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RESUMO

Introducédo: As condicbes de anemia e excesso de peso configuram desafios de
grande magnitude para a saude publica, afetando uma parcela expressiva da
populacdo mundial. Ambos os problemas, anemia e excesso de peso, tém raizes
multifatoriais. Objetivo: Este estudo tem como propdsito analisar a prevaléncia e 0s
fatores associados a anemia e ao excesso de peso em criancas de até 5 anos de
idade, matriculadas em escolas de educacdo infantil vinculadas ao Banco de
Alimentos do Rio Grande do Sul, situadas no municipio de Porto Alegre-RS.
Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal com base em dados provenientes
do Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul. A amostra abrangeu criancas de 0 a 5
anos matriculadas em 52 escolas de educacdo infantil conveniadas a prefeitura
municipal de Porto Alegre-RS, as quais participaram das medi¢cdes antropométricas
de peso e estatura, assim como da analise da hemoglobina capilar, ao longo do ano
de 2019. O diagndstico de anemia foi estabelecido pela medicdo da hemoglobina
capilar, utilizando o ponto de corte de >11g/dl. Para o diagndstico nutricional, foram
adotados os pontos de corte do indice de Massa Corporal para idade e Estatura para
Idade, conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: A
amostra total foi composta por 795 criancas, sendo 52,5% do sexo masculino. A média
de idade foi de 27,3 meses (desvio-padrao £8,9), e a maioria das criancgas tinha mais
de 12 meses. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 14,8% e 4,9%,
respectivamente. A incidéncia de baixa estatura para a idade foi de 8,1%, e
aproximadamente 42% das criancas apresentaram algum grau de anemia. A idade
igual ou inferior a 12 meses e a localizacdo das escolas em regides com piores
indicadores sociais foram variaveis que mantiveram associacao estatisticamente
significativa com a razéo de prevaléncia de anemia. Conclusé&o: A idade < 12 meses
e a localizac&o das escolas em regides com indicadores sociais desfavoraveis estdo
associadas a uma alta prevaléncia de anemia. Por outro lado, a prevaléncia de
excesso de peso € mais elevada entre as criancas que residem e frequentam escolas

na regido central da cidade.

PALAVRAS-CHAVE: anemia, excesso de peso, educacéo infantil, seguranca
alimentar e nutricional, salde publica.



ABSTRACT

Introduction: The conditions of anemia and excess weight represent challenges of
great magnitude for public health, affecting a significant portion of the world's
population. Both problems, anemia and being overweight, have multifactorial roots.
Objective: This study aims to analyze the prevalence and factors associated with
anemia and excess weight in children up to 5 years of age, enrolled in early childhood
education schools linked to the Food Bank of Rio Grande do Sul, located in the
municipality from Porto Alegre-RS. Methodology: A cross-sectional study was
conducted based on data from the Food Bank of Rio Grande do Sul. The sample
included children aged 0 to 5 years enrolled in 52 early childhood education schools
affiliated with the city hall of Porto Alegre-RS, which participated in anthropometric
measurements of weight and height, as well as analysis of capillary hemoglobin,
throughout 2019. The diagnosis of anemia was established by measuring capillary
hemoglobin, using the cutoff point of >11g/dl. For nutritional diagnosis, the Body Mass
Index for age and Height for age cutoff points were adopted, as defined by the World
Health Organization. Results: The total sample consisted of 795 children, 52.5% of
whom were male. The average age was 27.3 months (standard deviation £8.9), and
the majority of children were over 12 months old. The prevalence of overweight and
obesity was 14.8% and 4.9%, respectively. The incidence of low height for age was
8.1%, and approximately 42% of children had some degree of anemia. Age equal to
or less than 12 months and the location of schools in regions with worse social
indicators were variables that maintained a statistically significant association with the
anemia prevalence ratio. Conclusion: Age < 12 months and the location of schools in
regions with unfavorable social indicators are associated with a high prevalence of
anemia. On the other hand, the prevalence of overweight is higher among children who
live and attend schools in the central region of the city.

KEYWORDS: anemia, overweight, early childhood education, food and nutrition

security, public health.
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APRESENTACAO

Esta dissertacao foi desenvolvida dentro da linha de pesquisa de Alimentacéao,
NutricAio em Saude Coletiva do Programa de Pdés-Graduacdo em Alimentacéo,
Nutricdo e Saude da UFRGS.

O trabalho compde-se de uma INTRODUCAO dividida em quatro secdes: 1.
Anemia e excesso de peso na infancia; 2. Anemia ferropriva na infancia; 3. Excesso
de peso na infancia: prevaléncia e fatores associados; 4. Politicas e instrumentos de
promocao da alimentacdo saudavel e salde na infancia. Na sequéncia é apresentada
a secao de OBJETIVOS, seguido da METODOLOGIA e, finalizando com o ARTIGO.

Em anexo encontram-se a listagem das escolas participantes do estudo, o
termo de autorizacdo dos responsaveis, termo de compromisso de utilizacdo dos

dados e o parecer substanciado do CEP.
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1 INTRODUCAO

1.1 Anemia e excesso de peso nainfancia

A anemia e 0 excesso de peso sao problemas de saude publica e afetam uma
parcela significativa da populacédo em todo o mundo, sendo a origem de ambas ligada
a multiplas causas. A obesidade infantil esta associada a uma maior chance de
obesidade, morte prematura e incapacidade na vida adulta. Além do aumento dos
riscos futuros, as criancas obesas apresentam dificuldades respiratorias, aumento do
risco de fraturas, hipertensao arterial sistémica, marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e efeitos psicologicos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Ja a caréncia de ferro é a deficiéncia de micronutrientes mais prevalente em
todo o mundo e responsavel, segundo estimativas, por 27% a 50% dos casos de
anemia (KASSEBAUM, 2016). A OMS estima que 42% das criangas menores de 5
anos de idade apresentam anemia, a qual pode causar sintomas, incluindo fadiga,
fraqueza, tontura e sonoléncia, maior suscetibilidade a infec¢des e atrasos cognitivos
e fisicos. O baixo desempenho escolar em criancas e a reduc¢éo da produtividade no
trabalho em adultos devido a anemia podem ter impactos sociais e econémicos
adicionais para o individuo e a familia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A concomitancia de altas prevaléncias de obesidade e anemia no mesmo
grupo de pessoas poderia, a principio, representar uma incoeréncia do ponto de vista
alimentar e nutricional, uma vez que a obesidade € frequentemente associada aos
excessos e a anemia as caréncias nutricionais. Entretanto, pesquisas mostrando a
existéncia de associacao entre a obesidade e a anemia datam da década de 1960. O
estudo com adolescentes desenvolvido por Wenzel et al (1962) com o objetivo de
estabelecimento de padrdes de ferro sérico, mostrou uma média significativamente
mais baixa nessa concentracdo em adolescentes obesos em compara¢ao com 0s nao
obesos. Mais tarde, em estudo mais robusto, com cerca de 10 mil criancas e
adolescentes americanas esta relacao foi confirmada, mostrando que as criangas com
sobrepeso eram duas vezes mais propensas a ter deficiéncia de ferro do que as que
tinham peso adequado (NEAD et al, 2004; SARNA et al, 2020; AMARAL et al, 2021).
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Pesquisas com o objetivo de elucidar a relacdo entre as duas patologias
mostraram que a obesidade predispfe a anemia ferropriva devido ao aumento da
atividade inflamatdéria no tecido adiposo a qual favoreceria a producao de hepcidina,
um regulador chave do metabolismo de ferro. Em altas concentracdes, a hepcidina
regula negativamente a saida do ferro em macrofagos e enterdcitos duodenais,
reduzindo o ferro circulante e contribuindo para o desenvolvimento da anemia (YADAV
et al, 2020; ZANG et al, 2019; PANICHSILLAPHAKIT et al, 2021). Por outro lado, a
anemia no obeso favoreceria a perpetuacdo da obesidade, ja que anémicos tém
capacidade aeroObica e resisténcia aos esforcos fisicos prejudicados e tendem a
reduzir, gradativamente, seu nivel de atividade para evitar desconfortos decorrentes
do maior esfor¢o cardiaco, favorecendo o ganho de peso. Em estudo controlado, a
obesidade aumentou os niveis de hepcidina e foi associada a uma resposta diminuida
a terapia oral com ferro na anemia por deficiéncia de ferro na infancia
(PANICHSILLAPHAKIT et al, 2021; MALDEN et al, 2021).

A anemia por inflamacéo ou de individuos com doencas crbnicas € a segunda
mais prevalente em todo o mundo e a mais frequente observada em pacientes
hospitalizados ou com doencas cronicas. Estimativas sugerem que até 40% de todas
as anemias no mundo podem ser consideradas anemias por inflamacdo ou
combinadas com importante contribuicdo da anemia por inflamag¢do (WEISS et al,
2019)

Na revisao realizada por Alshwaiyat et al, (2021), os autores ressaltam que
apesar de 0Ss mecanismos responsaveis por esta relacdo ndo estarem bem
esclarecidos, a elevacdo da inflamacéo crbnica de baixo grau e dos niveis de
hepcidina associados a obesidade podem levar a hipoferremia, sendo que esta
deveria ser controlada por meio de estratégias de saude publica para a prevencao da
obesidade. Os autores sugerem que individuos com excesso de peso deveriam ser
alvo de triagem periodica para o status de ferro, principalmente em grupos
populacionais com alto risco de anemia por deficiéncia de ferro, incluindo criancgas,
adolescentes e mulheres em idade reprodutiva (ALSHWAIYAT et al, 2021).
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1.2 Anemia ferropriva na infancia

1.2.1 Diagnéstico e importancia para a saude publica

A anemia é uma condi¢cdo na qual o numero de células sanguineas ou sua
capacidade de transporte de oxigénio € insuficiente para atender as necessidades
fisiolégicas do corpo, e é considerada um indicador de ma nutricdo. Em criancas, a
anemia pode contribuir para o baixo crescimento, desnutricdo, atrasos cognitivos e
maior suscetibilidade a infecgbes (ADDO et al., 2021).

Para o diagnéstico e classificacdo do grau de anemia a partir da dosagem da
hemoglobina (g/dL) sao utilizados os critérios descritos no quadro abaixo, conforme

populacao e faixas de idade.

Quadro 1. Classificacdo do grau de anemia conforme dosagem de hemoglobina.

Populacéo e faixa de Sem anemia Anemia (g/dL)

\dade (g/dL) Leve Moderada Grave
6 a 59 meses 11.0 10.0 -10.9 0.7-9.9 <0.7
5allanos 11.5 11.0-11.4 0.8-10.9 <0.8
12 a 14 anos 12.0 11.0-11.9 0.8-10.9 <0.8
Mulheres n3o grévidas > 15 12.0 11.0-11.9 0.8-10.9 <0.8
anos
Mulheres gravidas 11.0 10.0-10.9 0.7-9.9 <0.7
Meninos > 15 anos 13.0 10.0-12.9 0.8-10.9 <0.8

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; Chaparro & Suchdev, 2019.

A prevaléncia estimada de anemia a partir da dosagem de hemoglobina &
utilizada em avaliagcbes em nivel de saude publica, sendo a classificacdo desta

importancia realizada conforme quadro abaixo.
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Quadro 2. Classificacdo da importancia para a saude publica de acordo com a
prevaléncia de anemia.

Prevaléncia de anemia Importancia para a saude publica
<49 Normal
5,0-19,9 Leve
20,0-39,9 Moderada
> 40 Severa

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011.

1.2.2 Prevaléncias e fatores associados

Dentre as multiplas causas da anemia, a mais comum em todo o mundo é a
deficiéncia de ferro, resultante de uma deficiéncia prolongada de ferro como resultado
de ingestao e/ou absorcdo inadequadas da dieta, necessidades aumentadas de ferro
em determinados periodos da vida, como nas fases de crescimento na infancia,
gestacao, ou ainda, perdas de ferro na menstruacdo ou por infestacao intestinal de
verminoses. Estima-se que 27% a 50% dos casos de anemia sdo causados por
deficiéncia nutricional de ferro e assim denominada de anemia ferropriva. Outras
causas de anemia sdo as deficiéncias nutricionais de acido folico, vitamina B12 e
vitamina A, e processos de inflamacédo crénica (KASSEBAUM, 2016; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

A anemia por deficiéncia de micronutrientes esta presente em diversos niveis
sociais e abrangendo uma ampla distribuicdo geografica, entretanto atinge mais
severamente as camadas mais vulneraveis econdmica e socialmente, sobretudo nos
paises mais pobres. Ainda que seja de facil diagnostico laboratorial e seu tratamento
de baixo custo, a prevaléncia da doenca ainda € alta e no ano de 2019 atingia 39,8%
das criancas de 6 a 59 meses de idade em todo o mundo.

Os dados de prevaléncia de anemia e os de concentracdo média de
hemoglobina, em criangas menores de 6 anos de idade, tiveram uma ligeira melhora

no periodo compreendido entre os anos de 1995 e 2011. Entretanto, ainda estédo longe
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de niveis aceitaveis. De acordo com a revisao sistematica desenvolvida por Stevens
et al (2013), a média global de hemoglobina e a prevaléncia de anemia no periodo
variaram de 109g/dL para 111g/dL e, de 47% para 43%, respectivamente. Em
algumas regifes analisadas como os paises que comp&em o Sul da Asia a prevaléncia
de anemia variou de 70% para 58% e, na Africa Central e Ocidental variou de 80%
para 71%, entre os anos de 1995 e 2011, respectivamente (STEVENS, et al, 2013).
Nos paises da América Central e Caribe esta prevaléncia variou de 38% para 33%, e
na América do Sul, de 28% para 23%. O estudo mostrou ainda que na regido dos
paises mais ricos, no periodo analisado, ndo houveram modificacbes, mantendo
valores médios de hemoglobina de 12,3g/dL e de prevaléncia de anemia de 11%
(MUJICA-COOMAN et al, 2015).

Nos paises da América Latina e Caribe, a prevaléncia de anemia em criancas
menores de cinco anos de idade varia bastante, mas € mais prevalente entre as que
vivem nos paises economicamente menos desenvolvidos, chegando a alcancar niveis
de 7,6% na Costa Rica e de 65% no Haiti (Vasquez, LI, 2019; IGLESIAS VAZQUEZ
et al., 2019).

Em um estudo com informac@es de 47 paises, Kothari et al (2019), analisaram
os dados de prevaléncia da anemia e a associagcdo com fatores socioeconémicos,
suplementacao de ferro e condi¢cbes sanitarias. Os autores demonstraram que em
criancas, a prevaléncia de anemia diminuia com a idade em 33 dos 47 paises que
fizeram parte do estudo, sendo que as criancas entre 6 e 11 meses de idade
apresentaram maior prevaléncia, quando comparadas as de 24 a 59 meses.

A escolaridade materna tem sido identificada como uma variavel importante
com efeito na prevaléncia da anemia, em metade dos paises a mesma diminuiu com
0 aumento do nivel de escolaridade da méde. No mesmo sentido, a renda mais baixa
indicou maiores prevaléncia de anemia, sendo de 60% no quintil inferior. A
suplementacao de ferro e o tratamento de doencas parasitarias também influenciaram
inversamente a proporgéo de criangas com anemia.

No Brasil, no ano de 2006, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS), de abrangéncia nacional realizou a avaliagdo de
biomarcadores sanguineos do estado nutricional, cujos resultados mostraram uma
prevaléncia de anemia em crian¢as de 6 a 59 meses da ordem de 20,9% em todo o

pais, sendo que na regido Sul esta foi de 21,5%, a maior taxa encontrada foi na regiao
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Nordeste com 25,5%, e a menor no Norte do pais com 10,4% (BRASIL, 2008). Nesta
pesquisa, a prevaléncia de anemia foi maior nas criangas de 6 a 23 meses, e menor
no grupo cujas familias foram classificadas nas classes econémicas A e B, e nos filhos
de mées brancas e com maiores niveis de escolaridade (BRASIL, 2008).

Mais recentemente, o relatério divulgado sobre os Biomarcadores do estado de
micronutrientes: prevaléncias de deficiéncias e curvas de distribuicdo de
micronutrientes em criangas brasileiras menores de 5 anos, do Estudo Nacional De
Alimentacédo e Nutricdo Infantil — ENANI — em 2019, demonstrou que a prevaléncia de
anemia (hemoglobina < 11g/dL) nas criancas brasileiras foi de 10,1%, sendo maior na
regido Norte com 17,0% e menor na regido Sul, com 7,6%. J& com relacdo a idade, a
prevaléncia foi maior (19%) em criancas de 6 a 23 meses do que as com idade entre
24 e 59 meses (5,6%), em todo o pais. Na regido Sul, a prevaléncia nas duas faixas
etarias foi de 13,8% e 4,5%, respectivamente. A anemia também atingiu em maior
propor¢éo criancas do sexo masculino, pretos e aquelas cujas familias situavam-se
no 1°, 2° e 3° quinto de renda, ou seja, a menor renda indicou maior prevaléncia de
anemia (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021).

A partir destes dados é possivel verificar que houve uma reducdo na
prevaléncia de anemia entre as criancas brasileiras, no periodo compreendido entre
os anos de 2006 e 2019, mas mantendo os fatores sociodemogréaficos como
importantes na determinacao de prevaléncias maiores da doenca.

Nos resultados da revisdo sistematica e metanalise publicada por Vieira e
Ferreira (2010), foi encontrada uma prevaléncia média de anemia, ponderada pelo
tamanho amostral, de 60,2%, para o Brasil, a partir dos estudos incluidos na revisao.
Os autores demonstraram que na andlise dos estudos cuja origem da amostra era de
base populacional a prevaléncia identificada foi de 40,1(54,0-22,2 =31,8), em escolas
de educacéao infantil ou escolas 52,0 (68,8-35,0 =33,8) populagdes em iniquidades
66,5 (96,4-47,5 =48,9) e, em pesquisas em servi¢os de saude 60,2 (89,1-55,1 =34,0).

No municipio de Porto Alegre-RS, pesquisa realizada com um grupo de pré-
escolares da rede municipal, mostrou que 47,8% apresentavam dosagem de
hemoglobina inferior a 11,0 g/dl, ou seja, quase metade das criangas apresentavam
algum grau de anemia. Nessa mesma pesquisa, 0s principais fatores associados a

anemia foram as familias das criancas com renda per capita igual ou inferior a um
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salario-minimo, faixa etaria de 12 a 23 meses, e nas crian¢as com dois ou mais irmaos
com menos de cinco anos (SILVA et al., 2001).

Na andlise sobre o efeito da escolaridade materna na prevaléncia da anemia,
em metade dos paises a mesma diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade da
mae. No mesmo sentido, a renda mais baixa indicou maiores prevaléncia de anemia,
sendo de 60% no quintil inferior. A suplementacéo de ferro e o tratamento de doencas
parasitarias também influenciaram inversamente a proporc¢ao de crian¢gas com anemia
(PAIXAO et al., 2021)

Devido a severidade dos efeitos e das consequéncias da doenca é importante
realizar o diagnostico prévio para iniciar o tratamento e realizar o monitoramento das
condicdes de saude das criancas. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011;
FISBERG, 2018; ANDRE, 2018).

1.3 Excesso de peso na infancia: prevaléncia e fatores associados

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS aponta a obesidade como um dos
principais problemas de saude publica nas ultimas décadas, cuja prevaléncia cresce
em todo o mundo e afeta a populacéo de paises ricos e em desenvolvimento, sendo
amplamente reconhecida como fator de risco para o desenvolvimento de doencas
crdnicas como as cardiovasculares, renais, diabetes mellitus tipo 2, cancer, e aumenta
a probabilidade de continuidade da obesidade para a vida adulta (PERRON et al,
2018).

Resultados de um estudo de revisdo sistematica com metanalise mostraram
gue criancas e adolescentes obesos tinham cerca de cinco vezes mais chances de
serem obesos na idade adulta, quando comparados aqueles que ndo eram obesos. O
estudo mostrou ainda, que aproximadamente 55% das criancas obesas também seréo
obesas na adolescéncia e, 80% dos adolescentes obesos ainda serdo obesos na
idade adulta e 70% serdo obesos apés os 30 anos de idade. Além disso, a obesidade
estd associada ao aumento dos indices de mortalidade e mortes prematuras, afeta a
saude mental e o desenvolvimento geral da crianca (SIMMONDS et.al, 2016).

A proporcdo de criancas com sobrepeso aumentou de 10% para

aproximadamente 20% entre os anos de 2000 e 2016. A estimativa é de que em 2025,
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o mundo tera 2,3 bilhdes de pessoas com sobrepeso (PERRON et al, 2018). Dados
reunidos por organizagbes internacionais permitiram projetar a prevaléncia de
criancas e adolescentes vivendo com obesidade na proxima década, e apontam para
um numero de 206 milhdes para o ano de 2025 e 254 milh&es para 2030, no mundo,
sendo que o crescimento maior, em nimeros absolutos, ocorrerd nos paises da Asia
e Africa (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017).

Para o Brasil, os dados destas mesmas organiza¢des preveem, para 0 ano de
2030, um nuamero total de 7.666,422 criancas e adolescentes com idade entre 5 e 19
anos vivendo com obesidade. As projecdes de prevaléncia de obesidade em cada
faixa etaria, indicam que no ano de 2030, 22,8% (3.146,604) das criancas com idade
entre 5e 9 anos e, 15,7% (4.517,818) de 10 a 19 anos, estardao com obesidade (NCD
RISK FACTOR COLLABORATION, 2017).

Nas grandes pesquisas brasileiras, que incluem a avaliacdo do estado
nutricional de criangcas como a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), é possivel
analisar a tendéncia da evolucao temporal do excesso de peso e da obesidade nas
varias regides, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
repete a tendéncia observada para o Brasil, que € de aumentos pequenos ou de
estabilidade entre os resultados das pesquisas de 1974-1975 a 1989, quando a
prevaléncia de excesso de peso em meninos da Regido Nordeste variou de 10,6%
para 8,7%, mas triplicou de 1989 a 2008-2009, passando de 8,7% para 30,3%
(BRASIL, 2020). Mais especificamente para criangcas com até cinco anos de idade,
PNDS publicada em 2006, que avaliou crianc¢as até cinco anos de idade, mostrou uma
prevaléncia geral para o Brasil de 6,6% de obesidade, e de 8,8% na regido Sul
(BRASIL, 2019).

Mais recentemente, no ano de 2019, o ministério da saude publicou o Atlas da
Obesidade Infantil no Brasil, cujos dados mostram que 18,9% das criangas menores
de 2 anos tém excesso de peso e 7,9% estdo com obesidade. Ja aquelas com idade
entre 2 e 4 anos, 14,3% tém excesso de peso e 6,5% tém obesidade. No mesmo
documento os dados referentes ao estado do Rio Grande do Sul mostram
prevaléncias de excesso de peso e obesidade de 16,8% e 5,9%, respectivamente, na
faixa com até dois anos de idade e, de 16,2% de excesso de peso e 6,7% de

obesidade naquelas criancas com idade entre 2 e 4 anos (BRASIL, 2019).
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Resultados um pouco diferentes foram identificados por meio do ENANI,
realizado no ano de 2019, que apresentou prevaléncias de sobrepeso e obesidade da
ordem de 7% e 3%, respectivamente, para as criancas brasileiras menores de cinco
anos de idade e, 8,5% de excesso de peso e 3,4% de obesidade nas criancas da
mesma faixa etéria residentes na Regido Sul do pais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO, 2022).

Schuch et al (2012), em estudo com aproximadamente 5.000 criangcas em idade
pré-escolar dos estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, demonstraram que
a prevaléncia de excesso de peso foi de 14,4% (IC 95% = 13,1-15,8%) e de 7,5% (IC
95% = 6,5-8,7%), respectivamente nos dois estados.

Com relacédo aos fatores associados a obesidade na infancia, as pesquisas tém
apontado que o elevado peso ao nascer, a obesidade materna, as baixas condicdes
socioecondmicas da familia, bem como a baixa escolaridade materna destacam-se
entre estes fatores (ROSSI CE, VASCONCELOS FA, 2010; SCHUCH et al, 2012).

No estado de S&o Paulo, o estudo sobre a prevaléncia da obesidade nos pré-
escolares de cinco cidades, realizado por Saldiva et al. (2004), mostraram que a
mesma aumentou a medida que aumentava a renda per capita familiar. No mesmo
sentido, na cidade de S&o Leopoldo-RS, Vitolo et al. (2008) encontraram associacéo
positiva com a condicdo socioeconémica maior na area de localiza¢éo da unidade de
salde e o0 excesso de peso em criancas menores de cinco anos.

Ainda, em estudos importantes como os de prevaléncias de obesidade medidas
em duas coortes de nascidos, de base populacional em Pelotas-RS nos anos de 1982
e 1993, foi registrado um crescimento de cerca de 40% em quase uma década, sendo
gue esta foi crescente de acordo com o nivel de renda familiar (HORTA et al, 2008).

Dentre os fatores de risco modificaveis para a obesidade infantil o aleitamento
materno tem se mostrado ser um fator protetor significativo (PIETROBELLI A, AGOSTI
M; MENU GROUP ,2017). Uma meta-analise realizada por Horta et. al, constataram
gue a amamentacao foi associada a uma reducao de 13% nas chances de sobrepeso
e obesidade (HORTA BL, et al, 2015), e Harder et al, identificaram que cada més
adicional de amamentacéo estava associada a uma reducao de 4% na prevaléncia de
excesso de peso (HARDER et al, 2005).

O peso ao nascer também € uma variavel associada a obesidade infantil. Uma

revisdo sistematica e meta-analise mostraram que o alto peso ao nascer (> 4.000 g)
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esta associado a um risco aumentado de obesidade e para 0 aumento da gordura
corporal (KANG, et al, 2018).

A infancia é fase da vida que necessita de atencdo especial as condi¢des de
saude e nutricdo para garantir o desenvolvimento saudével e o alcance do potencial
fisico e cognitivo, emocional e social. Os acontecimentos em relacdo a salude neste
periodo, no qual deveriam ser lancadas as bases para o crescimento fisico e o

desenvolvimento mental saudavel, podem influenciar a saude a longo prazo.

1.4  Politicas e instrumentos de promocéao da alimentagcdo saudavel e salude

na infancia

As estatisticas internacionais e as diretrizes da OMS reforcam a necessidade
do monitoramento permanente da situacdo nutricional e de saude na infancia em
todos os paises do mundo. De acordo com Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
- UNICEF, uma em cada trés criancas com idade até cinco anos, ndo cresce
adequadamente devido as diferentes formas de ma nutricdo, seja por causa da
desnutricdo crénica ou aguda ou, 0 sobrepeso. Ja uma em cada duas criangas deste
ciclo apresenta deficiéncia de nutrientes essenciais, como as vitaminas e minerais.
Assim, mais criancas e adolescentes estariam sobrevivendo, mas poucos estariam
prosperando. Sobre os fatores determinantes dessa condicao, destacam-se a saude
e o estado nutricional da mée, a alimentacao do filho nas primeiras horas e dias de
vida, assim como 0 acesso precario a servicos de saude, agua potavel e saneamento
adequado (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2019).

Nas analises da influéncia das desigualdades educacionais e de renda na
mortalidade na infancia, a educacdo da mée surge como uma das principais variaveis
socioeconémicas que tem originado impactos altamente positivos na reducdo dos
indices de mortalidade de criancas e adolescentes, explicado pelo fato da maior
percepcdo que a méae adquire no trato e cuidado da saude dos filhos (SILVA et al,
2011; SOTERO et al, 2015).

A promocéo da saude na infancia deveria ser o foco de politicas e programas
de alimentacdo e saude, ndo apenas nos elementos de natureza biologica, mas,

sobretudo, atuando sobre os determinantes sociais de sallde como a renda familiar,
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classe social, riqueza da familia e bens, educacéo, emprego, grau de autonomia no
trabalho e uso do tempo, qualidade e natureza da habitacdo, raca/etnia, produtos e
subprodutos das relagdes sociais (SOTERO et al, 2015)

No Brasil, investimentos tém sido feitos na formulacdo de politicas e
programas de alimentacéo e saude com foco na prevencao, recuperacdo e promogao
da saude de criancas e adolescentes. Os programas de Combate a fome e pobreza,
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, Programas de transferéncia de renda, Programa de Aquisicao
de Alimentos, Politica Nacional de Alimentacdo Escolar, sdo alguns dos exemplos de
acOes promovidas na esfera governamental.

Além das politicas e programas, um dos instrumentos por meio do qual é
possivel intervir na promocado da alimentacdo saudavel na infancia, sobretudo em
populacdo de maior vulnerabilidade social, € através dos Banco de Alimentos (BA).
No Brasil, as primeiras iniciativas de BA datam da década de 1990, como iniciativa
ndo governamental. J4 o primeiro BA de gestdo governamental foi criado no ano de
2000, na cidade de Santo André, estado de S&o Paulo (BELIK et al 2012; GARCIA et
al, 2021) Atualmente no Brasil, coexistem os dois modelos, um de natureza publica
nao governamental e outro que possui apoio governamental e é articulado com outras
politicas de Seguranca Alimentar. A partir do ano de 2003, os BA sé&o incorporados a
programacao de politicas publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, no combate
a fome no pais. (MACHADO et al.,2018; BELIK et al., 2012; GARCIA et al, 2021).

Com o objetivo de constituir sistemas publicos de abastecimento, o governo
federal, por intermédio de alguns ministérios, passou a fomentar a construcéo e a
modernizacdo de BA e incentivo para a implantacdo destes junto as Centrais de
Abastecimento — CEASA (BELIK et al 2012; GARCIA et al, 2021; COSTA et al, 2014).

Os BA realizam com o auxilio de um sistema de logistica agil e coordenada,
a arrecadagcao por meio de doagbes, recolhimento, selecdo e a distribuicdo de
alimentos para o consumo humano, seja em organizacdes ou para familias, com foco
nos grupos em situacado de maior vulnerabilidade social. Além do objetivo central de
contribuir para o combate a fome, os BA contribuem para reduzir as perdas e os
desperdicios na cadeia produtiva (BELIK et al 2012; GARCIA et al, 2021; COSTA et
al, 2014)
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O Banco de Alimentos do estado do Rio Grande do Sul é uma Organizacao
da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP. Fundado no ano de 2000,
desenvolve acfes da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN). Junto ao publico de
usuarios da Rede Socioassistencial do municipio de Porto Alegre, organiza e executa
doacéo de alimentos e o desenvolvimento de Projetos na area de Educagcdo em Saude
e Educacgéao Alimentar e Nutricional - EAN (REDE DE BANCOS DE ALIMENTOS DO
RIO GRANDE DO SUL, [s.d]).

Os projetos mais consolidados do BA sao voltados para o publico infantil,
sendo que o projeto Primeiros Passos tem como objetivo promover a saude das
criangas menores de 5 anos matriculadas em Escolas de Educagédo Infantil (EEI)
atendidas pelo Banco de Alimentos de Porto Alegre, através do incentivo as praticas
alimentares adequadas, segundo as recomendacBes do Ministério da Saude; o
estimulo a adocédo de habitos de higiene, visando a prevencédo de agravos a saude e
a minimizacgao dos riscos inerentes a saude das criangas; o monitoramento do estado
nutricional da populagédo infantil, com o desenvolvimento de agdes junto as escolas,
a Unidade Basica de Saude e as familias no sentido de prevencédo de problemas
nutricionais e de salide em geral (REDE DE BANCOS DE ALIMENTOS DO RIO
GRANDE DO SUL, [s.d]). Faz parte também das acdes, a formacao das equipes que
atuam no cuidado e atendimento das criangas.

A origem dos recursos para manter as atividades de SAN do BA e os projetos
EAN sdo distintas. A acdo desenvolvida para combater a fome e o desperdicio de
alimentos é financiada através do Conselho de Cidadania da Federacéo das Industrias
do Estado do Rio Grande do Sul e de empresas mantenedoras que, em sua maioria,
estéo ligadas a industria alimenticia. Esses apoiadores fornecem subsidios em forma
de recursos financeiros ou de alimentos, para que o BA forneca alimentos para o
publico atendido. Além da iniciativa privada, pessoas da sociedade civil podem
contribuir doando alimentos nas campanhas de arrecadagéo.

Os projetos voltados para o publico infantii usam outro mecanismo de
captacdo de recursos financeiros. Por meio do Fundo Municipal da Crianca e
Adolescente (Funcrianca), criado em 1991 por meio do CMDCA (Conselho Municipal
da Crianca e do Adolescente), pessoas fisicas e juridicas podem doar e essa doacao

pode ser deduzida do imposto de renda. Para as pessoas fisicas, o limite para
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deducéo no Imposto de Renda Devido das doacdes é de 6%, para pessoas juridicas
a deducéo é limitada a 1% do Imposto de Renda devido. Essas doac¢fes destinadas
ao Funcrianca visam financiar programas e projetos de promoc¢do a defesa dos
direitos de criancas e adolescentes, e é gerido pela Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social. E importante salientar que toda a verba destinada ao
Funcrianga é inteiramente investida nas Entidades Cadastradas, a partir da aprovacao
de projetos encaminhados pelo CMDCA (REDE DE BANCOS DE ALIMENTOS DO
RIO GRANDE DO SUL, [s.d]).



30

2 JUSTIFICATIVA

A infancia é fase da vida que necessita de atencao especial as condi¢cfes de saude,
podendo assim garantir o desenvolvimento saudavel da crianca. Essa fase é
considerada um dos periodos mais importantes e pode influenciar a saude a longo
prazo, sendo desta forma o melhor momento para a prevencdo da obesidade, de
deficiéncias de micronutrientes, anemia e outros agravos de saude. Por isso, 0
diagndstico e o acompanhamento permanente do estado nutricional de criancas sao
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude, uma vez
que este é resultado de varios fatores bioldgicos, ambientais, comportamentais e
sociais. E importante para o adequado acompanhamento da salde infantil que o
diagndstico do estado nutricional inclua, além da identificacdo de excesso de peso,
baixo peso ou déficit estatural, também medidas que identifiguem deficiéncias de
micronutrientes. A pesquisa se justifica, pois, ha poucos estudos que visam analisar
a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso e anemia de criancas no
municipio de Porto Alegre. Essa analise pode contribuir para no sentido de
disponibilizar informacdes que subsidiem o planejamento de acgBes e politicas
publicas, ndo apenas de saude e de educacdo, mas também de outros setores que
impliguem nos determinantes e condicionantes sociais da salude das criancas e de

suas familias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar a prevaléncia e fatores associados a anemia e excesso de peso em
criancas de até 5 anos de idade matriculadas em escolas de educacéo infantil da rede
conveniada ao Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul, no municipio de Porto
Alegre-RS.

3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as prevaléncias de anemia e de excesso de peso das criangas;

b) Analisar as associacdes das prevaléncias da anemia e excesso de peso com
variaveis sociodemogréaficas das criancgas;

c) Investigar associagdes das prevaléncias da anemia com indicadores sociais da
regido de localizacdo das escolas.
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4 METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal com utilizacdo de dados secundarios
provenientes de planilhas de registros realizados pela equipe de trabalho da area da
nutricdo do Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul. Esses dados séo oriundos do
Projeto Primeiros Passos: Saude nos Bercarios e tem como objetivo monitorar a
saude de criancas de 0 até 5 anos matriculadas em escolas de educagédo infantil
comunitarias da cidade de Porto Alegre-RS. A realizacdo das atividades do projeto
com as respectivas afericbes de antropometria e hemoglobina capilar ocorreu no

periodo de fevereiro a dezembro de 2019 e incluiu 52 escolas (ANEXO A).

4.2 Critérios de incluséo e exclusao

Para o presente estudo foram incluidas todas as criancas de 0 a 5 anos de
idade, vinculadas a uma das 52 escolas de educacéo infantil do municipio de Porto
Alegre, RS, atendidas pelo Banco de Alimentos e que participaram da avaliacdo do
estado nutricional por meio da antropometria e da realizacdo do teste capilar para
deteccdo de anemia, cujos dados estavam disponiveis em planilhas de banco de

dados do programa Excel®.

4.3 Procedimentos da coleta de dados

4.3.1 Dados antropométricos
Para a realizacdo da antropometria foram usados 0s seguintes equipamentos:

estadibmetro portatil com estabilizador de nivel Avanutri modelo AVA-312, régua
antropométrica pediatrica Indaia de até 1 metro e balanca portatil digital Omron
modelo HN-289. Todos os equipamentos para medir a estatura foram aferidos e a
balanca passou pelo processo de calibragdo com a utilizacdo de um objeto com peso
conhecido através de uma empresa de assisténcia técnica credenciada pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagédo e Qualidade Industrial (INMETRO).
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A afericdo das medidas antropométricas foi realizada pela equipe de técnicos
do banco de alimentos e estudantes de nutricdo, previamente treinados e conforme
as orientacfes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de saude
constantes na Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude (Brasil, 2011).

4.3.2 Dados bioquimicos
Para a coleta e a andlise sanguinea, o equipamento utilizado foi o HemoCue

HB301calibrado de fabrica e seguindo os métodos de referéncia do Comité
Internacional para Padronizacdo em Hematologia (ICSH) para hemoglobina. O
equipamento permite que os resultados sejam determinados em até 10 segundos e
tem uma medida de escala de 0 a 25,6 g/dL. Os nutricionistas responséaveis pela
pesquisa foram os profissionais designados para a coleta os dados bioquimicos. Para
a coleta da amostra de sangue, foram seguidas as seguintes orientacdes
estabelecidas pelo fabricante do equipamento:
|.  Ligar o equipamento HemoCue HB301 e esperar a sinalizagdo do niumero zero
no visor.
.  Com um algodéo, higienizar com alcool liquido o dedo anelar ou médio da
crianca.
[ll.  Pressionar a lanceta retratil na ponta do dedo anelar ou médio.
IV. Descartar as 3 primeiras gotas de sangue.
V. Coletar a 42 gota de sangue com a microcuveta.
VI.  Posicionar a microcuveta no dispenser do HemoCue HB301.
VIl.  Realizar a leitura do equipamento.
VIIl.  Anotar o resultado.

IX.  Estancar o sangramento da crianca e colocar um curativo.
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4.3.3 Caracterizacao das regifes de localizacéo das escolas conveniadas incluidas
no trabalho

Para a identificacdo das regides de localizacdo das escolas utilizou-se as
informacBes do Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano e Ambiental do
municipio de Porto Alegre-RS, disponiveis no Observa POA (Figura 1).

Ressalta-se que as oito Regides de Gestao do Planejamento englobam as 17
regides do Orcamento Participativo (OP). Cada Regido é constituida por um conjunto

de bairros com afinidades entre si.
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Figura 1. Mapa das regifes e escolas de Educagéo Infantil - Porto Alegre/RS.



Quadro 3. Regides territoriais do municipio de Porto Alegre-RS

Numero da regido

Nome da regido

Bairros

Regido 01

Centro

Marcilio Dias, Floresta, Centro,
Auxiliadora, Moinhos de Vento,
Independéncia, Bom Fim, Rio
Branco, Mont'Serrat, Bela Vista,
Farroupilha, Santana, Petropolis,
Santa Cecilia, Jardim Botéanico, Praia
de Belas, Cidade Baixa, Menino
Deus, Azenha.

Regido 02

Humaité/
Navegantes/ llhas
e Noroeste

Farrapos, Humaita, Navegantes,
Sao Geraldo, Anchieta, Sao Joao,
Santa Maria Goretti, Higiendpolis,
Boa Vista, Passo D’Areia, Jardim
Sao Pedro,Vila Floresta, Cristo
Redentor, Jardim Lindbia, S&o
Sebastido, Vila Ipiranga, Jardim Itu,
Arquipélago.

Regido 03

Norte/ Eixo
Baltazar

Sarandi, Rubem Berta, Passo das
Pedras.

Regido 04

Leste/ Nordeste

Trés Figueiras, Chacara das Pedras,
Vila Jardim, Bom Jesus, Jardim do
Salso, Jardim Carvalho, Mario
Quintana, Jardim Sabara, Morro
Santana.

Regiédo 05

Gloria/ Cruzeiro e
Cristal

Cristal, Santa Tereza, Medianeira,
Glodria, Cascata, Belém Velho.

Regido 06

Centro-Sul e Sul

Camagqua, Cavalhada, Nonoai,
Teresopolis, Vila  Nova, Vila
Assuncéo, Tristeza, Vila Conceigéo,
Pedra Redonda, Ipanema, Espirito
Santo, Guaruja, Serraria, Hipica,
Campo Novo, Jardim Isabel.

Regido 07

Lomba do
Pinheiro/ Partenon

Santo Antbnio, Partenon, Cel.
Aparicio Borges, Vila Jodo Pessoa,
Sao José, Lomba do Pinheiro,
Agronomia.

Regiédo 08

Restinga/ Extremo-
Sul

Restinga, Ponta Grossa, Belém
Novo, Lageado, Lami, Chapéu do
Sol.

Fonte: ObservaPOA
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As seguintes variaveis sociodemograficas de cada regido de localizacao das
escolas foram selecionadas para a analise de associagdo com as prevaléncias de

anemia:
- Proporgéo de responsaveis pela familia com renda de até dois salarios-minimos;

- Proporgédo de domicilios com esgoto a céu aberto.

4.4 Analise dos dados

4.4.1 Dados antropométricos

Os dados antropométricos foram analisados inicialmente através do programa
da Organizacdo Mundial da Saude WHO Anthro Survey Analyzer para determinar o
estado nutricional e obter o diagndstico do conjunto das crianc¢as. Os resultados foram
expressos com a indicacdo da pontuacéo de BAZ (indice de massa corporal por idade
- z score) e HAZ (comprimento/altura por idade — z score).

Para o diagnéstico nutricional das criancas foram utilizados os pontos de corte
de indice de Massa Corporal para idade e Estatura para ldade, conforme estabelecido
pela WHO (2006) e Ministério da Saude (Brasil, 2011).

4.4.2 Dados bioquimicos

Para a andlise dos dados bioquimicos e diagnéstico de anemia foram utilizadas
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, o ponto de corte dos niveis de
hemoglobina, diagndstico da anemia e classificacédo estabeleceu que o nivel ideal de
hemoglobina para criancas de 6 a 59 meses deve ser > 11g/dL. Caso os niveis
estejam entre 10 e 10,9¢g/dL é caracterizado como anemia leve, entre 7 e 9,9g/dL
moderada e abaixo de 7g/dL é considerado anemia grave (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).
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4.4.3 Banco de dados e analise estatistica

Os dados foram digitados em planilhas do programa Excel® para constituir o
banco de dados, os quais foram analisados por meio do pacote estatistico do SPSS
versao 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Foi realizada estatistica
descritiva com célculo das prevaléncias, médias e desvio padrdo (DP), e para a
andlise das associac¢des foi utilizado um modelo multinivel para os desfechos de
excesso de peso e anemia com as variaveis individuais para sexo e idade e as
variaveis socioeconémicas selecionadas para cada regido de localizacdo das escolas
que sao: Proporcdo de responsaveis pela familia com renda de até dois salarios

minimos; Proporgao de domicilios com esgoto a céu aberto.

4.5 Aspectos éticos

Antes da realizacdo das atividades do projeto (ANEXO A), foi enviado aos
responsaveis legais das criancas um convite para participar da atividade de
diagndstico nutricional, que incluia a afericdo de medidas antropométricas e um
exame para a afericdo dos niveis de hemoglobina sérica através do teste realizado
pelo Hemocue. Também, foi enviado por meio das direcdes das escolas, um termo de
autorizacdo dos responsaveis, solicitando consentimento para uso de imagem,
realizacdo de medidas antropométricas e de teste capilar para anemia.

Além disso, foi concedido o uso dos dados do Projeto Primeiros Passos:
NutricAo nos Bercarios pelo Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul, conforme
expresso no Termo de Compromisso de Utilizagcdo dos Dados (APENDICE A).

O projeto de pesquisa foi submetido por meio da Plataforma Brasil e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o

namero do parecer 5.898.247.
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ANEXO A - LISTA DAS ESCOLAS PARTICIPANTES DO ESTUDO.

N©° Nome Endereco Bairro Regido da
cidade
1 | ACCAT R. D, 200 - Vila Jodo Pessoa Vila Joédo 7
Pessoa
2 | ACOMPAR 2 Av. Caldeia, 20 - Sarandi Sarandi 3
3 | ACOMPAR 3 R. Jodo Paris, 1107 — Santa Santa Rosa 3
Rosa
4 | ACOMPAR 5 R. doutor Meer Mario Santa Rosa 3
Kaufmann, 336 — Santa Rosa
5 AELCA R. Gen. Salvador Pinheiro, 755 - | Vila Jardim 4
Vila Jardim
6 ALAN R. Panam4, 324 - Bom Jesus Bom Jesus 4
7 | Algodéo Doce R. S&o Marcos, 150 - Lomba do | Lomba do 7
Pinheiro Pinheiro
8 | AMAVTRON R. Caixa Econbémica, 633- Santa Tereza 5
Santa Tereza
9 Amigos do Seu Sete | R. Caixa Econdmica, 320 - Santa Tereza 5
Santa Tereza
10 | AMOVIORI I R. Octavio de Souza, 1237 - Nonoai 5
Nonoai
11 | AMOVISCA R. Guaiba, 95 - Lomba do Lomba do 7
Pinheiro Pinheiro
12 | AMOVITECH - R. Maria Trindade, 115 - Farrapos 2
Tecno Baby Farrapos
13 | Amparo Imaculada Av. Ipiranga, 585 - Menino Menino Deus 1
Conceicéo Deus
14 | Anjinho da Guarda R. Domingos de Abreu, 290 - Sarandi 3
Sarandi
15 | Batilanos Estrada dos Batillanos, 1005 - Cascata 5
Cascata
16 | Boa vista Rua Salémé&o Dubin, 11 - Boa Boa Vista 2
Vista
17 | Cantinho da Crianca | R. Ad&o Araujo, 81 - Cel. Cel. Aparicio 5
Aparicio Borges Borges
18 | Casa de Nazaré R. Coronel Timétio, 350 - Camaqua 5
Camaqué
19 | Casa do Pequenino Av. da Azenha, 366 - Azenha Azenha 1
20 | Casa S&o Vicente de | Av. Pres. Franklin Roosevelt, Navegantes 2
Paula 910 - Navegantes
21 | CECOVAE Beco do Rio Tejo, 153 - Nonoai | Nonoai 6
22 | CENCOR | R. Osmar dos Santos Freitas, Santa Tereza 5
40 - Santa Tereza
23 | Centro Infantil Av. Protasio Alves, 5315 - Alto Alto Petrépolis 4
Metodista Petropolis
24 | Colorindo Meu Dia R. José Luiz Martins Costa, Mario Quintana 4

1001 - Méario Quintana




25 | Nossa Sra. Da R. Claudionor Moraes, 252 - Gléria 5
Gloéria Gloria
26 | Creche Pinhal R. do Abacateiro, 195 - Lomba Lomba do 7
do Pinheiro Pinheiro
27 | Crescer com Lazer Rua Sebastido do Nascimento, Timbatva 4
1050 - Timbadva
28 | Crianca Feliz Rua Canudos, 625 - Cascata Cascata 5
29 | Egidio Picolli Rua Violeta Parque Das Mario Quintana 7
Orquideas, 2 - Mario Quintana
30 | Esperanca Cordeiro | R. Julio Stregue, 55 - Sarandi Sarandi 3
31 | Estrela Magica R. Vencedor, 176-218 - Lomba | Lomba do 7
do Pinheiro Pinheiro
32 | Estrelinha do Av. Donario Braga, 159 - Rubem Berta 3
Amanha Rubem Berta
33 | Estrelinha do céu R.Ulisses de Alencastro Sarandi 3
Brandao, 205 - Sarandi
34 | Eugénia Conte R. K, 120 - Rubem Berta Rubem Berta 3
35 | Filhas da Maria Rua Cruzeiro do Sul, 2507 — Santa Tereza 5
Imaculada Santa Tereza
36 | Galpaozinho R. Dona Beca, 120 - Rubem Rubem Berta 3
Berta
37 | IEIMAN R. Joaquim Silveira, 26 - S&ao S&o Sebastido 2
Sebastido
38 | Joana Darc Rua Vinte Quatro De Sarandi 3
Agosto,375 - Sarandi
39 | Lar esperanca R. Deodoro, 250 - Mério Mério Quintana 4
Quintana
40 | Mé&ezinha do Céu R. Vinte e Cinco de Outubro, Sarandi 3
295 - Sarandi
41 | Navegantes Av. Polbnia, 625 - Sdo Geraldo Séao Geraldo 2
42 | Nossa Sra. De Rua 8, 32 — Bom Jesus Bom Jesus 4
Fatima
43 | Paineiras Largo das Paineiras, 477 - Vila Vila Jodo 7
Jodo Pessoa Pessoa
44 | Pimponeta Av. 21 de Abril, 441 - Sarandi Sarandi 3
45 | SOMAI R. Bom Jesus, 610 - Bom Jesus | Bom Jesus 4
46 | Topo Gigio R. S&o José, 29 - Partenon Partenon 7
47 | Trenzinho da Alegria | R. Sr. do Bom Fim, 956 - Sarandi 3
Sarandi
48 | Vila Arapei Alameda Sete, 70 - Cristal Cristal 5
49 | Vila Unido Av. 21 de Abril, 1407 — Vila Vila Elizabeth 3
Elizabeth
50 | V6 Ana R. José Luiz Martins Costa, 200 | Mario Quintana 4
- Mério Quintana
51 | V6 Maria Rua Orfanotréfio Il Beco 14, 54 | Nonoai 5
52 | Vovo Ida R. Dona Firmina, 1583 - Vila Vila Jodo 7
Joao Pessoa Pessoa

45
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DOS RESPONSAVEIS

Termo de autorizagéo de uso de imagem

Autorizo o Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n° 04.580.781/0001-91, com sede
na Av. Francisco  Silveira  Bitencourt n° 1928, a utilizar a imagem do meu filho (a)
nos canais de comunicagdo da instituicdo, como revistas, folders,
relatérios sociais, etc, sem que isso gere qualquer direito autoral. Através desta, passo a anuir com a referida utilizagdo, de forma
gratuita, eximindo a instituicdo supramencionada de qualquer indenizacéo pela publicagdo de minha fotografia.

Nome completo do responsavel:

Assinatura do responsavel:

N° RG: Fone:

Porto Alegre, de de 2020.

Termo de autorizacdo da avaliacdo antropométrica (peso e altura)

Autorizo a realizagdo da avaliagdo nutricional no qual seu filho serd pesado e medido, com o minimo de roupa possivel. As
coletas desses dados se fazem importantes para conhecermos melhor as condi¢cdes de saude do (a) seu filho e desta forma
melhorar o atendimento e alimentagdo oferecida na escola. O senhor (a) receberd o resultado da avaliacdo e orientacdes
necessarias para o melhorar o bem-estar de seu filho (a). Esta avaliagdo sera realizada de forma gratuita.

A participagdo na avaliagdo nutricional € voluntaria e a ndo participagéo ndo acarretard em nenhuma alteragéo no atendimento
da crianga na escola. As informag6es obtidas serdo analisadas e a identidade da crianca néo sera divulgada.

Concordo voluntariamente em deixar meu filho (a) participar da
avaliagdo nutricional (peso e altura).

Nome completo do responsavel:

Assinatura: Data: / /

Termo de autorizagdo do teste de anemia

Para verificar se a crianga tem anemia, coletaremos uma pequena amostra de sangue, para tal faremos uma picada no seu
dedo, podendo causar leve desconforto e risco minimo. Este projeto € importante para conhecermos melhor as condigbes
de saude do(a) seu filho e desta forma melhorar o atendimento e alimentagdo oferecida na escola. O senhor (a) recebera todos
os resultados das avaliagbes, orientacdes ou encaminhamentos se necessario para o melhor bem-estar de seu filho (a). Este
projeto sera realizado de forma gratuita. A participagdo no projeto é voluntaria e a ndo participacéo ndo acarretara em nenhuma
alteracdo no atendimento da crianca na escola. As informacgdes obtidas serdo analisadas e a identidade da crianca ndo sera
divulgada. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li no folheto informativo do projeto. Ficaram
claros para mim quais sdo os propésitos do projeto, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a participacdo do meu filho (a) é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em deixar meu filho €)
participar deste projeto e poderei retirar meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que meu filho (a)
possa ter adquirido.

Nome completo do responsével:

Assinatura: Data: / /

Caso tiver dividas sobre este projeto, entre em contato com a nutricionista responsavel Evelyn Carvalho de Lima ou Kayode
Assis da Silva no telefone (51) 30268020 ou pelos e-mails: projetoprimeirospassosba@gmail.com /
evelyn.lima@bancodealimentosrs.org.br / kayode.silva@bancodealimentosrs.org.br.
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS
(TCUD)

Titulo do projeto: Estado nutricional e ambiente alimentar em criancas da rede de
educacdo infantil de Porto Alegre RS

Pesquisador responsavel: Ilaine Schuch

Instituicéo cedente dos dados: Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul

Nos, pesquisadores abaixo relacionados envolvidos no projeto de pesquisa intitulado
“Estado nutricional e ambiente alimentar em criangas da rede de educagéo infantil de Porto
Alegre RS”, assinaremos esse TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa
devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos 0s

participantes do estudo.

As informacdes necessarias ao estudo estao registradas em planilhas do programa Microsoft
Excel 2010 em arquivos de trabalho do Banco de Alimentos. As informacdes referem- se a idade e
sexo, ao estado nutricional (peso e estatura) e prevaléncia de anemia (dosagem de hemoglobina) das
criangas das escolas de educacgdo infantil de Porto Alegre e que foram atendidas e avaliadas pela

equipe do Banco de Alimentos, no ano de 2019.

Comprometemo-nos em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como
estabelecido na Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados da

pesquisa, manteremos 0 anonimato das pessoas cujos dados foram pesquisados.

Comprometemo-nos a codificar os dados de identificacdo do participante ao coletar os dados
para nosso instrumento de coleta de dados, para aumentar a confidencialidade e assegurar o

anonimato do participante.

Declaramos, ainda, estar cientes de que é nossa responsabilidade a integridade das
informacdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também nos comprometemos que 0s
dados coletados ndo serdo repassados a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa abaixo

relacionada.

Estamos cientes do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagdo por dano
causado pela pesquisa (por exemplo, a perda do anonimato) nos termos da Resolu¢do CNS n°. 466,
de 2012, itens IV. 3 e V.7; e Cadigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, “Da
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Obrigacao de Indenizar”, e I, “Da Indenizagdo”, Titulo IX, ”Da Responsabilidade Civil”).
Comprometemo-nos ainda, com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que somente serdo coletados ap6s

a sua aprovacao do protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Pesquisador/Instituicéo CPF Assinatura

[laine Schuch/UFRGS 49307754004 M

Kayode Assis da Silva

Nutricionista Banco 02203043008 F..

de Alimentos

Eu, Paulo René Bernhard, portador do CPF 067.874.100-00, autorizo os pesquisadores acima
relacionados a utilizar os arquivos de dados para o objetivo de desenvolvimento da pesquisa e de futuras

publicacGes em periddicos nacionais e internacionais.

Atenciosamente,

| 04.580.78110001-_97|

Banco de Alimentos do
Rio G 0 Sul
Ay Francisco SPieirs Bittencourt, 1928 Pesd
Bairro Sarandi . CEP 81116410

Assinatura do Responsavel
~"RTO ALEGRE -R
Porto Alegre, 12 de margo de 2021.




APENDICE C — PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
(:,) DA UNIVERSIDADE FEDERAL W
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANEMIA E EXCESS0 DE PESO EM CRIANCAS DA REDE DE EDUCACAD INFANTIL
DE PORTO ALEGRE/RS.

Pesquisador: llaine Schuch

Area Tematica:

Varsao: 2

CAAE: G5585422 B.0000.5347

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicina da UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.893.247

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "0Objetive da Pesguisa” a "Avaliagio dos
Riscos & Baneficios™ foram retiradas do documento Informagdes Basicas da Pesquisa n.” 2049745, datado
em 1%01/2023, & “Projeto Detalhado” (ProjetoFinalcorrigide.pdf, datado em 12/01/2023).

Trala-se do projeto de pesguisa gue bem como pesquisador responsavel llaine Schuch, intitlulado "ANEMIA
E EXCESSO DE PESO EM CRIANGAS DA REDE DE EDUCAGAD INFANTIL DE PORTO ALEGRE/RS"
que pretende “analisar associagbes das prevaldncias de anemia e de excesso de peso em changas de até 5
anos de idade com variaveis demograficas @ indicadores socicecondmicos da regido de localizagao das
escolas da educagdo infantil da rede comveniada do municipio de Porlo Alegre & ao Banco de Alimentos do
R5."

Comao hipdiese, os pesquisadores informam gue “criangas que fregquentam escolas localizadas em regides
da cidade com piores indicadores socioecondmicos aprasentam maior prevaléncia de anemia e axcasso de

peso.”

Meafodologia Proposta:

Endereco:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reiforia - Campus Cenlro

Bairro:  Farroupilha CEP: o (L0060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3508-37T4T E-mail: eficai@ipropesg ufigs.br
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Delineamento

Trala-se de um estudo obsarvacional analitico com utilizagio de dados secundarios provenienies de
planilhas de registros realizados pela eguipe de trabalho da area da nubricdo do Banco de Alimenios do Rio
Grande do 5ul. Esses dados s8o oriundos do Projeto Primeiros Passos: Salde nos Bergarios & lem como
objelivo moniforar a saldde de criangas de 0 até 5 anos matriculadas em crechas comunitarias da cidade de
Porto Alegre-RS.

A realizacdo das atividades do projeto com as respectivas afericies de antropometria @ hemoglobina capilar
ocormeu no paricdo de fevereiro a dezembro de 2018 e incluiu 52 escolas (ANEXD A).

Para o presente esiudo serfo incluidas todas criangas de 0 a § anos de idade, vinculadas a uma das 52
ascolas de educacio infantl do municipio de Porto Alegre, RS, atendidas pelo Banco de Alimentos e que
participaram da avaliacio do estado nutricional por meio da antropomeatra & da realizacio do teste capilar
para detec;io de anemia, cujos dados estejam disponiveis em planilhas de banco de dados do programa
ExcealE.

Procedimenios da coleta de dados:

- Dados antropométricos

Para a realizag8o da antropomelria foram usados os seguinies equipamenios: esladidmetro portatil com
asiabilizador de nivel Avanutri modelo AVA3J12, régua antropomélrica pediatrica Indaia de alé 1 metro e
balanca portatil digital Omron models HM-289. Todos os eguipamentos para madir a estatura foram aferidos
& a balanga passouw pelo processo de calibragdo com a utilizagdo de um objato com peso conhecido atravas
de uma empresa de assisténcia técnica credenciada pelo Instiluto Macional de Metrologia, Mormalizacio e
Qualidade Industrial (INMETRO).

A afericdo das medidas antropomeétricas foi realizada pela equipe de técnicos do banco de alimentos e
aslagidnos do curso de nutrigdo, previamente treinados e conforme as onentagdes para 3 coleta e analise
de dados antropométricos em sarvigos de salde constantes na Morma Técnica do Sisterna de Vigilancia
Alimentar @ Mutricional do Ministaric da Sadde (Brasil, 2011).

- Dados Bioguimicos

Para a coleta e a analise sanguinea, o equipamento ulilizado foi 0 HemoCue HB301calibrado de fabrica e
saguindo os méiodos de referéncia do Comité Internacional para Padronizacio em Hematologia (IC5H) para
hemoglobina. O egquipamento permifle que os resultados sejam determinados em alé 10 segundos a tem
uma medida da escala de 0 a 25,6 g/dL. Para a coleta da

Enderegoc  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Ceniro
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amostra de sangue, foram seguidas as seguintes orientagdes estabelecidas pelo fabricante do equipamento:
As seguintes varidveis sociodemograficas de cada regido de localizagdo das escolas foram selecionadas
para a analise de associagao com as prevaléncias de excesso de peso e anemia:

- Proporgao de maes chefes de familia sem ensino fundamental e com filhos menores de 5 anos;

- Proporgao de responsaveis pela familia com renda de até dois salarios minimos;

- Proporgao de domicilios com esgoto a céu aberto;

Os dados antropométricos foram analisados inicialmente através do programa da Organizagdo Mundial da
Salide WHO Anthro Survey Analyzer para determinar o estado nutricional e obter o diagnostico do conjunto
das criangas. Os resullados foram expressos com a indicagdo da pontuagdo de BAZ (indice de massa
corporal por idade - z score) e HAZ (comprimento/altura por idade — z score).

Para a analise dos dados bioquimicos para o diagndstico de anemia foram utilizadas as recomendagdes da
Organizacgdo Mundial da Satde, constantes nas diretrizes para o ponto de corte dos niveis de hemoglobina
@ diagnostico da anemia e classifica¢do estabeleceu que o nivel ideal de hemoglobina para criancas de 6 a
59 meses deve ser > 11g/dL. Caso os niveis estejam entre 10 e 10,9g/dL é caracterizado como anemia leve,
entre 7 e 9.9g/dL moderada e abaixo de 7g/dL é considerado anemia grave (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Tamanho da Amostra no Brasil: 796 participantes

Cronograma:
Etapa de Organizagio dos dados prevista para iniciar em 01/03/2023.

Orgamento:
Informado no valor de R$ 129,80, e financiamento proprio.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Analisar associagbes das prevaléncias de anemia e de excesso de peso em criangas de até 5 anos de idade
com variaveis demograficas e indicadores socioecondmicos da regido de localizacdo das

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupiha CEP: 00 040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3787 Exmail: etico@propesq.ufrgs.be
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ascolas da educagdo infantil da rede convaniada do municipio de Porlo Alegre & ao Banco de Alimentos do
R5.

Como objativos especificos 550 apreseniados:

a) ldentificar as prevaléncias anamia ferropriva;

b) Descraver a pravaléncia de excesso de paso das criangas;

c) Investigar associagies das prevaléncias da anemia & excesso de peso com varaveis demograficas das
criangas e indicadores sociais da regifo de localizagdo das escolas.

Avaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Possiveis riscos e desconforios decorrentes da parlicipagio na pesguisa, poderdo estar relacionados a
dimensao social, mais espacificamente a esligmatizagio das criangas que tiveram diagnosticados o seu
estado nutricional por meio de medidas antropométricas & niveis de hemoglobina, e suas familias, caso
ocorra divulgagdo de informagies com dados de idenfificagdo. Assim, serd iomado o cuidado em limitar o
acesso aos documentos de registro das informagdes (planilhas de registro) apenas paelo tempo, quantidade
a gqualidade das informagies especificas para a pesquisa. Também, tomar-se-a lodo zelo pelo sigilo dos
dados e pela guarda adequada das informagdes, sendo que ndo serdo publicados os nomes dos
participanfes, nam masmo as iniciais, ou qualguer outra forma gue permita a identificagido individual.

Beneficics:

A participagio na pasguisa ndo frara beneficios direfos aos parficipantes, porém, poderd confribuir para o
aumenio do conhecimento sobre o assunio estudado, e, se aplicavel, podera beneficiar outros plblicos a
partir da elaboracao de programas e polilicas plblicas na area da saude da crianga, alimentagdo e nuirnigio.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Hawvera uso de fontes secundarias de dados (prontudrics, dados demograficos, etc)?

Sim

Datalhamento:

Diados secundarios provenientes de planilhas de registros realizados pela equipe de trabalho da area da
nutrigdo do Banco de Alimentos do Rio Grande do Sul. Esses dados s8o0 oriundos do Projeto Primeiros

Passos: Salde nos Bergarios e tem como objetivo monitorar a salde de criangas

Enderegoc  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Ceniro
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de 0 até 5 anos matriculadas em creches comunitérias da cidade de Porlo Alegre-R5. A realizagdo das
afividades do projeto com as respectivas afericies de antropometria @ hemoglobina capilar ocorreu no

periodo de fevareiro a dezembro da 2019 & incluiu 52 escolas.

Prop&e dispensa do TCLE?

Sim

Justificativa:

Os dados que ufilizaremos para a presente andlise 530 secundarios. Estes s3o0 oriundos de registros de
informacdes feitas pelas equipes de trabalho do Banco de Alimentos que atendam as escolas de educagio
infantil, a partir de atividades de rotina de monitoramentio nufricional das criangas.

Estas equipas, anles da realizagio das coletas e avaliactes, informaram aos pais & responsaveis acarca
das atividades e procedimentos que seriam realizados e, solicitaram assinalura de termos de consentimento
para cada procedimento, conforme consta no anexo do projeto de pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Faolha de rosto assinada: apresentada

Projeta de Pesguisa na inlegra: aprasentado

Daocumento para Consentimento do Participante:

- Terma de Consantimento Livre e Esclarecido (TCLE) - solicitada dispensa de TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Trata-se de uma resposia ao parecer consubstanciado CEP n.” 5837 436, datado em 23/1272022-

1_E afirmadp pelos pesquisadores em informacfies basicas na Plataforma Brasil que “ndo 580 conhecidos
riscos pala parlicipacSo na pesquisa.” Para o Sistema CEP/Conep ndo existe pesquisa livre de risco. E
necessario obsarvar que risco & gualquer possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral,
intaleciual, social, cultural ou aspiritual do sar humano, em gualquer pesquisa a dela decorrente. Sendo
assim, solicita-se que sejam descrilos os possiveis desconforios e riscos decorrentes da participagio na
pesquisa, podendo-se cilar os riscos inerentes 8 manulengdo de sigilo @ a confidencialidade durante a
coleta @ uso dos dados (Resclugdo CHNS n.” 486, de 2012, itens 1122 & IV.3.b).

Enderegoc  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexe 1 da Reitoria - Campus Ceniro
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Resposta: "Foi incluido o projeto, nas paginas 18 e 19 *Possiveis nscos e desconfortos

dacorrentes da parficipagdo na pesquisa, poderdo eslar relacionados 4 dimens3o social, mais
especificamente a estigmatizacio das criangas que tiveram diagnosticados o seu estado nutricional por
meio de medidas anfropométricas e niveis dea hemoglobina, & suas familias, caso ocorra divulgagdo de
informagdes com dados de identificagdo. Assim, sera tomado o cuidado em limitar o acesso aos
documenios de registro das informagies (planilhas de registro) apenas pelo tempo, quantidade e gualidade
das informagdes especificas para a pesguisa. Também, tomar-se-3a todo zelo pelo sigilo dos dados e pela
guarda adeguada das informagdes, sendo gque ndo serdo publicados os nomes dos parlicipantes, nem
mesmo 35 inicigis, ou gualguer outra forma gue permita a identificacdo individual™.

Tambam foi incluide 0= resultados da presente pesguisa poderdo conftribuir em beneficios como a ravisdo
ou alaboragao da poliicas e programas publicos com vistas a malhoria da condigao nutricional e de saide

das criangas”.

Andlise: Pendéncia atendida.

2. Por fratar-se de avaliagdo de dados secundarios a um projeto previamente existente, a saber “Projeto
Primeiros Passos: Salude nos Bargarios™, deve-se aprasentar Carta de Anwéncia, assinada pelo pasguisador
principal do projeto inicial autorizando o uso destes dados no contexio do presenie projeto. lgualmente,
dewverd ser apreseniada Carta de Anuwéncia do Banco da Alimentos, assinada pelo responsavel, dando sua
anuéncia com a utilizagdo dos dados.

Resposta: O pasquisador principal do projeto inicial do “Projeto Primeiros Passos: Salda

nos Bargarios” foi o proprio participante do presente pmojeto de pesguisa, o nulricionista Kayode Assis da
Silva, cujo nome e assinatura esto contidos nos documentos de “Justificativa de Dispensa do Termo de
Consentimento Livra & Esclarecido™ e *Termo Compromisso de Utilizagdo de Dados™ Apéndices 1e 2 , na
pagina 33 do projeto.

CQuanio & anuéncia do Banco de Alimentos para utilizagdo dos dados, esla eanconira-se no mesmo
documentn de TERMO DE COMPROMISS0 DE UTILIZACAD DE DADOS (TCUD), na segunda pagina, no
subitern: AUTORIZAGACIANUENCIA DA INSTITUIGAD CEDENTE DOS DADOS.

Andlisa: Pendéncia atendida.
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3. Para dispensa de TCLE, solicita-se a apresentagio de carta com as justificativas. Além disso, faz-se
nacessario apresantar Termo de Confidencialidade no Uso de Dados (TCUD), assinado por todos os

membros da equipe de pesguisa, na qual se comprometam com o sigilo dos dados.

Resposta: A carla com as “Justificativa de Dispensa do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido & Compromisso de Sigilo @ Confidencialidade dos Dados foi anexada ao projeto, pagina 32,
coma ANEXD D.

Andlise: Pendéncia atendida.

4. Solicita-se insarir, no projeto detalhado, a garantia do pesquisador de que os resultados do estudo serdo
divulgados para os participantes da pesquisa e para as instiluigdes onde os dados foram obtidos (Morma
Operacional CHS n." 001, de 2013, iterm 3.4.1.14).

Resposta: Na pagina 19 foi incluido: "0Os pesquisadores comprometem-se em dar o devido retorno dos
resultados da presenie pesquisa, tanto para o Banco de Alimentos como para as familias das criangas.
Quanto ao retorno individual, acerca do resultado da avaliagdo anfropométrica e do teste de hemoglobina,
esies j@ foram devolvidos as familias e, aguelas com algum diagndstico nutricional e de hemoglobina no
adequado, foram orientados e encaminhados aos senvigos de sadde, como parte da rotina do frabalho

dentro do projeto “Projeto Primeircs Passos: Sadde nos Bergarios™.

Andlise: Pendéncia atendida.

5. O cronograma do estudo ndo estd adeguado, pois informa que ele ja teria iniciado. Sendo assim,
solicitam-se esclarecimentos &, caso necessdrio, 8 adequagio do cronograma am relagdo a data de inicio
do estudo, dado que este enconfra-se em analise no Sistema CEP/Conep até a prasenta data. Ressalla-se,
ainda, a necessidade de adequagio do cronograma de forma a descrever a duragio das diferentes etapas
da pesquisa, com o compromisso expliciio do
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pesquisador de gue o estudo sard iniciado somente a partir da aprovagdo pelo Sistema CEP/Conep (Morma
Operacional CHS n." 001, de 2013, item 3.3.1).

Resposta: Ma pagina 18, foi incluido: "0s pesquisadores compromelem-5e am iniciar o

asiudo somente a parfir da aprovagio do sistema CEP/Conep”. Também, informamos que foi realizado
adequacio do cronograma, com proposicio do infcio previsto para o més de margo de 2023, desde que
sam nenhuma pendéncia e aprovado no CEP/UFRGS. O cronograma foi revisado quanio as etapas, bam
comao a descrigdo e duragdo de cada uma delas.

Andliss: Pendéncia alendida.

Todas as pendéncias foram atendidas, ndo sando mais observados obices éticos nos documentos do
astudo.

Diante do exposto, o Comitd de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuiges definidas na
Resolugdo CHNS n." 510, de 2016, na Resolugio CHE n.” 468, de 2012, @ na Morma Operacional n.® 001, de
2013, do CHMS, manifesta-se pela aprovagio do profocolo de pesguisa proposto.

Reitera-se aos pesquisadores a necassidade de elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final da

pesguisa, como preconiza a Resolugdo CHMS/MS n® 466/2012, Capitulo X1, lam X1.2: "d.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Anguivo Posiagem Autar E_i'tl.lﬂvg.ﬂu
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 1901/2023 Aceito
do Projelo ROJETO 2048745 pdf 14:52:51
Dutros RespostaaoParecerCEP pdf 189/01/2023 | llaine Schuch HAceito

14:52:36
TCLE ! Termos de | JustificativadispensaTCLE. pdf 12/01/2023 | llaine Schuch Aceito
Assantimento / 10:55:48
Justificativa dea
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Continuagdo do Parecer: 5898 . 247

Auséncia JustificativadispensaTCLE.pdf 1?/:;1522%3 llaine Schuch Aceito
Declaragao de TCDU pdf 12/01/2023 | llaine Schuch Acsito
concordancia _ . 10:53:37

Projeto Detalhado / | ProjetoFinalcorrigido.pdf 12/01/2023 |llaine Schuch Aceito
Brochura 10:52:58

Investigador

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 29/11/2022 |llaine Schuch Aceito

15:47:35

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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