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RESUMO

Introducdo: A identificacdo do padrdo de consumo alimentar de criancas e adolescentes,
através do IAS, e quais fatores estdo associados, constitui importante papel no
direcionamento de politicas e programas que reduzam a situacdo de vulnerabilidade
nutricional, e reflete a adesdo as recomendacdes propostas pelos guias nutricionais.
Objetivo: Avaliar a qualidade global da dieta de escolares e verificar as associacdes a
fatores individuais, clinicos e familiares. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
com 563 criancas e adolescentes (72 e 168 meses), no qual se avaliou a qualidade global da
dieta utilizando o IAS, em associacdo a caracteristicas individuais, atividade fisica,
morbidades, perfil antropométrico e caracteristicas sécio-demograficas. Foi realizada
andlise descritiva com as respectivas frequéncias. Realizou-se analise univariada,
avaliando a forca de associacédo entre a pontuacéo final do indice e as variaveis individuais,
clinicas e familiares, pela RP bruta, o teste qui-quiadrado de Wald, com IC de 95%.
Realizou-se anélise multivariada para cada grupo de varidveis através da Regressdao de
Poisson. Resultados: A pontuacdo média do IAS foi de 60,9 pontos (10,56 DP), os
componentes dietéticos “Fruta total”, “Vegetal total”, “Cereal integral” e “Leite e
derivados” obtiveram maior frequéncia de pontuagio minima, e o componente “Oleo”
obteve maior frequéncia de pontuacdo maxima, 89,7%. Associou-se positivamente as
menores pontuagdes do IAS o sexo masculino, a baixa estatura para idade, a falta de
escolaridade do entrevistado, possuir renda familiar per capita abaixo da linha da pobreza,
pertencer as classes A-C, e residir em ambiente rural. Conclusdo: A vulnerabilidade da
populacdo infantojuvenil foi evidenciada pelo fato de nenhuma crianca/adolescente
alcancar a pontuacdo maxima no IAS.

Palavras-chave: Nutricdo em Salde Publica. Qualidade da dieta. (In) Seguranca alimentar
e nutricional.



ABSTRACT

Introduction: The identification of the food consumption pattern of children and
adolescents, through HEI, and which factors are associated, plays an important role in
directing policies and programs that reduce the nutritional vulnerability situation, and
reflects the adherence to the recommendations proposed by the guides nutritional.
Objective: To evaluate the overall quality of schoolchildren's diet and to verify
associations with individual, clinical and family factors. Methodology: This is a cross-
sectional study with 563 children and adolescents (72 and 168 months), in which the
overall quality of the diet was evaluated using the HEI, in association with individual
characteristics, physical activity, morbidity, anthropometric profile and socio-demographic
characteristics. Descriptive analysis was performed with the respective frequencies.
Univariate analysis was performed, assessing the strength of association between the final
index score and individual, clinical and family variables, by crude PR, the chi-square Wald
test, with 95% CI. Multivariate analysis was performed for each group of variables by
Poisson Regression. Results: The average HEI score was 60.9 points (+ 10.56 SD), the
dietary components “Total Fruit”, “Total Vegetable”, “Whole Grain” and “Milk and
Derivatives” obtained higher frequency of minimum score. , and the component “Oil”
obtained the highest frequency of maximum score, 89.7%. The lowest IAS scores were
positively associated with male gender, short stature for age, lack of education of the
interviewee, having per capita family income below the poverty line, belonging to classes
A-C, and living in a rural environment. Conclusion: The vulnerability of the juvenile
population was evidenced by the fact that no child / adolescent reached the maximum HEI
score.

Keywords: Nutrition, Public Health. Diet Quality. Food and nutritional (In)security.
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1 Introdugéo

O habito alimentar é definido ainda na infancia, a partir das primeiras experiéncias
vivenciadas pela crianca desde a introducdo da alimentacdo complementar, fase de
formacdo dos hébitos alimentares (FISBERG et al, 2009). O desenvolvimento do senso
critico sobre as escolhas alimentares sofre influencias do ambiente ao qual a crianca se
insere, sendo transmitido pela familia e pela escola e sustentado por tradigdes culturais e
condicionantes sociais (DAVANCO et al 2004).

“O comportamento alimentar refere-se as atitudes relacionadas as préticas
alimentares em associagdo a atributos socioculturais, como 0s aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo e préprios de uma coletividade, que estejam
envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. Ainda, pode ser
definido como o resultado da interagdo entre o consumo alimentar e seus
diversos determinantes e influéncias, que incluem aspectos nutricionais,
demogréaficos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e psicoldgicos de um
individuo ou de uma coletividade” (GARCIA, 1998).

A andlise da alimentacdo infantojuvenil e suas correlagcbes ambientais € um
processo complexo (PEREIRA e SICHIERI, 2007), que deve considerar a fase de
desenvolvimento caracterizada pela elevada demanda energética, e exposi¢do a fatores
modeladores dos habitos e comportamentos. Nessa fase, a alimentacdo deve contemplar
integralmente as necessidades de desenvolvimento fisico e intelectual, ao passo que
caréncias e excessos nutricionais podem, simultaneamente, predispor doencas cronicas
ndo-transmissiveis e comprometer a concentracdo e aprendizado (CAVALCANTE et al,
2004).

Assim, é imprescindivel a utilizacdo de metodologias de investigacdo que
fornegcam uma compreensdo concreta da epidemiologia nutricional infantil (COUTO et al,
2010; FISBERG et al, 2009). Os instrumentos de coleta permitem avaliar o consumo atual
ou habitual, avaliar adequacdes e efeitos dos padrdes alimentares sobre a salde (CINTRA
et al, 1997).

O método de avaliagdo do consumo alimentar escolhido deve fornecer informagdes
que permitam ao profissional orientar uma alimentacdo que vise promover a saude,
prevenir outras intercorréncias e adequar o estado nutricional (FISBERG, 2009). Para isso

Willett, (1998) considera apropriado em estudos epidemioldgicos o uso de ferramentas que
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possibilitem esse processo a fim de se obter o0 maximo de informacGes sobre a dieta dos
individuos

Os indices que avaliam a qualidade global da dieta permitem avaliar e monitorar a
adesdo da populacdo as recomendacgdes nutricionais propostas nos guias populacionais
(KENNEDY et al, 1995). Traz também caracteristicas alimentares peculiares de uma
determinada populacdo e evidencia possiveis relacbes com a ocorréncia de doengas
decorrentes de desequilibrio nutricional (CAVALCANTE et al, 2004).

O estudo do padrdo de qualidade da dieta partindo de informacdes colhidas nos
domicilios e de diferentes indicadores sociodemograficos e antropométricos identifica
subgrupos de maiores e menores escores, fornecendo subsidios para gerar hipéteses a
serem estudadas futuramente no importante papel desta exposicao.

Nos municipios situados na mesorregido de Minas Gerais sdo escassos 0s dados
epidemioldgicos, os problemas nutricionais caracteristicos da fase inicial da transi¢do
nutricional estdo presentes, com perfis de caréncias nutricionais significativamente
superiores aos do restante do pais (SILVA et al, 2004; SANTOS et al, 2005).

Portanto, avaliar a qualidade global da dieta, de criancas e adolescentes, no
municipio de Novo Cruzeiro, Minas Gerais, e quais os fatores influenciam a dieta,
utilizando o Indice de Alimentacio Saudavel permite auxiliar a replicacio de estudos e
elucidar a contribuicdo de fatores individuais, bioldgicos e familiares para a mé qualidade

global da dieta.
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2 Revisdo bibliografica

2.1 Quadro epidemioldgico

A regido do semiarido de Minas Gerais é conhecida por apresentar graves
problemas de desigualdade social o que gera a vulnerabilidade nutricional da populacao,
principalmente a infantojuvenil, dai a importancia de estudos que descrevem a situagdo de
salde dessa faixa etaria e correlacionem os fatores associados.

No Brasil, a disponibilidade domiciliar de frutas, legumes e verduras; com base nos
dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), foi estimada em 2,3% do total de calorias. Essa disponibilidade
permanece aquém do nivel ideal em todas as regiGes e todos estratos econémicos da
populacdo(IBGE, 2004).

Rotenberg e De Vargas (2004), observaram que o consumo de frutas, verduras e
legumes estd relacionado a disponibilidade econdmica, ao poder de compra que,
geralmente, ao lado da carne, estdo pouco presente na alimentacdo cotidiana de familias de
baixo poder aquisitivo.

Pesquisa desenvolvida por Cavalcante et al (2006), para avaliar o consumo
alimentar de criangas atendidas em servicos publicos de saide do municipio de Vigosa,
MG, mostrou que a quantidade média de energia consumida pelas criangas excedeu a
recomendacdo para ambos o0s géneros, sendo maior entre 0s meninos. Houve uma
prevaléncia de inadequacdo na ingestdo para as vitaminas C e A e para o ferro e zinco, e
associacao positiva entre déficit nutricional e consumo alimentar inadequado.

Bonomo (2010) constatou que entre os escolares de Francisco Badaré e Novo
Cruzeiro, houve baixa ingestdo de energia total, frutas e verduras e alta ingestédo de
acucares e doces. Inadequacdo na ingestdo de macro e micronutrientes foram observados
na mesma populacdo, como a deficiéncia de iodo entre escolares de Novo Cruzeiro em
maior proporg¢do na zona rural, deficiéncia moderada a grave foi trés vezes mais frequente
em comparagdo com a zona urbana do municipio (MACEDO, 2014), prevaléncia da
deficiéncia de zinco de 34,5%, inadequacdo dietética de 33,6%, e déficit de estatura/ idade
de 11,40% (CHECCHIO, 2011).
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Contrapondo as caréncias nutricionais, Campos (2011) avaliou o perfil lipidico de
criancas de dois a 14 anos nos municipios de Novo Cruzeiro e Francisco Badaro, e
verificou “prevaléncias de hipercolesterolemia de 22,3% e 19,5% entre pré-escolares e
escolares de Francisco Badar6 e de 18,1% e 15%, na mesma ordem em Novo Cruzeiro”.

Outros pesquisadores trazem resultados que evidenciam a situacdo da populacdo
infantil na regido do presente estudo correlacionando o consumo alimentar ao mal estado
de salde da populacdo infanto-juvenil. Santos et al (2005) publicou resultados do
municipio de Novo Cruzeiro, regido do semiarido de Minas Gerais, cuja prevaléncia de
deficiéncia de vitamina A foi de 29% para e de desnutricdo de 34% em escolares da zona
rural.

No estudo desenvolvido por Santos et al (2004), a anemia foi prevalente em 53,0%
das criancas estudadas, e os fatores associados foram a idade da crianca, a classe social, a
presenca de familia numerosa, a disponibilidade de agua no domicilio e o peso ao nascer.

Os estudos conduzidos na regido supracitada demonstraram associagdo positiva
entre 0o consumo inadequado e faixa etaria, residir em area urbana ou rural, nivel de
escolaridade da mae, diagnostico positivo para parasitoses e situacdo de seguranca

alimentar e nutricional.

2.2 Aspectos da avaliacdo de salde de criancas e adolescentes

Conforme definido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, ‘“considera-se
crianca a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre doze e
dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990)

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO, 2002), as criangas e
adolescentes constituem um dos grupos mais vulneraveis da populagdo, uma vez que estao
expostas a elevados riscos de salde durante o seu crescimento. E um periodo de
crescimento intenso, com desenvolvimento fisico e psiquico, caracterizado por
transformacdes corporais, influenciadas por fatores genéticos, ambientais, nutricionais,
hormonais, sociais e culturais (BENEDET et al, 2013).

Nessa fase a necessidade nutricional é elevada e o habito alimentar ir& influenciar

positiva ou negativamente o estilo de vida saudavel, além de ser o momento oportuno para
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intervencdo e promocdo de habitos saudaveis entre os jovens e seus familiares
(JACOBSON et al, 1997; PRIORE et al, 2010). Assumpcao (2012) destaca que a idade
compreende momento fundamental na formacdo de habitos que impactardo a saude por
toda a vida. Nesse sentido, pesquisas e programas de salde voltados a populagédo
infantojuvenil vem sendo desenvolvidos.

Inquéritos nacionais realizados desde 1975 evidenciam o processo de transicao
nutricional, cujos dados apresentam profundas alteragdes no perfil nutricional da
populacdo (POPKIN, 2001), e destacam a tendéncia a reducao da desnutricdo e ascencdo
do sobrepeso, mas com diferentes intensidades dependendo da regido (MONTEIRO et al,
1999; BATISTA-FILHO e BATISTA, 2010).

A avaliacdo periddica do estado de salde de criancas e adolescentes exerce
influéncia decisiva na deteccdo dos riscos de morbimortalidade, o que torna importante
uma avaliacdo nutricional dessa populacdo mediante procedimentos diagndsticos que
possibilitem precisar a magnitude, o comportamento e 0s determinantes dos agravos
nutricionais, assim como identificar os grupos de risco e as intervencdes adequadas
(RIBAS et al, 1999).

Mello (2002) e Sigulem (2000) descrevem que a avaliacdo do estado nutricional é
“etapa fundamental no estudo de uma crianga, para que possamos verificar se o
crescimento esta se afastando do padréo esperado por doenca e/ou por condi¢des sociais
desfavoraveis”, cujo objetivo é verificar o crescimento a fim de estabelecer medidas de
intervencdo quando necessario.

O rastreamento nutricional deve abranger a antropometria, avaliacdo de peso,
estatura e indice de massa corporal (IMC), deteccdo dos habitos alimentares de risco
potencial e avaliacdo da presenca de anemia ferropriva (FERREIRA, 1997). O peso e a
estatura devem ser avaliados segundo a idade conforme as curvas da OMS (OMS, 2006). O
IMC mesmo nédo sendo uma medida direta da gordura corporal e, portanto ndo podendo ser
parametro diagndstico de obesidade, € recomendado como método de rastreamento do
excesso de peso, segundo Himes e Dietz (1994), e Barlow e Dietz (1998).

O resultado do rastreamento nutricional, indicando risco, deve-se aprofundar a
avaliacdo outros componentes, como dieta, atividade fisica, exames bioguimicos, estes
principalmente para investigar anemia, deficiéncia de vitamina A, deficiéncia de zinco,
elevacdo do colesterol e suas fragOes, além dos fatores relacionados a familia, ambiente
escolar e estilo de vida (ROCKETT, 1997).
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SPEAR (2002) também corrobora com tais afirmacfes ao descrever que
inadequacOes na ingestdo de micronutrientes sdo particularmente preocupantes, e as
deficiéncias e doencas associadas prevalecem quando fatores negativos estao presentes. As
alteracdes nutricionais mais prevalentes entre os escolares vao desde caréncias até os
disturbios nutricionais, tais como: DVA, anemia, dislipidemias e obesidade. (JACOBSON,
1997; PINHO et al, 2014).

Delinear os fatores de risco que influenciam o estado de saude e nutricdo de
criancas e adolescentes € um passo imprescindivel para a promocdo da saude e o
desenvolvimento de programas de controle e intervencdo, e possibilita reduzir a

prevaléncia das morbidades causadas por inadequagdes nutricionais.

2.3 Avaliagao do consumo alimentar

A alimentacdo é um indicador primordial da qualidade de vida e estado de saude
(PEREIRA e SICHIERI, 2007; MORATOYA et al, 2013).

No ambito mundial o consumo alimentar passa a ser investigado no periodo pos
guerra, quando a escassez de alimento e controle de sua distribuigéo entre a populagdo. A
conducdo das pesquisas era realizada pelos 6rgdos Food and Agriculture Organization
(FAO) e Organizacdo Mundial de Saide (OMS), fundados em 1940, a partir de entdo
outros paises iniciaram seus estudos populacionais, incluindo o inquérito alimentar
(HOLANDA e BARROS FILHO, 2006).

O primeiro estudo brasileiro que evidenciou o consumo alimentar como fator
preditivo da ma condicdo de satde foi o inquérito de consumo alimentar “Condi¢des de
Vida das Classes Operarias no Recife”, foi realizado em Recife (PE) em 1932, por Josué
de Castro (1984), que evidenciou quadro de fome, pouca variedade da dieta e inadequacao
as necessidades energéticas. Josué de Castro traca 0 Mapa da Fome no Brasil, dividindo o
pais em cinco regides alimentares, define o regime alimentar de cada uma e apresenta a
distribuicéo das caréncias nutricionais (VASCONCELOS, 2008). (FIGURA 1).
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Figura 1: Mapa das caréncias nutricionais existentes nas diferentes areas alimentares do Brasil (CASTRO,

1984).
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Apbs os estudos de abrangéncia nacional de Josué de Castro, somente em 1974, o

IBGE realizou o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF), que avaliou o

consumo alimentar através da pesagem direta dos alimentos, registrando a quantidade, o

preco, a origem, 0s residuos e o0s restos ndo aproveitados, os alimentos consumidos fora do
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domicilio e as aquisi¢cBes alimentares ndo monetarias (trocas, producéo, etc), durante uma
semana, com duas ou trés visitas domiciliares por dia, durante um ano. Pelo ENDEF foi
possivel verificar as estimativas de consumo de nutrientes pelas familias (LEAL e
BITTENCOURT, 1997).

Em 1996, outro estudo sobre o consumo alimentar da populagéo foi realizado no
pais. O “Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar”, com 0 objetivo de avaliar o
padrdo alimentar de familias e individuos acima de quatorze anos e menores de cinco anos,
para as cidades de Goiania, Campinas, Ouro Preto, Rio de Janeiro e Curitiba, e mostrou
resultados sobre o consumo individual, principalmente sobre o consumo aquém do
recomendado de micronutrientes, como ferro, célcio e vitamina A (GALEAZZI et al,
1997).

As Pesquisas de Orcamento Familiar (POFs), realizadas em 1960/80/90, 2002/03, e
2008/09, forneceram informagdes nacionais de disponibilidade domiciliar de alimentos,
permitindo deduzir as estimatitivas de consumo e identificar padrdes e mudancas
temporais na disponibilidade de alimentos intradomiciliares no Brasil. A POF 2008-2009,
diferiu das demais pesquisas nacionais até entdo conduzidas, ao coletar informacdes sobre
ingestdo alimentar individual de todos os moradores maiores de dez anos de idade
(MONTEIRO et al, 2000; BRASIL, 2011).

Ao avaliar o consumo alimentar de um individuo deve-se ponderar a ingestdo de
fontes de energia e nutrientes, agua, suplementos, condimentos, também a real situacdo de
disponibilidade desses nutrientes na dieta, a disponibilidade de alimentos e de condicdes
diferenciadas de insercdo ou ndo das populacbes nos diferentes cenarios sociais
(SICHIERI, 1998), pois, “a dieta que consumimos diariamente contém inimeras
substancias, algumas das quais conhecemos e podemos quantificar, outras sao
grosseiramente caracterizadas e ha ainda aquelas que apenas suspeitamos existir” como ja
dizia Willett e Buzzard (1998), para entdo relaciond-los ao estado de salde e aos
condicionantes sociais.

Mesmo existindo dificuldades em analisar o consumo alimentar, tal medida é uma
ferramenta basica em epidemiologia nutricional e fundamental para estabelecer qualquer
correlagdo com a ocorréncia de morbidades (PEREIRA e SICHIERI, 2007; JACOBS e
STEFFEN, 2003).

Os instrumentos que medem o consumo alimentar devem refletir a grande variagao

da ingestdo alimentar dos individuos, influenciada por fatores fisiolégicos como idade,
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atividade fisica, estado psicologico, gravidez doencas, fatores sociais como datas
comemorativas, prego, migracoes. fatores ambientais como proximidade de locais de
abastecimento e sazonalidade, e fatores culturais (PEREIRA e SICHIERI, 2007). Os
métodos tradicionalmente utilizados na obtencdo de informacgdes sobre o consumo de
alimentos em pesquisas epidemioldgicas sdo: o registro ou diario alimentar, métodos
recordatdrios e Questionarios de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), sendo o
QFA o mais recomendado ao passo que estima o consumo habitual, de longo prazo,
determinada pela frequéncia de consumo (WILLETT, 1994).

A preferéncia pelo QFCA estd na possibilidade de classificar os individuos em
categorias de consumo e estabelecer associacdo com fatores independentes. O instrumento
ndo sofre variagcdo intra-individual e ndo altera o padrdo de consumo do entrevistado
(PEREIRA e SICHIERI, 2007).

Na infancia, a investigacdo do consumo alimentar € um estudo complexo, que deve
caracterizar o comportamento alimentar frente as varias faces, a saber, a cultura, o
ambiente e 0s aspectos sociais, que o definem e moldam. A literatura sobre nutricdo
infantil ressalta que o comportamento alimentar nessa fase é demarcado pela familia e
pelas interagcOes sociais subsequentes, a saber, o ambiente escolar (RAMOS, 2000).

Inquéritos nacionais em salde e nutricdo vem revelando a inadequacao nutricional
na ingestdo habitual da populacdo, ressaltando a restricdo energética (IBGE, 1976),
consumo insuficiente de calcio (GALEAZZI, 1997), reducdo no consumo de hortalicas e
aumento do consumo de gorduras (IBGE, 2005). Em muitos estudos observa-se que 0s
maiores niveis de inadequacdes quanto a dieta ocorre entre a populacdo infantojuvenil
(GIANNINI, 2017; GALEAZZI, 1997; VASCONCELOS, 2005).

Os fatores de risco nutricional entre criancas e adolescentes tém ambito
comportamental e social. Para Conceicdo et al (2010), a ingestdo alimentar inadequada é
resultante da monotonia nas escolhas dos alimentos, trocas de refeicbes principais por
lanches comerciais, e dietas e modismos, este Gltimo mais comum entre adolescentes que
comecam a sair do controle e supervisdo familiar se tornando mais susceptiveis a
influéncias externas. Fatores sociais e econdmicos desfavoraveis dificultam o acesso a
alimentos de qualidade e na quantidade satisfatoria.

Por consistir em risco a saude, o desequilibrio na alimentacéo deve ser investigado,

avaliando o contetdo da ingestdo habitual comparado com as necessidades que a fase
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demanda, baseado na prevaléncia das deficiéncias nutricionais desta faixa etaria e na

populagéo da qual a crianca ou adolescente se origina (JACOBSON et al, 1997).

2.4 Indice de Alimentag&o Saudavel

Instrumentos de pesquisa que enfocam o consumo de energia e nutrientes, de
grupos de alimentos, de alimentos especificos ou de outros componentes dos alimentos
vém sendo desenvolvidos com intuito de avaliar a adequacdo nutricional da dieta, a
efetividade de programas de alimentacdo e nutricdo bem como embasar guias e
recomendacdes nutricionais para a populacdo (BUZZARD, 1994; GUENTHER et al,
1997; YOKOO, 2008).

Ao longo dos anos, na avaliagdo dos padrfes alimentares e a qualidade da dieta da
populacdo, os estudos tem mudado o foco de uma avaliacdo baseada exclusivamente na
ingestdo de nutrientes em relacdo a suas recomendacdes, para uma avaliacdo que busque
avaliar adicionalmente os alimentos que veiculam esses nutrientes, com base nas
recomendag0es dos grupos alimentares que se aproximam mais dos aspectos concretos dos
habitos alimentares (PATTERSON, HAINES, POPKIM, 1994; VOLP et al, 2010).

Assim, foram desenvolvidos desde os anos de 1980, diversos indices que tentam
capturar a qualidade global da dieta, incluindo nutrientes e grupos de alimentos. Dentre 0s
mais conhecidos, destacam-se: o Indice de Nutrientes — IN (JENKINS & GUTHRIE,
1984), Escore de Variedade da Dieta — EVD (KREBS-SMITH et al, 1987), o Escore de
Diversidade da Dieta— EDD (DREWNOWSK et al, 1967), o indice de Qualidade da dieta
— 1QD (PATTERSON et al, 1994), o indice de Qualidade da Dieta — IQDR (HAINES et al,
1999), a Contagem (Escore) de Alimentos Recomendados — CAR (KANT et al, 2000;
MCCULLOGH et al, 2002), o Escore da Dieta Mediterranea Alternativo
(TRICHOPOULOS et al, 1995), o indice de Alimentacio Saudavel —IAS (KENNEDY et
al, 1994), e o indice de Alimentacio Saudavel Alternativo (MCCULLOUGH et al, 2002).

O Indice de Alimentacdo Saudavel é um método de analise individual e
populacional, baseado nas recomendag6es nutricionais dos guias populacionais, que pontua
a dieta através da avaliacdo do consumo de grupos de alimentos (MOREIRA et al, 2012;

CERVATO, 2003), tem como proposito avaliar a qualidade global da dieta por meio de
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parametros simultaneos, como a ingestdo adequada de nutrientes e o total de porcoes
ingeridas de cada grupo alimentar e variedade, estabelecendo uma medida que reflita um
apanhado das caracteristicas da alimentacdo(FISBERG et al, 2004), fundamental para
examinar a relacdo entre consumo alimentar e doenca em estudos epidemiolGgicos
(KANT, 1996; KENNEDY et al, 1995).

O Healthy Eating Index (HEI), desenvolvido por Kennedy et al (1995), baseado na
Piramide Alimentar do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos de 1992, é
composto por dez componentes sendo cinco grupos de alimentos (cereais, pées, tubérculos
e raizes; verduras e legumes; frutas; leite e produtos lacteos; carnes, ovos e leguminosas),
quatro nutrientes (gordura total, gordura saturada, colesterol e sddio) e variedade da dieta,
incorporando muitos aspectos na dieta que possibilita gerar uma avaliacdo global da

qualidade da alimentacéo, além de avaliar o impacto de acdes para intervencdo nutricional.
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Quadrol: Adaptacdes realizadas no HEI seguindo as recomendacgdes propostas

americano e brasileiro.

pelos guias alimentares

B COMPONENTES/ METODO ~
INDICE AUTOR DIETETICO PONTUACAO
0a 100;
10 comp. (cereais, paes, tubérculos e )
Kennedy e raizes; verdura§ e legumes; frutas; leite e Escore:
HEI- 95 colaboradores prod'utos lacteos; carnes, ovos e <50 insatisfatério:
(1995) leguminosas; gordura tgtal, gorqura
saturada, colesterol e sodio; e variedade 51 a 80 necessita
da dieta)/ R 24h melhoria;
>80satisfatdrio.
12 comp. (cereais totais; cereais integrais;
Guenther e vegetais totais; vegetais VAL; frutas 0 (dieta inadequada) a
HEI - 2005 colaboradores totais; frutas inteiras; leite e 100 pontos
(2008) derivados;carne, ovos e leguminosas; (adequada).
gordura SAT; sédio; Gord_AA/ R 24h
12 comp. (frutas totais; frutas integrais;
Guenther e | vegeFaI total, veggta_is verd_e—elscgrf)s_ e
eguminosas; cereais integrais; laticinios;
HEI-2010 COI?Z%T:)OWS proteina alimentar total; frutos do mar e
proteinas vegetais; acidos graxos; cereais
refinados; sodio; calorias vazias)/ R 24h
0 (dieta inadequada) a
100 pontos
(adequada).
IQD Fisberg ¢ 10 comp. (fr}Jta tgtal; verfjuras e legumes; Classificagdo:
(indice de colaboradores cereais total§; leite e derivados; carr’1e§ e < 40 inadequado:
Qualidade (2004) 0vos; Iegumlno§as; gordura} total; s6dio; = '
da Dieta) colesterol; variedade da dieta)/ R 24h 41 2 64 necessita
mudanca;
>65 saudavel.
IQD-R 12 comp. (frutas totais; frutas integrais; Pontuacéo especifica
(indice de Previdelli e vegetais totais; vegetais VAL, cereais por componente.
Qualidade colaboradores totais; cereais integrais; leite e derivados; )
da Dieta- (2011) carnes, ovos e legumes; 6leos; gorduras Pontuagdo geral de 0

Revisado)

saturadas; sodio; e Gord_AA)/ R24h

a100




O HEI- 1995 foi revisado em 2005, por Guenther et al., (2008), baseado no My
Pyramid Food Guindace System, passou a ser baseadas em uma densidade energética
aproximada, sendo os grupos alimentares expressos por 1000 Kcal e os nutrientes baseiam-
se no valor energético total. O HEI — 2005 passou a incorporar importantes aspectos da
qualidade da dieta, como consumo de cereais integrais, tipos especificos de vegetais e de
gorduras, valor energético proveniente da ingestdo de gordura sélida (saturada e trans),
alcool e acucar de adicéo.

No Brasil, Fisberg et al., (2004), adaptou o indice de Qualidade da Dieta (IQD)
baseado no HEI, de Kennedy et al (1995), utilizando a pirdmide alimenta proposto por
Philippi et al. (1999). Para validar o 1QD, avaliou-se a dieta de adultos, residentes em
Botucatu — SP, demonstrando inadequacdo ou necessidade de alteracdo em 88% da
amostra. Estudo conduzido por Morimoto et al ( 2008) encontrou associacao positiva entre
0 1QD e numero de bens de consumo duraveis, escolaridade do chefe da familia, ter 60
anos ou mais e ser do sexo feminino (MORIMOTO et al, 2008).

Em 2010, seguindo uma nova atualizacdo dos Guias Alimentares americanos,
Guenther et al. (2013), revisou o HEI- 2005. O novo indice, HEI- 2010 é composto por 12
componentes, sendo nove componentes de adequacéo e trés de moderacdo, porém algumas
mudangas foram realizadas para adequar ao novo guia.

Mais recentemente, Previdelli et al. (2011), prop6s uma revisao, na versao adaptada
a populacdo brasileira por Fisberg (2004), denominando IQD - R, com base nas
atualizacBes do HEI feitas por Guenthet el al (2008). O IQD-R teve sua elaboracdo e
definicdo das pontuacbes dos componentes baseada nas recomendac6es do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (2006), bem como nas da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), do Institute of Medicine, no HEI-2005 e da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC). O IQD- R possui 12 componentes, dos quais nove sdo grupos alimentares, dois sao
nutrientes e o Ultimo representa a soma do valor energético proveniente da ingestdo de
gordura s6lida, alcool e acucar de adi¢do (componente Gord_AA).

Previdelli et al (2011) concluiram que o IQD — R era eficiente em analisar varios
componentes da dieta concomitantemente e demonstraram a possibilidade de desenvolver
um instrumento que analisa a adesdo da dieta da populacéo brasileira as recomendacfes
propostas pelo Guia (BRASIL, 2006), o qual contém as primeiras diretrizes alimentares

oficiais para a nossa populagéo.
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No Brasil, recentemente foi publicada a segunda edicdo atualizada do Guia
Alimentar Para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) que enfatiza a proposta de
recomendacdes de consumo centradas em alimentos, preparacdes caseiras e refeicdes
realizadas em grupos familiares ou ndo, com foco na qualidade geral da dieta, e ndo apenas
na ingestdo de nutrientes. Traz um novo conceito nas recomendacfes para consumo
alimentar ao ressaltar a importancia de uma alimentagdo baseada em alimentos in
natura/frescos e minimamente processados, bem como a reducéo no consumo de alimentos
processados e evitar/minimizar os ultraprocessados, valorizando o ato de cozinhar, a
cultura alimentar, bem como respeitar a vocacao agricola da regido de residéncia.

Varios indices tém sido propostos desde entdo (Quadro 2), inicialmente para avaliar
a ingestdo da dieta individual mas também de grupos populacionais, e, assim, prover
informacdes sobre associacdo a fatores sociais, ambientais e demograficos.

Percebe-se entdo a importancia de determinar o padrdo de consumo alimentar da
populacdo através de instrumentos de medida baseados nas recomendagdes dos guias
alimentares, promovendo assim, uma andlise global da qualidade da dieta da populacéo e

0s niveis de adesdo as recomendacdes dietéticas desses guias.
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Quadro 2: Estudos avaliando a qualidade da dieta, realizados com criangas e adolescentes, e varidveis

associadas.
VARIAVEIS COM .
AUTOR AMOSTRA s INDICE
ASSOCIACAO POSITIVA
Adolescentes de 12 a 19 anos ) .
Godoy et al (2006) y _escolaridade do chefe da familia IQD
(Butanta, SP)
Assumpcao et al Adolescentes de 12 a 19 anos
_renda IQD
(20112) (Campinas, SP)
_atividade fisica
Adolescentes de 10 a 14 anos
Wendpap et al (2014) _sedentarismo IQD-R
(Cuiaba, MT)
_estado nutricional
_escolaridade materna
Escolares de 7 a 10 anos _auséncia do pai no domicilio
Molina et al (2010) ALES
(Vitobria, ES) _raga/ cor
_renda
_escolaridade dos pais
523 escolares do 1° a0 5° ano _refeicBoe TV
Momm et al (2015) Molina, 2010
(ltajai, SC) _obesidade abdominal
_atividade fisica
_renda familiar
Escolares de 7 a 10 anos
Prado et al (2015) _escolaridade chefe da familia IQD-R

(Séo Paulo, SP)

_numero refei¢cdes domiciliares
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3 Objetivos

3.1 Objetivos gerais

Avaliar a qualidade da dieta por meio do indice de Alimentacio Saudavel (IAS), e
os fatores associados em criangas e adolescentes, com idade entre 72 meses (6 anos) e 168

meses (14 anos), no municipio de Novo Cruzeiro, no Vale do Jequitinhonha.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar a populacdo segundo variaveis individuais, clinicas e ambientais.
o Avaliar a qualidade global da dieta por meio do indice de Alimentacio Saudavel.
o Calcular a medida de associa¢do (Razdo de Prevaléncia), através da regressdo de

Poisson, entre a pontuacdo total do IAS e as variaveis independentes.
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4 Metodologia

4.1 Projeto original
4.1.1 Desenho do estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo de corte transversal de base populacional
tipo inquérito domiciliar e € parte integrante de um projeto mais amplo denominado “Perfil
nutricional e consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois municipios da regido
do semiarido de Minas Gerais”. Este projeto concorreu ao Edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-
DECIT/SAS-DAD n° 51/2005 — Alimentacdo, Nutricdo e Promocdo da Alimentacdo e
Modos de Vida Saudaveis, sendo aprovada a concessdo do auxilio financeiro para sua
execucao em 24 meses, que ocorreu no periodo compreendido entre 2007 e 2008.

4.1.2 Critérios de elegibilidade dos municipios

O estudo do qual esse se origina, foi proposto aos gestores publicos locais,
articulados por intermédio da Associacdo dos Municipios do Médio Vale do Jequitinhonha,
no intuido de avaliar e encampar o presente estudo dando garantias de apoio a sua
realizacdo no prazo estabelecido pela agéncia financiadora, algumas condi¢Ges foram
estabelecidas para a escolha dos municipios, conforme a seguir:

o Localizagdo geografica na regido semiarida de Minas Gerais;

o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) abaixo da média

estadual e nacional;

o Insercdo na regido de atuacao do Projeto Polo do Jequitinhonha da UFMG;

o Municipios onde ja tenham sido realizadas pesquisas ou projetos de

extensdo pela UFMG e UFOP, o que propiciaria melhor insercdo e credibilidade

junto a comunidade, facilitando a adesdo ao estudo;

o Interesse do poder publico local em realizar estudos de maior abrangéncia

que os anteriores, propiciando diagndsticos e indicadores para o planejamento em
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salde e nutricdo e contribuir com apoio logistico para consecugdo da pesquisa no

municipio.

4.2 Projeto atual
4.2.1 Local e época da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Novo Cruzeiro, nos meses de
fevereiro e marco de 2008. A localizacdo geografica da mesorregido do Vale do

Jequitinhonha pode ser vista na Figura 2.

Figura 2 - Localizagdo do municipio de Novo Cruzeiro na mesorregido geografica do Jequitinhonha/Mucuri,
Minas Gerais. Fonte: Instituto de Geociéncias Aplicada (IGA).
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O trabalho de campo foi desenvolvido no municipio, com a formacdo de quatro
equipes com atribuicOes distintas, contando com entrevistadores, equipe de coleta e
processamento de amostras, agentes comunitarios de salde e equipe gestora (professores,
doutorandos e mestrandos, coordenadores do projeto, e motoristas). Cerca de 50 pessoas
estiveram envolvidas durante os 30 dias de trabalho de coleta de dados em cada municipio.
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Foram avaliadas, no projeto principal, criancas e adolescentes de seis meses a 14
anos de idade, suas familias e domicilios cadastrados na base de dados da Estratégia de

Salde da Familia dos municipios.

4.2.2 Plano amostral

Foram avaliadas criangas e adolescentes de seis meses a 14 anos de idade e suas
familias e domicilios cadastrados na base de dados da Estratégia de Saude da Familia do
municipio. O estudo envolveu o levantamento de caracteristicas demograficas, sociais, de
saneamento, de seguranca alimentar e nutricional, de consumo alimentar e de atencdo a
salde. Foram também realizados exames laboratoriais de lipidios, lipoproteinas
plasmaéticas, hemoglobina, hematdcrito, proteina C-reativa e retinol plasmético, exame
parasitologico de fezes e avaliacao do perfil antropomeétrico.

Na definicdo da amostra para o presente estudo, optou-se por estudar a amostra

independente de escolares. (FIG. 4).

Optou-se pela amostragem estratificada em dois estagios, considerando-se que 0s
diferentes estratos dessa populacdo tenham variancia entre si quanto aos eventos de
interesse. Primeiramente, a populacdo foi dividida em estratos por situacdo do domicilio
(urbano/rural) e por equipe da Estratégia Saiude da Familia (ESF). Em cada estrato foi
realizada uma amostragem em dois estagios: 1° estagio (microérea da equipe da ESF) e 2°

estagio (familias das criancas na faixa etéaria do estudo), como mostra a Figura 5.
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FIGURA 5: Fluxograma do plano amostral com a defini¢do dos estratos, estagios da amostragem e unidade
amostral primaria do estudo no municipio de Novo Cruzeiro (2008), Minas Gerais.
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No primeiro estagio, para o meio urbano, optou-se pela inclusdo de todas as
microareas na amostra, de acordo com a propor¢do de cada uma na populacdo de cada
ESF. Para o meio rural, em decorréncia de a distribuicdo espacial impossibilitar o estudo
de todas as microareas, optou-se pelo sorteio daquelas representantes de cada equipe da
ESF, respeitando-se 0 peso de cada uma no total da ESF.

No segundo estagio, sortearam-se aleatoriamente os domicilios com criangas na
faixa etaria de cada amostra dentro de cada microarea da ESF definida no primeiro estagio.
Foi sorteado numero maior de domicilios em cada microdrea, para substituicdo de
imprevistos na coleta dos dados, minimizando-se perdas.

As criancas no domicilio ndo foram sorteadas aleatoriamente, entretanto, quando
houve mais de quatro criancas na faixa etaria do estudo, somente as quatro mais jovens
foram incluidas, devido ao tempo de entrevista, validade e qualidade dos dados.

A amostra necessaria calculada para este estudo representa uma subamostra daquela
definida para o projeto citado. A Tabela 1 apresenta a populacdo de criancas e adolescentes
na faixa etaria do estudo, a amostra calculada para as inferéncias estatisticas e a amostra

final, que fez parte da andlise estatistica do presente estudo.
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Tabela 1: Amostra calculada para o grupo de analise do estudo no municipio de Novo Cruzeiro (2008),
Minas Gerais.

Domicilios
Novo Cruzeiro | Populagdo | Amostra minima | Amostra executada o Amostra obtida
visitados
Escolares
5354 527 585 337 560

(72 a 168 meses)

4.2.3 Critérios de inclusdo/exclusao do estudo

Foram incluidos no presente estudo os escolares na faixa etéaria de 72 a 168 meses
de idade, residentes no municipio no momento da coleta de dados, cujos pais ou
responsaveis deram previamente o consentimento para a participacdo na pesquisa, assim
como os adolescentes que autorizaram conjuntamente.

Foram excluidas da pesquisa criancas ou adolescentes gravemente enfermos, que
foram imediatamente encaminhados a unidade de salude de referéncia, e aqueles que ndo
autorizaram sua participacao.

Para analise dos dados foram excluidas criancas cujos dados, antropométricos e de
consumo alimentar, observados contemplassem valores extremamente aquém ou além dos

limites recomendados, considerados “outliers™.

4.2.4 Selecao e definicdo das variaveis para este estudo

A variavel dependente foi definida pela pontuacdo total do IAS. Adotou-se o indice
proposto por Previdelli e colaboradores (2011), e a pontuacéo final foi categorizada em:

o Pontuacdes mais baixas no IAS: primeiro quartil da pontuacao total;

o Pontuacbes mais altas no IAS: segundo, terceiro e quarto quartis da
pontuacéo total.

As variaveis independentes foram definidas segundo a plausibilidade
epidemioldgica com a variavel dependente, e segregadas nos niveis individuais, clinicas e

familiares, conforme descrito a seguir:
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. Variaveis individuais:
Sexo;
Faixa etaria;

Percepcéo de atividade fisica.

o Variaveis clinicas:
Estatura para idade;

IMC para idade;

Anemia;

Deficiéncia de vitamina A;
Colesterol total;

Colesterol fragéo LDL,;
Colesterol fragdo HDL.

. Variaveis familiares:

Cor auto declarada do entrevistado;

Escolaridade do entrevistado;

Escolaridade da mae;

Chefe da familia;

Vinculo empregaticio do chefe da familia;

Familiar com maior renda;

Renda familiar per capita;

Gasto mensal com alimentacéo;

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB);
Seguranca Alimentar e Nutricional (EBIA);
Beneficiario Programa Bolsa-Familia;

Beneficiario Programa Erradicacdo do Trabalho Infantil;
Beneficiario Projeto Cisterna;

Beneficiario PAA — Programa Leite pela Vida;

Local do domicilio.

31



4.2.5 Instrumentos do estudo

4.2.5.1 Levantamento de dados

As variaveis independentes foram levantadas por meio de questionério
semiestruturado pré-codificado ja utilizado em pesquisas na regido (Silva, 2007; Silva,
2008), o qual continha questbes sobre as informacdes demograficas, sociais, econémicas, e
de seguranca alimentar e nutricional da familia, de consumo alimentar (APENDICE A). As
entrevistas foram realizadas no domicilio, por entrevistadores treinados previamente, apds
explicar os objetivos, os beneficios e os riscos da pesquisa bem como obter o
consentimento livre e esclarecido do entrevistado.

Adotou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA), baseada em 15
questBes que avaliam a percepc¢do de inseguranca alimentar e nutricional da familia por
parte do responsavel pelo cuidado a criangca. A EBIA classifica a familia em seguranca
alimentar, inseguranca alimentar leve, inseguranca alimentar moderada e inseguranca
alimentar grave (PEREZ-ESCAMILLA, 2008).

Adotou-se também o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB) da
Associacdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2009), que classifica o poder
aquisitivo das familias a partir da posse de bens de consumo duraveis, escolaridade do
chefe da familia e do numero de empregados domésticos. A classificacdo econémica do
CCEB varia na ordem crescente em: A, A1,B,C1,C2,DeE.

A renda familiar per capita foi categorizada segundo a taxa de pobreza estimada
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2008), que define as linhas de
pobreza extrema e pobreza, com uma estimativa do valor de uma cesta de alimentos com o
minimo de calorias necessarias para suprir adequadamente uma pessoa, com base em
recomendacdes da FAO e da OMS, diferente para cada uma das 24 regibes do pais.
Definiu-se para Novo Cruzeiro (MG) a renda referente a area rural, que exclui areas
metropolitanas, da regido leste, que compreende Minas Gerais e Espirito Santo. Para a
categorizacdo definiu-se a renda inferior a R$128,9, valor que define a linha da pobreza,

como “abaixo da linha da pobreza”.
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4.2.5.2 Avaliacdo do perfil antropométrico

A idade da crianca ou adolescente foi aferida por meio de consulta a certiddo de
nascimento, cartdo da crianca, cartdo da maternidade ou informado pela mée, nessa ordem
de prioridade. A amostra para o presente estudo foi separada entre criangas e adolescentes
seguindo a definicdo estabelecida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,
1990).

As medidas de peso e altura foram tomadas segundo as técnicas da OMS
(LOHMAN, 1988; WHO, 1995), utilizando-se balanca eletrénica digital portatil e
antropdmetro Alturaexata®. Os equipamentos eram devidamente aferidos e calibrados a
cada dia de trabalho de campo. Foram construidos os indices altura
(comprimento)/idade/sexo e indice de massa corporal/idade/sexo comparando-se com a
populacédo referéncia das curvas da Organizacdo Mundial de Saide por meio de unidades
de desvio-padrdo (z escore). Adotaram-se 0s pontos de corte preconizados pela OMS bem
como os critérios diagnosticos da tabela 2 (WHO, 2006; DE ONIS, 2007).

Os valores de escore z dos indices antropométricos foram obtidos utilizando-se o0s
softwares WHO Anthro e WHO Anthro Plus (WHO, 2009).
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Tabela 2: Pontos de corte e respectivos diagnésticos dos diferentes indices antropométricos construidos, de
acordo com a OMS.

Indice Antropométrico Ponto de corte Diagndstico
Altura/ldade/Sexo <-2escore z Baixa estatura para a idade
>-2 escore z Eutrofia
IMC/ldade/Sexo <-2escorez Baixo IMC para a idade
-2 a <l escore z Eutrofia
>1a<2escorez Sobrepeso
> 2 escore z Obesidade

4.2.5.3 Diagndstico de morbidades por exames laboratoriais

Ao final da entrevista no domicilio, os entrevistadores agendavam a coleta de
material para exames para dois dias depois, recomendando aos pais ou responsaveis que as
criancas comparecessem ao posto de coleta definido, em jejum de 12 horas. O sangue
venoso coletado no antebrago da criangca em tubos S-Monovette marca Sarstted® foi
protegido da exposicdo a luz, ao ar e ao aquecimento durante todas as etapas, da coleta até
a analise final. Apds a coleta, as amostras de sangue foram imediatamente armazenadas
sob refrigeracdo (2°C a 8°C) e transportadas até o laboratorio de processamento de
amostras na sede do municipio, em tempo inferior a oito horas.

No laboratério de processamento as amostras foram centrifugadas a 1.000 rotacdes
por minuto (rpm) por 10 minutos; e apds a retracdo do coagulo, aliquotadas em tubos
Eppendorff ambar de 2,5 mL paras as diversas analises laboratoriais programadas no
projeto de pesquisa principal. As aliquotas devidamente identificadas foram
acondicionadas em caixas e armazenadas em freezer a —20°C durante o trabalho de campo,
que durou cerca de 30 dias. O transporte até o destino final no Laboratério de Pds-
graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente na UFMG foi feito com as amostras
acondicionadas em gelo seco e durou em torno de 15 horas, apés as quais foram
acondicionadas em freezer a -80°C.

A hemoglobina foi dosada pelo método de cianometa-hemoglobina direta, com
aparelhos HemoCue® (HemoCue Ltd, Scheffield, UK) em gota de sangue retirada da
amostra do tubo com é&cido etilenodiaminotetracetico (EDTA), ainda no laboratério de

processamento de amostras nos municipios. Uma microcuveta de controle para aferi¢do da
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calibragem foi utilizada antes e depois de cada sessdo de dosagens. Em caso de
hemoglobina inferior a 9 g/dL realizou-se nova dosagem e a média entre as duas medigdes
foi adotada como definitiva.

A anemia foi diagnosticada conforme os pontos de corte de hemoglobina e
hematdcrito propostos pela OMS (2001): criancas de seis a 59 meses — hemoglobina < 11
g/dL; criancas de cinco a 11 anos - hemoglobina < 11,5 g/dL; adolescentes de 12 a 14
anos: hemoglobina < 12 g/dL.

A andlise quantitativa da proteina C-reativa foi realizada no Laboratorio Central do
Hospital das Clinicas, da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (em 2008),
ambos utilizando a metodologia nefelometria, em equipamento automatizado de quimica
seca modelo Vitros da marca Johnson & Johnson.

Adotou-se o ponto de corte dos kits utilizados (Johnson & Johnson®) com niveis >
10 mg/dL, indicando resposta de fase aguda positiva.

Para o diagnostico da deficiéncia de vitamina A, amostra de sangue foi coletada em
tubo Sarsted com heparina litio envolvido em papel aluminio, transportado ao abrigo da luz
sob refrigeracdo (2°C a 8°C) e centrifugado a 2.500 rpm por 15 minutos em sala com luz
incandescente amarela. O plasma foi aliquotado em tubo Eppendorff ambar e
acondicionado em freezer a -20°C até o final do trabalho de campo. Apoés essa fase, foi
transportado em gelo seco até o Laboratorio de Pés-graduacdo em Salde da Criancga e do
Adolescente da UFMG, onde foi armazenado em freezer -80°C.

Os niveis de retinol plasméatico foram determinados por meio de CLAE, no
Departamento de Quimica da UFMG, utilizando-se o método proposto por Turley e
Brewster (1987).

A deficiéncia de vitamina A foi diagnosticada a partir dos critérios da OMS (1996),
que unificam os niveis deficientes e baixos para definir a deficiéncia de vitamina A
(DVA), ou seja, retinol plasmatico <0,70 umol/L.

Para dosagem dos lipidios utilizou-se a metodologia quimica seca por reflectancia,
em equipamento automatizado modelo Vitros da marca Johnson & Johnson®. Utilizaram-
se também conjuntos diagnésticos marca Johnson & Johnson®.

Na metodologia sdo utilizadas laminas constituidas por elemento analitico de
multiplas camadas envolvidas num suporte de poliéster.

Para dosagem do colesterol a amostra do paciente é adicionada em laminas de

maultiplas camadas que por sua vez é distribuida uniformemente. O uso de surfactante
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auxilia na dissociagdo do colesterol e ésteres de colesterol das lipoproteinas presentes na
amostra, apos ocorre hidrolise dos ésteres de colesterol em colesterol. Este, livre, é oxidado
formando a colestenona e perdxido de hidrogénio que da origem a reacdo de cor que €
proporcional a concentracdo de CT na amostra.

Para reacdo do HDL colesterol, foram utilizados reagentes responsivos a separagdo
magnética (sulfato de dextran e cloreto de magnésio) para precipitacdo de LDL-c e VLDL-
c e posterior dosagem do primeiro.

Para dosagem dos triglicérides, da mesma forma, a amostra foi adicionada em
laminas de mdaltiplas camadas, que foi distribuida uniformemente. O uso de surfactante
auxilia na dissociacdo dos TG das lipoproteinas. Os TG sofrem acdo da lipase e produz
glicerol, que sob acdo enzimatica forma fosfato de dihidroxi acetona e peroxido de
hidrogénio que por sua vez da origem a reacdo de cor que € proporcional a concentracdo de
triglicérides na amostra.

A fracdo LDL do colesterol foi obtido pelo célculo da formula de Friedewald
(LDL-c = CT - HDL-c - TG/5), que somente é valida para TG abaixo de 400mg/dL
(GIULIANO, 2005). Como nédo houve nenhuma observacdo de TG acima do valor citado,

a LDL-c de todos os individuos foi tomada por esta formula.

4.2.5.4 Avaliacdo do consumo alimentar

As informacGes sobre a ingestdo alimentar foram obtidas por meio do Questionério
Semiquantitativo de Frequéncia alimentar (QSFA), previamente validado no Brasil
(SICHIERI, 1998) e ja testado e validado para populacdo no Vale do Jequitinhonha
(SILVA et al, 2005). Esse instrumento, que foi respondido pelos pais ou responsaveis pelas
criangas e pelo adolescente no domicilio, possibilita a avaliagdo da ingestdo pregressa, com
quantificacdo do tamanho das porg¢des habituais, incluindo variagcdes sazonais e regionais
(BONOMO, 2003). Além disso, foi utilizado o Album de Registro Fotografico de
Alimentos (ARFA), desenvolvido pela UFG e UNICAMP, para auxiliar na mensuragéo
dos porcionamentos e preparacGes dos alimentos, minimizando-se 0 viés de memoria
(ZABOTTO et al, 1996).
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Para a avaliacdo da ingestdo alimentar dos escolares, foi realizada a pesagem direta
dos alimentos servidos na escola, pela média da ingestdo alimentar de trés dias Uteis
alternados (WILLETT, 1998) e complementado pelo QFSA, identificando-se a verdadeira
ingestdo diaria (THOMPSON, 1994). Um banco de dados sobre a composi¢do centesimal
de nutrientes dos alimentos do QFSA foi construido a partir dos dados das Tabelas de
Composicdo de Alimentos na seguinte ordem de prioridade: Tabela Brasileira de
Composicdo dos Alimentos (TACO) (NEPA, 2006), Tabla de Composicion de Alimentos
do Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP/ OPS, 2008) e Tabela de
Composicdo de Alimentos do ENDEF (IBGE, 1996). Demais informagGes sobre a
composicdo centesimal de nutrientes do banco de dados foram complementadas com
outras tabelas de composicdo de alimentos (FRANCO, 1999; PINHEIRO et al, 2004).

Os valores extremos (outliers) da distribuicdo de consumo das criangcas e
adolescentes foram excluidos da amostra. Para estabelecer os limites, trabalha-se com o
primeiro e o terceiro quartis, de acordo com as seguintes formulas preestabelecidas:

L1=0Q1-15x(Q3-Q1)

L2=Q3+15x(Q3-Q1)

sendo:

L1 - Limite inferior.

L2 - Limite superior.

QL1 - Primeiro quartil, calculado a partir da mediana das observacGes a esquerda do
valor da mediana da amostra total.

Q3 - Terceiro quartil, calculado a partir da mediana das observacgdes a direita do
valor da mediana da amostra total.

Toda observacdo situada fora desse intervalo foi eliminada buscando-se excluir as
informacdes muito dispersas e eventuais erros de digitacdo que pudessem influenciar a
mediana do célculo (MONTGOMERY, 2003). Todavia, deve-se utilizar essa ferramenta
com o devido cuidado, quando se tem certeza de que ndo houve erro de medida, pois se
podem excluir verdadeiras ingestdes extremas. Neste estudo ndo foram encontrados

valores abaixo do limite inferior e aqueles acima do limite superior foram excluidos.
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4.2.5.5 Processamento de dados

O presente projeto, conforme citado anteriormente, estd inserido em um trabalho
maior cuja fase de coleta de dados ja foi concluida. Sendo assim trata-se de estudo
elaborado a partir de dados secundéarios, com banco de dados j& finalizado e codificado,
com os diagnosticos clinicos, dados de consumo alimentar e dados antropométricos ja
inseridos.

A partir de dados de consumo alimentar abtidos pelo QSFA, foi construido para
cada individuo, o IAS conforme proposto por Previdelli et al (2011).

Para o calculo do IAS todas as preparacfes da lista do QSFA foram desmembradas
em seus respectivos ingredientes de acordo as receitas presentes na Tabela para avaliacdo
de consumo alimentar em medidas caseiras de Pinheiro et al (2004). Os
alimentos/ingredientes foram entdo agrupados nas categorias correspondentes dos indices e
a quantidade consumida em gramas transformada em porg¢des de alimentos, seguindo as
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira em 2006 (BRASIL, 2006),
por meio de planilha no software Excel, e ajustado para 1000Kcal.

Os critérios de inclusdo de cada alimento consumido nos grupos de cada
componente do indice bem como a defini¢do da pontuacdo seguiu-se as recomendacdes de
Previdelli et al (2011), conforme disposto no Quadro 3. Destaca-se que o tamanho das
porcdes ndo difere entre as faixas etarias, ja que as diretrizes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira em 2006 (BRASIL, 2006) traz orientacdes para pessoas saudaveis

com idade igual ou superior a 2 anos.
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Componente

Quadro 3: Critérios de inclusdo e de pontuacdo dos componentes do IAS proposto por Previdelli et al (2011).

Pontuacéo

Critério de inclusdo

Critérios para pontuacdo

Minima

Intermediaria

Méxima

Fruta total

Fruta inteira

Todas as frutas, com ou sem
casca e sucos de frutas.

Excluem-se os sucos das

0 porgodes

>1p/1000Kcal

frutas.
Inclui todos os vegetais, cru e

0 porgodes

>0,5p/1000Kcal

Vegetal total

cozido. Leguminosas passam
a contar neste grupo apos a

recomendac&o do grupo das
carnes ter sido atingida

0 porgdes

>1p/1000K cal

Vegetal VAL

Compreendem vegetais verde-
escuros e alaranjados. Incluem
leguminosas apenas depois
que a pontuacdo maxima de
Carnes, ovos e leguminosas

for atingida

0 porgdes

>0,5p/1000Kcal

Cereal total

Cereal

Representa o grupo dos
Cereais, raizes e tubérculos.
Inclui as preparagdes feitas
com farinha como os pées,
massas, bolos, panquecas,
biscoitos, tapioca e roscas.

0 porgdes

>2p/1000K cal

integral

Contam apenas aqueles que
contém o gréo inteiro

0 porgdes

>1p/1000K cal

Leite e
derivados

Carne, ovos e

0-10

0-10

Inclui todos os produtos
derivados de leite, cabra ou
bufala e bebidas a base de soja
(tais como sucos). Séo
excluidos deste grupo as
formulas infantis e todos o0s
produtos derivados de leite
com alto teor de lipidios, tais
como creme de leite e
manteiga.
Inclui todos os tipos de carnes,

0 porgdes

>1,5p/1000K cal

leguminosas

ovos e leguminosas

0 porgdes

>1p/1000K cal

Oleo

0-10

Inclui as gorduras mono e
poliinsaturadas, 6leos das
oleaginosas e gordura de peixe
Corresponde ao percentual das

0 porgdes

>0,5p/1000Kcal

Gordura
saturada

Saédio

calorias totais consumidas
provenientes de gordura
saturada

>15% VET

>7% e <15% do
VET

<7% VET

Corresponde a ingestao de
sodio em miligramas
Calorias provenientes da

>2,0g/1000K cal

>0,79g e <2,0g/
1000Kcal

<0,7g/1000K cal

Gord_AA

Pontuacgéo

gordura solida, alcool e agtcar
de adicdo

>35% do VET

34,9% a 10,1% do
VET

<10% do VET

total

Fonte: Adaptado de Previdelli et al, 2011.

0a 100

Soma individual da pontuagdo dos componentes do IAS.
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Para os componentes baseados no consumo de alimentos calculou-se a pontuacao
com base no numero de porges consumidas por 1000Kcal. Os componentes “Fruta
Integral”, “Vegetais Verdes Escuros, Alaranjados e Leguminosas” ¢ “Cereais Integrais”
ndo possuem recomendacdes especificas no Guia Alimentar 2006 (BRASIL, 2006), entdo
suas por¢des foram calculadas proporcionalmente aos componentes “Fruta Total”,
“Vegetais Totais” e “Cereais, Raizes ¢ Tubérculos”, respectivamente. O consumo das
leguminosas é extenso entre os brasileiros, portanto seu computo foi adicionado ao grupo
“Carne, ovos ¢ leguminosas” quando este ndo atingia a pontuagdo total, e o excedente
adicionado aos grupos “Vegetal VAL” e Vegetal total”.

Os componentes baseados na ingestdao de nutrientes, “Sodio” e “Gordura saturada”,
tiveram a pontuacdo calculada em densidade energética (mg/ 1000Kcal) e percentual
caldrico de consumo em relacédo ao valor energético total, respectivamente.

Realizou-se o calculo da pontuagio do componente “Oleos”, procedeu-se a
transformacéo da quantidade consumida de gramas para Kcal, e em seguida calculou-se a
densidade energética em 1000Kcal.

Para o componente “Gord AA”, representado pela soma dos seus componentes em
calorias, calculou-se o percentual cal6rico em relacdo ao VET.

A pontuagéo total do IAS varia de 0 a 100 pontos, sendo obtida pela soma das
pontuacOes de cada componente. Os valores mais proximos da pontuacdo maxima (100)
indicam melhor qualidade da dieta, GUNTHER et al., 2008).

4.2.5.6 Anélise estatistica

Em virtude de este estudo ter sido baseado em uma amostragem estratificada em
duas etapas, fez-se necessario incluir o efeito do plano amostral nas analises estatisticas
(BATTISTI, 2008; PESSOA e SILVA, 2011)

Em uma amostragem aleatoria simples, a probabilidade de participar de um estudo
¢ a mesma para todos os individuos. No entanto, em uma amostra estratificada em dois
estagios, a probabilidade ndo é a mesma para todos os individuos, ela € modificada, neste
caso por sofrer influéncia da probabilidade de cada microarea ser sorteada na unidade de

ESF, e também da probabilidade de um domicilio especifico ser sorteado em cada
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microarea. Deste modo, nas analises baseadas em amostras complexas, € necessario
atribuir o peso amostral de cada individuo, que, no presente estudo, € definido pela formula
(PESSOA e SILVA, 2011):

1
I P x Py,

em que: P, = probabilidade da microarea ser sorteada

P,i = probabilidade do domicilio ser sorteado.

E importante esclarecer que a adequagio da ponderacdo para amostras complexas
modifica as prevaléncias referentes as frequéncias absolutas observadas.

Ao término da validacdo do banco e adequacdo da ponderacdo dos dados para
amostras complexas, foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Francia, uma vez que o
objetivo do trabalho foi descrever o padrdo de qualidade global da dieta da populacéo e,
portanto, a variavel dependente é continua. Ao identificar a ndo normalidade dos dados
procedeu-se a categorizacdo da varidvel resposta, classificando os valores menores ou
iguais ao percentil 25 como indicadores de Baixa pontuacéo no IAS.

Realizou-se estatistica descritiva (frequéncia em porcentagem, média e desvio-
padrdo) dos componentes do IAS bem como da pontuacao final.

Apos a verificacdo de algumas varidveis cabiveis para a anélise, com plausibilidade
segundo revisdo bibliogréfica, testou-se a existéncia de associacdo, utilizando-se o teste
qui-quadrado e a forca de associacdo medida com base no célculo da razdo de prevaléncia
bruta, com intervalo de confianca de Wald de 95%.

Para andlise multipla utilizou-se razGes de prevaléncias (RP) e intervalos de
confianca robustos, obtidos pela regressao de Poisson. Para compor o modelo maultiplo
foram consideradas as variaveis que tiveram um valor de p < 0,20 na andlise univariada,
realizada por meio do teste qui-quadrado e as variaveis que permaneceram no modelo se p

< 0,05. Na analise dos dados foram utilizados procedimentos do programa SPSS 20.0.
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4.2.5.7 Aspectos éticos

O presente estudo € parte de um projeto original ja submetido e aprovado em 09 de
agosto de 2006 (parecer n° ETIC 0184/06 — ANEXO A) pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais conforme regulamenta a resolucdo 196/96 e a
subsequente 466/96do Conselho Nacional de Saude. Portanto, para o estudo em questdo
sera apresentado um adendo para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG.

Durante o levantamento de dados do projeto original foi colhido o consentimento
livre e esclarecido pelo entrevistador em cada domicilio visitado, onde foram entregues um
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (ANEXO B) que foi lido, informando
a justificativa e os objetivos da pesquisa, os procedimentos pelos quais serdo obtidos os
dados, a garantia de esclarecimentos e a liberdade para retirar o consentimento dado em
qualgquer momento da pesquisa, além do compromisso de manutencdo do sigilo das
informac@es individuais obtidas. Apds a garantia da clara compreensdo do contetdo do
TCLE foi solicitada a assinatura em triplicata do mesmo pelos pais ou responsaveis pela

crianga.
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5 Resultados

Foram reunidas informacGes de 585 criancas e adolescentes com idade de seis e 14
anos, residentes em Novo Cruzeiro/MG. Contudo, considerando-se perda de ocorrida
durante o processo de coleta de dados em campo, validagéo e adequacdo do banco de
dados para amostras complexas, foram analisados 560 escolares.

A adequacdo de ponderacdo dos dados realizada para amostras complexas, ou seja,
selecionadas por amostragem estratificada, modifica as prevaléncias referentes as
frequéncias absolutas, por esta razdo ndo sdo demonstrados nimeros absolutos no decorrer
deste documento.

Das 560 criancas e adolescentes avaliadas, 51,4% eram do sexo masculino, e 48,6%
feminino. A faixa etéria foi dividida entre criancas, até 12 anos de idade que correspondeu
a 81,5%, e adolescentes, acima de 12 e até 14 anos 18,5%. A atividade fisica foi medida
segundo a percepcdo dos entrevistados em relacdo ao comportamento da crianca/

adolescente comparado as demais (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagdo dos escolares residentes em Novo Cruzeiro
(MG), segundo variaveis individuais.

Variaveis individuais Frequéncia (%)
Sexo
Feminino 50,6
Masculino 49,4
Faixa etaria
Até 12 anos 81,5
Maiores de 12 anos 18,5
Percepcéo de atividade fisica
Mais ativa 54,6
Menos ativa 45,4

Os dados antropométricos, apresentados na Tabela 4, mostram predominio de
estado nutricional adequado segundo estatura para idade e IMC para idade, com frequéncia
igual a 92,3% e 88,5%, respectivamente.
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Entre as morbidades diagnosticadas verificou-se uma prevaléncia de 18,9% para
anemia, e 5,4% para DVA. Ressalta-se que tais morbidades foram corrigidas quanto a
presenca de resposta de fase aguda, medida através da PCR, ja que a resposta de fase aguda
faz superestimar a prevaléncia dessas enfermidades. A PCR se encontra elevada em
processos inflamatdrios e infecciosos e sua avaliacdo permite a classificagdo de individuos
com parasitoses (ZANIN, 2012), situagdo que pode causar deficiéncias nutricionais.
Assim, pode-se supor que os individuos diagnosticados com anemia ou DVA, possuem

essas deficiéncias decorrentes estritamente relacionadas a ingestao alimentar (Tabela 4).

Tabela 4: Diagnostico de morbidades em criangas e adolescentes residentes em Novo Cruzeiro (MG).

Variaveis clinicas Frequéncia (%) Variaveis clinicas Frequéncia (%)
Estatura para ldade DVA

Baixa Estatura por ldade 7,7 Né&o 94,3
Estatura Adequada por Idade 92,3 Sim 5,7
IMC para idade Colesterol total

Inadequado 11,5 Alterado e Limitrofe 39,4
Adequado 88,5 Adequado 60,6
Anemia Colesterol fragdo HDL

Néo 81,1 Abaixo do valor desejavel 46,1
Sim 18,9 Desejavel 53,9
Proteina C-Reativa Colesterol fracdo LDL

Né&o 95,6 Alterado e limitrofe 21,4
Sim 4,4 Adequado 78,6

Dentre as familias que participaram do estudo, em 86,9% dos casos a entrevista foi
realizada com a mée da crianca/ adolescente, entre as quais 87,6% declararam-se negras/
pardas e 24,2% ndo frequentaram escola. Em 21,2% das familias a mée é considerada o
chefe da familia. Aproximadamente 75% das familias declararam possuir renda per capita
inferior a R$128,91, valor que limita a linha da pobreza segundo definido pelo IPEA
(2008). Todas as criangas/ adolescentes estavam cadastradas a0 menos em um programa

social, ainda assim 87,3% viviam em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional.
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Tabela 5: Distribui¢io de fatores familiares em criangas e adolescentes residentes em Novo Cruzeiro (MG).

Variaveis familiares

Frequéncia (%0)

Variaveis familiares

Frequéncia (%)

Parentesco do entrevistado com
acrianca

Mae

Pai

Tio(a)

Avd/ avo

Outro
Cor

entrevistado

auto  declarada do
Negro/ Pardo
Qutras

Escolaridade do entrevistado

Sem estudo
Com estudo
Escolaridade da mée

Sem estudo e até 4 anos de
estudo

Acima de 5 anos de estudo

Chefe da familia
Mae

Outro

Chefe  da

empregado

familia esta

Néao
Sim

86,9
3,3
1,2
79
0,6

87,6
12,4

24,2
75,8

74,8

25,2

21,2

78,8

20,2
79,8

Gasto mensal com alimentacao

Ate 1/2 SM
Acima de 1/2 SM
CCEB

A-C

D-E

Situacdo do domicilio

Urbano

Rural
(In)seguranca Alimentar
Nutricional

(In)SAN

SAN

Beneficiario Bolsa-Familia
Nao

Sim

Cesta de Alimentos
Néao

Sim
Programa
Trabalho Infantil

Erradicacdo

Nao
Sim

do

57,9
42,1

83,5

16,5

48,7
51,3

87,8
12,2

81,2

18,8

3,3

96,7

6,7
93,3

A pontuacdo da qualidade global da dieta dos escolares teve média de 60,9 pontos

(+10,56). Embora ndo haja mais indicacdo de classificacdo para essa pontuacdo final do

IAS, observou-se que nenhuma familia atingiu pontua¢do méaxima indicativa de qualidade

da dieta adequada (Tabela 6), sendo os valores da pontuagdo minima e maxima alcancados

iguais a 25 e 88 pontos, respectivamente.

No que se refere aos componentes dietéticos “Fruta total”, “Vegetal total”, “Cereal

integral” e “Leite e derivados”, observou-se elevada frequéncia para a pontua¢do minima,

0 que sugere que a ingestdo recomendada ndo estava sendo alcangada. O componente
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“Oleo” obteve maior frequéncia de pontuacdo maxima, 89,7%, seguido por “Fruta Inteira”,
“Sodio” e “Cereal total” (Tabela 6).

Tabela 6: Pontuacdo do indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) em criancas e adolescentes de Novo Cruzeiro
- MG.

Componentes

n i (0 L
do 1AS Pontuacdo/ Frequéncia (%) Média = DP
0 5
Fruta total
88,8 11,2 0,56 +1,58
N 0 5
Fruta inteira
19,2 80,8 4,04 +1,97
0 5
Vegetal total
73,3 23,7 1,33+2,21
0 5
Vegetal VAL*
58,0 42,0 2,10+ 2,47
0 5
Cereal total
35,8 64,2 3,21+2,40
. 0 5
Cereal integral
84,9 15,1 0,75+1,79
0 10
Leite e derivados
96,4 3,6 0,36 +1,87
Carne, ovos e 0 10
leguminosas 22,4 77,6 7,76 £4,17
B’ 0 10
Oleo
10,3 89,7 8,97 + 3,04
0 8 10,0
Gordura saturada
0,3 48,6 51,2 9,00+1,10
. 0 8 10
Sodio
24,8 73,0 2,2 6,06 + 3,49
0,0 0,1a10 10,1a19,9 20,0
Gord AA**
- 3,8 8,1 34,6 53,5 16,94 +5,34
Pontuacdo total - - - - 60,09 + 10,56

*Vegetal VAL= vegetal verde-escuro e alaranjados, e leguminosas. **Gord_AA: Calorias provenientes
da gordura sélida, &lcool e acucar de adigéo.

Nas tabelas a seguir podem ser observadas as associagdes entre o IAS e varidveis

individuais, bioldgicas e familiares.
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Tabela 7: Razdo de prevaléncia bruta entre qualidade da dieta
adolescentes da cidade de Novo Cruzeiro — MG.

e fatores individuais, de criancas e

Frequéncia (%)

Variaveis individuais Baixa Pontuacao RP In.tervalo de p valor
Bruta confianca (95%0)
pontuacédo mais elevada
Sexo
Masculino 27,1% 72,9% 1,039 1,017 - 1,061 0,001
Feminino 22,1% 77,9%
Faixa etaria
Até 12 anos 25,2% 74,8% 0,995 0,969 — 1,022 0,719
Maiores de 12 anos 21,6% 78,4%
Percepgéo de atividade fisica
Menos ativa 16,4% 83,6% 1,063 1,041 - 1,086 0,000
Mais ativa 30% 70%

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre as pontuagdes mais

baixas no IAS e as variaveis individuais sexo e atividade fisica. Criancas e adolescentes do

sexo masculino apresentaram menor risco ter uma dieta inadequada em relacdo aqueles

individuos do sexo feminino (p = 0,001), o0 mesmo ocorreu entre 0s menores de 12 anos.

Quanto a percepcdo do entrevistado referente ao nivel de atividade fisica da

crianca/adolescente em relacdo a outras/os da mesma idade, aquelas/es que foram

consideradas/os menos ativas/os apresentaram um risco 6% maior de ter a dieta inadequada

qguando comparados com aqueles que o entrevistado considerou mais ativas/os que

outras/os criancas/adolescentes, com valor de p menor que 0,000.

Dentre as variaveis clinicas, as dosagens de HDL-c, LDL-c, a morbidade anemia e

0 IMC para idade nédo tiveram associacao significativa com o IAS, e, portanto ndo foram

incluidas no modelo multivariado.
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Tabela 8: Razéo de prevaléncia bruta entre qualidade da dieta e fatores clinicos, de criancas e adolescentes da

cidade de Novo Cruzeiro — MG.

Frequéncia (%)

Variaveis clinicas Dieta de baixa Dieta de alta RP Int.ervalo de p valor
Bruta Confianca 95%)
qualidade qualidade
Estatura para ldade
Baixa Estatura por Idade 43,5% 56,5% 1,241 1,169 -1,318 0,000
Estatura Adequada por Idade 22,1% 77,9%
IMC para idade
Inadequado 25,3% 74,7% 0,986 0,954 -1,018 0,381
Adequado 23,5% 76%
Anemia
Sim 24,2% 75,8% 1,009 0,979-1,039 0,561
Né&o 24,9% 75,1%
DVA
Sim 13,6% 86,4% 0,910 0,888-0,933 0,000
Né&o 25,6% 75,4%
Colesterol total
Alterado 22,6% 77,4% 0,967 0,947 -0,987 0,002
Adequado 24,4% 75,6%
Colesterol fragdo HDL
Abaixo do valor desejavel 23,3% 76,7% 1,012 0,991-1,034 0,263
Desejavel 24,1% 75,9%
Colesterol fragdo LDL
Alterado 26,1% 73,9% 1,003  0,978-1,030 0,795
Adequado 23,0% 77,0%

A deficiéncia de vitamina A e a dosagem sanguinea de colesterol total associaram-

se de maneira inversa com a dieta de menor pontuacdo, com valor p< 0,05. Individuos

diagnosticados com DVA apresentam maior risco de apresentar dieta de baixa qualidade,

em 9,8%. Aqueles com colesterol sanguineo alterado ou limitrofe, 3,4%. O estado

nutricional inadequado, quando determinado pela estatura para idade, também eleva o risco

de apresentar consumo alimentar global de baixa qualidade em 24%.
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Tabela 9: Razdo de prevaléncia bruta entre qualidade da dieta e fatores sociodemograficos, de criangas e

adolescentes da cidade de Novo Cruzeiro — MG.

Variaveis familiares

Cor auto declarada do entrevistado

Negro/ Pardo

Outras

Escolaridade do entrevistado
Sem estudo

Com estudo

Escolaridade da méae

Sem estudo e até 4 anos de estudo
Acima de 5 anos de estudo

Chefe da familia

Mae

Outro

Chefe da familia est4d empregado

Né&o

Sim

Familiar com maior renda
Mae

Outro

Renda familiar per capita
Abaixo da linha da pobreza
Acima da linha da pobreza
Gasto mensal com alimentacéo
Ate 1/2 SM

Acima de 1/2 SM

CCEB

A-C

D-E

EBIA

(In)SAN

SAN

Frequéncia (%0)

Menores
Pontuacdes
no IAS

24,1%
29,7%

28%
23,5%

27,9%
13,9%

30,5%
23%

21%
25,5%

27,5%
23,7%

25,3%
22,2%

26,6%
20,5%

27,3%
9,9%

26,2%
13,1%

Maiores
pontuacgdes
no IAS

75,9%
70,3%

2%
76,5%

72,1%
86,1%

69,5%
77%

79%
74,5%

72,5%
76,3%

74,7%
77,8%

73,4%
79,5%

72,7%
90,1%

73,8%
86,8%

RP Bruta

0,983

1,061

1,053

0,983

0,897

0,985

1,010

1,045

0,886

0,957

Intervalo de

confianca 95%

0,956 - 1,011

1,035 -1,089

1,029 - 1,078

0,957- 1,008

0,881 -0,913

0,962 - 1,010

0,982 -1,039

1,023 - 1,067

0,874 -0,899

0,926 - 0,990

p valor

0,236

0,000

0,000

0,184

0,000

0,241

0,498

0,000

0,000

0,010
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Tabela 9: continuagéo

Beneficiario Bolsa-Familia

Né&o 24,1% 75,9% 0,973 0,946- 1,000 0,051
Sim 26,9% 73,1%

Cesta de Alimentos

Néao 17,5% 82,5% 1,120 1,108 - 1,132 0,000
Sim 24,8% 75,2%

PETI

Né&o 33,2% 66,8% 0,833 0,771-0,901 0,000
Sim 23,8% 76,2%

Projeto Cisterna

Néo 31,7% 68,3% 1,121 1,109 - 1,133 0,000
Sim 24,4% 75,6%

Beneficiario Leite pela Vida

Néo 22,9% 77,1% 0,969 0,946 — 0,991 0,007
Sim 25,2% 74,8%

Local do domicilio

Rural 26,0% 74,0% 1,044 1,020 - 1,068 0,000
Urbano 19,2% 80,8%

*SM: salario minimo. **CCEB: Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2009). ***PNUD:
Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento. ****EBIA: Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar (PEREZ-ESCAMILLA, 2008). *****SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional. ******PET]:
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil.

Criancas/adolescentes em que o chefe de familia é a mae apresentaram menor risco
de ter uma dieta de baixa qualidade, RP bruta = 0,983 (IC 0,957- 1,008); 0 mesmo ocorre
nos casos em que a mae é a pessoa de maior renda na familia, RP bruta de 0,985 (IC 0,962
- 1,010); naturalmente em razdo da mae contribuir com maior cuidado para a alimentacao
dos filhos.

Dispor menos de metade do salario minimo para a alimentacédo, o qual na época do
estudo era de R$415,00 (Lei 11.709/2008), e estar abaixo da linha da pobreza segundo
classificacdo do IPEA, mostrou-se como fator de risco para a baixa qualidade global da
dieta entre as criancas/ adolescentes.

Dentre os programas sociais, todos se associaram com significancia estatistica com
as menores pontuacgdes do indice.

Residir no ambiente rural incidiu positivamente sobre a inadequagéo da dieta, tendo
os individuos que moram nesta zona da cidade 4% mais chances de terem uma dieta de

baixa qualidade do que aqueles que moram na zona rural, com p menor que 0,001.
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No modelo multivariado a regressdo de Poisson mostrou que dentre os fatores

individuais o0 sexo masculino tem 10% mais probabilidade de apresentar menor pontuagéo

no IAS, e aqueles mais ativos probabilidade menor que 14% de ter pontuacdo mais baixa,

ambos com p valor para significancia do teste igual a 0,000 (Tabela 10).

Tabela 10: Modelo final da regressao de Poisson entre a pontuacéo total do IAS e fatores individuais, clinicos

e familiares associados.

Variaveis individuais

Razao de
Prevaléncia

Intervalo de confianca (95%)

Minimo Maximo

p valor

Sexo
Masculino

Feminino

Percepgdo de atividade fisica
Menos ativa

Mais ativa

Estatura para ldade

Baixa Estatura por Idade
Estatura Adequada por Idade
Colesterol total

Alterado

Adequado

Escolaridade do entrevistado
Sem estudo

Com estudo

Renda familiar per capita
Abaixo da linha da pobreza
Acima da linha da pobreza
CCEB

A-C

D-E

EBIA

(INSAN

SAN

Beneficiario Bolsa-Familia
N&o

Sim

PETI

Nao

Sim

Local do domicilio

Rural

Urbano

1,101

0,861

1,126

0,928

1,119

1,149

1,058

0,895

0,888

0,926

1,098

1,687 2,112

0,832 0,891

1,062 1,194

0,899 0,957

1,075 1,164

1,100 1,199

1,027 1,089

0,866 0,925

0,857 0,921

0,892 0,962

1,064 1,132

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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Em relagdo aos fatores clinicos, a criangas com baixa estatura para idade tém maior
probabilidade (12%) de apresentar baixa pontuagdo no indice, o colesterol total limitrofe e
adequado associou-se inversamente a baixa pontuacdo (Tabela 10).

Referente aos fatores familiares destaca-se o efeito positivo sobre a baixa qualidade
da dieta, referente as menores pontuagdes no IAS, a falta de estudo do entrevistado,
aumentando em 7% a probabilidade, e a classificacdo da crianca/ adolescente abaixo da
linha da pobreza, segundo o IPEA, aumentando em 10% a probabilidade, ambos com
significancia de 0,000. Para aqueles pertencentes a classe A-C, a probabilidade de
apresentar menor pontuacao no indice é de 2% (p valor 0,000) (Tabela 10).

A situacdo de inseguranca alimentar e nutricional associou-se inversamente a baixa
qualidade da dieta, ou seja, criancas e adolescentes que relataram possuir acesso regular e
permanentes a alimentos de qualidade apresentaram baixas pontuacbes no IAS (p valor
0,000).

J& os programas sociais que permaneceram no modelo final, Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil e Bolsa-familia, exerceram efeito negativo sobre a baixa
qualidade da dieta, com RP de 0,892 e 0,857, respectivamente. Residir em zona rural
impactou positivamente sobre a baixa pontuagdo do indice aumentando em 6% a
probabilidade (Tabela 10).
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6 Discussao

O estudo da qualidade global da dieta de amostra representativa da populacéo de
escolares da cidade de Novo Cruzeiro, Minas Gerais, mostrou que os componentes “Fruta
total”, “Vegetal total”, “Cereal integral” e “Leite e derivados” tiveram maior frequéncia de
pontuacdo minima, semelhante ao observado nas POFs de 2004 e 2008, que mostraram a
disponibilidade domiciliar de frutas, legumes e verduras, no pais, estimada em 2,3% do
total de calorias em 2004; e 2,8% em 2008. Essa disponibilidade permanece aquém do
nivel ideal em todas as regides e em todos os estratos econémicos da populacdo, (IBGE,
2004. IBGE, 2008).

Em estudo observacional com estudantes de uma escola publica de Itabira-MG,
observou-se o maior consumo de frutas (53,6%) e hortalicas (56%) pelas meninas,
enguanto 0s meninos consomem mais carnes magras (57%) e hortalicas (57,7%), o
consumo de leite e derivados foi baixo, visto que a frequéncia de consumo foi menor que
50% em ambos os sexos (PAIXAO et al., 2009). Rotenberg e De Vargas (2004),
relacionou o consumo de frutas, verduras e legumes a disponibilidade econémica, ao poder
de compra que, geralmente, ao lado da carne, estdo pouco presentes na alimentacdo
cotidiana de familias de baixo poder aquisitivo.

Bonomo (2010) mostrou que entre os escolares de Francisco Badar6é e Novo
Cruzeiro, houve baixa ingestdo de energia total, frutas e verduras e alta ingestdo de
acucares e doces, com forte variacdo de acordo com 0s estratos analisados. Santos et al,
(2005) encontrou prevaléncia de 29% de escolares de seis a quatorze anos da zona rural de
Novo Cruzeiro-MG com niveis inadequados de retinol, sendo que 63,1% apresentavam
ingestdo de vitamina A abaixo do recomendado.

Outros grupos de alimentos, além do grupo das frutas, legumes e verduras,
disponiveis para o consumo nos domicilios brasileiros evidenciam o desequilibrio quanto
as recomendacdes nutricionais. A POF 2008 demonstra que 45% das calorias totais
consumidas pelas familias provém de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos, 28%, do
grupo de oleos, gorduras vegetal e animal, acucar de adicdo e bebidas acucaradas e
alcoolicas, e, por ultimo, 19%, produtos do grupo de carnes, leite e derivados, e ovos.

(IBGE, 2008).
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Similarmente o presente estudo encontrou elevada proporc¢do de pontuacdo maxima
para o componente “Oleo”, sendo importante ressaltar que o item pontua com nota maxima
0 consumo cuja recomendacéo foi alcancada sem estabelecer limite superior de adequacéo.
Dessa forma, individuos cujo consumo estava além do recomendado recebem nota
maxima, independente do quanto extrapolou.

Outro ponto importante a ser levantado € que embora 0 QSFA reflita claramente a
ingestdo habitual, o consumo individual do 6leo foi mensurado pela razdo entre gasto
mensal de 6leo da familia e 0 numero de pessoas que se alimentam no domicilio. Isso pode
superestimar o consumo individual deste ingrediente alimentar ao passo que o Oleo
utilizado para fritura embora tenha sido computado como consumido néo foi ingerido.

Prado (2014) avaliou escolares de 7 a 10 anos em S&o Paulo encontrando as
menores pontuacées nos componentes “Cereais integrais” e “so6dio”. Os maiores pontos
foram observados para os componentes “Oleos”, “Carnes, ovos ¢ leguminosas”, e “Cereais
totais”. Godoy et al, (2006) avaliando a qualidade da dieta de adolescente de 12 a 19 anos
do Distrito de Butantd, observou baixo consumo de hortalicas frutas e leite, alto consumo
de pédes, alimento que compde 0 grupo de cereais e que constituem importante fonte
caldrica e de carboidratos na dieta da populacéo brasileira.

Estudos realizados na regido também evidenciam a correlagdo entre desequilibrio
nutricional e desenvolvimento de morbidades entre criangas e adolescentes. No municipio
de Francisco Badard, 13% das criancas menores de cinco anos de idade, apresentaram
baixa estatura para idade, e 14,3% dos escolares apresentaram baixo peso (SILVA et al,
2004; MOREIRA et al, 2004). O perfil lipidico de escolares nos municpios de Novo
Cruzeiro e Francisco Badar6, avaliado por Campos (2011), mostrou prevaléncia de
hipercolesterolemia igual a 18,1 e 15%, respectivamente, evidenciando a inadequacdo no
consumo de &cidos graxos saturados e fibras.

Referente a qualidade global da dieta a média do IAS total (60,9 pontos) no
presente estudo foi semelhante a outros estudos realizados com adolescentes no Brasil e no
exterior. Kennedy et al (1995) aplicando o HEI em uma amostra representativa da
populagéo de norte-americana acima de dois anosde idade obtiveram pontuacéo total igual
a 63,9 pontos. Feskanich et al (2004) ao avaliar criangas e adolescentes entre 11 e 14 anos
encontraram pontuacdo média de 62,8 pontos. Hurley et al (2008) avaliou a qualidade da

dieta de adolescente obtendo pontuagdo média de 62,2 pontos.
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Estudos no Brasil com a populagdo infantojuvenil também apresentaram pontuacao
média do indice semelhante ao estudo aqui apresentado. Wendpap (2014) em estudo
transversal, com uma sub-amostra de um estudo de coorte, que incluiu 1326 adolescentes
entre 10 e 14 anos, de ambos 0s sexos, estudantes de escolas publicas e privadas da regido
urbana de Cuiaba - Mato Grosso, Brasil, entre 2009 e 2011, encontrou pontuagdo média de
75,4 pontos.

Essa pontuacdo foi de 64,6 no estudo de Prado (2014); 59,7 no estudo de
Assumpcao (2012), em Campinas _SP, com adolescente de 12 a 19 anos; 58,43 no estudo
de Godoy et al (2006) também com adolescentes de 12 a 19 anos; e 51,5 no estudo de
Fisberg (2004).

Os resultados deste estudo mostraram que as menores pontuacdes no IAS,
determinantes de uma dieta de baixa qualidade, foram associadas inversamente com o
nivel de atividade fisica da crianca/ adolescente. Segundo Wendpap (2014), elevadas
pontuagdes do indice foram associadas ao menor tempo (< 2 horas/dia) gasto em atividades
sedentarias, como assistir televisdo ou usar computador/games.

A associacdo entre melhor qualidade da dieta, indicada por pontuacdes altas, se
relacionaram a préatica de atividade fisica acima de trés vezes por semana para adultos
(GUO et al, 2004). Andrade et al. (2010) ndo observaram associagdo entre o indice e
pratica de atividade fisica, para adolescentes.

A prética regular de atividade fisica é notada entre criancas/ adolescentes cuja
familia se insere em classe econémica mais elevada e a escolaridade dos pais € maior
(NUNES et al, 2007), provavelmente devido ao conhecimento dos responsaveis a respeito
dos beneficios que a atividade fisica exerce sobre a saude.

Dentre os fatores clinicos, houve associacdo positiva quanto a estatura para idade e
negativa quanto ao colesterol total. E relevante acentuar que critérios bioquimicos e
antropométricos, devem ser considerados como fatores que decorrem em razdo da
qualidade global da dieta. Segundo Figueiredo et al (2008) o comportamento alimentar
pode ndo somente influenciar o estado de satde, como também podem se relacionar com o
surgimento ou ndo de doencas. As DCNT, por exemplo, apresentam tendéncia de
crescimento nas prevaléncias, ndo s6 pelo crescimento e envelhecimento da populacéo,
mas, sobretudo, pela persisténcia de habitos inadequados de alimentacéo e atividade fisica
(BRASIL, 2009).
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Ramos (2010) encontrou associagdo inversa entre a pontuacdo do 1QD-R e HDL-c e
IMC, em quanto o LDL-c alterado foi mais freqliente entre os individuos que apresentaram
menor pontuacdo media no indice. Alteracdes nos niveis sanguineos de colesterol e suas
fragbes relacionam-se intimamente a habitos alimentares inadequados, nos quais se
observam o baixo consumo de alimentos integrais (CURY e SOARES, 2008). Fisberg et
aal (2004) observou aumento nos niveis de colesterol com a mais baixa qualidade da dieta,
inversamente, 0 aumento na pontuacao da dieta foi acompanhado pelo aumento do retinol,
ferro e fibra.

Referente aos fatores familiares, a mais baixa pontuagdo no IAS, associou-se renda
familiar per capita, estando de acordo com os achados de Assumpgéo (2012). Segundo 0
relatério PNUD 2007 — 2008, o Brasil ocupava, ha época da coleta de dados do presente
estudo, a 70° posicdo da classificacdo do desenvolvimento humano, apresentando IDH de
0,800, em 2015 o pais reduziu para 0,755 seu IDH. O municipio de Novo Cruzeiro
apresentava um IDH de 0,427, em 2000, e de 0,571 em 2010, ou seja, menor que o valor
nacional. A base da classificacdo do desenvolvimento humano parte do pressuposto de
avaliar a qualidade de vida de uma populacdo em relacdo ao acesso desta a salde,
educacéo e renda (PNUD, 2009).

Outros estudos encontraram associacdo entre a mais baixa qualidade da dieta e
menor escolaridade do chefe da familia (GODOY et al, 2006), a baixa escolaridade
materna e familias cuja a mae é a pessoa com maior renda (MOLINA, 2010).

A (in) seguranca alimentar e nutricional associou-se negativamente a mais baixa
qualidade da dieta. O estudo de Hoffmann (2008), analisando os dados da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) de 2004, encontrou prevaléncia de 34,9%
dos domicilios brasileiros com algum grau de INSAN. Bonomo (2010) apontou que em
Novo Cruzeiro entre os escolares a INSAN foi mais intensa na zona rural (90%), associado
ao numero de moradores no domicilio (morar com mais de seis pessoas), pertencer a classe
social D-E, baixa escolaridade materna e do chefe da familia.

Estudos que correlacionam a seguranca alimentar e nutricional com indices de
mensuracdo da qualidade global da dieta s&o muito escassos. Moraes (2014) avaliou
familias residentes na zona rural de uma cidade de Minas Gerais, e observou pontuacéo
média de 70,12 para o IAS, e a situacdo de INSAN em 49,4% (n=39), determinada pela
EBIA.
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No estudo citado acima (MORAES, 2014), a pontuacdo da EBIA correlacionou-se
negativamente com a pontuacdao dos componentes do [AS “fruta total” (r= -0,244, p=
0,031), “fruta inteira” (r= -0,258, p=0,022), “carne, ovos e leguminosas” (r= -0,235,
p=0,037), “so6dio” (r= -0,262, p=0,020) e positivamente com pontuagao de “cereal total”
(r= 0,223, p=0,048). A pontuacao total do IAS nas familias ndo diferiu entre os grupos de
(in) seguranca alimentar. Em relagdo a mediana de pontuacdo do IAS nas familias,
conforme situacdo de (in) seguranca alimentar, nota-se maior valor nas familias seguras
(71,22), sequido dos em inseguranca alimentar moderada e grave (69,93) e em inseguranca
alimentar leve (68,39).

Champagne (2007) em estudos com adultos em Mississipi, mostrou que individuos
com seguranca alimentar atingiram percentagens mais elevadas das Ingestdo Dietética de
Referéncia e maior pontuacdo no IAS (p =0,0001), porém a relacdo ndo se manteve quando
outros fatores foram analisados em conjunto.

Barroso et al (2008) destaca que a condicdo de (in) seguranca alimentar e
nutricional ¢ um marcador de desigualdade referente ao sistema econdmico, sendo a
pobreza e desigualdade social fatores determinantes desta.

As associagdes negativas encontradas, entre a mais baixa qualidade da dieta e o
fator clinico colesterol total, o fator familiar de inseguranca alimentar e nutricional, e
acesso a programas sociais como o PETI e o programa Bolsa-familia, podem ter ocorrido
devido a causalidade reversa que ocorre em estudos transversais. Pode também ter ocorrido
subnotificacdo de informacdes referente a escolaridade, a quantia destinada a alimentacéo,
e a incerteza do acesso ao alimento. Ainda no que tange os programas sociais, a maior
acessibilidade financeira ao alimento pode levar ao consumo frequente de produtos
industrializados, o que por um lado ndo compromete o acesso regular ao alimentos mas

que por outro insere na dieta habitual alimentos pouco nutritivos.
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7 Conclusao

A situacdo de risco nutricional dos escolares de Novo Cruzeiro — MG foi ratificada
pelo presente estudo, mesmo sendo observada pontuacdo média para o IAS semelhante a
outras pesquisas realizadas com populagdes residentes em regides reconhecidamente com
menores desigualdades sociais quando comparadas a regido do semiarido mineiro.

A vulnerabilidade da populacdo infantojuvenil foi evidenciada pelo fato de
nenhuma crianca/adolescente alcancar a pontuacdo maxima no IAS, pela proporcao
consideravel da amostra que obteve pontuacdo dentro do primeiro quartil, aqui classificado
como dieta de baixa qualidade, e pela elevada prevaléncia de pontuacdo minima nos
componentes “Leite e derivados”, “Fruta total”, “Cereal integral” e “Vegetal total”.
Componentes estes que integram alimentos fonte de vitaminas, minerais e fibras,
essenciais ao crescimento e desenvolvimento adequados.

Os fatores sociais que levam a uma ma alimentacdo, como renda per capita
inferior, classe social e desemprego, revelaram a dificuldade ao acesso a alimentos de
qualidade em quantidade suficiente para a satisfacdo das necessidades nutricionais. A
relacdo de associacdo positiva entre o indice e as condi¢des clinicas denota o quanto a
alimentacdo habitual pode interferir no estado geral de salde, ao passo que uma dieta
insatisfatdria pode causar déficits nas medidas antropométricas e morbidades como anemia
e DVA, além de predispor o organismo a infec¢es.

Os achados do presente estudo direcionam a necessidade de aten¢do a populacdo de
criancas e adolescentes, ao desenvolvimento de programas de educacdo alimentar e
nutricional para as familias, bem como projetos que reduzam as desigualdades sociais.

Referente ao indice observou-se a demanda para adequacdes e padronizacdo na
metodologia da analise da qualidade global da dieta, a fim de possibilitar a comparacéao

entre os resultados presentes na literatura.
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9 APENDICES E ANEXO

Apéndice A - Questionario Semiestruturado

Perfil Mutricional & Consumo Alimentar de Escolares e Pré-escolares em dois municipios dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-aride de Minas Gerals.

QUESTIONARIO 1 - SOCIO ECONOMICO CULTURAL E DEMOGRAFICO DA FAMILIA cODIGOS
IDENTIFICACAD DA FAMILIA [ artEn
1. Data entrev | | -| | -| | | | 2. l:vﬁdlgn-l’:m| | | |3. Cadigo entrev | | | LT
4. Municipio 5. Comunidade 6. Cod. Comunidada CeaTan
ENDERECO: HEER ENEEREN
7. Situacio do domicilio Oi - urbana Oz - Rural EaTiam
Nomedamdedacianca| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [[ Q[T [ [0 ][ [[][]]
Nomedoentravistado (a] | | [ | | [ [ [ [ [ [[[[[[[[[L[[[[f[]][]
&, Sexo do entrevistado 01 - feminina 02 - mesculing e
9,  Parentesco do (a) entrévistado (a) Com a crianga: AvEnE
[01-M3ze O2-Pai C14-Tia (&) CI5-awdifand Os-outra
DADOS SOCI0O-ECONOMICOS E DEMOGRAFICDS
10. O (A) Sr.(a) (ENTREVISTADO) j& freqientou/freqienta escola? [Fresc
1 - sim Oz - née O77- mar CIog-nzabemlembra
11. Até que série o (a) 5r. (a) (ENTREVISTADO) estuwdou com aprovacie? 0] Sem Estuda R
Ensino fundamental: 1 Oz O3 Osa Os Os O Oa nFuEn
Ensino médio: [} Oz (mE] FriscEa
Ensino superior: 1 - completa 02 - incomplets nesuEn
[Perguntara questio 12 apenas para quem cursou até a B série)
12 O (a) Sr. (a) (ENTREVISTADO) sabe ker uma carta ou jornal com? mEnt
[J1 - rFacilidade Oz - Com dificuldade 03 - Mo sabe ler
13. Em sua opinibo qual a sua cor ou raga (ENTREVISTADO )7 ne
1 - Branca Oz - Pardafmulata/morena O3 - Megra/Prata
[J4 - armarels/Driental (Japonesa, Chinesa, Coreana) s - 1ndigena
[FatEnT
14. Onde vocof nasceu (ENTREVISTADO)? Cidade Estado
TeamEsfn
15. Ha gquantos meses vocd (ENTREVISTADO) mora nests cidade? TS
16. Em suas opinido, guem vocd considera ser o chefe da familia? (PARENTESCO COM A CRIANCA) [FRFam
J1-mze Oz - pai O3 - Tio () 04 = awepawd 05 - gutre
17. GQual o sexo do (a) Chefe de Familia da Crianca? OJ1- Feminine 2 - Masculing [Fenthia
18. Qual & a pessoa de maior renda na familia? (RELACAD DE PARENTESCO COM A& CRIANCA) Fakialtan
01 - M&e Oz - pai Oz - irmza da crisnga (4 - Tio (&) Os - avéjave
06 - Outra
19. © chele da familia esta trabalhands no momento? [rRFaTran
1 - 5im 0Oz - née O3z - Apesentade/pensionista 77 - ngr 099 - nsabe/nlembra
20, S5 ndo, hd quanto tampo estd desempragado? __ _ meses, EmOeCHFa
077 - nar Dee = nsa 9% = nsata/nlembra
21. O chefe da familia & empregado; patrio ou trabalha por conta propria? FeffrahFa |
1 = eampragade Oz = ampregadaor Oz - conta prépria {trabalho regular)
4 - canta progria (trabalho irregulary Os - parcairg, mesira Os - cutro
22,  Até que série o (a) Chefe da Familia estudou com aprovacio? [0 - Sem Estudo - R
ENSING FUNDAMENTAL: O O: O O+ Os DOs O¢ Os nFucsfa
ENSING MEDIO: 0. 0O Oz finMsChEs
ENSING SUPERIOR: O1 - complete 02 - Incomplata nesu
23, Mo més passado, qual foi a renda total da familia? Rs__ __ [Tetfem
O77 - fgr Oas - nea Osga - nzabe/nlarmbra
24. Mo més passado, qual o valor que & familia gastou com a compra de alimentos? Rg__ _ _ , [&ssAlm
077 - nar Caa - n=a 029 - nzabe/nlamibra
25. A familia tem empregada doméstica (mensalista)? 01 - sim 0Oz - NEe mplam
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26. Quantas empregadas domésticas (mensalistaz) trabalham na sus caza? 038 - nea ok
Vou farer perguntas sobre o gue bterm na casa da Crianca e & quantidade:-
27. TV em cores? Oa O1 Oz Oz 04 ou rrais
28. Radia? Oc O: Oz O3 O4curmais a
29, Banheiro? Oa O Oz Oz 04 ocu mais({somente com wvaso sanitario) anh
30. Carra? O Or Oz Oz  O4 curnais Far
(N30 considerar veiculo para atividade profissiaonal)
31. Asplrador da p47 1 - sim Oz = Mo frapa
32. Maquina lavar? 01 - sim Oz - n&e {Considerar tanguinho elétrica) kv
33, Geladeira comum ou dupll:ﬂ‘nl - Sirm Oz - NEo [reta
34. Viden Cassate, DVD? 01 - s5im Oz - niio fr
35. Freezer? 01 - sim Oz - nEa e
Ma familia da Crianga alguém recelbs:
36. Bolse Familia au Baolsa Escols ow Bolsa AlimentagEa FRIEA
01 - sim Oz - Mée O77 - e O%% - n=a befnlermbra
37. Cesta de Alimentos [Fesa
01 - sim Oz - mée 077 - mar 55 - msabeinlembra
38. Actas estruturantes | instalagio de equipamantos (Mar guals sio com o coordanador) [T
O - 5im 0z = Mo 077 « rar O&# = nsaba/nlambra
39. Frograma de Erradicagio do Trabalhe Infantil (PETT) FETL
01 - 2im Oz - mae Oz - rqr Oes - nsabe/nlembra
40. Bonaficio da Prestagio Continuada - BFC [LOAS)? (Ver o nome gque & dado na regiio com o coordenadaor) PFE
01 - 5im Oz - Mae Oz - ngqr Oes - nsabe/nlambra
41, Prajeto Cisternas {agua da chuva)? Famc
O1 - sim Oz - Mée O77 - ngr O%% - n=a beSnlambra
42, Pragrarma de Aquisigio de Alimentos (PAA LEITE) (Programa Leite pela Vida) i
01 - sim Oz - nae 077 - mar o5 - neabe/nlembra
43, Juwtro 01 - sim Oz - Hao Ozr - ngr Olas - nsaba/nlembra uEr.
CARACTERISTICAS AMBIENTAIS DO DOMICILIO
44. De onde vermn a dgua que a familia da crianca wutiliza para beber? [-eriguliab
01 - rede Pablica Oz - Fogo artesiane comunitania Oa - Pago rase {(Cistarna)
4 - Cisterna {chuwal  [5 - Barragem & - Hascente [7 - Rio/cdrregallE Cacimba
Oa - autra O77 - ngr Oas - nsabefnlembra
45, A Agua de beber & tratada no domicilio? fug=Tia
01 - sim Oz - n&a 077 mar Dgg-nsabe/nlembra
46. Qual o trataments da dgua de beber? pTtodg
01 - Menhum Oz - Filrada O3 - Corada/Hipeclorita [14 - Fervida.
s - mais da um tratamante 077 ngr s - nea Deg-nsabe/nlembra
47. A sua casa tem privada? | ol
O1 - 2im, dentre de casald2 - Sim, fora de casa 3 - HEo 077 - ngr
Oas - nsabe/nlembra
48. Qual & o destino do esgotamento da privada?® [l gra
01 - Rede piblica Oz - Fos=a séptica O3 - Fossa rudirmentar 4 - Vala/cédu aberto
Os - curse d 'ﬂgua O77 - ngr Oas - nea DQ'Q—ns-ubefnlemhru
49, Qual & o desting dado ao lixo da sua casa? reallx
01 - Coleta piblica Oz -enterra 03 - gueima  [34 - Joga no mato (terrens baldio)
05 - Joga ne lizés O - Jega ne Quintal 07 - Reckclagam 077 = nar
Oz outra C9g - nsabe/nlambra
50. Quantos comodos tem sua casa?__ -
51. Quantas pESSOas MOram ne sus casa? _ ulfess
52. Quantos destes cdmodos sio utilizados como dormitdric? ukorm
53. Na siia casa bam Lz EMtica? nerg
O1-sim Oz - nao 077 rar Cag=nsaba/nlembra
[T

54. Qual @ a sltuagio de posse da sua casa?
1 - Prépria quitada Oz - erapria financiada 3 - alugada 4 - Cedida
0Os - cutra O#7 - nar Oa9 = nsabe/niambra
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55. Qual & a sltuagio de posse da sua tarra?
1 - meaira 2 - arrandatarie [z - pessaire 34 - Proprietark
05 - cutra Oz7 - regr Oes - nsa Oss - nsabe/nlembra

56. Qual @ o tamanho da sua terra?
01 - Hectares Oz - akqusires Oz-m* O4 - Quarta Os - Ghba
077 - ngr Caa - n=a 5% - nsabe/nlembra

aETEm

TamTarr

Transformar em hectares depois de concluida a entrevista

et

57. Que tipo de sal de cozinha a senhora usa para preparar os alimentos? (Observar - colher amostra)
01 - sal icdade 02 - Sal gresse 003 - Sal de gado O4 - outra sal 0077 - ngr
oo - nsabe/nlembra

TipSsal

58. Quantos litros de dleo a familia gasta por més habitualmente? __ _ litros.,
(Dbservar se possivel} O77 - mar 88 - nsa 099 - reabefnlambe

T

58, Quantos quilos da aclhcar a familla consome por més _ kg
77 ngr [Ies = nsa Cl&te=-nsabenlambra

[etdekos

AVALTACAD DA TNSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

60, Nos Gltimos 3 maeses a (o) senhora {sr) teve preccupagio de que a comida na sua casa acabasse

anktes gue tivesse condicio de comprar ou receber mais comida?
1 - sim Oz - nés Oas - nsabe/nés quis respander

61. Nos Gltimos trés meses & comida acabou antes que a (o) senhara (sr) tivesse dinheiro para comprar

mais?
01 - sim 0Oz - néc Oaa - nsabe/n3a guis respander

62. Moz altimos 3 meses & (o) =enhora [(sr) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacio saudavel &

varlada?
1 - sim 0z - nae [Jaa - nsabe/n¥s quis respander

| FH

63, Mos altimes 2 mesas a (o) senhora (sr) teve que sa arranjar com apanas alguns alimantos porgue o

dinheire acabou?
1 - sir Oz - née Caa - nzabe/nks quis responder

64, Nos Oltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais diminuiu a quantidade de alimentos nas

refeicies ou deixaram de fazer alguma refeicio porgue ndo havia dinheire para comprar comida?
01 - sim 0Oz - nac Clag - nsabe/nEa guis respander

65. Nos dltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu menos porgue nio havia dinheire

para comprar a comida?
1 - sim [z - nie Claa - nsaba/n#e quis respandsr

66. Nos altimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, sentiu fome, mas ndo comeu

porgque n&o havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sirm Oz - née [Jaa - nsabe/ns quis responder

By

67. Mos dltimos 3 meses, algum morador da 18 anos ow mals pardeu peso porque nao Comau

quantidade suficiente de comida devido & falta de dinheiro para comprar comida?
1 - sim Oz - née Oaa - nsabe/nda guis respander

GB. Nos dltimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma ver, fer apenas uma refeicio ou

ficou um dia intelre sem comer porgue néo havia dinhelro para comprar comida?
1 - sim 0Oz - nac (LT nsabe/nEa guis respander

69. Nos altimos 3 meses; algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deivou de ter uma

allmentacio saudivel a varlada porque ndo havia dinhaeire para comprar comida?

01 = sim Oz - nae 88 - nsabe/ nio quis responder

1o

3

quantidade suficiente rdt u.ﬁmidn porgue ndo havia dinheire para comprar?
01 - sim Oz - nés Oas - nsabe/nés quis respander

Nos Gitimos 3 moradar com menss de 1B anos da ldade alguma vex ndo comau

[ E]

71. Mos ditimoes 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a guantidade de alimentos das

refeicies, porgue ndo havia dinheiro para comprar a comida?
0Oz - sim 0Oz - nac Oas - nsabe/n@a guis respander

Riz

72. Nos altimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixow de fazer

uma refelcio porque ndo havia dinhalre para comprar a comida?
01 - sirm Oz - née Claa - nsabe/n#s quis respander

“TE]

73. Nos Gitimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos alguma wvazr sentiu fome mas ndo

comeu porque ndo havia dinheiro para comprar comida?
1 - sirm Oz - née CJaa - nzabe/nks quis responder

ia

74

nio havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim Oz - nés Oas - nsabe/nés quis respander

Nos ditimos 3 - algum m dor com menos de 18 anos ficouw um dia inteiro sem comer porgue

| FEI]

75. Classificacio da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar & Nutricional {Fazer Depois)
1 - O Saguranga Alimantar (3 pentas)
2 - 0 Inseguranga slimantar Leve (1 & 5 pentas)
3 -0 Insaguranga Alimentar maderada (& & 10 pentas)
4 - 0 Inseguranga slimantar grave (11 8 15 pontos]
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QUESTHES SOBRE AQUISICAD E ARMAZENAMENTO DE SAL DE COZINHA

1. Que tipo de =al a senhora usa? Teeas

D1-sal refinade iodadsa [J2-z2al para anirmal  [77- nar Oag-nsa Dlog-nzabe/nlermba

2. Asenhora sabe o que & sal iodado? Sk
OJ1-sim Oz-née O77- mar Cgg-nsa Ooa-nsabe/nlembra

3. Quais sio as informagdes importantes que a senhora observa no rdtulo do sal gue cosbuma Tl

comprar?

O1-se & isdade [2 - praza validade Os- prego O4 - fabricante

Os - nenburma 06 - néc abserva Ozz7- rgr D?Q—n:ﬁbzinlnmhrﬁ

4, Dnde a senhora costuma guardar o sal? {0 entrevistador deve observar o leeal) Lt

O1- Em local fresco & ventilado. 04~ Préximo a fontes de calor.

Oz- Em lacal drmide, Os- outra.

O3 Dentre da galadaira

5, Como a senhora faz para guardar o sal da cozinha quando compra? Armal

CJ1- Retira @ sal da embalagarm ariginal & o transfere para autra reciplents

O2- Mantém o =al dentro da ambalagem criginal aberta,

O2- Mantém o sal dentro da ambalagem criginal, ® guarda em um recipiente fechado,

Oa- Menhuma das alternativas

. Alguma waz a senhora recebeu informacies a respeito do consumo de sal iodado através de algum Irfualie)

profissional de sadda ou agante comunitirio de sadde?
[J1-5im Dz-nda 177 ngr [as-nsa [Js=nsabs/nlembra

7. Vocé faz tempero caseiro? Tareces
1-zim Oz-ndc Oxz- ngr Oes-nsa E'Q'El—nsab-u.l'nlnmhm Em casa do

rasposta nagativa ou nsa as quasties de nimers 4 a 7 davam sar praenchidas com 88-

&, Qual o sal qua a sanhara utiliza para fazer o tampers casairo? ke
O1-zal lodada  DJ2-sal para animal 77 nar Oag-nsa D99-nsabe/nlambra

2. Qual quantidade da tempers caselro a sanhora faz? (Quantificar) AR

10, Quanto tempo dura o tempero caseiro preparado? dias TampEmpo

11. Onde a senhora guarda o tempers caseiro? Armfarces |
i- Em lacal fresce @ ventilade  CB4- Prévimo a fontes da calor.
Oz- Em kacal umida Os- outra.
[03- Dentro da geladeira

12. A senhora faz uso de temparo pronto? Tarpr
[11-=zim Oz-nas O77- mar [O88-nsa Os9-nsabe/nlembra

Em caso de resposta negativa ou N5A, as questies de ndmero 13 e 14 devem ser preenchidas com 88-

MsSa.

13. Qual a marca? Ces-nsa e

14. Quanto tempo dura o tempers pronto? dias Oaz-nsa P
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QUESTIONARIO 2: CONSUMO DAS CRIANGAS DE 6 MESES A 14 ANOS

vomepacriancal [ [ | [ [ [ [T IOTTID LTIl

N® ordem | cODIGO FAM | coOnBIGo CRIANCA SEXO DA CRIANGCA: 0O1 - Fern 0O2 - Masc
Condicho na familia Data Aascimento | |- - | Idade {meses) | |
Condicao da creanga na Familia = 1-Filhe, 2 - Male, 3 - Sabeinho, o — Prima, 5 - Cudra Parente, § - Agregada
FlEQUENﬂ'I.l
QUANT
FRODUTO il i I B & ? od
o | R | @ DUA | SEMa | GUINZ | Ten | EEMes | RARD | FONCE [PRrCap | Fraq

1. frroz

2. Faljde cozido

b

MMacarr@o (inclusive em sopas)
4, AngufPolanta
Canjiquinha de milha

Canjiquinhe branca

Farinha de mandiaca

HMandiaca
Batata frita
10. Batata cozida
11.P&a da sal
12.P&a doce
13.Chesp s

14. Biscoito doce

Ly el e B

15. Biscoito salgada
14, Bala simplas
17.Pipoca doce

148, Fipoca salgada
15, Inharme/Cara
20, Laranja
21.Banana

22 Mamio
23 Mach

24, Abacax|

25 Tomata
26. Chu¢hu
27.Abdbora
28, Moranga
2%, ababrinha
30. Quiabo
3l.Alface

32, Taiaba
33. Cauve

34, Mostarda
35. Almeirio
34, Espinafra
37.Repalho
31, Couve-flor




FREQUENCIA

PRODUTO QuanT ! 2 2 4 s 6 7 tod
Wk DOLA SEMA | QUIHE | MEN | SEMLS RARD | MUMCA |Parlap Frag
39, Canoura
40. Beterraba
41, Oves
42, Leite de Vaca Integral

43

Lalte da Vaca Desnatada

dd.

Laite da Vaca Pa

45

logurta

45,

Coalhada

47

Quelje da Waca Frascal

448,

Queija de Vaca Curado

49.

Bagueijbo

5a.

Margarina

51.

Olea

52

Figado

53.

Carne de Bai cf asso

54

Carna de Bal 5/ 0550

55.

Carnae de Porco ¢f ceso

56.

Carne de Parco & o556

57.

Franga Paita

58.

Framgo Sobracoxa

£g.

Franga Asa

G,

Salsicha

&1

- Linglica

62,

Mortadala

&3,

Torresmo

64

Sopa de Legurmes

&85,

Balas

66

Rapadura

67,

Balrigerantes

a4,

Cafa

69,

Sucn ph

0.

Suca natural

71,

Mate (chas)

I

Farinha Multimistura

73.

Banha

74

Faqul

75.

78

77.

7a

74,

an.

a1
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QUESTIONARID 3 - CARACTERISTICAS DAS CRIANGCAS MENORES DE 6 ANOS
L NomechiaNeA | | [ [ [ [T T[T [T TTT (I TTTT [ T ]]
2.N° ardem ___ 3. Cod.FaM __ Cod.crianca __ Rexs crianga: OL-F O2- ™ L
6, Condigho na familia | | | 7. Data Masc__f__ [ | 8. Idade (mesas) | | | | meses a
9. Quantos Irm3os (Mome Da Crianga) possui? __ _ IrmBos [Feafrm
O77- rgr Dee-nza Oos - nsabeafnlembra
10. Quantos irmics menores que 6 anos (até 71 meses) (nome da crianga) posswi? _ _ irmios el
O77- mar Deg-nsa Oo5 - nsabe/nlembra
11. Qual & data de nasciments do irmbBo anterior (prdximo mais velho) de (nome da erianga)? Ir=ant
CJaa-m=a R )
12. Qual a data de nascimanto do Irmao postarior (préximo mals nova) de (nome da crlanga)?
Cag-nsa _ i
13. A senhora fez pré-natal durante a gestacio de (nome da crianga)? R
O1-sim O2-nda O77- ngr Oaa-nsa Oag-nsa befnlambra
14. Em que mis da gestacio fez a primeira consulta? __ _ més? MuainicPH
O7z- rgr Dee-nsa DQE-—n:—ub:.fnlcrnhra
15. Quantas consultas fez?_ _ consultas du
O77- ngr OEE-nsa Oog—nsabe/nlembra
16. Tomou capsulas de vitamina A durante a gestacho de (nome da erianga) ou na &poca do partoa? RAGes
O1-=zim Oz-nie O77- ngr CJas-nsa O59 - neabefnlembra
17. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacao de (nome da crianca)? =GEs
O1-zim Dz-ndc O77- ngr Clas-nsa D9 = nsabe/nlambra
18. Durante a gravidez de (nome da crlanga), a sanhora teve hamorragla? [FEmades
Oi-zim Oz-nio 077« ngr Css-nsa Disi=nsaba/nlambra
19, Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve anemia? fneies
O1-sim Oz-nao Ozz7- ngr Oes-nsa néﬂ—nsab-n.l'nln mbra
20. Durante a gestacio de (nome da crianca) recebeu alguma orientacio sobre aleitamento FaEREs
materng?
Ci-sim Oz-nio 77« nar Oss-nsa Disi=nsaba/nlambra
21. A sanhora fumou duranta a gastacio de (noma da crianca)? s
Ci-sim Oz-nic 77 ngr Css-nsa Disi-nsaba/nlembra
Histdria de doencas da crianca & acesso aos servigos de satde
22. (noma da crianga) tem cartéio da crlanca (ou Cartdo de vacina ou cadernata de sadda)? [t
O1-sim, viste Oz-sim, nie visto O3-nac O77- nar
D'!Ig—nsah-au' nlembra
23, (nome da crianca) tem cartdoc da maternidade ou declaracio de nascimento? foarernt
1-sim Oz-nda Ozrr- ngr E%—n:ab-n.l’nln mbra
24. Qual foi o peso a0 nascer de [(nome da crianca)? (priorize informacio do cartio da crianca) Feabian
e ___gramas O77- nqr Oaa-nea Oog-nsa befnlembra
25. Qual foi o comprimento a0 nascer de (nome da crianca)? (priorize o informacio do cartio da oamhlas
eriangal _ _ _ __em I77- ngr Oaa-nea Joo-naabe nlembra
26. No cartao da erianca tem o peso marcadeo pelo menos 3 vezes nos ultimos 6 meses? (Observar) [HonFes
J1-sim Oz-nba O77- nar Oz&-nsa
27. Mo cartio da crianga tem marcacio do desanvolviments palo menes 3 vezes nos Oltlmas 6 Monbes
mases? [Dbsarvar) C1=sim Oz nia 77 ngr Czg-nsa
28. (nome da crianca} tomouw todas as vacinas do esquema cbrigatario? [Observar) e
1-sim Oz-ndc O3 cartio nia visto O77- nqr Oas-nsa
29, A familia da crianca & atendida pela equipe de Sadde da Familia — PSF? HibenPSF
01 - sim Oz - nee O77- nar
30. Qual a periodicidade do atendimento da equipe do PSF a familia da crianca? [Ferizdrar
1 - Mens=al Oz - outre O77- ngr Oas-n=a DEEI—n:.uhl:n'nlcmhru
{nome da crianga) teve algum destes problemas de sadde nos ditimos 15 dias? (devem ser lidas)
31. biarréla inre
O1-sim Oz-nia Ozz- ngr Oas-nsa néﬂ—n:ab-u.l'nln mbra
A2, Sangue nas feres Fauefer
O1-sim Oz-néa O7z- ngr Oaa-nsa D?‘B—n:ab-:.l’nl: mbra
33. Febre bra
O1-sim Oz-nfa O77- ngr Oaa-nsa D?‘B—n:ab-:.l’nl: mbra
34. Chiados no peito [Enled
O1-sim Oz -ndia O77- nar Oss-nsa Ozg-nsabe/nlembra
35. Coriza [Coriz
C1-gim Dz-nia O77- ngr Cas-nsa Dsg-nzaba/nlambra




36. Tosse saca uahe
C1-zim Jz-nia 77 nar Deg-nsa Jeg-nsabe/nlambra
37. Tosse com catarro claro nslatar
O1-zim Oz -nda Orz- nagr Oes-nsa Dgg-nﬂhm‘nlnmbra
A6. Tosse cf catarro verde [ForCatyer
O1-zim Oz-naa Ozz7- ngr Oes-nsa Oo9-nzabe/nlembra
39. Tosse cf catarro & sangue asfatdang
O1-=im Oz-nga O77- ngr OeE-r=a Dgg—nsuhm'nlcmh'u
40. Eliminacic de varmes O1-sim O2-nac O77- raqr Oog-nsa [Ferme
DEIEI—n:uhc."nl-:mhrn
41. Problema de ouvido O1-sim Oz-néo 077 mar Daa-nsa Oag- [
nssbefnlermbra
42. Dor de dente Oi-sim Oz -nda Orz- nagr Oes-nsa Oaa- rants
nEabeynlarmbra
43, Nos (ltimos 12 meses, (nome da crianca) foi internada alguma vaz? riern
O1-rés Oz-uma vee O3-duas vezes [4-tris vezes  [D5-quatra vezes
De-cinca vezes [J7-mals da clnca vezes L77- nar Las- nsa C99- nsabe/nlambra
44, [(nome da crianga) usou algum remédio para varma (lombriga) nos Glitimos 6 masas? [Z: :
1=zim Oz -nda Orz- nar Oes-nsa Dgg-nﬂhm‘nlnmbra
45, (nome da crianca) eliminow verme apés o uso do remédio?
1-sim Oz-naa Oz7- ngr Oes-nsa Oo9-nzabe/nlembra
46. [nome da crianca) fez uso de Sulfate Ferroso nos oltimos 2 meses? [rulFar
O1-=im Oz-nga O77- ngr OeE-r=a Dgg—nsuhm'nlcmh'u
47. (nome da crianca) recebeu Vikamina A aplicada pelo servico de sadde nos dGltimos 6 mesas? LAEm
Oi-=im Oz-n&a O7z- ngr Oee-n=a Dgg—n_-.uhm'nlembru
48. Alergia a medicamentos; bebidas ou alimentos? O1- sim O z -ndc
Qual?
49, 0 (nome da crianca/adolsescente) far uso de algum tipo de medicamento? Fad
Qual?
Ci=sim z=nda 77 nar Des-nsa Cst-nsabe/nlambea
50. 0 (nome da criangafadolescenta) apresanta alguma dessas doangas? LS
O1-hipotiresidiems  O2-hipertireoidisrme O77- ngr OEE-nsa039-nsabe/nlembra
51. O (nome da criancafadolescenta) apresenta bbcio enddmico? Bumie
i1-sirm z-nba O77- nar OEE-nsa Oleo-n=abe/nlambea
Algitamento Materno & Histdria Alimentar (TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 6 ANDS)
{Mome da crianca) esth inscrita em algum destes programas com distribuicio de alimentos ou em
algum outro?
52. Pastoral da crianca — hé guanto meses?_ Dee-nga esta O7F7- nar D%—n:ab:.l’nll:mhrﬂ aEAn
53. Fundo cristio - ha quanto meses? __ Oad-ndc esta 77- nqr D%-nﬂhm‘nlnmhra U
54 Owtro __ __ ha guanto meses?__ __ HutFreg
Ogg-nao esta  [77- ngr O ga-nzabe/nlambra
55. Me=ste () programa (=), a distribuicio dos alimentos acontece regularmente?
Pastoral da Crianca C11-5im [z mEe 377 ngr [Jag-nsa Csg=nsata/nlambra
Fundo Cristio O1i-sim Oz- mae O77- ngr  Oaa-nsa Ogg-nsabesnlembra
Dutro Programa O1i-2im Oz- mae O7z- nqr Oaa-nsa Dﬂg—nsibﬂ.l'nlnmbm
56. (Nome da crianca) mama no peito? {Em caso de resposta NAD passe para a questio 58)
O1-zim Oz-nda Orz- nagr Oes-nsa Dgg-nﬂhm‘nlnmbra
57. Dexde ontem, a exsa mesma hora, {a crianga) fol amamentada no peito?
Oi-sim [2-néa O77- nar [Jee-nsa Ooo-n=abe/nlarmbrs
58. Em caso afirmative, foi a dnica fonte de alimenta?
[J1-sim Jz-nda O77- nar OJEE-nza J55-nsabe/nlambra
50. Durante quanto tempo a crlanca fol amamentada no paito__ __ _ _ mesas
077 ngr Cgg-nsa D9g-nrsabe/nlambra
60. Por quanto tempo a crianca 56 mamou nd peito, sem tomar chd ou dgua __ _ _ _ meses
77 ngr Cag-nsa D95-nsabe/nlambra
61. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAD nkrap
62. PESO o _kam =
63, ALTURA £t

e



COPIE TODOS OS5 PESOS E IDADE ANOTADOS NO CARTAQ DA CRIANGA MENOR DE 6§ ANOS

PEED SE NAD TIVER MARQUE &8 - NSA
PESOZ2 SE NAD TIWVER MARCUE 58 - NS4 e
FE=Ca SE RAD TIVER MARGUE 84 - NGA FEDT
PESO &E NAD TIWVER MARQUE 58 - NSA e
FESDS 5E HAQ TIVER MARGQLUE 58 - NSA s
PESOS EE NAD TIVER MARQUE &8 - NSA EerE
PESOT SE NAQ TIVER MARGUE 38 - NSA e
PECCE SE MAD TIWER MARGUE 88 - NSA FEE
PESZE SE NAD TIWVER MARCUE 58 - HEA e
FESC1D SE NAD TIVER MARCQUE 38 - NSA e
DATAT SE NAD TIVER MARCUE 58 - NSA ==
DATAZ SE NAD TIVER MARGUE 58 - NEA R
DATA3 &E NAD TIWVER MARQUE 58 - NSA e
DATAS SE NAD TIVER MARGUE B8 - HEA T
DATAS EE NAD TIVER MARQUE &8 - NSA T
DATAS SE NAD TIVER MARCUE 38 - NE& =
DATAT SE NAD TIVER MARQUE 88 - NSA TETAE
CIATAR SE NAD TIWVER MARCUE 58 - HEA noe
CATAR SE NAD TIVER MARCQUE 38 - NSA ETEE
CATA1D SE NAD TIVER MARQUE &8 - NSA e
QUESTOES SOBRE ALEITAMENTO - ESPECIFICO PARA CRIANCAS DE SEIS MESES A DOIS ANOS
1) GPA (n? gestacbes, n? partos & n? abortos): _ e
2)Dos filhos anteriores & (nome da crianca), quantos foram amamentados no peito pela mae? _ _ _ Ak
O o- nenhum D‘Q‘E—n:ib-n.l’nlnrnhm
3) Quants ao tempa de gestacBo, ao nascer a crianga (nome da crianca) era? (priorize a informagia | ™
do cartdo da crianga ou cartio da gestanta):
[ 1- fora do tempo {prematura) [ z-tempo carto (a terma)
4} O pal da {nome da crianca) mora com (nome da crianca}7 i
J1- sim O 2- nfe
5) Como fol o parto da crianca em questio: T
O i- Mormal domiciliar [2-Mermal hospitalar O 3- Cesdrea O 4- dutra
Se a resposta for "normal demiciliar™ ou "outro™ passe para a questio 9
6) Apods o nascimento, a crianca permaneceu a0 seu lado até a alta hospitalar: ]
O1-sim O2-nsa O77- e r Oaa-nsa D?“?—n:ab-:.l’nl: mbra
7) Durante a internacio, os funcionérios do hospital (médico, enfermeira & outros]) incentivaram a | 2"
alaitamanto matarmo?
O1-sim O2-nga O77- e T Oas-nsa DQQ—H:ib-n.l'nlnmbm
8)Vocé foi orientada & ajudada quanto ds dificuldades iniciais para amamentar no hospital? rhiEa
O1-sim O2-nza O77- neg v Oas-nsa Dgﬂ—nsab-n.l'nlnmbra
9) Nas primeiras 24 horas (primeiro dia) apos o parto; a crianca tomou leite de peito? R
O1-sim O2-nda O77- e r Oaa-nsa D'Q'El—nsab-e.l'nlz mbra
10) Apds guantas horas acontecsu a primeira mamada? ApotaEn
[ 1- MENDS DE UMA HORA [ 2- MAIS DE UMA HORA [J 3-N&D LEMBRA
11) Onde foi a primeira mamada? R
J 1- MAD LEMBRA Cz-saLa parTo O3 uARTD HOSPITAL DJ4-casa O s-ouTrD
12)Durante as consultas de puerlculbura (consultas apds o nascimento feite por médicos a TR
enfermeiros), vocé foi incentivada a amamentar?
O1-sim O2-néo O77- e Oaa-nss Og9-nssbe/nlembra
13) A crianca ja usou mamadeirafchupeta? SR
O1-nao O z-5& Chupeta O 3- 56 mamadeira D4-armbas mamadeira & chupeta
14) No momento, a crianca faz uso de mamadeira/chupeta? SRR
Ci1-nao O z-56 Chupeta O 3- 5 mamadaira [J4-ambas mamadaira & chupeta
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QUESTIONARIO 4 - CARACTERISTICAS DAS CRIANGAS 6 a 14 ANOS
m
LoNomecriAweA| | | [ | [ [T TTT JITTTTTT TP TTTIITT]
2.M® ordem ____ 3. Cod.FAM __ __ __ M.Cod.crianca __ __[ 5. Sexo crianga: OL-F 02 M Cenac
6. Condigho na familia | [ | 7. Data Masc__/__/ F Idade (meses) | ] | | meses dadteabic
9. 0Os Pals moram juntos? alEHar
D1-sim Dz-ndo D77 nar Dlgsnsa D#g=nsabe/nlembra
10, (Nome da Crianga) mara com as pals? feaHorFals
1-5im 2-nao Ozz- ngr Oes-nsa E'Qﬂ—n:abn.l’nlnmhra
11, Quantos Irmios (Mome Da Crianca) possui? __ _ Irmdos [rakirmie:
O77- ngr Oae-nsa Oas - nsabafnlembra
12, A senhora fer pré-natal durante a gestacio de (nome da crianca)? g
1-sirm OJ2-ngs O77- nqr Oag-n=a (og-nsabe niembra
13, Em que més da gestacho fez a primeira consulta? __ _ més iR Esc
O77- mar Oae-nsa Cloo-nsabe/nlembra
14, Quantas consiltas fer? _ _ consultas Putontec
77 nar Dag-nsa Dles-nsaba/nlambra
15, A senhora tomou capsulas de vitamina A durante a gestacio de (nome da crlanca) ou na época do  [HAGesEs
parto? O1-sim D2-nda 077- nagr Ozs-nsa 9% = nzabe/niembra
16. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacio de {nome da crianca)?
O1-zim Oz2-ndc O7r- ngr DOea-nsa Osg - nsabe/nlambra
17, Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve anemia? imrnniiec
O1-sim 2-nao O77- nar Oas-nsa D%—n:ab:.l’nll:mhra
18, A senhora fumouw durante a gestacio de (nome da crianca)? romGesBes
Oi-sim Oz-néo Oz nar Oas-nsa Dgg-nsab!.l'nlzmhra
Histdria de doeancas da crianca & acesso a0s servicos de salde & aleitamento
19, (nome da crianga) tem cartBo da crianga (ou Cartio de vacina ou caderneta de sadde)? Farteabac
D:I.-:irn. viste Oz 2im, nEo vigta Oz-naa O77- ngr
[J8E-nza Oas-nzabe/nlarmbra
20. Qual foi 0 peso ao nascer de (nome da crianga)? (priorize informacio do cartdo da eriangal__ __ g SR
O77- nar Ose-nsa Dloo-nsabeinlarmbra
21, Qual fol o comprimants a0 nascar da (noma da crianga)? (prierize o Informagio do cartio da [HasEsE
crlancal__ __ _ om 77- nar Jag-nsa C99-nsabe/nlembra
{Perguntar diretamente ac adolescente quande for maior de 13 anos)
mome da cria teve algum destes problemas de sadde nos Gltimos 15 dias? (estas déevem seér [ldas)
23, Dlarréia  Oi-sim Oz2-ngc O7z- ngr Oag-nsa Og8-nsabe/nlambra Plarese
23, Sangue nas fezesli-sim [2-n3c 077 ngr O&&-nsa Oos-nsabe/nlambra FFesisr
24, Febre  li-zim Oz-néc O77- nar Oac-n=a Osg-nsabe/nlembra EDiEE
28, Coriza Oi-2im Oz2-née O7z- ngr Oas-nea DEIQ-nsuhm'nlembru forizise
26, Chiadas no pll'hun 1-sim [2-n3c Oz>- ngr Oeg-nsa Ooa-nzabe/nlambra et
27, Tossae secalll-sim Oz-nac Oz>- ngr Oeg-nsa Ooa-nzabe/nlambra oEecEe
28, Tosse c/catarro elaredi-simO2-nge O77- ngr O&E-nsa DBEI—ns-uhm'nl-embru OEatEE
29, Tosse ¢f catarro verdeJL-simO2-ngs O77- ngr Oas-nsa Ooo-nsabe/nlembe BN
30, Eliminou varmas  1-zim O2-ndo 077 ngr Os=g.nsa Olon-nzabe/nlambra [rermess
31, Problema de ouvidod1-sim2-ndc 077 nar Dag-nsa Oeg-nzabe/nlambra okis
32, Dor de dente O1-zim O2-nac Oz>- ngr Oeg-nsa Ooa-nzabe/nlambra it
33, Nos fltimos 12 meses, (noma da crianca) fol internada alguma vez? mREFnE S
[m T Dz-uma vez Oz-duas vezes [la-trés vezes [5-quatro vezes
Oé-cinca vezes O7-mais da 5% 07 7- ngr Oes- nsa 045 nsa ba/nlambra
34. (nome da crianca) usou algum remeédio para verme (lombriga) nos altimos 6 meses? L
Oi-sim Oz-nda Oz ngr Oas-nsa E‘-fi‘.l—n:abn.l’nlnmhra
358, (nome da crianca) eliminou verme apds o uso do remédio?
Oi-sim Oz-nda O77- ngr Oes-nsa Dgg-nsab!,l'nlzmhra
36, (nome da erianga) fez uso de Sulfate Ferroso nos dltimos 2 mesas? rulfertac
Oi-sim Oz-néa O77- mar Cles-nsa Os9-nsabe/nlembra
i E#E

37, (mome da crlanca) recebeu Vitamina A aplicada pelo servico de satide nos GitiMmos 6 meses?
Oi1-sim Oz-nka O77- nar O88-rsa O59-nsabe/nlembra

38, (nome da crianga) tomou algum suplemeants Vitaminico @ Minaral nos Gitimos & mesas?
Oi1-sim Dz=nda O ngr Ces-nsa Cssi-nsaba/niembra
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39, Por quanto tempa (nome da crianga) s& mamou no palto, sem tomar cha ou dgua

mesas 177 nqr Uag-nsa LJg9-neaba/ rlambra
40, Durante quanto tempo (nome da crianca) foi amamentada no paite ___ _ _ meses
077 nar Dag-nsa Olg9-nsaba/nlembra
41, Alguma wez ji fez exame de sangue para saber o colesterol do seu filho (a)? [-oilinc
Oi-sim Oz-nia Oz ngr Oas-nsa O45-nsabe/nlembra
42, O resultade do colesteral fai normal, baixe ou alto? Folfaz
0 i - Hormal 0O 2- Baixo O 3- alto 04 -nsabe/nlembra Os - ngr Dee-nsa
43, Alguma wver j fer exame de sangue para saber o colesterol da m&e da (Crianga)? oiMas
O1-sim Oz-nda O77- nar Oas-nsa Os9-naabe/nlembra
44, O resultade do colesterol foi normal, baixe ou alto? foescaiEE
O 1 - Hormal O 2- Baixe O 3- alte 04 -nsate/nlembra Os - ngr Dee-nza
45, Alguma vaz j4 fez exame de sangue para saber o colesteral do pal da (Crlanga)? ol P
O1-zim Dz-nfia 077 ngr Osg-nsa Usg-nsaba/nlembra
48, O resultade do colesterol fol normal, baixo ou alto? [Paelnlited
0 1 - Hormal O 2- Baixa O 3- alta 04 -nsabe/nlembra Os - nor Dee-nsa
47. Alguma pessoa da familia tem Pressio Alta disgnosticada pelo médico? [ilEram
O1-sim Oz-nga O77- ngr Oas-nsa D?El—nsab:,l'nltmhra
48, Quam? Oea-nsa sk
O1-tmae 0O 2 Mie O 3- pai O4-Tio(ay 05 - awdfsws Dot
49, Alguma pessoa da familia teve enfarte ou atague do coracio com menos de 55 anos de idade? BARFam
Oi-sim Oz-nia Oz ngr Oas-nsa O45-nsabe/nlembra
50, Quam? Oza-nea uetAR
01 =tmae Oz Mie [ 3- Fal O4-Tiofa) 05 - svdfawd  Doutre
E1. Alguma passoa da familia faleceu por cause de enfarte ou atague do coracio? [FeEubFam
O1-sim Oz-nda Ozz- ngr Deg-nsa Ds5-nsabae/nlembra
52, Quam? DOea-nsa [unHarsub
O 1-tmie O 2 Mie [ 3- Pai O4-Tiofay 05 - avafaws  Douro
53, Alguma passoa da famiia J& teve darrama carabral? iy cFam
Oi1-sim Oz-nda 077 ngr Osg-nsa Osg-nsabe/nlembra
54, Quem? Clga-nsa [Quaive
O 1-1mée O 2- Mae O 3- pai Oa-Tiota) 05 - awdiawd  Ooutre
55, Em comparagio com as outras crlancas pela quantidada de atlvidades que faz por dia (andando, |
correndao, farendo esporte, farendo ginastica, trabalhando ete. ), vocé considera que a crianca
axercita,
O1-Muite mais que 95 outras O4- Muita manos qua os autras
O2-Um powca mais que os outras [15- Mais cu menas igual aos autras
Oz-um pOWCS MeEnas que oS autras Oz7z- nagr Oaa-nsa DEIE!—rl:.-uhm'nlembru
56, Alguma pessoa na casa fuma? FabCasa
O1-zim Oz-nga O77- ngr Oaa-nsa Clag-nsabe/nlambre
57. Essa pessoa costuma fumar dentro de casa ou proximo das pessoas da casa? FumPaas
O1-sim Oz-nda O77- nar Oag-nsa Oon-neabe/nlembe
(Se 58 for nio, esta pergunta nio se aplica)
8. A crianca/Adolescente fuma? [kl
Oi-sim Oz-nsa O77- nar Oas-naa Oot-nsabefnlembra
{Sa nfa, 3 pergunta 59 nio se aplica)
59, Desde que idade ele(a) fuma? __ __ anos O77-ngr Oag-nsa EmTAAEeS
60, O (nome da crianca/adolsescente) faz uso de algum tipo de medicamento? Hest
Cual?
O1-sim Oz-nda 077 ngr Dag-nsa (og-nsabe/nlembra
61, O {nome da crianca/adolesceante) apresenta alguma dessas doencas? HMiperpe
Oo-née Di-hipn’tirenidismn Dl-hiptrtir\euidi:mn Or7- nqr DEIE!—rl:.-uhm'nlembru
G2, O (nome da crianca/adolescente) apresenta bocio endémico? B
O1-gim Dz-n&a O77- nar Oag-naa Olgo-nsabe/nlermbia
€3, ANTROPOMETRIA DATA DA AVALTACAD: _ [/ |
G4, PESO e _ki moEuc
65, ALTURA om
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica da UFMG

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comiteé de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 0184/06

Interessado: Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de agosto de 2006, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil
nutricional e consumo alimentar»de pré-escolares e escolares em
dois municipios dos vales de Jequitinhonha e Mucuri, regido do
semi-arido de Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Profa. Drﬁ%ﬁl ad Lin:la Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2°andar - Sala 2005 - 31270-90] — BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpq.ufmg.br
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os Responsaveis
pelas Criancas e Adolescentes

Projeto: Perfil Nutricional e Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em
dois

municipios dos vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semiarido de Minas
Gerais. Coordenadores:

Prof. Joel Alves Lamounier - Pesquisador da Faculdade de Medicina da UFMG.
Prof. Elido Bonomo - Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG.

Prof. Romero Alves Teixeira — Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG.

Eu,(nome do entrevistado) , com

(documento) no , tendo sido convidad(o,a) a participar

como voluntario(a) do estudo Perfil Nutricional e Consumo alimentar de pré-
escolares e escolares em dois municipios dos vales do Jequitinhonha e Mucuri,
regido do semiarido de Minas Gerais, recebi dos Professores Joel Alves
Lamounier, Elido Bonomo e Romero Alves Teixeira, responsaveis por sua
execucao, por meio de um membro da sua equipe, as seguintes informac¢des que
me fizeram entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

* Que o estudo se destina a conhecer o perfil do estado nutricional das criangas
pré-escolares e escolares até 14 anos, bem como o seu consumo alimentar e de
sua familia, além de condi¢cdes socioeconbémicas, culturais, ambientais e de
saude.

* Que este estudo vem contribuir com o diagndstico de doengas nutricionais
importantes para o0 sistema de saude municipal e para as familias dessas
criancas.

* Que na execugao do estudo serdo realizadas os seguintes procedimentos:
a) Entrevista com questionarios sobre informagdes sociais, econdmicas,
alimentares, culturais, sobre a moradia, situacdo de saude e doenca das criancas.
b) Realizacdo de avaliagdo antropométrica com pesagem e mensuragdo das
criancas, estando elas descalcas e com as roupas de baixo, em ambiente de
privacidade.

c) Entrega de material para coleta de urina e fezes das criangas, bem como o
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agendamento da coleta de sangue. Serdo realizados 0s seguintes exames:
parasitolégico de fezes, dosagem de hemoglobina e hematdcrito, dosagem de
retinol sérico, dosagem de iodo urinario, dosagem de proteina C reativa.
* Que os procedimentos poderao incorrer em incémodos fisico e psicologico
minimos e que concordo com as medidas adotadas para mitigacdo desses
incomodos.

* Que esses diagnosticos estdo sendo feitos por métodos cientificamente
apropriados, sendo 0s mais viaveis possiveis na realidade do sistema de saude
local.

* Que as criangas diagnosticadas com problemas nutricionais terdo garantido o
acesso ao diagndstico realizado e encaminhamento aos servicos de saude do
municipio para atendimento.

* Que sempre que desejar seréo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo; e que a qualquer momento eu poderei recusar a continuar
participando do estudo e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

* Que as informag¢des conseguidas com a minha participacdo serao sigilosas e
nao sera permitida a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que as informagdes individuais s6 serdo divulgadas mediante minha
prévia autorizagao.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participacao implica, concordo em dele participar e para isso DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Responsavel pela crianca ou adolescente:
Data: /I

Prof. Joel Alves Lamounier — fone (031) 3285-3395

Prof. Elido Bonomo — Celular (031)99853508

Prof. Romero Alves Teixeira — celular (031)99682530

Comité de Etica em pesquisa da UFMG Telefone (031) 3499-4592 e 3248 -9364

Sitio: http://www.ufmg.br/bioetica/coep/
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