (1,41 -3,47)

Cor ou raca da mae 0,055*

Branca 71 24,7 59 26,7 12 18,2 1

Preta 88 30,7 67 303 21 31,8 1,54 (0,70-3,40)

Amarela g8 28 3 1,4 5 7,6 8,19 (1,72-39,0)

Parda 119 41,5 91 41,2 28 42.4 1,51 (0,71-3,21)

Indigena 1 3 1 5 0 0 -

Indice de Massa 0,180*

Corporal da mae

(Kg/m?)

Sem excesso de peso 131 458 106 48 25 38,5 1

(<25)

Comexcessodepeso (> 155 54,2 115 52 40 61,5 1,48 (0,84-2,60)

25)

Escolaridade da mae 0,880

<9 anos 59 20,6 45 204 14 21,2 0,95 (0,48 -1,87)

>9 anos 228 79,4 176 79,6 52 78,8 1
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Tabela 3 - Estado nutricional, de acordo com a classificacdo indice de massa corporal por
idade, de acordo com condic¢es bioldgicas das maes/criancgas, acesso a servicos de
salde, beneficio de programas sociais e condi¢Bes socioeconémicas, de criangas
menores de trés anos residentes na cidade Lavras-Minas gerais, 2022 (Continua).

Variaveis Total Sem excesso Com excesso OR bruto p-valor
n % n % n % (I1C95%)

Renda total familiar 0,950

< 1 salario minimo 64 227 50 23 14 21,5 1

>1 e <2 salarios 121 42,7 93 429 28 43,1 1,08 (0,52-2,23)

minimos

> 2 e < 3 salarios 51 18,1 40 184 11 16,9 0,98 (0,40-2,40)

minimos

> 3 salarios minimos 46 16,3 34 15,7 12 18,5 1,26 (0,52-3,06)

Risco para 0,290

inseguranca

alimentar

Sim 122 42,8 90 41,1 32 48,5 1,35(0,78-2,35)

Nao 163 57,2 129 58,9 34 51,5 1

Recebimento de bolsa 0,840

familia

Sim 97 33,8 74 33,5 23 34,8 1,06 (0,60-1,89)

Nao 190 66,2 147 66,5 43 65,2 1

Uso de tabaco 0,040*

Sim 286 98 17 7,7 11 16,7 2,40 (1,06-5,42)

Nao 259 90,2 204 92,3 55 83.3 1

Uso de bebida 0,890

alcoolica

Sim 85 29,6 65 294 20 30,3 1,04 (0,57-1,90)

Nao 202 70,4 156 70,6 46 69,7 1

Consumo de AUP no 0,900

dia anterior a

pesquisa

Nao 172 59,9 132 59,7 40 60,6 1

Sim 115 40,1 89 403 26 39,4 0,55 (0,55-1,69)

* p < 0,20 critério de inclusdo.

Tabela 4 - Modelo final de regresséo logistica binaria para variaveis individuais e ambientais
e estatura inadequada em criangas menores de trés anos de idade, Lavras, 2022.

Estatura inadequada

Variaveis OR (IC 95%) p- valor
Consulta de rotina
Rede Publica 1 0,015
Servico Particular ou convénio 3,56 (1,27 —9,92)

*p<0,05
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Tabela 5 — Modelo final de regresséo logistica binaria para variaveis individuais e ambientais e
excesso de peso infantil em criangas menores de trés anos de idade, Lavras, 2022.

Excesso de peso

Varidveis OR (IC 95%) p- valor
Uso de tabaco
Nao 1 0,02
Sim 2,77 (1,17 — 6,54)
Idade da mae
<30 anos 1 0,01
> 30 anos 2,08 (1,17 -3,71)
Idade da crianca
<1ano 1 <0,01
> 1 ano 2,67 (1,49 —4,81)

*p<0,05

Quanto a estatura inadequada, apds a exclusdo das variaveis ndo significativas, a
variavel consulta de rotina permaneceu no modelo final, sendo observada maior chance de
estatura inadequada entre criancas atendidas em servi¢o particular ou convénio (OR = 3,56;
IC95%: 1,27-9,92), em comparacdo a rede publica (Tabela 4).Em relacdo ao indice de massa
corporal por idade, apds a exclusdo das variaveis ndo significativas (IMC materno e frequéncia
a creche), permaneceram no modelo final o uso de tabaco materno, a idade materna e a idade
da crianca (Tabela 5). O uso de tabaco pela mée associou-se positivamente ao excesso de peso
infantil (OR = 2,77; p = 0,02). Criancas com idade superior a um ano apresentaram maior
chance de excesso de peso (OR =2,67; p =0,001), assim como aquelas cujas mées tinham idade
acima de 30 anos (OR =2,08; p=0,01).

Por meio do modelo de Arvore de Deciso para estatura por idade, a Arvore de Decis&o
apontou que o tipo de consulta influenciou o estado nutricional das criancas (p-valor ajustado
= 0,019). Criancas que realizavam consultas particulares apresentaram maior propor¢do de
estado nutricional ndo adequado (22,2%), em comparacéo aquelas atendidas na rede publica ou

com dados ausentes (6,9%) (Figura 3).
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Figura 3 — Arvore de decisio para a classificagdo do estado nutricional segundo Estatura por
Idade (escore Z).

ESTATURA/IDADE (ESCORE Z)

‘ Node 0 "
E Category % n
P | ® Adequado 91,6 263 |
B Adequado " | ™ Nzo adequado 84 24|
| ™ Nao adequado : Total 100 0 287 |
""""""" N

CONSULTA DE ROTINA

Ad). P-value=0,019, Chi-square=7 471, df=1

PARTICULAR PUBLICA
I I

Node 1 Node 2
Category % n Category % n
B Adequado 778 21 B Adequado 93,1 242
W Naoadequado 222 B B NZo adequado 69 18
Total 94 27 Total 90,6 260

Fonte do autor (2025)

No que se refere ao excesso de peso, foi possivel constatar que criangas com idade
menor ou igual a 1 ano apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso (14,8%), enquanto
criancas com mais de 1 ano tiveram maior prevaléncia. Entre as criangcas com mais de 1 ano, a
variavel exposicdo ao tabaco materno influenciou a prevaléncia de excesso de peso, a qual esta
mais elevada entre as expostas ao tabaco (64,3%) em comparacdo as nao expostas (28,2%)
(Figura 4).
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Figura 4 — Arvore de deciséo para a classificagio do estado nutricional segundo indice de massa
corporal /Idade (escore Z).

INDICE DE MASSA CORPORAL/IDADE (ESCORE 2)

.........................

‘ Node 0
Category ¥ n
e et | ™ Adeguado 7021
g L Adegiade.... ¢ i| ™ Moo adequado 230 66
1 ™ Noo adequado | Total 100 0 287
CE b 30 90 4t B -y N :‘.*r:‘:—::’.-r‘:l:-:?.’:z-:‘: :‘.!"__ ud
IDADE CRIANGA (ANOS)
Adj. P-value=0001, Chi-square=11857, df=1
S£1ANO >1ANO
Node 1 Node 2
Category % n Category % n
B Agequado B5,2 127 B Adequado 68,1 94
® Nag adequado 148 22 ® Naoadequado 318 44
Total 519 148 Total 48.1 138
MAE FUMANTE
Adj. P-value=0008, Chi-square=T7 532, df=1
N30 Sim
Node 3 Node 4
Category % n Category % n
B Adequado 718 B9 B Adequado 37 5
W NSoadequado 282 35| |MNboadequado 843 9
Total 432124 Total 48 14
Fonte do autor (2025)

4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a associacao entre fatores domiciliares, maternos e infantis
com o estado nutricional infantil na primeira infancia, indicando a coexisténcia do déficit
estatural e do excesso de peso, manifestacdo tipica do duplo 6nus da mé nutricdo em contextos
vulneraveis. A andlise dos dados revelou que a inadequacdo da estatura para idade esteve
associada principalmente ao tipo de consulta (privada) e a idade da crianga, enquanto 0 excesso
de peso infantil se relacionou mais intensamente a idade materna > 30 anos e ao tabagismo
materno.

A amostra do estudo caracterizou-se pelo predominio de familias de baixa renda e de
mées jovens, perfil observado em outros estudos brasileiros e compativel com cenérios de
vulnerabilidade socioeconémica (De Albuquerque; Ibelli; Sawaya, 2024; Palombo et al.,2024;

Upadhyay et al.,2024). Esse contexto favorece tanto a restricdo do crescimento linear quanto o
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ganho ponderal excessivo, conforme descrito em diversas investigacbes nacionais e
internacionais sobre populagdes infantis (Gongalves et al., 2019; Li et al., 2020; Madden2017;
Oliveira et al., 2023; Sares-Jaske et al.,2022).

O cenério de vulnerabilidade socioeconémica identificado com 42,9% das familias
vivendo com 1-2 salérios minimos e 42,8%, em risco de inseguranca alimentar, acompanha
tendéncias nacionais. Esse achado dialoga com o cenério nacional, no qual diversas pesquisas
apontam uma elevacdo expressiva da inseguranca alimentar no pais. Embora os inquéritos de
2004, 2009 e 2013 tenham indicado avangos importantes, o periodo subsequente observou
deterioracdo marcante: entre 2013 e 2022, registrou-se aumento consistente dos indicadores de
fome e inseguranca entre a populacdo brasileira (De Albuquerque; Ibelli; Sawaya, 2024). Por
outro lado, dados recentes da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) mostram
gue, mais recentemente, a proporcao de domicilios com algum nivel de inseguranca alimentar
diminuiu de 27,6% em 2023 para 24,2% em 2024 (IBGE,2025).

Embora dados recentes indiquem melhora gradual, nos indices de inseguranca
alimentar, o Sudeste permanece como a regido com maior numero absoluto de domicilios
afetados (IBGE,2025), o que reforca a pertinéncia dos achados para 0 municipio estudado.
Assim, os percentuais observados nesta pesquisa se inserem, em um contexto mais amplo de
vulnerabilidade social e instabilidade alimentar, indicando que a situacdo encontrada néo
constitui um evento isolado, mas reflete uma tendéncia nacional ainda preocupante.

O cenério de vulnerabilidade socioeconémica, com predominio de familias de baixa
renda, reflete uma realidade observada em diversos paises de baixa e média renda, onde mais
de 200 milhdes de criancas menores de cinco anos ndo atingem seu pleno potencial de
crescimento e desenvolvimento em decorréncia das condi¢des de ma nutricdo associadas a
pobreza e ao acesso limitado a alimentos adequados (Upadhyay et al., 2024). Criangas expostas
a essas condigdes estdo mais predispostas a diversos riscos negativos a salde que se estendem
da infancia a vida adulta, incluindo atraso no crescimento, deficiéncias nutricionais e maior
propensdo ao excesso de peso (Dennis; Manza; Volkow, 2022).

Além disso, condicbes socioeconémicas desfavordveis relacionam-se ndo apenas a
ingestdo alimentar quantitativamente insuficiente e a baixa qualidade da dieta, mas também a
comportamentos cotidianos adversos, como niveis reduzidos de atividade fisica e padrdes de
sono inadequados, 0s quais ampliam as iniquidades em saude. Esses fatores configuram um
cenario de duplo 6nus nutricional, no qual a desnutri¢do e o excesso de peso coexistem em um

mesmo grupo populacional (Cohen et al., 2025). Nesse contexto, a desnutri¢do cronica pode se
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manter mesmo diante do acesso béasico a servigos e saneamento, reforcando o papel de
determinantes nutricionais, ambientais e comportamentais.

A luz desse cenario estrutural de vulnerabilidade, os resultados deste estudo reforcam a
realidade observada na populacdo analisada. Predominou um perfil de maes jovens inseridas
em familias de baixa renda, em consonancia com achados de outras pesquisas brasileiras com
populagdes infantis. O padrdo nutricional identificado evidenciou a coexisténcia de distintas
formas de inadequacdo, desde o déficit estatural até o excesso de peso, configurando o duplo
onus da ma nutricdo em contextos marcados pela desigualdade social.

Contrariando a expectativa de que o atendimento privado esteja associado a melhores
condicGes de cuidado (Nogueira et al., 2022), observou-se maior prevaléncia de déficit estatural
entre criancas atendidas por consultas particulares. Essa associacdo, também descrita em outros
estudos nacionais, indica que a qualidade do cuidado, a continuidade e 0 modelo assistencial
exercem influéncia maior que o tipo de acesso em si (Costa et al., 2024; Pedraza; Oliveira,
2021).

Servicos privados tendem a oferecer atendimentos centrados na queixa, com menor
énfase no acompanhamento longitudinal e multiprofissional, em contraste com a Estratégia
Saude da Familia, que prioriza a vigilancia continua do crescimento infantil (D’Avila et al.,
2021). Vale destacar que, no periodo de coleta deste estudo, o contexto pds-pandemia da
COVID-19 ainda impactava a utilizacdo dos servigos de saide, com reducdo das consultas de
rotina e interrupcéo de préaticas de acompanhamento, especialmente entre mulheres e criancas
(Lamy et al., 2023). Logo a associacdo observada entre inadequacdo da estatura para idade e
tipo de consulta pode refletir a descontinuidade do monitoramento do crescimento infantil em
um periodo critico do desenvolvimento. Considerando o carater crénico e cumulativo do déficit
estatural, a redugdo da vigilancia nutricional limita a identificacdo precoce de desaceleracfes
do crescimento e a implementacdo de intervengdes oportunas, sobretudo, em contextos de
vulnerabilidade socioeconémica (Carneiro et al., 2022).

Embora ndo constitua causa direta do deficit estatural, a insuficiéncia do
acompanhamento longitudinal pode favorecer a consolidacdo desse desfecho. Modelos de
cuidado fragmentados tendem a ser menos eficazes na prevencdo de agravos persistentes,
enquanto abordagens multiprofissionais orientadas pela APS apresentam maior efetividade na
vigilancia do crescimento infantil (Starfield, 2011; Pedraza; Oliveira, 2021; D’Avila et al.,
2021). Assim, a persisténcia da inadequacdo estatural, mesmo em contextos com saneamento

favoravel, reforca que fatores estruturais isolados séo insuficientes para prevenir esse desfecho.
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Achados semelhantes s&o descritos em estudos realizados, em territorios vulneraveis no
Brasil, como aqueles conduzidos pelo Centro de Recuperacéo e Educacgdo Nutricional (CREN),
em Séo Paulo, que demonstram a persisténcia da estatura inadequada mesmo em regiGes com
melhor infraestrutura sanitaria (De Albuquerque; lbelli; Sawaya, 2024). Esses resultados
evidenciam que a melhoria isolada das condic¢Bes estruturais ndo elimina o risco de déficit
estatural, quando persistem desigualdades socioecondmicas, inseguranca alimentar e
fragilidades, nas praticas de cuidado infantil.

O déficit de estatura esta relacionado a consequéncias graves e duradouras, incluindo
prejuizos cognitivos, baixo rendimento escolar e maior risco de morbidade (Gongalves et al.,
2023; Walker et al., 2015). Sua determinacdo envolve fatores estruturais e inter-relacionados,
como saneamento precario, infeccdes de repeticdo, desnutricao intrauterina e baixa escolaridade
materna (Vaivada et al., 2020; Zhou; Xu, 2023).

Embora o saneamento basico tenha apresentado bons indicadores na amostra, a
inadequacao da estatura para idade persistiu, sugerindo que condicGes alimentares e préaticas de
cuidado exercem papel mais expressivo nesse desfecho

Adicionalmente, a literatura aponta que modelos de cuidado centrados em um Unico
profissional tendem a resultar em avaliacbes parciais das necessidades infantis e em
intervencdes pouco integradas (Bates et al., 2025). Muitos servigos especializados atuam de
maneira fragmentada, restringindo-se a um dominio especifico do desenvolvimento, o que
compromete a deteccdo abrangente de condi¢Ges que afetam o crescimento (Pratte et al., 2024).
Modelos de atencdo organizados, em mdltiplos niveis, baseados na colaboracéo efetiva entre
nutricionistas, pediatras, enfermeiros e psicélogos, mostram-se mais eficazes na identificacéo
de riscos nutricionais, no encaminhamento oportuno e na implementacdo de intervencdes
completas (Gollins et al., 2025). A associagédo observada entre consultas particulares e estatura
inadequada pode refletir ndo apenas diferencas de acesso, mas, sobretudo, a auséncia de um
cuidado continuo, articulado e multiprofissional, que é atributo central da APS.

A analise por arvore de decisdo reforcou essa tendéncia ao identificar o tipo de consulta
como a variavel de maior relevancia para o desfecho de estatura (p-ajustado = 0,019). Esse
achado evidencia a utilidade dessa abordagem, na exploracéo de relagcbes complexas em salde,
uma vez que a tecnica permite classificacdo clara, visualizacdo intuitiva e interpretacao direta
das interacdes entre variaveis clinicas e contextuais (Lemke et al., 2022; Medeiros et al., 2016;
Meirelles, 2019).

Conforme discutido por Medeiros et al. (2016), a principal fortaleza dos modelos

baseados em arvore de decisdo reside na capacidade de sintetizar informacgdes complexas de



57

forma transparente, facilitando a identificacdo de variaveis-chave que orientam decisdes
clinicas e organizacionais. No presente estudo, essa caracteristica mostrou-se particularmente
relevante, ao evidenciar o tipo de consulta como elemento central na determinacao da estatura
infantil, fortalecendo a interpretacdo dos achados.

Dessa forma, a utilizacdo combinada da regressdo logistica e da arvore de decisdo
mostrou-se pertinente. Enquanto a regressdo logistica permite identificar associacOes ajustadas
e quantificar a magnitude das relacdes entre variaveis, a arvore de decisdo complementa essa
analise, ao oferecer uma representacédo visual e hierarquica das interac6es entre determinantes,
evidenciando caminhos potenciais que conduzem aos desfechos nutricionais (Lin et al., 2024).

Os resultados revelaram maior prevaléncia de excesso de peso entre criangas com idade
superior a um ano. Na andlise multivariada, identificou-se associacdo significativa entre
excesso de peso infantil e idade materna superior a 30 anos, bem como com o uso de tabaco
pela mée; a analise por arvore de decisdo destacou o tabagismo materno como preditor
principal. A forte influéncia de comportamentos maternos reforga o papel central do ambiente
familiar, no surgimento do excesso de peso infantil, sobretudo, nos primeiros anos de vida,
guando a crianga € altamente dependente das préaticas dos cuidadores (Silva;Pachu, 2023).

A luz do modelo conceitual da UNICEF, os fatores comportamentais e ambientais
familiares configuram-se como determinantes bésicos e intermediarios do excesso de peso
infantil, ao influenciarem direta e indiretamente as préaticas alimentares e o estilo de vida nos
primeiros anos de vida. Praticas alimentares inadequadas, estilo de vida sedentario, consumo
precoce de alimentos ultraprocessados e habitos deletérios, como o tabagismo materno,
contribuem para a constituicdo de um ambiente obesogénico que favorece o ganho de peso
desde a primeira infancia (Faria, 2021; Trovao et al., 2020). Esse excesso de peso tende a
persistir, ao longo do curso da vida, elevando o risco de desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis e acarretando repercussdes psicossociais relevantes, como prejuizos a saude
mental, & autoestima e as interacdes sociais, frequentemente associadas a estigmatizacdo e ao
bullying (Ali et al., 2024). No &mbito da satde publica, tais desfechos refletem-se em maior
demanda por servigos de saude e no aumento dos custos econdmicos em médio e longo prazo,
relacionados a tratamentos, perda de produtividade e necessidade de cuidados continuados
(Marcus; Danielsson; Hagman, 2022).

Os resultados também se relacionam ao periodo da introducdo alimentar, uma vez que,
por volta dos 12 meses de idade, a dieta da crianga passa a se aproximar da alimentacéo familiar,
tornando os habitos maternos e o ambiente domestico determinantes para a alimentag&o infantil.

Nesse contexto, os padrdes alimentares adotados pelos cuidadores influenciam diretamente a
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dieta da crianga, 0 que contribui para a associagdo observada entre excesso de peso materno e
excesso de peso infantil. O Ministério da Saude, por meio do Guia Alimentar para Criangas
Brasileiras Menores de dois anos, reforca a recomendacéo de priorizar alimentos in natura e
minimizar o consumo de alimentos ultraprocessados nesse periodo de transicdo alimentar
(Ministério da Saude, 2021).

Evidéncias indicam que intervencOes familiares, durante a introdugéo alimentar, podem
promover melhorias no crescimento e no desenvolvimento infantil (Duarte et al., 2020). Em
contrapartida, familias expostas a multiplos fatores de risco, como transtornos mentais
maternos, alcoolismo e tabagismo, apresentam maior vulnerabilidade nutricional. A exposicéo
ao alcool e ao tabaco, em particular, associa-se a prejuizos ao desenvolvimento neuroldgico e
imunolodgico, além de relacionar-se a desnutricdo, ao desmame precoce e a introducéao
inadequada de alimentos, aspectos que convergem com os achados do presente estudo
(Carvalhaes; Benicio, 2002; Jacques et al., 2021; Trovao et al., 2020).

Assim, como observado para o déficit estatural, o excesso de peso foi analisado
comparando-se dois métodos estatisticos; a regressdo logistica identificou a idade materna
avancada e tabagismo como fatores associados ao excesso de peso. De forma complementar, a
analise por arvore de decisdo reforcou o tabagismo como a principal bifurcacdo decisoria,
evidenciando seu peso hierarquico no desfecho.

Em consonéncia com os resultados encontrados nesta pesquisa, estudos prévios indicam
gue criangas expostas ao tabagismo durante a gestacdo apresentam maior risco e ocorréncia
mais precoce de excesso de peso, quando comparadas aquelas nao expostas, evidenciando uma
associacdo entre o tabagismo materno e o desenvolvimento da obesidade infantil (Silva et al.,
2023). Esses achados sugerem que a exposi¢do intrauterina ao tabaco pode desencadear
alteracbes metabdlicas precoces, favorecendo trajetorias de crescimento caracterizadas por
ganho ponderal acelerado ao longo da infancia.

Embora ndo tenha sido observada associagé@o entre tabagismo e inadequacdo estatural
nesta analise, a literatura é consistente, ao demonstrar que o tabagismo passivo, mesmo em
baixos niveis de exposi¢do, esta associado ao aumento do risco de doengas respiratorias e a
prejuizos no crescimento infantil (Blazé et al., 2024; Merianos et al., 2021).Tais associaces
reforcam os maleficios do uso do tabaco tanto pela mée quanto no ambiente familiar, com
repercussdes negativas sobre o crescimento e o desenvolvimento da crianca.

O tabaco é reconhecido como uma substéncia teratogénica, cuja fumaga contém
milhares de componentes tdxicos, incluindo nicotina e monoxido de carbono. Esses compostos

podem interferir nos niveis hormonais e enzimaticos, alterar o ambiente intrauterino e
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comprometer a programagcéo fetal (Szulczewski et al., 2025). Assim, os efeitos do tabagismo
ndo se restringem as consequéncias maternas, podendo se estender ao feto e repercutir, ao longo
do ciclo de vida, com impactos sobre a saude fisica e neuroldgica na infancia e na vida adulta.

O alinhamento entre métodos estatisticos distintos fortalece a consisténcia dos achados
do nosso estudo e oferece uma ferramenta visualmente mais acessivel para profissionais de
salde que atuam na Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

Ademais, esses achados possuem implica¢es significativas para a satde pablica e para
a organizacdo do cuidado infantil. A prevaléncia do déficit estatural e do excesso de peso, em
um contexto de vulnerabilidade social, demanda acgdes intersetoriais. A associa¢do da estatura
inadequada com o0 modelo de atendimento reforca a necessidade de qualificar o
acompanhamento na primeira infancia, promovendo a continuidade do cuidado, o
monitoramento sistematico do crescimento e a abordagem multiprofissional, atributos centrais
da APS. Paralelamente, os fatores comportamentais maternos (tabagismo) associados ao
excesso de peso infantil sublinham a importancia de programas de apoio a familia que abordem
habitos de vida, especialmente durante o periodo pré-concepcional e de introducao alimentar.
Tais resultados apontam a relevancia de fortalecer ambientes familiares protetores e de tracar
estratégias de VAN mais consistentes e integradas, que considerem a interagdo complexa dos
determinantes sociais e comportamentais.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta algumas limitagdes que
merecem consideracdo. O delineamento transversal restringe a possibilidade de estabelecer
relacBes de causalidade entre as variaveis analisadas, limitando inferéncias temporais. O uso de
questionarios pode estar sujeito a viés de informacdo, uma vez que depende do relato dos
participantes. Além disso, a amostra ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia, pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Soma-se a isso o fato de o estudo ndo ter alcangado o
namero minimo amostral inicialmente estimado, o que pode ter reduzido o poder estatistico das
analises. No entanto destaca-se o rigor metodoldégico adotado no treinamento e padronizagédo
da equipe de coleta de dados, 0 que contribuiu para reduzir potenciais erros e aumentar a
confiabilidade das respostas. Ademais, o instrumento de avaliacdo alimentar utilizado, ainda
que capture apenas o consumo do dia anterior, é validado e amplamente recomendado em
inquéritos populacionais (SISVAN, 2021).

Como ponto forte desta pesquisa, ressalta-se a utilizacdo combinada de métodos
analiticos complementares, regressdo logistica e arvore de decisdo que ampliaram a
compreensdo das relagdes entre os determinantes e reforcaram a robustez dos resultados.

Mesmo quando ambos 0s métodos convergem para 0s mesmos preditores principais, como o
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tipo de consulta para estatura e o0 tabagismo materno para 0 excesso de peso, a
complementaridade entre eles fortalece a interpretacdo dos resultados. A &rvore de decisdo ndo
apenas confirma os achados da regresséo, mas também explicita a forma como esses fatores se
organizam e influenciam o estado nutricional infantil, ampliando a robustez analitica e a
aplicabilidade dos resultados para contextos clinicos e de vigilancia em salde.

Em sintese, os achados deste estudo indicam que o estado nutricional infantil apresenta
associacfes importantes com caracteristicas maternas, infantis e do cuidado em salde. A
vulnerabilidade socioeconémica das familias, o tabagismo materno e o tipo de consulta
realizado pela crianga destacaram-se como fatores relacionados aos desfechos de déficit
estatural e excesso de peso na primeira infancia. Isso reforca necessidade de estratégias que
qualifiquem o acompanhamento infantil, ampliem o apoio as familias em situacdo de
vulnerabilidade e promovam préticas de cuidado mais consistentes nos primeiros anos de vida,

com atencao especial a complementaridade das analises para detec¢do de riscos na APS.



61

REFERENCIAS

BATES, S. M. et al. Can multidisciplinary teams improve the quality of primary care? A
scoping review. eClinicalMedicine, [S. L], v. 88, p. 103497, out. 2025.

BRASIL. Guia para a Organizacio da Vigilincia Alimentar e Nutricional na Atenc¢ao
Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2022.

CARNEIRO, L. L. et al. COVID-19 pandemic impact on follow-up of child growth and
development in Brazil. Frontiers in Pediatrics, [S. /.], v. 10, 3 nov. 2022.

COHEN, O. et al. Residential socio-demographic scoring and child growth. Paediatric and
Perinatal Epidemiology, v. 39, n. 7, p. 601-609, 2025.

COSTA, R. M.; PEDRAZA, D. F.; OLIVEIRA, A. A. S. Acesso aos servigos de saude e
crescimento infantil. Revista Paulista de Pediatria, v. 42, €2024013, 2024.

D’AVILA, O. P. et al. Use of Health Services and Family Health Strategy Households
Population Coverage in Brazil. Ciencia & Saude Coletiva, [S. L], v. 26, n. 9, p. 3955-3964,
set. 2021.

DE ALBUQUERQUE, M. P.; IBELLI, P. M. E.; SAWAYA, A. L. Child undernutrition in
Brazil: the wound that never healed. Jornal de Pediatria, v. 100, p. S74-S81, 2024.

DENNIS, E.; MANZA, P.; VOLKOW, N. D. Socioeconomic status, BMI, and brain
development in children. Translational Psychiatry, v. 12, n. 1, p. 33, 2022.

FARIA, A. S. Educacao alimentar no ambiente familiar: revisdo integrativa. Revista de
Nutricdo e Saude Publica, v. 18, n. 4, p. 554-568, 2021.

IBGE. Mais de dois milhdes de lares saem da inseguranca alimentar em 2024. Agéncia de
Noticias, 10 out. 2025. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-
noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/44728-mais-de-dois-milhoes-de-lares-saem-da-
inseguranca-alimentar-em-2024..

GOLLINS, L. A. et al. Applying the Malnutrition Care Score Framework to Pediatric
Populations: Implications for Enhancing Health Equity. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics, [S. /.], v. 125, n. 9, p. S10-S16, 1 set. 2025.

GONGCALVES, C. V,; RIGON, S. A.; MAZZA, C. S. Estado nutricional infantil e fatores
associados em coortes de nascidos vivos em Pelotas. Revista de Saude Publica, v. 53, n. 4, p.
1-9, 20109.

LAMY, Z. C. et al. Experiences of women in prenatal, childbirth, and postpartum care during
the COVID-19 pandemic in selected cities in Brazil: The resignification of the experience of
pregnancy and giving birth. PLOS ONE, [S. L], v. 18, n. 5, p. 0284773, 5 maio 2023.



62

LEMKE, V. et al. Brazilian registry of interventional cardiology during the COVID-19
pandemic (RBCI-COVID19). Journal of the Society for Cardiovascular Angiography &
Interventions, [S. /], v. 1, n. 5, p. 100465, set. 2022.

LI, Z. et al. Factors Associated With Child Stunting, Wasting, and Underweight in 35 Low-
and Middle-Income Countries. JAMA Network Open, [S. 1.], v. 3, n. 4, p. €203386, 22 abr.
2020.

LIN, S. J. et al.Prediction models using decision tree and logistic regression method for
predicting hospital revisits in peritoneal dialysis patients. Diagnostics, v. 14, n. 6, p. 620,
2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos.
Brasilia, 2021.

MADDEN, D. Obesidade infantil e escolaridade materna na Irlanda. Economia e Biologia
Humana, [S. I.], v. 27, pt. A, p. 114-125, nov. 2017.

MEDEIROS, L. B. D. et al. Integracao entre servicos de satde no cuidado as pessoas vivendo
com aids: uma abordagem utilizando arvore de decisdo. Ciéncia & Saude Coletiva, [S. L], v.
21,n. 2, p. 543-552, fev. 2016.

MEIRELLES, I. O.; COUTO, D. H. N.; COSTA, R. S. Custo-efetividade do pazopanibe
comparado ao sunitinibe para cincer renal metastatico na perspectiva de um hospital do

Sistema Unico de Saade. Cadernos de Saiide Piiblica, Rio de Janeiro, v. 35, n. 8, p.
e00108218, 2019.

NOGUEIRA, R. A. et al. Transi¢do nutricional e fatores ambientais associados a obesidade
infantil no Brasil. Revista de Nutricéo, v. 35, n. 1, €230101, 2022.

OLIVEIRA, L. F. de; et al. Estado nutricional e fatores associados em criancas do Nordeste
brasileiro. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 26, e230004, 2023.

PEDRAZA, D. F.; OLIVEIRA, A. A. S. Servigos de saide e nutrigdo infantil: desafios na
atencdo basica. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 74, n. 2, €20190672, 2021.

SARES-JASKE, L. et al. Status socioecondmico familiar e adiposidade infantil na Europa:
uma revisao de escopo. Medicina Preventiva, [S. I.], v. 160, p. 107095, jul. 2022.

SISVAN. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Brasilia: Ministério da Saude,
2021.

SZULCZEWSKI, E. F. et al. Efeitos do tabagismo durante a gesta¢do: complicacfes maternas
e fetais. Cuadernos de Educacion y Desarrollo, [S. 1], v. 17, n. 2, p. e7509-e7509, 10 fev.
2025.

TROVAO, C. M. et al. Tabagismo e desenvolvimento infantil: revisio narrativa. Revista
Brasileira de Pediatria, v. 98, n. 1, p. 10-22, 2020.



63

UPADHYAY, R. P. et al. Child neurodevelopment after multidomain interventions from
preconception through early childhood: the WINGS randomized clinical trial. JAMA, v. 331,
n. 1, p. 28-37, 2024.

VAIVADA, T. et al. Childhood vaccination coverage and health outcomes: systematic
review. The Lancet Global Health, v. 8, n. 10, e1264-e1275, 2020.

WALKER, S. P. et al. Early childhood development and nutrition. The Lancet, v. 386, n.
9993, p. 77-102, 2015.

ZHOU, H.; XU, L. Genetic and endocrine influences on child growth. Pediatric
Endocrinology Reviews, v. 21, n. 3, p. 210-222, 2023.



64

TERCEIRA PARTE

1 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontam que, entre as criancas menores de trés anos
avaliadas, 0 excesso de peso apresentou prevaléncia expressiva, enquanto a inadequacgédo
estatural, embora menos frequente, também esteve presente e merece atencdo. Observou-se que
fatores maternos e infantis exerceram influéncia significativa sobre o estado nutricional das
criancas, destacando-se a idade materna superior a 30 anos, o tabagismo materno e a idade da
crianca acima de um ano como determinantes associados ao excesso de peso. Ja para a
inadequacdo estatural, o tipo de consulta com maior ocorréncia entre criancas atendidas
exclusivamente no setor privado mostrou-se um fator relevante.

A andlise conjunta da regresséao logistica e da arvore de decisdo reforgou a consisténcia
desses achados. A regressdo identificou as variaveis associadas aos desfechos, enquanto a
arvore de decisao permitiu visualizar de forma hierarquica como esses fatores se organizam e
interagem. A convergéncia entre os dois métodos, especialmente no papel do tipo de consulta
para estatura e do tabagismo materno para o0 excesso de peso, fortalece a robustez das
interpretacdes e indica a utilidade de abordagens analiticas complementares para compreender
fendmenos complexos em salde infantil.

Esses resultados revelam que praticas familiares e caracteristicas do cuidado em salde
exercem influéncia direta sobre o crescimento infantil, indicando pontos de intervencgéo
potencialmente modificaveis, como a cessacdo do tabagismo, o apoio as préaticas alimentares
saudaveis e o fortalecimento da vigilancia nutricional. Nesse sentido, os achados subsidiam o
desenvolvimento de projetos futuros, incluindo iniciativas de extensdo voltadas a educagéo
alimentar e nutricional, acompanhamento do crescimento e orientagdo as familias,
especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude. Ainda que fatores como idade materna
ndo sejam modificaveis, eles sinalizam grupos que podem demandar maior atencdo nas agdes

de promocéo da saude.
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Diante desse cenério, destaca-se a necessidade de politicas publicas que reforcem o
cuidado nutricional na primeira infancia, promovam ambientes familiares mais saudaveis e
ampliem o acesso a servicos de saude capazes de garantir acompanhamento continuo,
qualificado e interdisciplinar em especial na Atencdo Primaria. O fortalecimento das acGes
educativas, a qualificacdo do cuidado no pos-parto e a ampliagdo da vigilancia do crescimento
emergem como estratégias fundamentais.

Ao integrar caracteristicas maternas, infantis e do cuidado em saude, este estudo amplia
a compreensdo sobre determinantes do estado nutricional infantii em um contexto de
vulnerabilidade social. Investigagdes futuras, particularmente estudos longitudinais, poderdo
aprofundar os mecanismos observados e esclarecer de que forma o ambiente alimentar

domiciliar influencia as trajetorias de crescimento na primeira infancia.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ESTRUTURADO DO PROJETO “CADERNETA
DE SAUDE DA CRIANCA:IMPLICAGCOES SOBRE A SEGURANCA ALIMENTAR

E NUTRICIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA”

BLOCO L Me o resp onsdinel

Imx N FAMILIA:

Entrevistador: Diata da emtrevista:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Identilicacio do enlreyistado:

LA g R b e

= en

Sande:
11
12
13
14
13
16

18
19
0

Nom e

Endereg: N
Badrro: Telefone:
Dvata de Nascimento: [

Sexve: Feminme (0) Masculine (1)

Estado civil: Selteiro (a) (0) Unitio Estével (1) Casado () (2) Diverdado (2) (3) Outros (99)

Cor ou raga: Branca () Preta(1) Amarela(2) Parda(3) Incigena (4)

Escolaridade; < 4 anos de estudo (0) < 9 anos de estudo (1) < 12 anos de estado (2) > 12 anos de estudo (3)
Profissio ou ocupacio stual:
Parentesco oom & crianga: Mie (00 Pai (1) Av&Avo (2] Irmio (3) Outro ($5)

Esth famante? Sim (0) Nio (1)

Faz uso de dleool? Sim (0) Nio (1)

Tem hipertensio arterial? Sim (0) Nao(l)

Tem om teve cameer? Sim (0} Nio (1) Se sim, qual?
Tem diabetes? Sim (0) Nao (1)

Teve alguma internacio nos altimos 12 meses? Sim (0] Wo (1)

Teve dlagnistico de algum problema de saide mental por profissional de smide? Sim () Mo (1)
Teve diagwastico de covid-197 Sim () Nio (1) Se dm, quando?
Teve sintoma de sindrome respiratdria em 202020217 Sim (0) Nie (1)
Caso sejs o miie:

Esta gestante? Sim (0) Mo (1) Se sim, de quantas semanas:

Identificacio da familia:

el |

Numero de movadores ma residencia: PESS0AS

Condipies de Habitagdio:

a1
23
24
25
26
”
28
20
3

Renda:

k1

52
X

Tipo de moradia: Alvenaria (0} Madaira (1) Chdra (2)
Regime de ocupacio: Proprio (0) Alugado (1) Cedido (2) Invadide (3) Outro (4)

Qpuamios com ol 0% E1istem na casa: chmodos,

A casa tem bamheiro? Exclusivo (0} Coletrvo (1) Wiio tem (1)

Como € o esgofo da casa? Fechado (0) Fossa (1) Valaaberta(2) Outra(3)

A dgua wsada em casa éda COPASAT Sim (0) Nio (1) Especifique:

A habitacio tem geladeira funcionando? Sim (0) Nio (1)

A coleta de livo acontece quantas vezes por semana? W TS,

Hi quante tempo a senhors mora no mesms enderego? An0s completos,

Qual o fotal da remda mensal da familia? < 1 sabiric-mmimo (0) Entre 1 ¢ 2 salinos-mimimos (1) Eotre 2 ¢ 3
salarios-minimos (1) > 3 salan os-mmimos (1)

Quanias pessoas vivem dessa renda? pessoas.

Voo receben Bolsa Familia? Sim (0] Nao(l)

Acesso 30 Servico de Saide:

3
35

Sua familia possui plano de saide? Sim (0)  Nio (1)

Sua familia frequenta a ESFPSFUBST Sim (0) Nio(1)
351 Se sim, qual unidale:
352 Se sim, quais imregramtes da fammilia [yl et ik i un blade?

353 Quais SErVigos utilizam ' umidade?

354 Com que frequencia vai & unidade? __x p/ semana o L/ mis om__x p/ amo



Conzumo Alimentar:
Marcador de Consumo Alimentar do SISWAN - MEes e/ou responsaveis

73

WVioce tam o costume de realizar as refaipdes aszistindo & TV, mexende no computador | Sum (00 MNao (1)
='ou celular?

Mao sabe (38)

l:q;ajs refeipdes faz ao longo do dia? Cafs damanhi () Lanche da manhi (1) Almogo (2) Lanche datarde (3} Jantar (4}  Ceda
2

Oritam Voo conzummin:

FenZo Sim (0} MNaa(l) Niosabe (9%)

Frutas frescas (pio considerar suco de frutas) Sim (01}  Nie(l) Nio=abe (98)
Verduras e'on lesimes (nio considerar batata, mandioca/zipim/macaxeira, card e Sm (0} Wia(l) Nio=abe (9%)
mhame)

Hambdirguer a'on embutidos (presunto, mortadala, salame, Imguica, salzicha) Sim () Nia(l) INHo zzbe (95)

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha’ em pd, dzuz de coco em caixinha, | Sim () Wi (1)
xaropes de guaranid’eroselha suco de fntta com adigio de agiear)

Mo zabe (95)

MMacarrfo instantinee, salzadinhos de pacote ou biscottos salzados Sim (00  Nio(l) Niozabe (99)
Biscouto recheado, doces ou gulossimas (balas, poulitos, choclete, caramelo, galating) Sim (0 Wao(l) INao=abe (98]
Sepuranca Alimentar:
Triagem para Rizco de Inzeguranca Alimentar (TRLA)
1. | Quest 2: Moz ultimos trés mesas, os alimentos aczbaram antes que os moradores deste domdcilio Smm (00
tivezzam dmhairo para comprar mais comdaT Mao (1)
2. | CQuest 4: MNog dltimos trés mezas o5 moradores deste domicilio comeram apenas algune alimentos que Bim (0)
amda tinhawm por que o dmheirs acabou? T (1)
Antropometria:
Pezo: Eztatura:

IVIC:
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Bloco IT: Crianca

ID: N FAMILIA:
Entrevistador: Data da entrevista:
Identificacio da crianga
1  Nome:
2 CMEIL
3 UNIDADE BASICADE S-EU'DE
4 Data de Nazcimento:
5 Sexo: Femmmne (0} Mzscuhno (1}
&  Naturalidade: Lavras ([} Crutro (%9) Qual?
7 Nome do rezponzivel:
8 Parentesco: NMEs (0) Pai (1) Avd/Avd (2) Inmio (3) Cutro (98)
9 Idade da mde: anos.
10 Cor ou raca: Branca () Pretz (1) Awarela(2) Parda(3) Indigena(4)

Arezzo a0 Servigo de Sande e Edngio:
11 Onde coztumam levar a crianca para az consultaz de rotina? Servigo particular on comvEma ()
Rade Pablica (1)
131 Rede piiblica especificar: UBS/ESF (0) UPA (1) Hospital (2) Cutro (3) Qual:
12 A erianca frequenta ereche? 3im (1) Nia (1) Mo =ahe (9%)
14.1 Se zim, qual?
14.2 Qual pericdo? Integral (1)  Meio periodo (1)

Dadoz do Nazcimento:
13 Esta crianca é o primeivo filhe? Smm (0) Nao (1) - (Considerar qpenas filhoz nascidas vivas)
14  Qual foi o tipo de parte? Vaginal Wormal () Cesdrea (1) Mo sabe (59)
15 Idade gestacional a0 nazcimento: zamanas (onfirmar na cadsrmsta da crianga)
16 Claszificacio ao nascimento de acordo eom IG: Pré-terme* (0) A terme?® (1) Pos-termo® (2)
<37 semanaz *> 17 semanas < 42 samanas ? =42 semanas
17 Peso ao nascer: zramas (corfirmar na cadsrmsta da crianga)
18 Classificacio segundo peso ao naseer: EBF* () MEP* (1) BF* (2) Wormal® (3) Macrossémica” (4)
* Extremo baixo peso: < 1000 gramas
* Wuto batee peso: = 1000 gramas < 1500 gramas
* Baixo peso: = 1300 gramas < 2500 gramas
Normal: = 2500 gramas < 4000 gramas
Macrossimico: = 4000 gramas
19 Comprimento ao nazeer: centimstros {porfirmar na cadsrnsia da erianga)
20 Perimetro cefilico ao naseer: centimetros
21 A erianca mamon no peito na primeira hora de vida, loge apés o parto? Sim () Nao (1) Wao sabe (%5)

Conzumo Alimentar - SISVAN:

Criancas = 6 meses de idade

A criznga ONTEM tomou leite do paito? Sim (0) MEo (1) Mo sabe (99)
Ontem 2 crianga consum:

Mingan Sim(0) MEo (1) Mo sabe (99)
Aguaichd Sim(0) WEo(l) Nio sabe (99)
Leite de vaca Sim(0) Wio(l) Nio sabe (99)
Férmula infantil Sim (0) MEo (1) Mo sahe (99)
Suco de futa Sim(0) MEo(l) NMiosabe (99)
Fruta Sim (0) MEo (1) Mo sabe (99)
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Sim(0) MNio(l) Nio sabe (99)
Onutros alimentosbebidas Sim(0) MEo(l) Nio sabe (99)




Criancas entre 6 e 13 meszes de idade

A perianga ontem tomon leite do peite? Sim () MNEo(l) MNiocsabe(99)
Cmtam a criznga comen frota inteira, em pedago ou amassada” Sm () Mao(l) MNiozabe (99)
Sa som, quantas vezes? 1= () 2x (1) 3% ou mais (2] IEo sabe (99)

Cmtam a criznga comen comida de zal7 (de panela, papa ou sopa) | S ) Mie(l) NEo zmaba(59)
22 s, quantas vezas? 1= (0} 2x (1) 3% oumais (2) Mao sabe (59)

Sa sim. essa comida foi oferecida: Pedapos (00 Amassada (1) Passada na peneira (2 Liguidificada (3) 86 caldo (4) 3o zabe
5%

Chntam @ cFianga Consumin

Crutro ledte que nde o leite do peito? Sim (0} Wie(l) INEosabe (%)
hingzan com leite Sim (0} Wio(l) DEosabe (59
Iogurta Sim (0} Wio(l) DEosabe (59
Legumes (nio considerar os utilizades como ftempercs, nem batata, | Sma () Nic (1) Nio zabe(59)

mandicca’aipim macaxeira, card & mhame)

Vegetal ou fiuta da cor alaramjada (abobora ou jermmen, cenoura, mamde, mangz) | Sm (0} Nio(l) Nio mbs (59
ou folhas verde-escuras (oowve, canum, beldroeza, bertalha, espinafre, mostarda)

Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Sim (0} Nic(l) Nio=aba(99)
Came (boi, frango, peme, porco, mmdos 2 oufraz) ou ove Sim () Nic (1) Nio zabe(89)
Figado Sim (03 Nic(l) Niosabe(99)
Feyio Sim (0} Nic(l) Nio=aba(99)

Arroz, batafa, imhame, aipine‘macaxeira’mandioca, farinha ou macarrdo (zem ser | S (0 Mo (1) Mo sabe (899)
mstamtines)

Hambarguer a/'ou embutides (presunto, mertadala, salames, linguiga, zalzicha) S ) MNio(l)} NZo zmaba(59)

Bebidas adogadas (refnigerante, suco de caixinha' em pd, 2gna de coco emcaixinha, | Sm (0} Mio (1) Nio szbe (99)
xaropes de guarand’eroselha; suce de fiata com adigdo de aptcar)

Macarrio instantinec, zalzadinhos de pacote ou biscortos zalzados Sm () Mao(l) Niosabe (99)
Biscoito recheado, doces ou gulosemmas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, Bim () Mo (1) MNicsabe(99)
gelating)

Criancaz malores de 2 anos de idade

A enanca tem o costume de rezlizar as refaipdes assistmde 2 TV, mexendo ne | Sim (00 MNao (1) MNao zabe (99)
computador 2/ou celular?

Quumis refeigdes faz 20 lonzo do dia? Cafs da manhs (U) Lanche da manhi (1) Almogo (1) Lanche da tarde (3) Jaztar (4)
Ceia (3)

Ontem a crianpa conzumin:
Feijiio S (00 NEo (1) Mo zabe (99)
Frutas frescas (mdo conziderar suco de fuftas) Sm (0} Mao(l) Mo zabe (59

Verduras e'ou lemnmes (ndo considerar batata, mandioca’apimmacazaira, card & | Sim () Mo (1) MNZo zabe (59)
mharma

Hambirguer &'on embutides (presunto, mortadala, salams, Imgnga, szlzcha) S () MNae(l) Mo zabe (99)

Bebidas adogadas (refrizerante, suco de caiomha’ em po, dzua de coco em cacuinha, | Sim (00 Mao (1) Mao sabe (99)
xaropes de guarana’sroselha, suco de fintta com adigdo de agtcar

Mlacarrdo instantinec, salgadinhos de pacote ou biscortos salzados S (0 MNae(l) Maosabe (%9

Biscoito recheado, doces ou gulosemmas (balas, pimilitos, chiclets, caramelo, Sm (0} Mao(l) Mo zabe (59
gelatina)
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA: “CADERNETA DE SAUDE DA CRIANCA: IMPLICACOES SOBRE A
SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
LAVRAS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caderneta de Salide da Crianga: implicagdes sobre a seguranga alimentar e nutricional
na primeira infancia

Pesquisador: Maysa Helena de Aguiar Toloni

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 43815221.2.0000.5148

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Lavras

Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE LAVRAS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.807.555

Apresentagao do Projeto:

Resumo:

O desenvolvimento infantil € fator importante na determinagéo da trajetéria de vida das préximas geragdes.
A ma nutrigdo e atrasos no desenvolvimento infantil afetam as taxas de produtividade e crescimento
econdmico de um pais. O estado nutricional é decisivo no crescimento e desenvolvimento de criangas, com
impacto direto na satde infantil. A Organizagdo Mundial de Satde propde que os governos oferegam a
populagéao

informacdes em linguagem de facil compreenséo e que sejam capazes de promover a adogéo de escolhas
alimentares adequadas e saudaveis. O governo brasileiro prové tais informagdes na Caderneta de Satde da
Crianga; no entanto, nao existem estudos que revelem a compreenséo dos contetdos da Caderneta, e sua
importancia para adogéo de praticas adequadas e saudaveis pelos diferentes grupos sociais da populacéo.
Possiveis dificuldades de compreensé@o poderiam se tornar um fator limitante no que diz respeito a
efetividade da Caderneta para a promogéo do desenvolvimento infantil. Objetivo: : Realizar um diagnéstico
das criangas e adolescentes do municipio de Lavras, e avaliar a utilizagédo e compreensao dos contetidos da
Caderneta de Saude da Crianga sobre a préatica efetiva de agdes relacionadas a Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN) na primeira infancia e sobre indicadores de SAN. Metodologia: estudo do tipo longitudinal,
experimental, com abordagem qualitativa e quantitativa. No primeiro momento, pretende-se realizar
pesquisa de linha de base para

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-900
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep.nintec@ufla br
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compreender a situacao de SAN da populacao de interesse, assim como seu nivel de compreensao sobre a

Continuagdo do Parecer: 4.807.555

Caderneta e identificar principais desafios. Depois, pretende-se aleatorizar o envio de mensagens de texto
via SMS, contendo informacdes-chave para promover a compreensao da importancia e do contetido da
Caderneta pelos responsaveis pelas

criangas de até trés anos, e avaliar o impacto de uma melhor compreensdo da Caderneta sobre a pratica
efetiva de agdes recomendadas referentes a SAN e a qualidade da alimentacdo. Resultados esperados:
Espera-se com os resultados dessa pesquisa podem servir de evidéncia para mobilizar formuladores de
politicas publicas para que foquem suas atengdes no incentivo a compreensao e utilizagdo adequadas da
Caderneta, disseminando seus contetudos de forma acessivel nas diversas oportunidades de contato do
sistema publico com cuidadores de criangas, e também entre os profissionais da rede de cuidado da
primeira infancia.

Metodologia Proposta:

Trata-se um estudo longitudinal, experimental — isto €, vamos acompanhar individuos ao longo do tempo —,
com abordagem mista, qualitativa e quantitativa. Para cumprir com o objetivo principal dessa pesquisa,
propomos a utilizacdo de metodologia experimental. Pretendemos aleatorizar o envio de mensagens de
texto via SMS, promovendo melhor compreensao da importancia e do conteido da Caderneta de Saude da
Crianca, no que diz respeito a SAN, para os cuidadores responsaveis pelas criangas de até trés anos no
ambiente familiar — geralmente, as maes —, e depois avaliar o efeito de uma melhor compreensao com
relacdo a CSC sobre a pratica das agdes recomendadas e indicadores de SAN.A populagao-alvo com a qual
trabalharemos compreende as 1.621 criancas de 0 a 3 anos (valor aproximado considerando informacgdes
do censo educacional), acompanhadas pela rede publica de saide da cidade de Lavras, Minas Gerais, e
seus principais cuidadores no ambiente familiar. Também serdo avaliadas 261 criancas de 4 a 10 anos de
idade e 354 adolescentes ( calculo amostral considerando o censo educacional 2020). Serdo avaliadas tanto
criancas residentes na zona urbana quanto na zona rural. Nosso plano € alocar, aleatoriamente, estas
criancas/cuidadores em dois grupos, tratamento e controle, com o mesmo nimero de participantes em cada
um. O grupo de tratamento recebera mensagens de texto via SMS, com contetdo que promove melhor
compreensdo da importancia e do contelido da Caderneta com relagdo a SAN, enquanto o grupo de
controle ndo recebera mensagens de texto. Esperamos que, num primeiro estagio, as mensagens de texto
resultem em uma melhor compreensdo da Caderneta por parte dos cuidadores das criangas e, num
segundo estagio, a melhor compreensao impacte positivamente a pratica efetiva das acdes de SAN
recomendadas na
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Cadermeta. Com a pratica das aces recomendadas, esperamos também que a melhor compreensao resulte
em melhores indicadores de SAN.Dada a nossa estratégia experimental, nosso modelo econométrico € um
de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO) em dois estagios. No primeiro estagio, estimamos por MQO o
efeito do tratamento (envio de mensagens de texto que promovem compreensédo da Caderneta) sobre a
compreensao dos cuidadores com relacdo a parte de SAN da Caderneta. Apds esta primeira estimacao,
obtemos o valor predito da varidvel compreenséo e, no segundo estagio, estimamos por MQO o efeito da
compreensdo sobre a pratica das acées recomendadas de SAN e sobre outros indicadores de SAN. Note
que, neste caso, a variavel exogena & a de tratamento, que sera usada como instrumento para
compreensao. Note também que o efeito da compreensao € local porque ele se refere apenas ao grupo de
compliers; isto &, verificaremos o efeito da compreensédo ao comparar o grupo de cuidadores que
compreendem a importancia e o conteido da Caderneta porque receberam o tratamento

com o grupo de cuidadores que nado compreendem a Caderneta porque ndo receberam o
tratamento.Propomos a implementacdo desta pesquisa em oito etapas, conforme abaixo:1. Envio ao comité
de ética; Assinatura do termo de consentimento, cadastramento de nimeros de celular e coleta de dados de
linha de base;2. Pesquisa qualitativa;3. Preparacdo das mensagens que serdo veiculadas por celular;4.
Alocacao aleatdria dos participantes nos grupos de controle e de tratamento;5. Envio de mensagens de
texto via SMS3 com contetido de promocao da compreensao sobre a importancia e o contetido de SAN da
Caderneta da Crianca;6. Segunda onda de coleta de dados;7. Terceira onda de coleta de dados;8. Analise
de dados e producdo do artigo de pesquisa.

Hipdtese:

Garantia da compreensao de cuidadores de criancas de 0 a 3 anos de idade com relacao a Caderneta de
Salde da Crianca sobre: (1) a pratica das recomendacdes de SAN contidas nela, e (2) indicadores de SAN.
Em particular, nosso interesse esta sobre a dimenséo do conceito de SAN que diz respeito a qualidade da
alimentacdo e as praticas alimentares nos primeiros trés anos de vida. A CSC traz as recomendacées
universais e a proposta do projeto € identificar as lacunas de compreensao para apoiar a autonomia das
familias a fazerem as melhores escolhas nos seus contextos.

Critério de Inclusédo:

Participardo do estudo criancas e adolescentes, residentes no municipio de Lavras- MG, bem como seus
pais ou responsaveis alfabetizados, que nao apresentam problemas de meméria ou
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compreensao evidentes, e profissionais da rede de salide do municipio.

Critério de Exclusao:
Serao excluidos do os individuos que nao se adequarem aos critérios de inclus@o, ou que apresentarem
dificuldades de compreensao ou cognitivas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desta pesquisa € avaliar o impacto da compreenséo de cuidadores de criancas de 0 a 3 anos de
idade com relacdo a Caderneta de Saude da Crianca sobre: (1) a pratica das recomendacdes de SAN
contidas nela, e (2) indicadores de SAN. Em particular, nosso interesse esta sobre a dimensdo do conceito
de SAN que diz respeito a qualidade da alimentacéo e as praticas alimentares nos primeiros trés anos de
vida. A CSC traz as recomendacdes universais e a proposta do projeto € identificar as lacunas de

compreensdo para apoiar a autonomia das familias a fazerem as melhores escolhas nos seus contextos.

Objetivo Secundario:

1- Avaliar o perfil sociodemografico de satide das familias com criancas e adolescentes em seus nucleos;2-
Avaliar o consumo alimentar de criancas menores de trés anos de idade, bem como o consumo alimentar de
suas maes;3- Avaliar a prevaléncia de inseguranca alimentar na infancia e adolescéncia;4- Avaliaro uso e a
compreensa@o das maes em relacao ao contetido da Caderneta da Crianca, e as dificuldades que elas
enfrentam no

que diz respeito ao uso e compreensdo.5- Avaliar o efeito dessa compreensao sobre a pratica das acoes de
SAN recomendadas na Caderneta e indicadores de SAN;6- Avaliar a utilizacdo da Caderneta da Crianca
pelos profissionais da rede publica de Lavras -MG (salde, educacdo, assisténcia social) e verificar
potenciais lacunas na forma pela qual esses profissionais apresentam a Caderneta as familias, com o
objetivo de entender se potenciais falhas na compreenséo da importancia e do contetido da Caderneta por
parte dos cuidadores poderiam ser sanadas com uma melhor atuacdo desses profissionais.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco associado a pesquisa € baixo. Na avaliacdo pode haver constrangimento ao responder as perguntas
presenciais e por SMS, constrangimento ao ser avaliado antropometricamente,
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desconforto com a presenca da equipe do projeto, estresse, cansaco ao responder as perguntas presenciais
e por SMS, quebra de privacidade durante o tempo que a equipe permanecer na casa do participante e
desconforto ou dor leve durante a avaliacdo antropométrica e coleta de sangue. Para evitar essas
intercorréncias, a equipe sera devidamente treinada para o trabalho de campo. O questionario nao sera
identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato e a equipe trabalhara de forma ética. A entrevista
podera ser interrompida a qualquer momento e sera feita uma reviséo criteriosa das questdes. Caso seja
comprovado dano direto ou indireto, decorrente da participacédo na pesquisa, os pesquisadores irdo
arcar com todas as possiveis consequéncias psicologicas decorrentes da aplicacao do questionario,
fornecendo assisténcia psicologica. Os dados da pesquisa serdo utilizados somente para fins cientificos,
sem exposicao dos participantes.

Beneficios:

Promocéao da reducdo do consumo de alimentos ultraprocessados, os quais afetam de maneira desfavoravel
o meioc ambiente em virtude das formas de producéo, distribuicdo, comercializac@o e consumo associadas a
esses alimentos. Promocédo da alimentacdo adequada e saudavel, Promocao do direito humano a
alimentacdo adequada; Subsidio para as politicas de salide e seguranca alimentar e nutricional. Acées
capazes de melhorar a

qualidade da alimentacéo na primeira infancia causam impacto positivo no crescimento e desenvolvimento
infantil, na reducgao do risco de caréncias nutricionais e no desenvolvimento de doencas cronicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se um estudo longitudinal, experimental, com abordagem mista, qualitativa e
quantitativa que envolve a participacdo de 3.917 voluntario no Brasil.

Coleta de dados com seres humanos: 30/08/2021 a 30/09/2022.

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacgoes:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

1 - Pendéncia 1:

Pendéncia 1a: No projeto fala que os dados serdo coletados por 17 entrevistadores contratados. Esclarecer
qual a competéncia desses entrevistadores para a coleta de dados antropomeétricos e, principalmente, coleta
de sangue.

Resposta: A equipe que participara da coleta de dados passara previamente por treinamentos de
padronizacdo de medidas antropométricas, uso do hemoglobinémetro portatil (coleta de sangue) e de
aplicacao dos questionarios. Havera acompanhamento periodico para controle de qualidade das medidas e
de questdes de ordem ética segundo Resolucédo 466/2012 (CNS).

Analise: ATENDIDA

Pendéncia 1b: Anexar os instrumentos de coleta no projeto.

Resposta: Para a coleta dos dados que compéem a pesquisa, priorizaremos a utilizacdo de metodologias/
instrumentos padronizados e validados pela literatura cientifica.

Os instrumentos foram anexados na Plataforma Brasil.

Analise: ATENDIDA

Pendéncia 1c: Apresentar os roteiros de entrevistas e grupos focais, esclarecendo quais pontos serdo
abordados nas mensagens enviadas por SMS para que se faca uma analise de riscos e desconfortos
associadas a essa etapa da pesquisa.

Resposta: As mensagens abordardo pontos que viabilizem a melhor compreensao da importancia e do
contetido da Caderneta de Saude da Crianca por parte dos cuidadores das criancas de forma que a melhor
compreensdo impacte positivamente a pratica efetiva das acoes de Seguranca Alimentar e Nutricional
recomendadas na Caderneta. Com a pratica das acdes recomendadas, esperamos também que a melhor
compreensdo resulte em melhores indicadores de Seguranca Alimentar e Nutricional, ou seja, em melhor
qualidade de vida aos participantes da pesquisa.

O roteiro foi anexado na Plataforma Brasil.

Analise: ATENDIDA

Pendéncia 1d: NO TCLE, TALE e Informacdes basicas da pesquisa menciona que havera coleta de sangue
mas no projeto ndo ha mencao a esse exame. Esclarecer para que sera feita essa coleta.
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Resposta: O Projeto completo faz mencéao a esse exame no item 4.3.5, paginas 21 e 22.
Analise: ATENDIDA

2 - Pendéncia 2: ANALISE: Parcialmente atendida. Os esclarecimentos prestados auxiliam no entendimento
da pesquisa. No entanto, a apresentacao de um unico TCLE fica confuso para o participante. Assim, pede-
se que seja elaborado um TCLE especifico para cada grupo participante da pesquisa. Além disso, faz-se
necessario a inclusdo da autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para que a pesquisa seja realizada
com profissionais de satde (Grupo 3).

Resposta: Foram elaborados TCLEs especificos para cada grupo. Anexados na Plataforma Brasil. Ademais,

incluiu autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde para que a pesquisa seja realizada com profissionais
de saude (Grupo 3).
Analise: ATENDIDA

3 - Pendéncia 3: ANALISE: Atendida. No entanto, reveja os critérios de inclusdo do grupo 1 (criancas e
adolescentes), pois pessoas maiores de 18 anos nao requerem TALE.

Resposta: Os critérios foram revistos e adequados.

Analise: ATENDIDA

4 - Pendéncia 4: ANALISE: Nao atendida. Solicita-se anexar a Plataforma Brasil uma declaragdo da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (ou outro érgdo competente) que indique a concordancia da

Prefeitura Municipal de Lavras com a execucéo do projeto avaliado a ser executado pela equipe proponente,

responsabilizando-se também pelo custeio do referido projeto. O documento apresentado ndo caracteriza
isso.

Resposta: Novos documentos foram anexados.

Analise: ATENDIDA

5 - Pendéncia 5: ANALISE: Atendida. No entanto, a analise do documento gerou as pendéncias listadas a
seguir:

Pendéncia 5a: Os critérios de exclusdo ndo estido adequados pois excluem da pesquisa apenas aqueles
que nao foram incluidos. Pede-se que esse critério seja reavaliado/reescrito e corrigido nos demais
documentos (TCLE, TALE, Informacdes basicas).

Resposta: Os critérios de excluséo foram adequados e reescritos nos referidos documentos.

Enderego: Campus Universitario Cx Postal 3037

Bairro: PRP/COEP CEP: 37.200-900
UF: MG Municipio: LAVRAS
Telefone: (35)3829-5182 E-mail: coep.nintec@ufia.br

Pagina 07 de 10

82



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

LAVRAS

Continuago do Parecer: 4.807 555

Consideracoes Finais a critério do CEP:

g

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no

CEP, conforme norma operacional CNS n°001/13, item Xl.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1680926.pdf 20:31:35
Declaracao do AUTORIZACAOORGAOFINANCIADOR | 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
Patrocinador 27maio_pdf 20:29:47 |Souza
Outros INSTRUMENTOS27maio.pdf 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
20:29:26 | Souza

TCLE / Termos de | TCLESAUTORIZACAOSMS27maio.pdf | 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito

Assentimento / 20:29:01 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTARESPOSTA27maio.docx 27/05/2021 |Camila Maciente Aceito
20:27:52 |Souza

Projeto Detalhado / | ProjetoDetalhadoplataformabrasil2021.p| 20/04/2021 [Milena Serenini Aceito

Brochura df 20:02:33 |Bernardes

or

Orgcamento Orcamento_pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:48:29 |Souza

Cronograma Cronograma.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:45:59  |Souza

Declaracao de DiarioParecer.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito

concordancia 11:33:14 |Souza

Folha de Rosto FolhadeRostoAssinada.pdf 23/02/2021 |Camila Maciente Aceito
11:32:23 | Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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LAVRAS, 25 de Junho de 2021

Assinado por:
ALCINEIA DE LEMOS SOUZA RAMOS

(Coordenador(a))
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