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RESUMO

A obesidade infantil € um dos mais graves problemas de salude publica do inicio do
século XXI. Estudos recentes realizados com criangcas menores de cinco anos em
algumas capitais brasileiras, apresentaram prevaléncias de excesso de peso
superiores a 10%. Os fatores associados ao excesso de peso nessa faixa etaria
ainda n&do encontram-se bem estabelecidos. O objetivo do presente estudo foi
avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em criangas.
Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e domiciliar, realizado com
624 criancas de 12 a 59 meses residentes na area urbana de Goiania, GO. O
excesso de peso foi determinado por meio do indice de Massa Corporal-para-idade
superior a dois escores-z acima da mediana do padrdo antropométrico da
Organizacdo Mundial de Saude. As variaveis independentes estudadas foram:
classe econdmica, escolaridade materna, obesidade materna, peso ao nascer,
tempo diante da televisdo, habito de comer diante da televiséo, aleitamento materno
e numero de refeicdes. A analise de associagcao das variaveis independentes com o
excesso de peso foi feita por meio de regresséo logistica bruta e regresséao logistica
multipla com modelo hierarquizado. A medida de associacéo usada foi o0 Odds Ratio,
com intervalo de confianga de 95%. Permaneceram no modelo final as variaveis com
nivel de significancia de 5%. A prevaléncia do excesso de peso foi de 10,7% e do
risco de sobrepeso foi de 20,9%. Pertencer a classe econdmica A/B (OR = 1,73;
IC95% 1,09; 2,74) e permanecer por tempo igual ou superior a trés horas diante da
televisdo (OR = 1,85; IC95% 1,00; 3,41) apresentaram associacdo com O excesso
de peso. A prevaléncia de excesso de peso foi alta, sendo maior nas criancas
pertencentes a familias de classes econdmicas superiores e naquelas que
permaneceram por maior tempo diante da televisdo. Estratégias para reverter esta
situacdo devem envolver maior atencdo nutricional, com o intuito de promover
habitos alimentares saudaveis e incentivo ao estilo de vida menos sedentario.

Palavras-chave: Prevaléncia, sobrepeso, obesidade, lactente, pré-escolar.



ABSTRACT

Childhood obesity is one of the most serious issues concerning the early 21st century
public health. Recent studies carried out with children under five years old in some
Brazilian capitals have revealed excess weight prevalence higher than 10%. Factor
associated with excess weight for children at such ages have not been clearly
established yet. The objective of this study was to assess the prevalence and factors
associated to overweight children through a demographic, house-hold survey, cross-
sectional study carried out with 12 to 59-month-old 624 children resident in the urban
area of Goiania, GO. The excess weight was established through Body Mass Index
for age higher than two z-scores above the average anthropometric standard by
World Health Organization. The independent variables studied were: economy class,
maternal education level, maternal obesity, birth weight, time spent watching
television, habit of eating in front of the television, breast feeding and number of
meals The analysis regarding the association of independent variables with excess
weight was conducted through raw data logistic regression and multiple logistic
regression according to hierarchical model. The measure for association was the
Odds Ratio, 95% confidence interval. Variables presenting 5% significance level
remained in the final model. Percentages were 10.7% for the prevalence of excess
weight and 20.9% for the risk of overweight. Factors associated with excess weight
were economy class A/B (OR = 1.73; IC 95% 1.09; 2.74) and time spent in front of
the television greater than or equal to three hours (OR = 1.85; IC95% 1.00; 3.41).
The prevalence of excess weight was high, children from economy classes A/B as
well as children who spend greater time in front of the television presented the
highest percentages. Strategies to reverse this scenario should involve improved
nutritional care in order to promote healthy eating habits and encourage a less
sedentary lifestyle.

KEY WORDS: Prevalence, overweight, obesity, infant, preschool.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sao caracterizados por periodos criticos no
crescimento da crianga. E nessa fase que ocorrre a programacdo do balango
energético ao longo da vida, com implicagcbes para o desenvolvimento de
adiposidade (DIETZ, 1997). Tal fato faz das criangcas um grupo-alvo importante para
as intervencfes destinadas ao estabelecimento do peso saudavel (JANSEN et al.,
2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é uma
condicao de acumulo excessivo de tecido adiposo, resultante do balanco energético
positivo (WHO, 1998). O excesso de peso tem aumentado na maioria dos paises e
regides do mundo (FINUCANE et al., 2011) e a obesidade infantil esta sendo
considerada um dos mais graves problemas de saude publica do inicio do século
XXI (WHO, 2012; PATE et al., 2013).

Seguindo essa tendéncia mundial, o Brasil vem experimentando uma
transicdo nutricional caracterizada pela reducdo na prevaléncia dos déficits
nutricionais e um rapido aumento na prevaléncia do excesso de peso em todos 0s
grupos de renda, em todas as regides brasileiras e em todas as faixas etarias (IBGE,
2010). A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) realizada em 2006
revelou que 7,3% das crian¢cas menores de cinco anos ja apresentavam excesso de
peso-para-estatura, enquanto o déficit de peso-para-estatura estava presente em
apenas 1,4% das mesmas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Estudos populacionais
sobre 0 excesso de peso englobando essa faixa etaria sdo escassos na cidade de
Goiania (CRISPIN; PEIXOTO; JARDIM, 2014).

Existem evidéncias de que a obesidade estd associada a significativa
reducdo da qualidade de vida, com grande variedade de riscos imediatos e a longo
prazo para um conjunto de doencas e morte prematura (DIETZ, 1998; GUPTA et al.,
2012; WHO, 2013). Dentre as desordens associadas com a obesidade infantil,
destacam-se dificuldades respiratorias, resisténcia insulinica, sindrome do ovario

policistico, doenca hepatica gordurosa, doenca do refluxo gastro-esofagico,



colelitiase, alteracdes ortopédicas, glomerulopatia, dislipidemia, hipertensdo arterial
e alteracdes psicossociais (HAN; LAWLOR; KIMM, 2010; REILLY et al., 2003).

A causa fundamental do ganho de peso excessivo tem sido atribuida ao
desequilibrio entre a energia consumida e a dispendida (WHO, 2013). No entanto, a
obesidade é um distirbio complexo afetado pela interacdo de multiplos fatores tais
como consumo alimentar, padrdo de atividade fisica, fatores sociais e ambientais,
além da suscetibilidade individual, determinada por fatores genéticos e biol6gicos
(DIAMOND, 1998; HAN; LAWLOR; KIMM, 2010). Assim, torna-se necessaria a
identificacdo dos fatores de risco modificaveis (LIN et al., 2013), considerando que
0os mesmos podem ter diferentes comportamentos entre distintas populagbes e
grupos etarios (MENEZES et al., 2011; PATE et al., 2013).

Diante do exposto, 0s principais aspectos que motivaram a realizacdo desse
estudo foram: a necessidade de se conhecer a prevaléncia do excesso de peso nas
criangcas menores de cinco anos da cidade de Goiania, Goias e a proposta de testar
a hipdtese de associacdo de fatores ambientais com o excesso de peso, visando
contribuir para o desenvolvimento de estratégias preventivas e de controle; e a

indisponibilidade de estudos locais acerca do tema.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PREVALENCIA DO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS MENORES DE
CINCO ANOS

A prevaléncia do excesso de peso infantil tem aumentado em todo o mundo
nas ultimas trés décadas (WHO, 2012). Em 2011, a prevaléncia mundial do excesso
de peso entre criangas menores de cinco anos de idade, foi quantificada por meio de
analises conjuntas realizadas pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), World Health Organization (WHO) e World Bank. Cerca de 43 milhdes
(7%) de criangas menores de cinco anos estavam com excesso de peso,
representando aumento de 54% em relacdo a estimativa de 28 milhdes em 1990.
Aumentos de prevaléncia foram identificados na Africa e também na Asia,
confirmando que tendéncias crescentes no excesso de peso em criangas menores
de cinco anos tém sido observados em todo o mundo, ndo s6 em paises
desenvolvidos, onde a prevaléncia foi mais elevada, chegando a 15% em 2011
(UNICEF; WHO; WORLD BANK, 2012).

Além do excesso de peso, 14,4% das criancas nessa faixa etaria encontram-
se em risco de sobrepeso em todo o mundo, sendo essa prevaléncia maior em
paises desenvolvidos (21,4%) e menor em paises em desenvolvimento (13,6%) (de
ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010).

No Brasil, a realizacdo de inquéritos antropométricos, desde meados da
década de 1970 (Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF 1974/75, Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo - PNSN 1989, PNDS 1996 e PNDS 2006), permite
estabelecer a tendéncia da evolucdo do excesso de peso na populacéo de criancas
menores de cinco anos ao longo das ultimas décadas (VICTORA et al., 2011). A
distribuicdo do excesso de peso-para-estatura nessas criangas pouco se alterou ao
longo dos inquéritos, passando de 7,2% (PNDS 1996) para 7,3% (PNDS 2006), sem
evidéncia de variacao temporal no risco de obesidade (CONDE; MONTEIRO, 2009;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Estudos mais recentes realizados com pré-escolares de algumas capitais
brasileiras como Sdo Paulo, Manaus e Natal apresentaram prevaléncias de excesso
de peso superiores a 10% (NASCIMENTO et al., 2011; TAVARES et al.,, 2012
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BARRETO; BRASIL; MARANHAO, 2007). Criancas menores de cinco anos também
apresentaram prevaléncia de excesso de peso proxima a 10%, tanto na cidade de
Pelotas (10,9%) quanto na cidade de Sao Leopoldo (9,8%), ambas no estado do Rio
Grande do Sul (GIGANTE et al., 2003; VITOLO et al.,, 2008). Recentemente,
encontrou-se 14,4% de excesso de peso em criancas de quatro a seis anos de
instituicdes publicas de oito municipios do estado do Rio Grande do Sul e 7,5% em
criancas da mesma faixa etaria em seis municipios de Santa Catarina (SCHUCH et
al., 2013).

Esses resultados se assemelham as prevaléncias de excesso de peso
encontradas em criancas menores de cinco anos de estados da regido nordeste,
sendo 8,1% em Pernambuco e 8,8% em Alagoas (MENEZES et al., 2011; MOREIRA
et al., 2012). Estudo realizado com criangcas menores de cinco anos, nos seis
maiores municipios do Maranh&o, apresentou a menor prevaléncia nacional (6,7%)
(CHAGAS et al., 2013).

Na cidade de Goiania, dados sobre 0 excesso de peso para essa faixa etaria
sao escassos, tendo sido encontrados apenas para as criancas usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS), por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Para 6.393 atendimentos de crian¢cas menores de cinco anos incluidas no
sistema no ano de 2012, encontrou-se uma prevaléncia de 11,9% de excesso de
peso (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

2.2 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS MENORES
DE CINCO ANOS

Os fatores que se relacionam ao excesso de peso na infancia tem sido
explorados entre as criancas de todo o mundo (PATE et al., 2013; van STRALEN et
al., 2012), porém, a maioria dos estudos séo realizados em paises desenvolvidos,
sendo a mesma literatura escassa para criancas pré-escolares de paises em
desenvolvimento (NOBRE et al., 2013).

Assim, os fatores associados ao excesso de peso em criancas menores de
cinco anos ainda ndo encontram-se bem estabelecidos (SCHUCH et al., 2013;
NOBRE et al., 2013; JANSEN et al., 2012; GUPTA et al., 2012), tornando-se

necessario compreender de forma abrangente os fatores fisioldgicos,
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comportamentais, ambientais e culturais que se associam a esse desfecho (PATE et
al., 2013).

2.2.1 Condigao socioeconémica

A associacao entre nivel socioeconémico e obesidade estd bem estabelecida
em adultos. Associacdfes negativas sao encontradas predominantemente em
estudos realizados nos paises desenvolvidos e associacbes positivas em
populacBes de paises menos desenvolvidos (McLAREN, 2007; DINSA et al., 2012).

O perfil socioeconbmico e 0 excesso de peso infantii também tem se
associado negativamente nos paises desenvolvidos (BAMMANN et al., 2012),
enquanto nos paises de baixa e média renda, a associacao entre essas variaveis
tem se apresentado positiva (DINSA et al., 2012). Em 78 paises de baixa e média
renda, a prevaléncia de excesso de peso em criangas menores de cinco anos foi em
meédia 1,31 vez maior nas crian¢as do quintil superior de renda em relacado aquelas
do quintil inferior (BLACK et al., 2013).

No Brasil, associacdo positiva entre melhor condicdo socioeconémica e 0
excesso de peso em criangcas menores de cinco anos tem sido encontrada,
conforme mostram os estudos a seguir. Em estudo populacional, com amostra de
2.660 criancas de 12 a 59 meses na cidade de Porto Alegre/RS, foi evidenciado
entre outros fatores que, viver em familias com renda per capita maior que dois
salarios minimos dobrou a chance de sobrepeso e obesidade (DRASCHLER et al.,
2003).

A prevaléncia de excesso de peso também foi 2,5 vezes maior, em amostra
representativa de criancas brasileiras menores de dois anos pertencentes a familias
com renda per capita superior a um salario minimo (COCETTI et al., 2012). Em
estudo do tipo transversal realizado por VITOLO et al. (2008), no municipio de S&o
Leopoldo/RS com 3.957 criancas com idades entre um més a cinco anos, a chance
de excesso de peso foi 1,47 vez maior para as criancas atendidas nas unidades de
saude localizadas em areas com condicdo socioecon6mica alta, em relacdo as
criancas de areas com condi¢cdo socioeconbmica baixa. Recentemente, em estudo
realizado com pré-escolares da cidade de Diamantina/MG, a baixa renda familiar per
capita também se apresentou como um fator de protecdo para o excesso de peso
(NOBRE et al., 2013).
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Uma das explicagbes para a associacdo positiva entre a condicao
socioeconOmica e 0 excesso de peso infantil apresentada nos estudos nacionais,
sugere ser devido ao maior acesso e consumo alimentar, principalmente de produtos
industrializados facilmente disponiveis diante de maior poder de compra. Além disso,
as criancas de familias de maior poder aquisitivo tendem a apresentar estilo de vida
mais inativo. Por outro lado, a observacdo de que as criancas de condicoes
socioeconbmicas inferiores s80 menos susceptiveis ao excesso de peso pode se
dever ao menor acesso aos alimentos, ocasionando uma “protecao” contra o
excesso de peso (DINSA et al., 2012; GUPTA et al., 2012).

Na discussdo acerca dos determinantes sociais do excesso de peso na
infancia, énfase também tem sido dada a educacdo materna (NOBRE et al., 2013,
ZURRIAGA et al., 2011). No entanto, a relagdo entre essas variaveis mantem-se
controversa conforme mostram os estudos a seguir.

No Brasil, em analise da determinacdo da obesidade na infancia, na cidade
de Sao Paulo, Monteiro e Conde (2000) ndo encontraram uma relacéo clara entre a
escolaridade materna e o excesso de peso que, apresentou-se em frequéncia
maxima tanto na categoria de menor quanto na de maior escolaridade.

Recentemente, maior prevaléncia de excesso de peso foi observada entre
pré-escolares de Pernambuco, filhos de médes com escolaridade igual ou superior a
guatro anos em relacéao aos filhos de médes com escolaridade inferior a quatro anos
(MENEZES et al., 2011), corroborando com o estudo realizado com criancas da
cidade de Porto Alegre/RS, onde encontrou-se maior risco de excesso de peso em
criancas filhas de maes com escolaridade superior ao ensino fundamental
(DRASCHLER et al., 2003).

Ao contrario, em estudo com pré-escolares de escolas publicas de oito
municipios do Rio Grande do Sul, filhos de médes com ensino fundamental e médio,
apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso em relacéo aos filhos de méaes
com ensino superior. Em regides de melhores condi¢cdes socioeconémicas, esse fato
pode ser explicado por meio da educacdo como um facilitador para a incorporacao
das recomendacdes saudaveis, como o aumento ou inclusdo de frutas, legumes e
verduras na dieta (SCHUCH et al., 2013).

2.2.2 indice de Massa Corp6rea dos pais
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Resultados de estudos epidemiologicos apontam o excesso de peso dos pais
como um dos fatores de risco para o excesso de peso infantil. A associagéo positiva
entre o indice de Massa Corpérea (IMC) dos pais e da crianca foi observada tanto
em pares de pais e filhos bioldgicos, quanto em pares de pais e filhos adotivos,
indicando possivelmente o papel do meio familiar em mudancas do IMC infantil
(SORENSEN et al., 1992).

O IMC dos pais explicou mais da metade do risco atribuivel total do excesso
de peso em 34.240 criancas e adolescentes alemées (PLACHTA-DANIELZIK et al.,
2012). Em estudo grego, pré-escolares com um dos pais obesos tiveram 1,91 mais
chances de ter excesso de peso em comparagdo a aqueles sem pais obesos,
enquanto o risco de excesso de peso foi 2,38 vezes maior para as criangas com 0S
dois pais obesos (MANIOS et al., 2007).

Corroborando com os estudos descritos anteriormente, a obesidade materna
foi um fator fortemente associado ao sobrepeso infantil, em estudo com criancas de
escolas publicas e privadas do municipio de Vicosa/MG. Ter mae obesa aumentou a
chance de excesso de peso em 6,92 vezes comparando com maes de baixo peso,
eutroficas e com sobrepeso (NOVAES et al., 2009). Associacdo positiva também foi
encontrada em estudo de representatividade nacional, com criangcas menores de
cinco anos (MELLER et al., 2013) e em criancas da mesma faixa etaria no estado de
Pernambuco, evidenciando o carater familiar do excesso de peso (MENEZES et al.,
2011).

Diferentes explicacbes podem ser atribuidas a associacdo positiva entre o
excesso de peso dos pais e da crianca. O fato da crianca pertencer a uma familia de
pais obesos é fator de risco para que ela seja obesa, isto porque, além de fatores
genéticos, os habitos e comportamentos familiares, proporcionam um ambiente
favoravel ao desenvolvimento da obesidade (van STRALEN et al., 2012). Os habitos
alimentares em um ambiente onde as pessoas sdo obesas tendem a ser
inadequados, sendo mais comum o alto consumo de alimentos ricos em gordura e
acucar (NOBRE et al., 2013).

2.2.3 Peso ao nascer
A OMS classifica como elevado peso ao nascer (EPN) ou macrossomia fetal

os valores iguais ou acima de 4.000g, peso adequado ao nascer (PAN) os valores
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entre 3.000g e 3.999¢, peso insuficiente ao nascer (PIN) os valores entre 2.500g e
2.9999 e baixo peso ao nascer (BPN) os valores abaixo de 2.500g (WHO, 1995).

Existem evidéncias de uma possivel associacdo entre 0 peso ao nascer e a
obesidade na infancia e na adolescéncia (ROSSI; VASCONCELOS, 2010). Os
extremos de peso ao nascer parecem interferir no acimulo de adiposidade corporal
e consequentemente no estado nutricional futuro (MORAES et al., 2009), por meio
da “programagao ou origem fetal das doengas” (LUCAS; FEWTRELL; COLE, 1999)
gue consiste na modificacdo permanente da estrutura, fisiologia ou metabolismo de
um o6rgdao, devido a ocorréncia de agravos em periodos criticos de desenvolvimento
(GLUCKMAN; HANSON; BEEDLE, 2007). A maioria dos estudos sobre o peso ao
nascer e 0 excesso de peso aponta 0 EPN como um fator de risco para 0 excesso
de peso na infancia (ROSSI; VASCONCELOS, 2010).

Confirmando essa hipdtese, associagéo positiva entre o EPN e o0 excesso de
peso na infancia foi encontrada em dois estudos com crian¢as chinesas (CHEN et
al., 2012, ZHOU et al., 2011), bem como em estudo nacional, onde a probabilidade
de apresentar excesso de peso variou entre 7,5 nos meninos a 4,0 vezes nas
meninas que nasceram com peso superior ou igual a 4.000g em relacdo aos que
nasceram com menos de 3.000g (MELLER et al., 2013). Por outro lado, estudo
epidemiologico com 954 pré-escolares do estado de Pernambuco, o peso ao nascer
nao se apresentou como fator associado ao excesso de peso (MENEZES, 2011).

Em uma reviséo sistematica sobre o peso ao nascer e 0 excesso de peso na
infancia e adolescéncia, apesar da heterogeneidade dos estudos em muitas de suas
caracteristicas, como uso de diferentes populacGes-referéncia para identificar a
prevaléncia de excesso de peso e variabilidade na categoriza¢do do peso ao nascer,
em cinco dos 14 artigos analisados o EPN associou-se a maior indice de Massa
Corpérea (IMC), percentual de gordura ou sobrepeso e obesidade. Desses estudos,
trés foram realizados em paises da América do Norte e da Europa, nos quais vem-se
observando um aumento nos indices de EPN, ocasionado provavelmente pela
ocorréncia de obesidade materna e diabetes gestacional, que também foram fatores
associados a sobrepeso e obesidade nas criancas e adolescentes (ROSSI;
VASCONCELOS, 2010).

2.2.4 Tempo diante da televisao
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Comportamentos sedentarios relacionam-se ao balango energético positivo e
podem associar-se com o desenvolvimento de gordura excessiva em pré-escolares
(van STRALEN et al., 2012). Em estudo cujo objetivo foi descrever os niveis de
atividade fisica em criancas pré-escolares a partir de um sistema de observacgéo e
medicao direta, concluiu-se que esta faixa etaria € fisicamente inativa na maior parte
do tempo (PATE et al., 2008).

Varios estudos tém sugerido que o tempo gasto assistindo televisédo (TV)
pode ser um elemento relevante para o aumento do excesso de peso entre criangas,
(BRACALE et al., 2013; EPSTEIN et al., 2008; MANIOS et al., 2009). Em resposta
ao aumento da obesidade infantil, a American Academy of Pediatrics (2001)
recomenda um limite maximo diario de duas horas de exposi¢éo da criancaa TV.

Manios et al. (2009), em estudo com 2.374 criangas gregas de um a cinco
anos de idade, encontrou prevaléncia de obesidade significativamente maior entre
as criangcas que assistiam TV por duas ou mais horas por dia (21,7%), em
comparacao com aquelas que assistiam menos de duas horas (16,1%). Associacéo
positiva entre o tempo diante da TV e 0 excesso de peso também foi encontrada
entre criancgas italianas, sendo que aquelas que assistiam quatro horas ou mais de
TV por dia apresentaram o maior risco de obesidade (BRACALE et al., 2013).

O habito de assistir TV por mais tempo além de diminuir a atividade fisica
pode também levar a inadequacéo dos habitos alimentares por meio do aumento da
ingestdo calorica durante o tempo em que se assiste TV, do menor consumo de
frutas e verduras e do maior consumo de alimentos ricos em acucar e gordura
levando a um maior consumo de energia (MANIOS et al., 2009b).

E provavel que essa interferéncia ocorra devido a publicidade de alimentos de
baixo valor nutricional (ROSSI et al., 2010). No Brasil, tentativas de regulacdo da
publicidade de alimentos ricos em aguUcar, sodio, gordura saturada e trans tem sido
feitas, porém, sem grande éxito, uma vez que diversos setores e associacdes
relacionados com a industria de alimentos tem se posicionado contra (JAIME et al.,
2013).

A identificacdo da associacdo entre o tempo diante da TV e a inadequacéo
dos habitos alimentares e a reducdo da atividade fisica, revela o habito de assistir
televisdo como um importante fator que pode propiciar a obesidade entre criancas
(LIANG et al., 2009; ROSSI; VASCONCELOQOS, 2010).
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2.2.5 Praticas alimentares

Existe consenso de que a ingestéo alimentar desempenha papel fundamental
e complementar ao gasto de energia na regulacdo do balanco energético (PATE et
al., 2013). Praticas alimentares como o aleitamento materno e a idade de introducao
da alimentacdo complementar se destacam como uns dos mais influentes
determinantes do excesso de peso (GRIFFITHS et al., 2009).

A hipotese de que o aleitamento materno exerce efeito protetor contra a
obesidade infantil ndo é recente, no entanto, resultados controversos ainda tem sido
encontrados. Alguns estudos observacionais nacionais e internacionais tem
apontado o aleitamento materno exclusivo e o maior tempo de aleitamento materno
como fator de protecéo contra a obesidade (GRIFFITHS et al., 2009; MOREIRA et
al., 2012; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009) enquanto outros ndo encontraram essa
associacao (HEDIGER et al., 2001; MELLER et al., 2013).

Em uma metanéalise sobre o aleitamento e o risco de excesso de peso,
verificou-se que a duracdo da amamentacdo foi inversamente proporcional e
linearmente associada com o risco de excesso de peso (HARDER et al., 2005). Em
estudo europeu cujo objetivo principal foi avaliar a associacdo entre aleitamento
materno exclusivo e excesso de peso na infancia, o aleitamento materno exclusivo
por quatro a seis meses foi fator de protecéo contra o excesso de peso (OR =0,73;
IC95% 0,63; 0,85) em relacdo as criangcas que nunca permaneceram em aleitamento
materno exclusivo (HUNSBERGER et al., 2013).

Entre as possiveis explicacdes pelas quais o aleitamento materno pode
diminuir o risco de excesso de peso encontram-se: menor ingestdo caldrica em
comparacao as criancas alimentadas com formulas, ocasionando menor ganho de
peso neonatal (HEINIG et al., 1993) e esse consequentemente levando a diminuicao
do risco de obesidade nas fases de vida posteriores (STETTLER et al., 2002). Tal
fato ocorre por meio do imprinting metabdlico, fendmeno pelo qual uma experiéncia
nutricional precoce, atuando em um periodo critico do desenvolvimento, acarreta
efeito duradouro ao longo da vida do individuo (WATERLAND; GARZA, 1999), de
forma semelhante a programacdo ou origem fetal das doencas ja descrita
anteriormente.

A OMS e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo
por seis meses e complementado até os dois anos de idade ou mais, ndo havendo

vantagens em se introduzir a alimentagcdo complementar antes dos seis meses,
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podendo, inclusive, haver prejuizos a saude da crianga, pois a introducdo precoce
de outros alimentos estd associada a menor duracdo do aleitamento materno
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No Brasil, estratégias de incentivo ao aleitamento materno vem sendo
desenvolvidas ao longo dos ultimos anos. Atualmente, a Estratégia Nacional para
Promocédo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS
(Estratégia Amamenta Alimenta Brasil) objetiva qualificar o processo de trabalho dos
profissionais da Atencao Basica com o intuito de reforcar e incentivar a promocéo do
aleitamento materno e a melhoria das praticas alimentares para criangcas menores
de dois anos contribuindo assim para a prevencgao e controle do excesso de peso ao
longo da vida (SILVA; BORTOLINI; JAIME, 2013).

Todavia, os dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal revelam que o Brasil ainda esta muito
aquém das recomendacfes. A duracdo mediana do aleitamento materno exclusivo
foi de 54,1 dias e a da amamentacéao foi de 341,6 dias. A mesma pesquisa mostrou
gue 41% das criancas menores de seis meses estavam em aleitamento materno
exclusivo, quando o desejado segundo a OMS, é que 90 a 100% dessas criancas
sejam alimentadas dessa forma (MINISTERIO DA SAUDE, 2009b).

Estudos epidemiolégicos também tem sido realizados visando explorar a
associacao entre a frequéncia de refeicbes e o risco de obesidade em criancas
(NICKLAS et al.,, 2003; TOSCHKE et al., 2005). Em uma meta-analise, com 21
estudos observacionais que investigaram o efeito da frequéncia alimentar no peso
de criancas e adolescentes de dois a 19 anos, observou-se que a categoria de maior
frequéncia alimentar apresentou probabilidade 22% menor de excesso de peso em
comparacdo com a categoria de menor frequéncia, sugerindo associacao inversa
entre frequéncia alimentar e excesso de peso em criancas e adolescentes (KAISARI
et al., 2013).

Segundo KIRK (2000) existem quatro vantagens fisiologicas possiveis para
explicar a associacdo entre a alimentacdo frequente e o controle do peso corporal:
melhor controle da fome e da compensacdo de energia, ou seja, individuos que
fazem refeicGes mais frequentes sdo mais propensos a ajustarem o tamanho das
refeicGes em resposta ao déficit ou excesso de energia; aumento da propor¢cédo de
carboidratos-para-gordura da dieta; mudanca da distribuicdo temporal da ingestao

de energia para a primeira parte do dia, considerando que tem sido sugerido que a
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energia consumida na metade posterior do dia pode ser mais facilmente
armazenada como gordura; e maior compatibilidade com um estilo de vida

fisicamente ativo.

2.3 CLASSIFICACAO DO EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS MENORES DE
CINCO ANOS

Dentre os métodos para determinar o estado nutricional de criangas menores
de cinco anos de idade, a antropometria tem se destacado por sua simplicidade,
baixo custo, aceitabilidade e por sua capacidade de permitir a identificacdo precoce
de riscos nutricionais. Além disso, € um método Util para o monitoramento do
crescimento de criangas, é também utilizado em estudos epidemiolégicos que visam
determinar as prevaléncias de déficits nutricionais, assim como do excesso de peso
(ARAUJO, 2007).

Existe consenso sobre a adequacédo do IMC-para-idade (IMC/l) para definir
sobrepeso e obesidade na infancia (COLE et al., 2005; REILLY, 2010). Evidéncias
consistentes mostram que o IMC/I identifica adequadamente as criangcas com
excesso de peso, considerando que esse diagnoéstico deve ter tanto alta
sensibilidade (baixa taxa de falsos negativos) quanto alta especificidade (baixa taxa
de falsos positivos) (REILLY, 2010). Assim, esse indice é adotado pelo
SISVAN/Ministério da Saude, bem como o0 peso-para-estatura, para a avaliacdo do
excesso de peso entre criancas menores de cinco anos (MINISTERIO DA SAUDE,
2008b).

Dois conjuntos de dados internacionais tem sido usados para definir
sobrepeso e obesidade em criancas pré-escolares, tendo como base o IMC: a
referéncia International Obesity Task Force (IOTF) (COLE et al., 2000) e o padréao de
crescimento infantil da OMS lancado em 2006. Esse ultimo, foi desenvolvido com
base em um estudo multinacional, envolvendo criancas de seis regides
geograficamente distintas, vivendo em ambientes socioecondmicos adequados e
gue foram submetidas a cuidados de saude e alimentagcdo compativeis com um
crescimento e um desenvolvimento saudaveis. Por isso, trata-se de um padrdo de

crescimento e ndo somente de uma referéncia, podendo ser utitilizado para avaliar
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criancas de zero a 59 meses de qualquer parte do mundo, independente da etnia,
condicao socioecondmica e tipo de alimentagéo (WHO, 2006).
Os pontos de corte utilizados para classificacdo do estado nutricional, a partir

do IMC/I em criangas menores de cinco anos encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Classificacédo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos, de
acordo com o IMC/I.

Diagndéstico nutricional
Pontos de corte

Criancas de 0 a 5 anos incompletos

< Escore-z -3 Magreza acentuada
= Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
= Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Escore-z +1 e < Escore-z +2 Risco de sobrepeso
> Escore-z +2 e < Escore-z +3 Sobrepeso

> Escore-z +3 Obesidade

Fonte: WHO (2008).

Alguns pesquisadores acreditam que o0 uso de limiares mais rigorosos para o
IMC/I sdo mais apropriados para identificar as criangcas com maior risco de co-
morbidades. No entanto, embora o uso desses limiares aumentem a especificidade
desse indice, deve-se haver um equilibrio contra o inevitavel aumento na
probabilidade de falsos negativos, ou seja, criancas com IMC/I abaixo do escore-z 3
gue apresentam risco de co-morbidades relacionadas a obesidade. Atualmente,
existem poucos dados sobre a associacdo entre o IMC na infancia e as implicacdes
para a saude da crianca, dificultando o estabelecimento de limiares ideais
(LAKSHMAN; ELKS; ONG, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em

criancas de 12 a 59 meses, residentes na cidade de Goiania, Goias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a prevaléncia do excesso de peso segundo variaveis
demograficas, socioeconémicas, peso ao nascer, IMC materno e estilo de
vida.

e Analisar a associagcao entre variaveis demograficas, socioecondmicas, peso

ao nascer, IMC materno, estilo de vida e o excesso de peso.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E POPULACAO ALVO

Estudo transversal, de base populacional e domiciliar. Este estudo € parte do
projeto “Perfil nutricional de criangas menores de cinco anos da cidade de Goiania”,
desenvolvido pela Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goiés.

A populacao alvo do presente estudo foram criancas de 12 a 59 meses de
idade, de ambos os sexos, residentes na area urbana de Goiania, cujos
responsaveis autorizassem a participacdo na pesquisa e assinassem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Foram excluidas criancas
institucionalizadas, hospitalizadas, portadoras de enfermidades que dificultassem a

coleta dos dados antropomeétricos e aquelas com alimentacao via enteral.

4.2 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para o calculo amostral do estudo matriz, foi considerada prevaléncia
esperada de 10% de excesso de peso na populacdo estudada, erro absoluto de
2,5%, nivel de significancia de 5% e efeito de delineamento de 1,5 resultando em
amostra desejavel minima de 829 criancas. A amostra obtida foi de 832 criancas
menores de cinco anos. Um total de 653 criancas foram elegiveis para o presente
estudo por apresentarem faixa etaria entre 12 e 59 meses. Destas, 29 (4,4%) foram
excluidas devido a impossibilidades de obtencdo dos dados de peso e/ou estatura,
resultando em 624 criancas (Figura 1).

A selecdo da amostra probabilistica ocorreu por conglomerados em trés
etapas: sorteio de setor censitario (SC), sorteio do domicilio e da crianca
participante. A primeira etapa consistiu na identificacao, junto ao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), dos SC da zona urbana do municipio de Goiania,
utilizados no Censo 2000 e seus respectivos mapas. Para distribuicdo do tamanho
da amostra foi realizado um sorteio aleatorio entre os 1063 SC, totalizando 87 SC
(Apéndice B). Ressalta-se que o sorteio ocorreu apés a exclusdo dos SC especiais

(clinicas, hospitais, presidios, comércio, industrias, etc.).
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[ Estudo matriz (n = 832) }

Excluséo
L idade < 12 meses (n =179)

[ Elegiveis para o estudo (n = 653) ]

( Auséncia de dados
antropomeétricos (n = 29)

[ Presente estudo (n = 624) }

Figura 1. Fluxograma da definicdo da amostra

A segunda etapa foi constituida pelo sorteio do domicilio participante da
pesquisa. Em cada setor, as quadras foram ordenadas segundo sua localizacao,
sendo a quadra de inicio da coleta aquela situada no nivel superior mais a esquerda
do mapa. A partir dessa, foram visitados o 1° e o 3° domicilio e assim por diante,
sempre saltando um e contornando a quadra no sentido horario. Ao finalizar a
guadra, os entrevistadores direcionavam-se para a 22 quadra superior mais a
esquerda e assim sucessivamente até o término do setor.

Na terceira etapa, caso houvesse mais de uma criangca menor de cinco anos
no domicilio, somente uma delas poderia participar do estudo. Para isso, era
consultada uma tabela de sorteio aleatério preestabelecido, segundo a ordem de
nascimento das criancas (Apéndice C).

Caso o responsavel nao estivesse em casa no momento da visita, a entrevista
era agendada para que esta casa fosse visitada novamente. Na auséncia de
morador no domicilio, o entrevistador realizava mais duas tentativas de visita em

dias e horarios diferentes.

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por 10 duplas de entrevistadores, composta
por alunos dos cursos de pos-graduacdo em Nutricdo e Saude, nivel mestrado, pos-

graduacdo em Saude Coletiva, nivel mestrado e de graduacdo dos cursos de
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Nutricdo da Universidade Federal de Goias e da Pontificia Universidade Catodlica de
Goias.

Em um primeiro momento os entrevistadores receberam capacitacao teorica
e pratica para realizacdo das entrevistas domiciliares e coleta das medidas
antropométricas e da pressdo arterial, utilizando-se o Manual do Entrevistador
elaborado especificamente para a pesquisa (Apéndice D).

Para garantir a acuracia e precisdo das medidas antropométricas, foi
realizada a padronizacdo dos antropometristas, calculando-se o Erro Técnico de
Medida (ETM) intra e inter observador, comparando-se com a medida de um
antropometrista “padrao-ouro” (HABICHT, 1974). Foram aptos a compor a equipe de
antropometristas aqueles que atingiram baixo ETM intra e inter observador.

O estudo piloto foi realizado a partir da selecdo de um setor censitario, onde
foram testados o questionario e a coleta das medidas antropomeétricas, possibilitando
identificar e corrigir possiveis falhas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2011 a outubro de
2012. Cada dupla de entrevistadores realizou a coleta de dados por meio da
aplicacdo de um questionario padronizado (Apéndice E) aos pais ou responsaveis
pela crianca.

O questionario utilizado contemplava questdes de identificacdo (bloco A);
caracterizacdo dos moradores do domicilio e sorteio da crianca (bloco B);
caracteristicas da familia e da unidade domiciliar (bloco C); participacdo em
programas de alimentacdo (bloco D); pré-natal, parto e puerpério (bloco E);
informacdes sobre salde e morbidade da crianca (bloco F); aleitamento materno
(bloco G); consumo alimentar (bloco H); informac8es sobre estilo de vida (bloco I);
antropometria da crianca (bloco J) e antropometria da mae (bloco K). Para o
presente estudo foram utilizadas questdes de todos os blocos, exceto do D.

Os questionarios preenchidos pelos entrevistadores eram entregues
semanalmente para bolsistas do projeto que faziam o controle de qualidade da
pesquisa por meio da certificacdo do preenchimento correto dos questionarios. Os
equipamentos de cada dupla de entrevistadores tinham sua calibragem verificada
semanalmente no Laboratério de Avaliacdo Nutricional da Faculdade de Nutricdo da
Universidade Federal de Goias, garantindo assim seu bom funcionamento e a
confiabilidade dos dados obtidos. Para 5% dos entrevistados, foram feitas ligacoes

telefénicas para checar a veracidade das informacdes contidas no questionario. Os



24

coordenadores e a equipe do projeto participaram de encontros periddicos,
objetivando a resolugdo de possiveis problemas e a garantia da continuidade da

pesquisa.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.4.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi o excesso de peso e para sua determinacao foram
obtidas as medidas de peso e estatura, utlizando-se o0s procedimentos
padronizados por Lohman, Roche e Martorel (1988). As medidas foram coletadas
em duplicata adotando-se como resultado final para a analise, a média de duas
mensuracodes.

O peso foi aferido por meio de balanca eletrénica, marca G-Tech, modelo
Flat 111, do tipo digital portatil, com capacidade para 150 kg e precisao de 0,1kg. O
registro da medida foi feito em gramas. As criancas menores de 12 a 24 meses
foram pesadas no colo da mée ou responsavel, depois a mée ou o responsavel foi
pesado sozinho para que pudesse ser feita a diferenca desses dois pesos e dessa
forma obter o peso da crianca

A estatura das criancas menores de dois anos foi verificada com o auxilio
de uma régua antropomeétrica de madeira, com comprimento de 100 cm e precisao
de 0,1 cm. Ja a estatura das criancas com idade superior a dois anos foi aferida
utilizando-se fita métrica inelastica com sensibilidade de 0,1 cm, fixada na parede
com auxilio de fio de prumo e esquadro de madeira.

Para diagnostico do excesso de peso, foi utilizado o IMC/I superior a 2
escores-z acima da mediana do padrdo antropométrico da OMS (WHO, 2008). Para
o calculo dos escores z, foi utilizado o software Anthro versao 3.2.2.

O desfecho foi dicotomizado em “sem excesso de peso” (< escore z +2) e

“com excesso de peso” ( > escore z +2).

4.4.2 Variaveis independentes
Idade: calculada a partir da data de nascimento e data da entrevista e apresentada
nas categorias 12-35 e 36-59 meses.

Sexo: categorizado em feminino e masculino.
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Classe econbémica: foi obtida por meio do Critério de Classificagdo Econbémica da

Associacgdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012). Essa classificagéo
baseia-se em itens como posse de artigos (televisdo, radio, automovel, videocassete
elou aparelho de DVD, geladeira, freezer, maquina de lavar e automoével de
passeio), servicos (empregada mensalista), caracteristicas do domicilio (hGmero de
banheiros) e grau de instrucdo do responsavel pelo domicilio. A totalizacdo dos
pontos relativos a cada item resulta na classificacdo dos respondentes em sete
estratos, identificados como “classes econémicas”™. A1, A2, B1, B2, C, D e E. Para
este estudo as classes econdmicas foram agrupadas e categorizadas em A/B, e
C/DIE.

Escolaridade materna: foi pesquisada em anos de estudo completos e categorizada

em menor que nove anos de estudo completos e maior ou igual a nove anos de
estudo completos (CHAGAS et al., 2013; MOREIRA et al., 2012).

IMC materno: foram utilizados os dados de peso e altura materna referidos
(PEIXOTO; BENICIO; JARDIM, 2006). A partir dessas medidas foi calculado o IMC,

obtido pela divisdo do peso (kg) pelo quadrado da estatura (m). Os valores do IMC

foram classificados segundo WHO (1995) em : < 30 kg/m? (sem obesidade) e = 30
kg/m? (com obesidade).

Peso ao nascer: foi coletado na caderneta de saude da crianca e categorizado em <
4000g e = 4000g (WHO, 1995).

Tempo diante da TV: obtido por meio do niumero de horas diarias em que a crianca

habitualmente permanecia diante da televisdo e categorizadoem<2;=22a<3; >3
horas (MANIOS et al., 2009).

Habito de comer diante da TV: classificado em sim ou nao.

Aleitamento materno exclusivo: categorizado em < 6 meses e = 6 meses
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Numero de refeicbes: obtido por meio do Inquérito alimentar habitual e categorizado
em < 6 e = 6 refeigdes diarias (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

4.5 ANALISE DOS DADOS
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O banco de dados foi elaborado utilizando o programa EPI INFO, versao
3.5.2, com dupla entrada para a verificacdo da consisténcia da digitacdo. As
analises dos dados foram realizadas no programa STATA/SE versdo 12.0.
Considerando o processo de amostragem complexo, para as analises estatisticas
foram utilizados pesos amostrais (W), que é o inverso da probabilidade de um
individuo ser selecionado para a amostra. Para o calculo dos pesos foi utilizada a

seguinte formula:

W = 1/F, onde:

F =al/A*ba/Ba * 1/ Caf

F = probabilidade de selecao

Sendo:

a = numero de setores sorteados = 87

A = numero de setores residenciais = 815

ba

numero de domicilios visitados no setor censitario

Ba

ndmero de domicilios existentes no setor censitario
Caf = numero de criangas existentes no domicilio

Inicialmente foi realizada analise descritiva dos dados, sendo as variaveis
expressas em frequéncias absoluta e relativa. O teste do qui-quadrado de Pearson
foi utilizado para verificar associacéo entre as variaveis independentes e o desfecho
(excesso de peso), considerando-se nivel de significancia de 5%.

Realizou-se analise de regressdao logistica bruta entre as variaveis
independentes e a variavel dependente (excesso de peso). As variaveis que
apresentaram significancia menor ou igual a 0,20 nesta analise foram testadas na
analise ajustada, a partir de um modelo conceitual hierarquizado para controle das
variaveis de confusao (Figura 2), baseado no proposto por Victora et al. (1997).

As variaveis foram divididas em trés blocos, iniciando-se a analise
hierarquizada com as variaveis do nivel mais distal (bloco 1) e a seguir foram
introduzidos um a um, os blocos dos niveis subsequentes (bloco 2 e bloco 3). Foram
mantidas em cada nivel hierarquico as variaveis com p < 0,10, apés controle pelas
variaveis do mesmo bloco e por aquelas que apresentaram p < 0,10 em blocos

hierarquicamente superiores. A medida de associacao utilizada foi Odds Ratio,
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apresentado com o respectivo intervalo de confiangca de 95%. Foi utilizado como
critério de permanéncia no modelo final as variaveis com o nivel de significancia de
5% (p<0,05).

Bl 1 Caracteristicas demogréficas e socioeconémica
oco (idade, sexo, classe econbmica)
Bloco 2 .
Escolaridade e IMC materno, peso ao nascer
Estil Vi
Bloco 3 stilo de vida

(tempo diante da TV, habito de comer diante da TV, aleitamento
materno exclusivo, nimero de refeicoes)

EXCESSO DE PESO

Figura 2. Modelo hierarquico proposto para analise do excesso de peso em criancas
de 12 a 59 meses. Goiania, GO.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto “Perfil nutricional de criangas menores de cinco anos da cidade de
Goiania”, do qual esse estudo faz parte, foi aprovado pelo Comite de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias sob o numero de protocolo 074/11
(ANEXO A).

O responsavel pela crianca elegivel foi previamente consultado acerca do
interesse em participar da pesquisa e ap0s consentimento, assinou o TCLE. Como
beneficio pela participacdo, as criancas elegiveis tiveram seu estado nutricional e
pressao arterial avaliados, receberam orientagdo nutricional e em caso de situacéo
de risco nutricional, baixo peso ou excesso de peso para idade, ou presséo arterial

elevada foram orientados a procurar os servi¢os de salde para acompanhamento.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso em
criangas.

METODOS: Estudo transversal, de base populacional e domiciliar, realizado com
624 criancas de 12 a 59 meses residentes na area urbana de Goiania, GO. O
excesso de peso foi determinado por meio do indice de Massa Corporal-para-idade
superior a dois escores-z. As variaveis independentes estudadas foram: classe
econdmica, escolaridade materna, obesidade materna, peso ao nascer, tempo
diante da televisdo, habito de comer diante da televisdo, aleitamento materno e
namero de refeicdes. A analise de associacdo das variaveis independentes com o
excesso de peso foi feita por meio de regresséo logistica bruta e regresséo logistica
multipla com modelo hierarquizado.

RESULTADOS: A prevaléncia do excesso de peso foi de 10,7% e do risco de
sobrepeso foi de 20,9%. Pertencer a classe econémica A/B (OR = 1,73; IC95% 1,09;
2,74) e permanecer por tempo igual ou superior a trés horas diante da televisdo (OR
=1,85; 1IC95% 1,00; 3,41) apresentaram associacdo com o0 excesso de peso.

CONCLUSOES: A prevaléncia de excesso de peso foi alta, sendo maior nas
criancas pertencentes a familias de classes econdmicas superiores e naquelas que
permaneceram por maior tempo diante da televisdo. Estratégias para reverter esta
situacdo devem envolver maior atencdo nutricional, com o intuito de promover
habitos alimentares saudaveis e incentivo ao estilo de vida menos sedentario.

DESCRITORES: Prevaléncia. Sobrepeso. Obesidade. Lactente. Pré-escolar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess prevalence and factors associated to overweight children.

METHODS: Demographic, house-hold survey, cross-sectional study carried out with
12 to 59-month-old 624 children resident in the urban area of Goiania, GO. The
excess weight was established through Body Mass Index for age higher than two z-
scores. The independent variables studied were: economy class, maternal education
level, maternal obesity, birth weight, time spent watching television, habit of eating in
front of the television, breast feeding and number of meals. The analysis regarding
the association of independent variables with excess weight was conducted through
raw data logistic regression and multiple logistic regression according to hierarchical
model.

RESULTS: Percentages were 10.7% for the prevalence of excess weight and 20.9%
for the risk of overweight. Factors associated with excess weight were economy class
A/B (OR = 1.73; IC 95% 1.09; 2.74) and time spent in front of the television greater
than or equal to three hours (OR = 1.85; 1C95% 1.00; 3.41).

CONCLUSIONS: The prevalence of excess weight was high; children from economy
classes A/B as well as children who spend greater time in front of the television
presented the highest percentages. Strategies to reverse this scenario should involve
improved nutritional care in order to promote healthy eating habits and encourage a
less sedentary lifestyle.

DESCRIPTORS: Prevalence. Overweight. Obesity. Infant. Preschool.
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo caracterizados por periodos criticos no
crescimento da crianca. E nessa fase que ocorrre a programacgdo do balango
energético ao longo da vida com implicacbes para o desenvolvimento de
adiposidade.” Tal fato faz das criancas um grupo-alvo importante para as
intervencdes destinadas ao estabelecimento do peso saudavel.'

A obesidade infantil € um dos mais graves problemas de saude publica do
infcio do século XXI.2*% Em 2011, a prevaléncia mundial do excesso de peso entre
criancas menores de cinco anos de idade, foi quantificada por meio de andlises
conjuntas realizadas pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
World Health Organization (WHO) e World Bank. Cerca de 43 milhbes (7%) de
criangas menores de cinco anos estavam com excesso de peso, representando
aumento de 54% em relacéo a estimativa de 28 milhdes em 1990.%°

No Brasil, apesar da estabilidade do excesso de peso para essa faixa etaria,
apresentada por meio das Pesquisas Nacionais de Demografia e Saude (PNDS)
realizadas em 1996 e 2006, estudos mais recentes realizados com pré-escolares de
capitais brasileiras como Sao Paulo e Natal apresentaram prevaléncias de excesso
de peso de 11,3% e 12,4% respectivamente.'®?

Os fatores que se relacionam ao excesso de peso na infancia tem sido

explorados entre as criancas de todo o mundo,?*%°

porém, a maioria dos estudos sao
realizados em paises desenvolvidos, sendo a mesma literatura escassa para
criancas menores de cinco anos de paises em desenvolvimento.” Assim, os fatores
associados ao excesso de peso nessa faixa etaria ainda ndo se encontram bem
estabelecidos.

Para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle do excesso
de peso é importante conhecer sua prevaléncia desde a infancia além de identificar
os fatores associados ao seu desenvolvimento. Nesse contexto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de

peso em criancas de 12 a 59 meses, residentes na cidade de Goiania, Goiés.

METODOS
Estudo transversal populacional e de base domiciliar, parte do projeto matriz
“Perfil nutricional de criangas menores de cinco anos da cidade de Goiania”. A

amostra do presente estudo foi constituida pelas criancas de 12 a 59 meses, de
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ambos o0s sexos. Foram excluidas criangas institucionalizadas, hospitalizadas,
portadoras de enfermidades que dificultassem a coleta dos dados antropométricos e
aquelas com alimentagéo via enteral.

Para o calculo amostral do estudo matriz, foi considerada prevaléncia
esperada de 10% de excesso de peso na populacdo estudada, erro absoluto de
2,5%, nivel de significancia de 5% e efeito de delineamento de 1,5, resultando em
amostra desejavel minima de 829 criancas. A amostra obtida foi de 832 criancas
menores de cinco anos. Um total de 653 criancas foram elegiveis para o presente
estudo por apresentarem faixa etaria entre 12 e 59 meses. Destas, 29 (4,4%) foram
excluidas devido a impossibilidade de obtencdo dos dados de peso e/ou altura,
resultando em 624 criancgas.

A selecdo da amostra ocorreu por conglomerados em trés estagios. No
primeiro estagio, foi realizado sorteio aleatorio de 87 dos 1063 setores censitarios;
no segundo, o sorteio do domicilio participante e no terceiro estagio, caso houvesse
mais de uma crianga menor de cinco anos no domicilio, era realizado o sorteio
aleatdrio preestabelecido, para que somente uma crianga participasse da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2011 a outubro de 2012, realizada
por 10 duplas de entrevistadores, compostas por nutricionistas e alunos de
graduacdo em Nutricdo. Apds capacitacado da equipe, 0s entrevistadores coletavam
os dados nos domicilios, onde a maes ou outros responsaveis pelas criancas eram
convidados a participar voluntariamente da pesquisa por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido. Os dados foram coletados por meio de
guestionario padronizado contemplando questfes de identificacdo; caracterizacéo
dos moradores do domicilio e sorteio da crianca; caracteristicas da familia e da
unidade domiciliar; pré-natal, parto e puerpério; informacdes sobre saude e
morbidade da crianca; aleitamento materno; consumo alimentar; informacdes sobre
estilo de vida; antropometria da crian¢a e antropometria da mae.

Foram obtidas as medidas de peso e estatura, utlizando-se os
procedimentos padronizados por Lohman, Roche e Martorel.*? As medidas foram
coletadas em duplicata adotando-se a média nas analises.

O peso foi aferido por meio de balanca eletrénica, marca G-Tech, modelo
Flat 1ll, do tipo digital portéatil, com capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1kg. O
registro da medida foi feito em gramas. As criangas menores de dois anos foram

pesadas no colo da mae ou responsavel, depois a mae ou o responsavel foi pesado
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sozinho para que pudesse ser feita a diferenca desses dois pesos e dessa forma
obter o peso da criancga.

A estatura das criancas menores de dois anos foi verificada com o auxilio
de uma régua antropométrica de madeira, com comprimento de 100 cm e precisédo
de 0,1 cm. Ja a estatura das criangas com idade superior a dois anos foi aferida
utilizando-se fita métrica inelastica com sensibilidade de 0,1 cm, fixada na parede
com auxilio de fio de prumo e esquadro de madeira.

Para diagndstico do excesso de peso, foi utilizado o indice de Massa
Corpérea-para-idade (IMC/I) superior a 2 escores-z acima da mediana do padréo
antropométrico da WHO.*® Para o célculo dos escores z foi utilizado o software
Anthro versédo 3.2.2. O desfecho foi dicotomizado em “sem excesso de peso” (<
escore z +2) e “com excesso de peso” (> escore z +2).

As variaveis independentes investigadas foram: idade (12 a 35 meses e 36 a
59 meses); sexo; classe econdmica, obtida por meio do Critério de Classificacao
Econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)? (A/B e
C/D/E); escolaridade materna (< nove anos completos € = nove anos completos),
IMC materno (< 30 kg/m? e = 30 kg/m?); peso ao nascer (< 4.000g e = 4.0009);
tempo diante da televisédo (TV) (< 2,22 a<3 e = 3 horas), habito de comer diante
da TV (sim ou n&o); aleitamento materno exclusivo (< 6 meses e = 6 meses);
namero de refeicdes (< 6 e = 6).

O banco de dados foi elaborado utilizando o programa EPI INFO, versao
3.5.2, com dupla entrada para a verificacdo da consisténcia da digitacdo. As analises
dos dados foram realizadas no programa STATA/SE versao 12.0 e considerando o
efeito do desenho amostral foram incorporados os pesos por meio do comando svy,
projetado para a analise de dados provenientes de amostras complexas.

Foi realizada analise descritiva dos dados, sendo as variaveis expressas em
frequéncias absoluta e relativa. O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado
para verificar associacao entre as variaveis independentes e o desfecho (excesso de
peso), considerando-se nivel de significancia de 5%.

Realizou-se analise de regressdo logistica bruta entre as variaveis
independentes e a varidvel dependente (excesso de peso). As variaveis que

apresentaram significancia menor ou igual a 0,20 nesta andlise foram testadas na

@ ABEP — Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Sdo Paulo: ABEP;
2012.
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andlise ajustada, a partir de um modelo conceitual hierarquizado para controle das
variaveis de confusdo (Figura 1), baseado no proposto por Victora et al.?’

As variadveis foram divididas em trés blocos, iniciando-se a andlise
hierarquizada com as variaveis do nivel mais distal (bloco 1) e a seguir foram
introduzidos um a um, os blocos dos niveis subsequentes (bloco 2 e bloco 3). Foram
mantidas em cada nivel hierarquico as varidveis com p < 0,10, ap6s controle pelas
varidveis do mesmo bloco e por aquelas que apresentaram p < 0,10 em blocos
hierarquicamente superiores. A medida de associagao utilizada foi Odds Ratio com o
respectivo intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado como critério de permanéncia
no modelo final as variaveis com o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi conduzido dentro dos padrées exigidos pela Declaracdo de
Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias —

UFG sob o numero de protocolo 74/11.

RESULTADOS

Das 624 criancas avaliadas, 54,5% tinham entre 12 e 35 meses e 51,2% eram
do sexo feminino. A prevaléncia de sobrepeso foi de 6,6% e a de obesidade 4,1%,
totalizando 10,7% de excesso de peso, sem diferenca significativa por faixa etaria e
sexo (Tabela 1).

Quanto as demais variaveis pesquisadas, 68,3% das criancas pertenciam a
familias de classe econémica C, D ou E; 72,6% tinham méaes com escolaridade igual
ou superior a nove anos de estudo; 15,5% eram filhos de méaes obesas e 7,3%
nasceram com peso igual ou superior a 4.000g. No que se refere ao estilo de vida,
praticamente metade das criancas apresentava tempo diario diante da TV igual ou
superior a duas horas (49,2%) e habito de comer diante da TV (45,8%). A maioria
das criancas apresentava duracdo de aleitamento materno exclusivo inferior a seis
meses (78,9%) e realizavam seis ou mais refeicbes ao dia (69,8%), conforme
descrito na Tabela 2.

Na andlise bivariada, as maiores prevaléncias de excesso de peso foram
observadas entre as criancas pertencentes a classe econémica A/B (14,5%; p =
0,020) e filhas de mées com escolaridade igual ou superior a nove anos de estudo
(12,7%; p = 0,031) (Tabela 2). As demais variaveis pesquisadas ndo apresentaram

associagao com o excesso de peso.
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As varidveis que foram testadas em modelos multiplos foram: classe
econdmica, escolaridade materna, IMC materno, peso ao nascer e tempo diante da
TV. As variaveis classe econémica e tempo diante da TV foram mantidas no modelo
multiplo final, sendo que pertencer a classe econémica A/B apresentou um OR
ajustado de 1,73 (IC95% 1,09; 2,74) e a permanéncia diante da TV por tempo igual
ou superior a trés horas apresentou um OR ajustado de 1,85 (IC95% 1,00; 3,41)
(Tabela 3).

DISCUSSAO
Os resultados evidenciaram o excesso de peso como um agravo merecedor

de atencéo, pois 10,7% das criancas de 12 a 59 meses apresentaram excesso de
peso, sendo esta prevaléncia mais acentuada entre aquelas de melhor classe
econdmica e as que ficavam trés ou mais horas diante da TV.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada no presente estudo, foi
superior a estimativa mundial de 2011 (7%) para essa faixa etaria.”> Também foi
superior aos Ultimos dados nacionais para criancas menores de cinco anos (7,3%)."
Contudo, apresentou-se semelhante as estimativas em outras capitais brasileiras
como S&o Paulo/SP e Natal/RN que apresentaram prevaléncias préximas a 10%"%2
e inferior a prevaléncia encontrada em pré-escolares de escolas publicas do Rio
Grande do Sul, que apresentaram estimativa de 14,4% de excesso de peso.?*

Na cidade de Goiania, dados sobre 0 excesso de peso especificos para essa
faixa etaria sdo escassos, sendo existentes somente para as criancas usuarias do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN). Para 6.393 atendimentos de criancas menores de cinco
anos, incluidas no sistema no ano de 2012, encontrou-se uma prevaléncia de 11,9%
de excesso de peso® evidenciando prevaléncia semelhante a do presente estudo.

As criancas das classes econbmicas A e B, apresentaram maior prevaléncia
de excesso de peso, seguindo a tendéncia esperada em paises em
desenvolvimento, conforme apresentado por Black et al.® Esse estudo mostra que
em 78 paises de baixa e média renda, as criancas menores de cinco anos

pertencentes aos quintis superiores de renda apresentaram prevaléncia de excesso

® Ministério da Satde (Brasil). Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde. Brasilia, DF: MS; 2009.
¢ Ministério da Saude (Brasil). Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Brasilia: MS; 2013. Disponivel em:
<http://dabsistemas. saude.gov.br/sistemas/sisvan/relacompanhamentoNutricionalRet.php>. Acesso em: 07 out. 2013.
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de peso em média 31% maior, em relacdo as criangas pertencentes aos quintis
inferiores.

Associagdes positivas entre indicadores de melhor condigdo socioecondmica
e 0 excesso de peso em criancas menores de cinco anos também foram
encontradas em outros estudos nacionais. Em Porto Alegre, um estudo populacional
com amostra de 2.660 criancas de 12 a 59 meses evidenciou que viver em familias
com renda per capita maior que dois salarios minimos dobrou a chance de
sobrepeso e obesidade em criancas de 12 a 59 meses.® Chance de excesso de
peso de 1,5 vez maior também foi encontrada em criancas de areas consideradas de
alta condicdo socioecondmica em relacdo as criancas de areas de baixa condicédo
socioeconémica na cidade de Sao Leopoldo, em pesquisa realizada durante
campanha nacional de imunizacéo, com 3.957 criancas menores de cinco anos.”®

Possiveis explicacbes para maior prevaléncia de excesso de peso nas
criangas de classes econOmicas mais altas sdo: maior acesso e consumo alimentar,
principalmente de produtos industrializados facilmente disponiveis diante do maior
poder de compra e tendéncia a apresentar estilo de vida mais inativo.’

Na discussdo acerca dos determinantes sociais do excesso de peso na
infancia, énfase também tem sido dada a educacdo materna.?®** No entanto, a
relacdo entre essas variaveis mantem-se controversa e no presente estudo a
associacao entre a escolaridade materna e o excesso de peso perdeu a significancia
ap0s ajuste para as variaveis de confusdo. Em andlise da determinacdo da
obesidade na infancia, Monteiro e Conde®® também n&o encontraram clara relagéo
entre a escolaridade materna e o excesso de peso em criangcas menores de cinco
anos da cidade de Sdo Paulo que, apresentou-se em frequéncia maxima tanto na
categoria de menor quanto na de maior escolaridade.

Estudos nacionais mais recentes mostram resultados divergentes. Maior
prevaléncia de excesso de peso foi observada entre pré-escolares de Pernambuco,
filhos de maes com maior escolaridade.'” Ao contrario, em estudo com pré-escolares
de escolas publicas de oito municipios do Rio Grande do Sul, filhos de médes com
ensino fundamental e médio, apresentaram maiores prevaléncias de excesso de
peso em relacdo aos filhos de médes com escolaridade de nivel superior. Em regiées
de melhores condi¢cdes socioeconbémicas, esse fato pode ser explicado por meio da
educacdo como um facilitador para a incorporagdo das recomendacdes saudaveis,

como o aumento ou inclusdo de frutas, legumes e verduras na dieta.?*
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No presente estudo, a obesidade materna apresentou uma associagao
marginal com o excesso de peso (OR = 2,09; p = 0,056). Estudos epidemiolégicos
apontam o excesso de peso dos pais ou 0 excesso de peso materno como um fator
de risco para o excesso de peso infantil. Em estudo grego, pré-escolares com um
dos pais obesos tiveram 1,91 mais chances de ter excesso de peso em comparacao
a aqueles sem pais obesos.*®

A obesidade materna foi o fator mais fortemente associado ao excesso de
peso infantil em estudo com criancas da cidade de Vigosa, MG, onde ter mae obesa
aumentou a chance de excesso de peso em 6,92 vezes em comparagao a ter maes
de baixo peso, eutréficas e com sobrepeso.”r Associacbes positivas entre a
obesidade materna e o excesso de peso também foram encontradas em estudos

1718 avidenciando o carater familiar

nacionais com criangas menores de cinco anos
do excesso de peso.

O fato da crianca ser filha de mée obesa € fator de risco para que ela tenha
excesso de peso porque, além de fatores genéticos, os habitos e comportamentos
de pessoas obesas tendem a ser inadequados, sendo mais comum 0 alto consumo
de alimentos ricos em gordura e acucar, proporcionando um ambiente favoravel ao
desenvolvimento do excesso de peso.?®%

Nosso estudo evidenciou que 49,2% das criancas de 12 a 59 meses da
cidade de Goiania permaneciam tempo igual ou superior a duas horas diarias diante
da TV, ultrapassando o limite estabelecido pela American Academy of Pediatrics.®
Estudos tém sugerido que o tempo gasto assistindo TV pode ser um elemento
relevante para o aumento do excesso de peso entre criancas.**

Manios et al.,* em estudo com 2.374 criancas gregas de um a cinco anos de
idade, encontrou prevaléncia de obesidade significativamente maior entre as
criancas que assistiam TV por duas ou mais horas por dia (21,7%), em comparagao
com aquelas que assistiam menos de duas horas (16,1%). Associacao positiva entre
o tempo diante da TV e o0 excesso de peso também foi encontrada entre criancas
italianas, sendo que aquelas que assistiam quatro horas ou mais de TV por dia
apresentaram o maior risco de obesidade.*

O habito de assistir TV por duas horas ou mais, além de diminuir a atividade
fisica pode também levar a inadequacdo dos hdabitos alimentares por meio do
aumento da ingestdo cal6rica durante o tempo em que se assiste TV, do menor

consumo de frutas e verduras e do maior consumo de alimentos ricos em acglcar e



46

gordura levando a um maior consumo de energia.* E provavel que essa
interferéncia no consumo alimentar ocorra devido a publicidade de alimentos de
baixo valor nutricional.”® No Brasil, tem sido realizadas tentativas para a regulacdo
da publicidade de alimentos ricos em acuUcar, sédio, gordura saturada e trans,
porém, essas nao tem tido grande éxito, uma vez que diversos setores e
associacdes relacionados com a indlstria de alimentos tem se posicionado contra.™
Tal fato ressalta a importancia de maiores esforcos de toda a sociedade, visando a
garantia da regulamentacdo adequada da comercializacdo de alimentos nao
saudaveis no pais.

No presente estudo nao foi observada associacdo entre o aleitamento
materno exclusivo e 0 excesso de peso, da mesma forma que em estudo
envolvendo amostra nacional de criancas menores de cinco anos.'®* Em uma meta-
anélise sobre o efeito do aleitamento materno a longo prazo, Horta e Victora® (2013)
observaram pequena reducdo na prevaléncia do excesso de peso em criangas com
maior duragdo do aleitamento materno, porém, fatores de confusdo como
escolaridade e renda familiar podem ter interferido nos resultados. Em estudo
europeu cujo objetivo principal foi avaliar a associacdo entre aleitamento materno
exclusivo e excesso de peso na infancia, o aleitamento materno exclusivo por quatro
a seis meses foi fator de protecdo contra o excesso de peso (OR = 0,73; 1C95%
0,63; 0,85), porém, comparando-se com as criangcas que nunca permaneceram em
aleitamento materno exclusivo.’

Apesar de néo ter sido encontrada associacdo entre o aleitamento materno
exclusivo e o excesso de peso € importante considerar a importancia do leite
materno, sendo varios os argumentos em seu favor: prevencdo de mortalidade
infantil por diversas doencas como diarréia e infeccdo respiratoria, diminuicdo do
risco de alergia, melhor adequacao de nutrientes, promoc¢é&o do vinculo afetivo mae-
filho e protecdo contra cancer de mama materno. Portanto, cabe ao profissional de
saude compreender e favorecer o processo do aleitamento materno.®

Quanto as limitacdes do presente estudo, destaca-se o desenho transversal
do mesmo, que ndo permite definir relacdes de causalidade e efeito e o numero
limitado de variaveis que foram analisadas, considerando a complexidade da

determinacdo do excesso de peso infantil. Entretanto, os fatores analisados poderéo

¢ Ministério da Satde (Brasil). Satde da Crianca: nutricdo Infantil, aleitamento materno e alimentagdo complementar.
Brasilia: MS; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencéo Basica n.° 23).
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contribuir com o debate da determinacdo multifatorial do excesso de peso em
criangcas menores de cinco anos. Por ser um estudo de base populacional, é
possivel generalizar os resultados obtidos para todas as criangas de 12 a 59 meses
de Goiania.

Em concluséo, a prevaléncia do excesso de peso nas criancas de 12 a 59
meses, de ambos os sexos, da cidade de Goiania foi alta, sendo que pertencer as
classes econdmicas A e B e permanecer por tempo igual ou superior a trés horas
diante da TV, foram fatores associados ao excesso de peso. Esses resultados
evidenciam a necessidade de maior atencdo nutricional as criancas dessa faixa
etaria, com o intuito de promover habitos alimentares mais saudaveis e incentivo ao
estilo de vida menos sedentario objetivando a prevencao e controle do excesso de
peso. Considerando a existéncia de politicas de desenvolvimento social no pais,
torna-se necessario a associacao das mesmas a politicas de Educacdo Alimentar e
Nutricional, objetivando impedir que a melhoria da condicdo socioecondémica seja

acompanhada do aumento da prevaléncia do excesso de peso infantil.
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Bloco 1

Bloco 2

Bloco 3

Caracteristicas demogréficas e socioeconémica
(idade, sexo, classe econbmica)

Escolaridade e IMC materno, peso ao nascer

Estilo de vida
(tempo diante da TV, habito de comer diante da TV, aleitamento
materno exclusivo, nimero de refei¢cdes)

EXCESSO DE PESO

Figura 1. Modelo hierarquico proposto para analise do excesso de peso em criancas

de 12 a 59 meses. Goiania, GO.



49

Tabela 1. Estado nutricional de criancas de 12 a 59 meses, segundo idade e sexo.
Goiania, GO, 2011/2012.

Risco de

Total Magreza  Eutrofia sobrepeso Sobrepeso Obesidade -
n (%)* n (%) n (%) b n (%) n(%)
n (%)
Amostra 624 (100,0) 6(1,7) 422(66,7) 125(20,9) 45 (6,6) 26 (4,1)
Idade
(meses)
12-35 334 (54,5) 4(1,9) 220 (65,3) 73 (22,5) 26 (6,8) 11 (3,5) 0,834
36-59 290 (45,5) 2(1,4) 202 (68,3) 52(19,0) 19 (6,5) 15 (4,8)
Sexo 0,763
feminino 312 (51,2) 3(1,4) 214(67,9) 63(21,6) 21 (5,7) 11 (3,4)
masculino 312 (48,8) 3(1,9) 208 (65,4) 62 (20,2) 24 (7,6) 15 (4,9)

* Proporcao ponderada para amostra complexa
** Teste de Qui-quadrado de Pearson



50

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra e prevaléncia de excesso de peso,
segundo varidveis pesquisadas, em criancas de 12 a 59 meses. Goiania, GO,

2011/2012.
L Excesso de peso

Variaveis n(%)* n(%)* p**
Classe econ6mica 0,020
A/B 220 (31,7) 34 (14,5)

C/D/E 404 (68,3) 37 (9,0)

Escolaridade materna (anos) 0,031
<9 155 (31,7) 11 (6,1)

29 460 (72,6) 60 (12,7)

IMC materno (kg/m?) 0,067
<30 484 (84,5) 54 (10,3)

=30 90 (15,5) 15 (18,5)

Peso ao nascer (g) 0,084
< 4000 570 (92,7) 61 (10,1)

> 4000 46 (7,3) 9 (19,4)

Tempo diante da TV (horas) 0,072
<2 303 (50,8) 27 (8,2)

22a<3 95 (15,7) 13 (10,1)

23 226 (33,5) 31 (14,8)

Habito de comer diante da TV 0,695
sim 292 (45,8) 34 (11,3)

néo 332 (54,2) 37 (10,2)

Aleitamento materno exclusivo (meses) 0,806
<6 450 (78,9) 52 (10,9)

26 132 (21,1) 16 (11,8)

Numero de refeicdes 0,593
<6 182 (30,2) 19 (9,6)

26 423 (69,8) 49 (11,2)

As diferencas nas frequéncias absolutas correspondem a falta dos valores

* Proporcao ponderada para amostra complexa
** Teste de Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 3. Odds Ratio (OR) bruto e apés ajuste multiplo das variaveis independentes
com relagcdo ao excesso de peso em criangas de 12 a 59 meses. Goiania, GO,

2011/2012.

Variaveis OR bruto OR ajustado
(1C95%) P (1C95%) P
1°BLOCO
Idade (meses)
12-35 1
36-59 1,11 (0,61; 2,05) 0,724
Sexo
feminino 1
masculino 1,43 (0,80; 2,56) 0,224
Classe econbmica
A/B 1,73 (1,09; 2,74) 0,021 1,73 (1,09; 2,74) 0,021
C/DIE 1 1
2°BLOCO *
Escolaridade materna (anos)
<9 1 1
29 2,23 (1,06; 4,67) 0,034 1,88 (0,84; 4,17) 0,120
IMC materno (kg/m?)
<30 1 1
=30 1,97 (0,94; 4,13) 0,071 2,09 (0,98; 4,44) 0,056
Peso ao nascer (g)
<4000 1 1
> 4000 2,15 (0,88; 5,24) 0,091 1,84 (0,73; 4,63) 0,193
3°BLOCO **
Tempo diante da TV (horas)
<2 1 1
22a<3 1,26 (0,60; 2,66) 0,541 1,30 (0,59; 2,86) 0,502
>3 1,95 (1,05; 3,63) 0,034 1,85 (1,01; 3,41) 0,049
Habito de comer diante da TV
sim 1,12 (0,63; 1,99) 0,695
nao 1
Aleitamento materno
exclusivo (meses)
<6 1
26 1,09 (0,55; 2,14) 0,806
Numero de refeicdes
<6 1
=26 1,19 (0,63; 2,24) 0,593

* Ajustado pelo bloco 1
** Ajustado pelos blocos 1 e 2
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo representou a primeira investigacado de base populacional sobre
0 excesso de peso e os fatores associados em criancas de 12 a 59 meses da cidade
de Goiania, permitindo assim que seus resultados sejam extrapolados para todas as
criancas dessa faixa etaria da capital. Ressalta-se que sdo escassos 0s estudos com
esse publico alvo em outras capitais brasileiras e que o Ultimo inquérito nacional
sobre o estado nutricional dessa faixa etaria foi realizado em 2006, o que aumenta a
relevancia do nosso estudo.

Os resultados apresentados chamam a atencdo para a mudanca no perfil
nutricional dessa faixa etéria, acompanhando a alta prevaléncia de excesso de peso
ja estimada para as criangcas mais velhas, adolescentes e também para a populacao
adulta.

Sabe-se que no Brasil ja existem varias iniciativas incluindo a obesidade
como prioridade, tais como a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, o Plano
de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis, os Guias Alimentares (para populacao brasileira e para as criancas
menores de dois anos), o Programa Saude na Escola e a regulacdo da publicidade
de alimentos ricos em acucar, sodio, gordura saturada e trans. Porém, considerando
a prevaléncia do excesso de peso apresentada em idades tdo precoces, torna-se
necessario refletir sobre a forma como tais estratégias encontram-se implementadas,
inclusive na Atencéo Basica do municipio de Goiania.

Reconhece-se a necessidade da intersetorialidade para que as acdes de
prevencao e controle do excesso de peso sejam mais abrangentes e efetivas. No
entanto, enquanto profissionais de saude, porque ndo pensarmos na estruturacao de
um programa municipal especifico de prevencéo e controle da obesidade infantil, a
exemplo do que j4 acontece com o tabagismo? Os resultados do nosso estudo,
assim como os dados obtidos por meio do SISVAN, incluindo dados nutricionais do
Programa Saude na Escola, poderdo ser usados para o diagnéstico, planejamento,
orientacdo e adequacao dessa proposta.

Como nutricionistas, cabe principalmente a nds, uma vigilancia maior,
deixando de lado a preocupacédo cultural com o déficit de peso nos primeiros anos

de vida da crianga, voltando nosso olhar ao problema do excesso de peso como um
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todo, cuidando do estado nutricional familiar e ndo s6 da crianca, auxiliando em
melhores escolhas alimentares e estilo de vida menos sedentério.

Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a investigagdo sobre os
aspectos relacionados ao excesso de peso nessa faixa etéria, na tentativa de
esclarecer as associa¢gfes que ainda permanecem controversas visando subsidiar a

reorganizacao das acdes de atencéo nutricional a esse problema téao relevante.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Prezado responsavel,

Vocé e sua crianga estdo sendo convidados para participarem, como voluntarios, de uma pesquisa realizada pela
Faculdade de Nutrigdo da Universidade Federal de Goias

ApOs receber os esclarecimentos e as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé
nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis, Maria do
Rosério G. Peixoto, Ida Helena C. F. Menezes nos telefones: no telefone: (62) 9247-8628; (62) 99752817 ou 3209-6270 ramal
201 ou ramal 204. Em casos de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Gois, nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076.

Titulo: “Perfil nutricional de criangas menores de 5 anos na cidade de Goiania”.

Este estudo tem como objetivo investigar o estado nutricional, a anemia e as causas que interferem na saude e
nutricdo das criangas menores de 5 anos que moram em Goiania.

Para isso precisamos perguntar sobre os alimentos que a crianga recebeu nos ultimos dias, dados da familia como
escolaridade, ocupacdo, entre outros, além de pesar, medir a circunferéncia da cintura, estatura e a pressdo arterial da
crianga. A entrevista duraré cerca de 30 minutos, na sua residéncia.

Algumas criancas serdo sorteadas para coleta de sangue para ver se tem anemia. Caso sua crianga seja sorteada,
ela devera ser levada a um laboratério particular, em jejum, ou seja, antes de mamar ou comer ao acordar, para que sejam
colhidos 6 ml de sangue, no brago, por técnico competente. Pequena quantidade do sangue da crianga podera ser congelada
para futura analise de vitaminas. Vocé recebera também dois passes de dnibus para ir até o laboratério. O local que devera
comparecer para a coleta do sangue sera especificado abaixo.

Ao participar da pesquisa a crianga podera ficar agitada ao ser pesada e medida e na afericdo da presséo arterial,
mas a equipe de avaliagdo terd todo o cuidado nessa tarefa. Nas criangcas que fizerem exame de sangue pode surgir uma
pequena mancha roxa ou pontos vermelhos no brago da crianga, proximos ao local da coleta do sangue. As manchas
desaparecem sozinhas e ndo tem nenhum prejuizo a satde da crianga.

Como beneficio, ao final entrevista, a familia receberd uma folha com informagdes sobre a satde da crianga; as
criancas classificadas com baixo peso, excesso de peso, anemia ou pressdo alta serdo encaminhadas para atendimento na
unidade de saide mais proxima de sua residéncia; receberdo orientagdes sobre como prevenir a anemia com a alimentacéo, e
poderéo retirar dividas sobre alimentagdo da crianga com os entrevistadores ao final da entrevista. A crianga que coletar o
sangue recebera uma copia do resultado do exame de sangue.

E importante que vocé entenda que n&o havera nenhum tipo de custo, pagamento ou gratificac&o financeira pela sua
participacdo, pois ela é voluntaria. Vocé poderd buscar indenizacdo caso haja danos comprovados em fungdo da sua
participacdo. Se precisar ou desejar a qualquer momento o (a) senhor (a) podera interromper a entrevista ou néo participar
da pesquisa sem nenhum prejuizo.

Todas as informagdes obtidas serdo confidenciais e privativas. Os resultados desta pesquisa serdo publicados em
relatérios oficiais, revistas e encontros cientificos, mas seu nome e da criangca ndo serdo divulgados nos resultados da
pesquisa.

A sua participacao é muito importante para que os profissionais de saude
possam conhecer melhor os habitos alimentares e estado nutricional das criangas.

O exame de sangue sera no dia: , -feira, das 7:00 as 8:30h.
Local do laboratorio:

Consentimento da participagéo da pessoa e crianga como sujeitos

Eu, , RG/ CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo sua participagéo no estudo “Perfil Nutricional de Criangas Menores de 5
Anos na Cidade de Goiania, Goias”, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes da sua participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
gue isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo do acompanhamento/ assisténcia/tratamento prestado ao sujeito
pesquisado.

Data: / / Nome e Assinatura do responsavel:




APENDICE B

Lista dos setores censitarios sorteados

Cédigo Setor Censitario

Setor Goiania

Cddigo Setor Censitario

Setor Goiania

220005 Marechal Rondon 600022 Jardim Guanabara
250008 Bairro Feliz 600010 Jardim Guanabara
080022 Leste Universitario 570012 Jardim Balneério Meia Ponte
250009 Bairro Feliz 600021 Jardim Guanabara
250011 Bairro Feliz 570005 Jardim Balneério Meia Ponte
010027 Central 600008 Jardim Guanabara
180042 Cidade Jardim 570015 Jardim Balneério Meia Ponte
220025 Marechal Rondon 380014 Joao Braz
080014 Leste Universitario 410011 Vera Cruz
250013 Bairro Feliz 430005 Vila Regina / Parque Industrial
070010 Vila Nova 450008 Capuava
080012 Leste Universitario 450018 Capuava
070014 Vila Nova 410012 Vera Cruz
180043 Cidade Jardim 430002 Vila Regina / Parque Industrial
250007 Bairro Feliz 330012 Celina Park
250001 Bairro Feliz 320006 Novo Horizonte/ Fagalville
190006 Coimbra 320022 Novo Horizonte/ Fagalville
220016 Marechal Rondon 320002 Novo Horizonte/ Fagalville
180008 Cidade Jardim 330010 Celina Park
260037 Novo Mundo 360004 Parque Santa Rita
270006 Riviera / Agua Branca 320017 Novo Horizonte/ Fagalville
260039 Novo Mundo 300001 Jardim Atlantico
270016 Riviera / Agua Branca 170007 Sudoeste
260003 Novo Mundo 350005 Baliza-Itaipl
260030 Novo Mundo 130024 Bueno
290005 Parque das Laranjeiras 150002 Parque Amazbnia
520004 Vila Pedroso 150004 Parque Amazbnia
290014 Parque das Laranjeiras 130019 Bueno
540013 Mutirdo e Curitiba 100006 Alto da Gloria e Redengéo
540020 Mutirdo e Curitiba 020010 Sul
540010 Mutirdo e Curitiba 130006 Bueno
440002 Céandida de Morais 020003 Sul
550016 S&o Domingos 160006 Jardim América
550006 S&o Domingos 120027 Pedro Ludovico e Bela Vista
560026 Finsocial 120023 Pedro Ludovico e Bela Vista
620006 Jardim Primavera 020008 Sul
160014 Jardim América
A . 130021 Bueno
440006 Candida de Morais 160033 Jardim América
140001 Nova Suica
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Tabela de sorteio da crianga menor de cinco anos participante do estudo

Tabela de sorteio da crianca a ser pesquisada, conforme o nimero de criancas
menores de 5 anos residentes no domicilio

APENDICE C

NUmero do Setor Censitario:
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Numero de criancas <5 anos no domicilio

2 3 4 5 6
Ordem da crianca sorteada*
1 2 1 3 3
2 3 3 1 3
2 3 3 3 1
1 1 1 2 3
1 2 3 4 5
2 1 1 5 6
1 3 3 1 4
1 2 1 2 4
2 2 4 3 1
2 3 2 4 2
1 1 3 2 1
2 3 2 2 1
1 2 1 4 3
1 1 2 3 6
2 2 2 5 2
1 2 2 1 5
1 1 4 5 5
2 1 4 5 6
2 3 4 4 2
2 1 4 1 4

*Classificar de acordo com a ordem de nascimento, ou seja, ordenar as criangas pela data de
nascimento, comegando pela crianga mais velha. Entrevistar a crianga sorteada e marcar um X sobre o

numero de ordem utilizado.

Equipe de entrevistadores:
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APENDICE D
Manual do entrevistador

*@ Na
e e

o] FANUT
UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE NUTRICAO

PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS DA CIDADE DE
GOIANIA - GOIAS

MANUAL DO ENTREVISTADOR

GOIANIA
2011
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1 APRESENTAGAO E OBJETIVO

Esta pesquisa tem por objetivo investigar o perfil nutricional e seus determinantes biolégicos e
sociais em criangcas menores de 5 anos na cidade de Goiania-GO.
Os participantes do estudo deverdo atender os seguintes critérios de inclusdo: criancas

residentes na area urbana de Goiania, com idade entre 0 nascimento e quatro anos 11 meses e 29
dias, ndo institucionalizadas, nao hospitalizadas, possiveis de coletar dados antropométricos
(auséncia de dificiéncia mental e fisica) e alimentacédo via oral. Em contrapartida, serdo inaptos a
participar desde estudo: criancas ndo residentes na area urbana de Goiania, com idade igual ou
maior de cinco anos de idade, institucionalizadas, hospitalizadas, impossiveis de coletar dados
antropométricos (presenca de dificiéncia mental e fisica), alimentagédo via enteral ou parenteral.
Criangas gemelares, prematuras, menores de seis meses, com hemoglobinopatias e em tratamento
medicamentoso para anemia serdo excluidas apenas do sorteio para o exame bioquimico.

Logo, a fim de padronizar a coleta de dados foi desenvolvido este Manual do
Entrevistador, o qual apresenta os procedimentos padronizados para a realizacdo completa da
entrevista, ou seja, orientacdes gerais para coleta de dados e para o preenchimento do questionario,
definicGes e conceitos de termo e situacdes especificas, postura do(a) entrevistador(a), identificacao
do domicilio, caracterizacdo da familia, informac6es sobre salde da crianca e aleitamento materno,
bem como consumo alimentar, levantamento antropométrico (peso, estatura, circunferéncia da cintura
(CC) e afericdo da pressao arterial), etc. Vale ressaltar que, todas as atividades devem ser realizadas
segundo os principios éticos, com méximo cuidado na realizacdo da entrevista. Dessa forma, todas

as informacdes obtidas séo sigilosas.

2 EQUIPE

COORDENACAO
Prof° Dra. Maria do Rosario Gondim Peixoto FANUT — UFG
Prof° Dra. Ida Helena Menezes FANUT — UFG

PROFESSORAS PARTICIPANTES

Prof® Dra. Maria Claret Hadler FANUT — UFG
Prof® Dra. Marcia Helena FANUT — UFG
Prof® Dra. Karine Anusca FANUT — UFG
Prof® MSc. Marilia Mendonca FANUT — UFG

PESQUISADORES E SUPERVISORES

Nutricionista Mestranda Camila Cardoso FANUT — UFG
Nutricionista Mestranda Lina Monteiro FANUT - UFG
Nutricionista Mestranda Paula Crispim FANUT - UFG
Nutricionista Hérica Castro SMS — Goiania
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PESQUISADORES

Ac.nutricdo Lana Angélica FANUT/UFG Ac.nutricdo Denise Alves FANUT/UFG
Ac.nutricdo Marcela Mendes FANUT/UFG Ac.nutricdo Patricia Rodrigues FANUT/UFG
Ac.nutricdo Saskia Vaz FANUT/UFG Ac.nutricdo Marcela Fayad FANUT/UFG
Ac.nutricdo Karulyne Girarde FANUT/UFG Ac. nutricdo Fernanda Almeida PUC/GO
Ac. nutricdo Livia Milhomem FANUT/UFG Ac.nutricdo Thaissa Belias PUC/GO

Ac. nutricdo Thais Parreira FANUT/UFG Ac. nutricdo Gabriela Teles FANUT/UFG
Ac. nutricdo Ludmila Miranda PUC/GO Ac. nutricdo Apoena Pettinely PUC/GO

Ac. nutricdo Maira Oliveira PUC - GO Nutricionista Pamella Tayna

3 ORIENTAGOES GERAIS SOBRE A COLETA DE DADOS

6.

10.
11.

12.

Antes de sair para a entrevista checar se vocé esta levando todo o material necessério
(Check List) (Apéndice A).

Cada entrevistador(a) deve estar identificado com o camiseta e cracha.

E importante seguir cuidadosamente as instrugbes que lhe forem dadas e coletar todas as
informacdes necessarias. Para se obter dados fidedignos da realidade estudada, é preciso ter
responsabilidade, concentracdo e atencao durante a realizacdo do procedimento.

E preciso conhecer profundamente o questionario e o Manual do Entrevistador e n&o ter
diavidas sobre o seu conteudo, forma de aplicacdo, preenchimento e codificacdo. O manual
deve estar sempre com vocé no momento das visitas domiciliares.

As duvidas que surgirem no decorrer do levantamento deverdo ser comunicadas e resolvidas
com 0s supervisores da pesquisa, e entdo, se necessario com os coordenadores da
pesquisa.

Todas as informag8es obtidas na entrevista sdo confidenciais, fornecidas pelo morador que o
recebeu em seu domicilio e confiou em vocé, portanto, o que vocé observou ndo devera ser
comentado fora do ambito da pesquisa.

Em caso de duvida, consultar os coordenadores da pesquisa (Prof.2 Dr2 Zara 3209-6270 -
ramal 201 e Prof.2 Dr2 Ida 3209-6270 - ramal 204).

No momento de coletar as medidas antropométricas e pressao arterial, o(a) entrevistador(a)
também deve ser gentil, usar sempre a devida identificacdo (camiseta e cracha), usar élcool
gel antes e depois da realizacdo das medidas. Nao se esqueca de levar alcool gel!

Procurar um local adequado para realizar a entrevista, ou seja, tranquilo, com boa
luminosidade e com espaco suficiente para realizar as medidas.

Em caso de davidas sempre repetir a pergunta ou a coleta de medidas.

Os equipamentos devem estar em perfeito funcionamento. O local de instalagdo deve
oferecer claridade suficiente para uma boa leitura da escala de medidas.

Semanalmente os equipamentos deverdo ser levados para o laboratério de avaliagcdo

nutricional da FANUT/UFG para serem calibrados (a combinar com o seu supervisor).

A QUALIDADE DE SEU TRABALHO SERA O MAIOR DETERMINANTE

DA QUALIDADE DOS RESULTADOS DO ESTUDO!
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4 INSTRUGOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

A entrevista deve ser iniciada com a apresentacéo do(a) entrevistador(a) e da pesquisa. Apos
ser orientado(a) e esclarecido(a) sobre todos os procedimentos e objetivos da pesquisa, o(a)
entrevistado(a), caso concorde em participar, devera assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Usar uma prancheta para apoiar o questionario.
Fazer as perguntas pausadamente e com a mesma entonagao.

N&o induzir respostas, ndo sugerir palavras, mesmo que o(a) entrevistado(a) esteja com
dificuldade para elaborar a resposta.

Evitar a “influéncia” de outras pessoas nas respostas do(a) informante.
Utilize 14pis para o registro das informacgfes nos questionarios.

Evitar rasuras e escreva sempre com letra legivel. Os registros devem ser facilmente lidos por
ocasido da digitacao.

Durante a entrevista, ndo demostrar aprovacdo, desaprovacdo e/ou surpresa frente as
respostas.

O valor da medida antropométrica obtida deve ser anotado imediatamente com seguranca e
com boa caligrafia.
N&o abreviar ou escrever siglas.

Assinalar com X as opcOes referidas e preencher o(s) item(s) “Outro (s)”, “Qual (is)?”,
quando for o caso.

N&o deixar nenhuma questdo em branco.

Fique sempre atento ao PULE para questdo x, e ha questdo posterior esses atente-se ao
NAO SE APLICA, certificando-se de que esté indo para a pergunta certa, mas sem deixar em
branco a pergunta pulada.

As informacdes entre parénteses sdo orientagcdes para o(a) entrevistador(a), portanto, elas
NAO devem ser lidas para o entrevistado, somente quando indicado.

Nunca ofereca como opgédo de resposta o item NAO SABE. Este devera ser assinalado
somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar.

Ap6és realizar a entrevista (ainda dentro do domicilio), conferir todo o questionario. Verificar

se deixou alguma questdo em branco.

13. Lembre-se de que no caso de pergunta sem resposta, Vocé precisara voltar ao mesmo

domicilio para completa-la ou obtél-a via telefone.

14. As duvidas e/ou observacdes deverdo ser anotadas nas margens do questionério a lapis.

17. Procure utilizar os nimeros padronizados para evitar confus@es. Siga os modelos:

- O nimero 1 deve ser marcado com apenas um risco (ex.: ).
- O nimero 7 deve vir com um risco no meio para evitar confusdo com o nimero 4.

- Sempre fechar as voltas dos nimeros 9 e 6.
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5 DEFINICOES E CONCEITOS
5.1 DOMICILIO

Considera-se como domicilio a moradia estruturalmente independente, constituida por um ou
mais comodos, com entrada privativa. Por extensao, edificios em constru¢cao, embarcacdes, veiculos,
barracas, tendas, grutas e outros locais que estaverem, na data de referéncia da pesquisa, servindo

de moradia, também serdo considerados como domicilios.

5.2 MORADOR

Caracteriza-se como morador a pessoa que na maioria dos dias da semana (pelo menos 4

dias por semana) dorme naquele determinado domicilio, sendo dias consecutivos ou nao.

5.3 CRIANCA PARTICIPANTE DO ESTUDO/ EXAME BIOQUIMICO

Sera elegivel para participar do estudo criancas com idade entre o nascimento e 4 anos 11
meses e 29 dias que atendem os critérios de inclusdo da pesquisa. Caso no domicilio haja mais de
uma crianca com essa faixa etaria, sera realizado um sorteio (Ver Tabela de Sorteio da Crianca < 5
Anos Participante do Estudo — Apéndice C). Uma subamostra participara também do exame
bioguimico, a fim de avaliar anemia ferropriva, essa subamostra também ser& por sorteio (Ver Tabela

de Sorteio da Crianca Participante do Exame Bioquimico — Apéndice D).
5.4 CHEFE DA FAMILIA
Entende-se por chefe da familia a pessoa que tiver a maior renda mensal.

5.5 NIVEL DE ESCOLARIDADE
5.5.1 Analfabeto/ Primario Incompleto

Analfabeto: individuo que ndo sabe ler e escrever ou escreve apenas o préprio nome.

Primério incompleto: estudo que consiste da 12 série a 42 série (1° ao 5° ano) incompleto, hoje
denominado de primeira fase do ensino fundamental.
5.5.2 Primério Completo/ Ginasial Incompleto

Primario completo: estudo que consiste da 12 série a 42 série (1° ao 5° ano) completo, hoje
denominado de primeira fase do ensino fundamental.

Ginasial incompleto: estudo que consiste da 52 série a 82 série (6° ano ao 9° Ano) incompleto,

hoje denominado de segunda fase do ensino fundamental.
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5.5.3 Ginasial Completo/ Colegial Incompleto/ Magistério Incompleto/Curso Técnico Incompleto

Ginasial completo: estudo que consiste da 52 série a 82 série (6° ano ao 9° ano) completo, hoje
denominado de segunda fase do ensino fundamental.
Colegial incompleto/ Magistério incompleto/ Curso Técnico Incompleto: estudo que consiste do 1°

ao 3° ano incompleto, hoje denominado de ensino médio.

5.5.4 Colegial Completo/ Magistério Completo/ Curso Técnico Completo/ Tecnolégico

Incompleto/ Superior Incompleto/

Colegial completo/ Magistério completo/ Curso Técnico Completo: estudo que consiste do 1° ao
3° ano completo, hoje denominado de ensino médio.

Tecnologico Incompleto/ Superior incompleto: estudo que refere-se a cursos realizados em
universidades, faculdades, institutos politécnicos, escolas superiores ou outras instituicbes que

conferem graus académicos ou diplomas profissionais ( com duragdo de 2 anos ou mais), incompleto.

5.5.5 Tecnoldgico Completo/ Superior Completo

Tecnolégico Completo/ Superior Completo: estudo que refere-se normalmente a cursos
realizados em universidades, faculdades, institutos politécnicos, escolas superiores ou outras
instituicGes que conferem graus académicos ou diplomas profissionais (com duracdo de 2 anos ou

mais), completo.

5.6 CRIANCA MENOR DE CINCO ANOS DE IDADE

Compreende-se crianga menor de cinco anos desde recém nascido até 4 anos 11 meses e 29

dias.

5.7 FORTIFICACAO CASEIRA E OUTRAS FORMAS

Considera-se Fortificagdo Caseira quando a mae/cuidador utiliza saché com vérias vitaminas e
minerais na alimentagdo complementar da crianca.
Enquanto Outras Formas é caracterizado pela(o) mae/cuidador tratar a anemia de alguma forma

diferente que ndo seja com alimento e/ou suplemento.

5.8 DIARREIA
A diarreia consiste no aumento do nimero de evacuagfes em 24 horas (acima de trés vezes
ao dia) com fezes semi-pastosas ou liquidas. N&o considerar este conceito para criancas em

aleitamento materno exclusivo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_polit%C3%A9cnico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_superior
http://pt.wikipedia.org/wiki/Grau_acad%C3%A9mico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Universidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Faculdade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_polit%C3%A9cnico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Escola_superior
http://pt.wikipedia.org/wiki/Grau_acad%C3%A9mico
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5.9 ABORTO

Considera-se aborto a morte ovular ocorrida antes da 222 semana ou quando o concepto tiver

menos do que 500 g.

5.10 NATIMORTO (NASCIDO MORTO)

Denomina-se natimorto o nascimento de feto com peso superior a 500g, sem evidéncia de vida

ao nascer.

5.11 CRIANCA PREMATURA

A duracédo de uma gravidez é considerada normal, quando o parto acontece entre a 382 e a 422
semanas de gestacdo. Entende-se por bebés prematuros ou pré-termos aqueles que nascem antes
das 38 semanas.

5.12 HEMOGLOBINOPATIA/ ANEMIA FALCIFORME OU TRACO FALCIFORME

O termo hemoglobinopatia refere-se @ uma gama de doencas ocasionadas por defeitos em
uma proteina denominada hemoglobina, presente nas hemacias.

Anemia falciforme (ou traco falciforme ou drepanocitose) € o nome dado a uma doenca
hereditaria que causa a malformacdo das hemacias, que assumem forma semelhante a foices
(origem do nome da doenca), com maior ou menor severidade de acordo com 0 caso, 0 que causa
deficiéncia do transporte de oxigénio nos individuos acometidos pela doenca.

Vale ressaltar que essas doencas sdo identificadas pelo Teste do Pezinho, por isso sempre

gue possivel peca para ver o teste.

6 CUIDADOS DO(A) PESQUISADOR(A)

6.1 POSTURA

O entrevistador(a) deve manter uma postura discreta e séria, mais sempre educado e gentil.
Deve estabelecer uma relacdo profissional, NAO permitir brincadeiras e intimidades com o(a)

entrevistado(a).

6.2 VESTIMENTAS

O entrevistador deve usar camiseta, calca, ténis (sapato fechado), cabelos presos e o minimo
de maquilagem e aderecos possiveis. As roupas devem ser discretas, ndo marcarem 0 corpo, nao
mostrarem a barriga e sem decotes, garantindo o respeito e a préopria integridade do entrevistador(a).

Lembre-se, 0 uso do crachd e da camiseta € indispenséavel na coleta de dados.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Hemoglobina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%A1cia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_heredit%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_heredit%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Hem%C3%A1cia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Foice
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oxig%C3%AAnio
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6.3 EXPRESSOES VERBAIS E FiSICAS

O entrevistador NAO deve manifestar suas opinifes (risos, comentarios, olhares de censura,
etc.) para ndo influenciar as respostas. As perguntas devem ser aplicadas
exatamente como estdo escritas. Nao induzir respostas; ndo sugerir palavras, mesmo que O

entrevistado esteja com dificuldade para elaborar a resposta.

6.4 LINGUAGEM

Leia as perguntas pausadamente e com a mesma entonagdo, com clareza e
simpatia, concentracdo e paciéncia, principalmente naqueles casos em que o(a) acompanhante da
crianca apresenta dificuldades na compreensdo. Se vocé perceber que (@) entrevistado(a) ndo
entendeu a pergunta, leia novamente a questdo e com mais calma . Sempre com uma linguagem
simples e clara!

Se necessario explicar a questao e anotar o fato.

7 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

7.1 ABORDAGEM NO DOMICILIO

Apébs sortear o setor censitario, a quadra e a esquina (esquina mais superior do lado
esquerdo do mapa) do setor censitario por onde sera iniciado as visitas (sorteios na Fanut/UFG e
nessa ordem), o(a) entrevistador(a) deve chegar no domicilio anotar, a principio, o endereco, fazer
contato com o(a) possivel entrevistado(a) (bater palma, chamar, tocar campanhia, etc.), se houver
alguém em casa se apresentar. “"Bom dia/ Boa tarde, meu nome é . Somos da Faculdade
de Nutricdo da Universidade Federal de Goias. NOs estamos desenvolvendo uma pesquisa
sobre o perfil nutricional de criangas pequenas. Poderia falar com um dos responséveis pela
residéncia? Nesta residéncia mora alguma crianca menor de 5 anos de idade?”” caso sim,
explique melhor a pesquisa:“A pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil nutricional de criangas
menores de 5 anos na cidade de Goiania, por meio avaliacdo do peso, altura, consumo alimentar,
pressao arterial, bem como da anemia ferropriva....” Pergunte se ha o interesse em participar, caso
ndo tenha criangca ou ndo aceitem participar, agradeca a atencdo e encaminhe-se para o proximo
domicilio.

O proximo domicilio serdA SEMPRE o segundo domicilio ap6s o que o(a) entrevistador(a) se
encontra, ou seja, pule 1 domicilio (1 sim e 1 ndo) apds o atual na direcdo da esquerda, estando de
frente ao domicilio (sentido horério). Ao se esgotar todos os domicilios daquela quadra, encaminhe-se
para a segunda esquina mais superior a esquerda do mapa e prossiga com a metodologia,

sussecivamente.

7.2 BLOCO A - IDENTIFICACAO
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Questdo 1. Numero do questionario:
Sera preenchido somente pelos supervisores, apoés finalizar a coleta de dados com aquele
guestionario.

Questéo 2. Entrevistadores:
Colocar o respectivo codigo da dupla de entrevistadores, antes de sair para coletar os dados.
Esse cddigo se encontra neste Manual do Entrevistador(a) (item 9.1.3).

Questao 3. Distrito sanitario, ordem do setor censitario e da crianga do distrito sanitario:

Essa questdo serd marcada antes de sair para coleta de dados, como esta codificada na
propria questdo(3a), neste também serd colocado o ndmero de ordem do setor censitario deste
distrito sanitario, ou seja, se é 0 1, 2, 3, etc. (ex. DS 1. Ordem 05). A codificacao 3b sera respectiva
ao numero da crianca daquele setor censitario que ela pertence, ou seja, crianca 1, 2, 3, etc do setor
censitario. Visto qu.e a previsdo é de 20 criancas por setor censitario.

Questéo 4. Setor censitario:
Os setores censitarios e suas devidas codificagbes se encontram neste Manual do
Entrevistador(a) (item 9.1.4) e serdo preenchidas antes de sair para coletar os dados.

Questéo 5. Endereco:

O endereco sera preenchido quando o(a) entrevistador(a) estiver de frente ao domicilio, antes
de chamar o(a) possivel entrevistado(a) caso seja possivel, se ndo, perguntar o endereco ao
morador. Caso ndo tenha na placa ou o morador ndo saiba o CEP, posterior, procure-0 na internet
pelo nome da rua e do setor de Goiania.

- Apresentacédo: “Bom dia/ Boa tarde, meu nome é . Somos da Faculdade de Nutricao da
Universidade Federal de Goias. Nés estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o perfil nutricional
de criancas pequenas. Poderia falar com um dos responsaveis pela residéncia? Nesta residéncia
mora alguma crianga menor de 5 anos de idade?”

Questdo 6. Quanto a entrevista, assinalar se essa foi realizada, caso ndo, margue o motivo:

Marcar essa questdo imediatamente apds a concluséo sobre as opgbes da questdo ou
resposta da néo realizagédo. “Responsavel ndo encontrado” (item 6) ocorrera quando houver morador
na casa, porém o responsavel ndo se encontrar no momento da visita. Neste caso agendar nova
visita no “Quadro Caracteristicas da Entrevista” (Questionario).

- Termo de consentimento: ler o TCLE e caso o(a) entrevistado(a) aceite participar da pesquisa
pedir para que ele(a) assine o TCLE resumido que se encontra no questionario. Sendo que, o TCLE
completo devera ser entregue ao participante do estudo.

Questao 7. Quem respondeu o questiondrio (parentesco com a crianga:

Entrevistado(a): o questionario devera ser respondido pela mae, pai, irmao(d), avo, avd,
tio(a), ou qualquer morador maior de 18 anos responsavel pela crianca, pois somente este podera
assinar o TCLE. Baba s6 podera auxiliar com algumas informagdes, mas ndo podera assinar o TCLE
e responder pela crianca.

Escrever o nome do(a) entrevistado(a) (chamar a pessoa pelo nome) e o parentesco com a
crianca participante do estudo (ap0s realizar o sorteio volte nessa questdo e complete-a). Caso a mae
ou um responsavel maior de 18 anos ndo estejam presentes no momento da entrevista, solicite
também, assim como na questdo 8, o telefone de contato, explique a necessidade de marcar um
horario com o(a)(s) mesmo(a)s para a realizagédo do entrevista.

Assinalar umas das opcoes relativas ao parentesco do(a) entrevistado(a) com a crianga
sorteada.
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Questéo 8. Telefones:
Anote os contatos e e-mails, se for possivel, realizando ou néo a entrevista (marcar horario
para voltar).

Questéo 9. Duracédo da entrevista:
Registrar o inicio, o término e a durac&o da entrevista. Volte e complete-a. NAO ESQUECER!

Questéo 10. Entrevista:
Marcar a situacdo da entrevista para entrar no banco de dados.O item deve ser completado
ao final da entrevista. Volte e complete-a. NAO ESQUECER!

Questdo 11. Caracteristicas da entrevista:

Descrever a caracteristica da entrevista, pois havera apenas 3 retornos (em dias e horarios
diferentes) nesse domicilio para tentar realizar a entrevista, no caso de nao haver ninguém ou o
responsavel pela crianca em casa.

Questdo 12. A crianca foi selecionada para o exame de sangue:
Assinalar essa questdo apo6s realizar o sorteio para o exame bioquiimico, volte e complete-a.

Questdo 13. O(a) senhor(a) aceita participar do exame de sangue:

Assinalar a op¢do conforme resposta do(a) entrevistado(a). Despois do sorteio, volte e
complete-a.

7.3 BLOCO B - CARACTERIZAGAO DOS MORADORES DO DOMICILIO E SORTEIO DA CRIANGCA

Questdo 14. Contando com vocé, excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas
gue alugam quartos, quantas pessoas moram nessa residéncia, inclusive as criancas:

Contar somente as pessoas que residem naquele domicilio do(a) entrevistado, exceto
empregados e inquilino. Mesmo que haja varios domicilos em um mesmo lote participara somente
um(s) dos domicilios, que sera de acordo com a metodologia (1 sim e 1 n&do).

Questdo 15. Nome, sexo e data de nascimento das criangas menores de 5 anos:
Listar o nome, sexo e da DN somente das criancas menores de 5 anos residentes no
domicilio.

- Sorteio da crianca participante do estudo: em domicilios que houver mais de uma crianga menor
de 5 anos de idade devera ser feito o sorteio, este ja esta pré-definido (Apéndice C), basta seguir a
ordem da tabela de numeros aleatérios conforme a quantidade de criancas menor de 5 anos
residentes no domicilio.

- Nome da crianga sorteada: quando se referir a crianca sorteada sempre chama-la pelo nome.

Questdo 15. Qual o sexo da criangca menor de 5 anos sorteada para o estudo:
Assinalar o sexo da crianca sorteada para participar do estudo.

Questao 16. O(a) mora com:
Assinalar com quem a criancga sorteada reside.

Questao 18. O(a) € menor seis meses de idade:
Se for menor de seis meses de idade ndo podera participar somente do exame de sangue,
porque ndo ha parametros.
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Questao 19. O(a) € gémeo(a):
Se for gémeo(a) ndo podera participar somente do exame de sangue, porque esses casos
podem favorecer alteracdes tendenciosas nos exames de sangue.

Questédo 20. O(a) € prematuro(a):
Se for prematuro(a) ndo podera participar somente do exame de sangue, porque esses casos
podem favorecer alteracdes tendenciosas nos exames de sangue.

Questdo 21. O(a) tem alguma doenca no sangue ( hemoglobinopatia/anemia ou traco
falciforme):

Se a crianca tiver ndo poderd participar somente do exame de sangue, porque esses casos
podem favorecer alteragcfes tendenciosas nos exames de sangue. Ver Teste do Pezinho, se possivel.

Questéo 22. O(a) esta fazendo tratamento para anemia ou estd usando algum medicamento
que contem ferro hoje: (excluindo o xarope de sulfato ferroso do PNSF).
Se for estiver, ndo podera participar somente do exame de sangue, porque €sses casos

podem favorecer alteracdes tendenciosas nos exames de sangue. Lembre-se: exceto o xarope de
sulfato ferros do PNSF, pois a dose € profilatica e nédo de tratamento.

- Sorteio da crianca para fazer exame de sangue: para uma subamostra das criancas de cada
setor censitario havera sorteio para participar do exame bioguimico, este ja estd pré-definido
(Apéndice D), basta seguir a ordem das criangas pesquisadas no setor censitario e observar quais
correspondem a “sim” ou “ndo” para a coleta de sangue.

Questdo 23. O(a)____ frequenta creche/escola infantil:

Assinalar se crianca sorteada frequenta escola/creche privada ou particular, ou se néo
frequenta nenhuma. Caso sim, anotar o nome, telefone e endereco da creche.
Questdo 24. Qual a idade do pai do(a) :

Anotar a idade do pai do(a) em anos completos. Ndo ofereca como opcao de resposta o
item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.

Questdo 25. Qual a idade da méae do(a) :
Anotar a idade da méae do(a) em anos completos. N&o ofereca como opc¢ao de resposta

o item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a)
informar.

Questao 26. Até que ano o pai do(a) estudou?

Anotar a escolaridade do pai da crian¢a sorteada em anos completos. Ex. “P. Até que ano o
pai do(a) estudou? R. 42 série do primario ou primario completo. Entdo o(a) entrevistador(a)
devera anotar e fazer a converséo para anos completos: 4 anos de estudos.

Somente anotar “ensino primario”, “ensino fundamental’, “ensino superior’, etc., se o(a)
entrevistado(a) referir para fazer a conversdo. Segue a Tabela 1 para conversdo. N&o ofereca como
opgéo de resposta o item “ndo sabe’”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a)
entrevistado(a) informar.

Questao 27. Até que ano a mae do(a) estudou?

Anotar a escolaridade da mae da crianca sorteada em anos completos. Ex. “P. Até que ano a
mée do(a) estudou? R. 42 série do primario ou primario completo. Entdo o(a) entrevistador(a)
devera anotar e fazer a conversao para anos completos: 4 anos de estudos.

Somente anotar “ensino primario”, “ensino fundamental”, “ensino superior’, etc., se o(a)
entrevistado(a) referir para fazer a conversdo. Segue a Tabela 1 para conversdo. N&o ofereca como
opgédo de resposta o item “ndo sabe’”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar.

Tabela 1. Nivel e anos completos de estudos.
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NIVEL DE ESTUDO

ANOS COMPLETOS

NIVEL DE ESTUDO

ANOS COMPLETOS

DE ESTUDO DE ESTUDO

12 série 8?2 série
(ensino primario) Lano (ensino fundamental) 8 anos
22 série 1° ano

; L 2 anos . - 9 anos
(ensino primario) (ensino médio)
32 série 2° ano

; L 3 anos . - 10anos
(ensino primario) (ensino médio)
42 série 3°ano

; L 4 anos . - 11 anos
(ensino primario) (ensino médio)

= = - - —
5 série  (ensino 5 anos Superior ou  tecnologico 12, 13 ou 14 anos
fundamental) incompleto
62 série (ensino
6 anos . L

fundamental) Superior ou tecnolégico :

o Mais de 15 anos
72 série 7 anos completo

(ensino fundamental)

7.4 BLOCO C - CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DA UNIDADE DOMICILIAR

Questao 28. O tipo de domicilio é:
A resposta a esta questdo deve ser de simples observacao, a pergunta ndo deve ser formulada.
observe e assinale a opcao correta.
Alvenaria: consiste no processo construtivo que se caracteriza pelo uso de paredes como
principal estrutura suporte do edificio, dimensionada por meio de célculo racional (parede, tijolos,
cimento, etc.), estando com acabamento completo ou ndo (reboque, pintura, piso, etc.).
Material aproveitado: consiste em todo e qualquer material que passou por processo de
reciclagem a fim de servir a construcao civil.
Enquanto o item 4, a opgao “outro” refere-se a construcbes de madeira, pau a pique, taipa, lona,

etc.

Questao 29. Quantos comodos sao utilizados para dormir no seu domicilio
Anotar o nimero referido pelo(a) entrevistado(a) correspondente aos comodos utilizados para

dormir.

Questdo 30. Como é feito o abastecimento de 4gua dessa residéncia:
Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo. N&o ler as op¢des.

Questdo 31. A agua para beber recebe algum tratamento? Qual?
Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo. N&o ler as opc¢des.
Questao 32. Qual o destino do lixo da casa (observar e se necessario perguntar):
A resposta a esta questdo deve ser de simples observac@o e se necessério perguntar ao(a)
entrevistado(a) ou seja, quando ha a possibilidade de néo ter coleta de lixo no bairro.

Questao 33. Para onde vai 0 esgoto da casa (observar e se necessario perguntar):
A resposta a esta questdo deve ser de simples observacdo e se necessario perguntar ao
entrevistado, ou seja, quando hd a possibilidade de néo ter tratamento de esgoto.
Rede publica: o esgoto domiciliar é encanado e direcinado para tratamento na ETE (Estacéo de
Tratamento de Esgoto), sendo que o dono do domicilio paga uma taxa, & Saneago (conta de agua), para

ter esse servico.

Fossa séptica: sdo unidades de tratamento priméario de esgoto doméstico (buracos) nas quais
séo feitas a separacéo e a transformacao fisico-quimica da matéria sélida contida no esgoto. E uma


http://pt.wikipedia.org/wiki/Esgoto
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maneira simples e barata de disposicdo dos esgotos indicada, sobretudo, para a zona rural ou
residéncias isoladas. Todavia, o tratamento ndo € completo como em uma ETE.

Fossa rudimentar: esta presente, normalmente, em bairros ou cidades que ndo tem assisténcia
da rede publica de esgoto, trata-se de fossas (buracos) de esgoto domésticos, 0 maior problema é a
contaminacao de lengdis freaticos.

Céu aberto: considera-se quando o esgoto € liberado na superficie da terra, como a prépria
expressao refere.

Questédo 34. Nessa residéncia tem:
Solicitar para que o entrevistado responda quantos produtos sdo de posse da familia dentre
aqueles que serdo perguntados e marque na tabela. Veja as definicdes de cada item:

- Televiséo a cores:

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores de uso de empregados
domésticos (declaragcdo espontanea) s6 devem ser considerados caso tenha(m) sido
adquirido(s) pela familia empregadora. Assinalar o nimero de televiséo a cores que 0
individuo referir ter na sua residéncia.

- Radio (walkman, 3 em 1, microsystem, exceto radio de automével):

Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja incorporado a outro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou
microsystems devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras
de radio convencionais. Ndo pode ser considerado o radio de automével. Assinalar o
namero de radios que o individuo referir ter na sua residéncia.

- Banheiro (incluindo de empregada e os localizados fora de casa):

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos o0s
banheiros e lavabos com vaso sanitério, incluindo os de empregada, os localizados
fora de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser
privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitacédo) ndo
devem ser considerados. Assinalar o numero de banheiros que o individuo referir ter
na sua residéncia.

- Automovel (exceto os utilizados para fretes ou outras atividades
profissionais):
N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo usado
para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (lazer e profissional) ndo devem
ser considerados. Assinalar o numero de automéveis que o individuo referir ter na sua
residéncia.
- Empregada mensalista
Considerar apenas os empregados mensalistas, isto €, aqueles que trabalham pelo
menos 5 dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Ndo esquecer de incluir
babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre o0s
mensalistas. Note bem: o termo empregados mensalistas se refere aos empregados
gue trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias
por semana, e ndo ao regime de pagamento do saldrio. Assinalar o ndmero de
empregados mensalistas que o individuo referir ter na sua residéncia.

- Maquina de lavar roupas:
Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou semi-
autmaticas. O tanquinho ndo deve ser considerado como maquina de lavar roupas.
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Assinalar o nimero de maquinas de lavar roupas que o individuo referir ter na sua
residéncia.

- Videocassete/DVD:
Verificar presenca de qualquer tipo de video cassete ou aparelho de DVD. Assinalar o
namero de videocassete/DVD que o individuo referir ter na sua residéncia.

- Geladeira:

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada de forma
independente: Havendo geladeira no domicilio, independente da quantidade, serdo
atribuidos os pontos (4) correspondentes a posse de geladeira; Se a geladeira tiver
um freezer incorporado — 22 porta — ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Esta deve estar
funcionando. Assinalar o nimero de geladeiras que o individuo referir ter na sua
residéncia. Estes valores se referem ao quadro que estd no questionario para
marcacao de pontos da familia.

- Freezer:

No quadro de pontuacdo ha duas linhas independentes para assinalar a posse de
geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo sera aplicada de forma
independente: Havendo geladeira no domicilio, independente da quantidade, serdo
atribuidos os pontos (4) correspondentes a posse de geladeira; Se a geladeira tiver
um freezer incorporado — 2a. porta — ou houver no domicilio um freezer independente
serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Este deve estar
funcionando. Assinalar o niumero de freezers que o individuo referir ter na sua
residéncia. Estes valores se referem ao quadro que est4d no questionario para
marcacao de pontos da familia.

As possibilidades quanto a geladeira e freezer séo:

SITUACAO PONTOS
N&o possui geladeira nem freezer 0 ponto
Possui geladeira simples (ndo duplex) e ndo possui freezer | 4 pontos
Possui geladeira de duas portas e ndo possui freezer 6 pontos
Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pontos
Possui freezer mas ndo geladeira (raro mas aceitavel) 2 pontos

- Qual é o grau de escolaridade do chefe de familia?
Assinalar o item referido pelo entrevistado. O “chefe da familia” é considerado a
pessoa de maior renda da casa.

A classe econdmica da familia é realizada pelo somatério dos itens, porém, este somatorio de
pontos e classificagdo econémica da familia sera feito pelo software, o(a) entrevistador deverd fazer a
somatéria (posteriormente a coleta de dados) e escrever no questionario somente a pontuacao total
da familia. Seguem os pontos de cortes do critério do Brasil: (para simples conferéncia).

CLASSE | PONTOS

Al 42 — 46
A2 35-41
Bl 29-34

B2 23 -28
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C1 18 -22
c2 14 -17
D 8-13
E 0-7
Questdo 35. A senhora/ a mée do(a) trabalha ou trabalhou fora de casa nos Ultimos doze

meses (Ultimo ano):

Assinalar a op¢édo conforme a informacao relatada pelo(a) entrevistado(a), somente relativos
aos Ultimos 12 meses. Caso nao trabalhou pule para questdo 40, mas nao esqueca de assinalar o
item “ndo se aplica” (ndo deixar em branco) para as questbes 36 a 39.

Questao 33. Caso sim, quantos meses no Ultimo ano a senhora/ méae trabalhou fora:

Descrever o tempo que a mae da crianca trabalhou fora de casa, somente referentes aos
ultimos 12 meses. Se a respotas for em ano, converter para més. Se for o caso, assinalar “nao se
aplica”.

Questdo 34. Quantos dias por semana a senhora/ méae trabalha ou trabalhou fora:

Descrever, conforme relatado, quantos dias por semana a mée da crianca sorteada trabalhou
fora de casa, somente nos ultimos 12 meses.

Caso a mae tiver trabalhado periodos com frequéncias semanais diferentes (em mais de um
emprego), considerar o numero de dias do periodo de maior duragéo (refere-se ao trabalho que ela
teve na maior parte dos meses). Se for o caso, assinalar “ndo se aplica’.

Questdo 35. Quantas horas por dia a senhora/ mae trabalha ou trabalhou fora:
Anotar quantas horas por dia a mée da crianc¢a trabalhou fora de casa nos ultimos 12 meses.
Caso a mae tiver trabalhado periodos com horas diarias diferentes (em mais de um
emprego), considerar o nimero de horas do periodo de maior duracdo (refere-se ao trabalho que ela
teve na maior parte dos meses). Se for o caso, assinalar “ndo se aplica”.

Questédo 36. Qual o tipo de trabalho da senhora/ mae?(profissédo) :
Anotar a profissdo da mée da crianga participante de acordo com o(a) referldo pelo(a)
entrevistado(a). Se for o caso, assinalar “ndo se aplica’.

7.5 BLOCO D - PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

Questdo 40. Atualmente recebe alguma ajuda do governo ou de outra instituicdo (Igreja,
Associagdes, Centro Espirita...):

Assinalar “sim” ou “ndo” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Caso sim, responda a
guestdo 41 (Bolsa Familia). Caso nao, pule para questdo 42, mas ndo esqueca de assinalar o item
‘ndo se aplica” (ndo deixar em branco) para a questao 41.

Questao 41. Caso sim, recebe o Bolsa Familia?
Assinalar a opgdo conforme resposta do(a) entrevistado(a). Se for o caso, assinalar “néo se
aplica’.

7.6 BLOCO E - PRE-NATAL /PARTO / PUERPERIO

Perguntar essas questfes preferencimente para méde da criangca selecionada, se ela ndo
estiver em casa faca as perguntas posteriormente por telefone (anotar o contato), caso nédo seja
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possivel falar com a méde (morreu, abandonou, mora fora do pais, etc), obter o maximo de
informacdes do(a) entrevistado(a).

Questdo 42. Em relacdo ao numero de filhos, quantos nascidos vivos, natimortos e abortos
(perguntar cada item):

Descrever quantos filhos nascidos vivos, natimortos e aborto mée da crianga teve. A soma
dos nascidos vivos e natimortos refletird o nUmero de gestacfes a mae teve.

Questdo 43. Qual a ordem de nascimento do(a) ? (Considerando nascidos vivos e/ou
natimortos)
Assinalar a ordem de nascimento da crianca participante conforme relatado pelo(a)
entrevistado(a),

ou seja, 1° filho, 2° filho, 3° filho, etc. Considere os nascidos vivos e os natimortos. Caso somente
seja o 1°filho, pule para questdo 45, mas ndo esquega de assinalar o item “ndo se aplica” (ndo deixar
em branco) para a questéo 44. Se for o caso, assinalar “néo se aplica”.

Questdo 44. Qual a data de nascimento do irmdo que nasceu antes do(a) :
| | (DD/MM/AA) (Considerando nascidos vivos e/ou natimortos)

Anotar a DN do filho anterior e, posteriormente, calcule o intervalo entre os dois filhos em
meses, se for anos fazer a conversdo para meses. Considere 0s nascidos vivos e 0s natimortos. Se
for o caso, assinalar “ndo se aplica’.

Questao 45. A senhora fez consulta de pré-natal na gravidez do(a) :

Assinalar “sim” ou “nao”. Ndo ofere¢ca como op¢ao de resposta o item “ndo sabe’, este devera
ser assinalado somente quando a propria entrevistada informar. Caso “ndo” ou “ndo sabe”, pule para
questdo 47, mas ndo esquega de assinalar o item “ndo se aplica” (ndo deixar em branco) para a
questédo 46.

Questédo 46. Quantas consultas a senhora fez durante a gravidez do(a) :

Anotar o nimero de consultas informadas pela mée. Nao ofereca como opc¢éo de resposta o
item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando a propria entrevistada informar. Se for o
caso, assinalar o item “nao se aplica”.

Questéao 47. Como foi o parto :

Assinalar o tipo de parto informado pela(o) entrevistada(o). N&o ofereca como opgéo de
resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando a(o) propria(o)
entrevistada(o) informar.

7.7 BLOCO F - INFORMACOES SOBRE SAUDE E MORBIDADE DA CRIANCA

Solicitar o Cartdo da Crianga sempre que possivel.
Tabela 2. Semanas de gestacao e seu respectivo meses de gestacao.

SEMANAS MESES
1 semana a 4 semanas e 5 dias 1 més

4 semanas e 6 dias a 9 semanas e 1 dia 2 meses
9 semanas e 2 dias a 14 semanas 3 meses
14 semanas e 1 diaa 18 semanas e 6 dias | 4 meses
19 semanas a 23 semanas e 5 dias 5 meses
23 semanas e 6 dias a 28 semanas e 1 dia | 6 meses
28 semanas e 2 dias a 33 semanas 7 meses
33 semanas e ldia a 37 semanas e 6 dias | 8 meses
38 semanas a 42 semanas e 2 dias 9 meses

Questdao 48. De guantos meses
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o(a) nasceu:
Anotar a informagéo fornecida pelo(a) entrevistado(a) em meses. Se a resposta for em
semanas, fazer a conversdo para meses, como na Tabela 2.

Questdo 49. Qual foi o peso do(a) aonascer: |__|.|_| | _1l9g

Solicitar o Cartdo da Crianca e verificar 0 peso ao nascer. Caso o(a) entrevistado(a) ndo
possua o Cartédo da Crianca anotar o valor relatado pelo(a) mesmo(a). Se a resposta for em Kg, fazer
a conversdo para gramas.

Questdo 50. Peso ao nascer: (Solicitar o Cartdo da Criancga)

Caso o(a) entrevistado(a) tenha apenas relatado o peso ao nascer, marque a opc¢édo 1
“somente informado”. Se o(a) entrevistador(a) olhou no Cartdo da Crianga para verificagdo do peso
ao nascer assinale a opgdo 2 “visto no cartdo”.

Questao 51. A crianca tem algum problema de saude importante diagnosticado:

Assinalar “sim” ou “ndo” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Nao ofereca como opc¢éo
de resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar.

Caso sim, descrever o(s) problema(s) de salde que a crianca possui segundo o relatado
pelo(a) entrevistado(a).

Questéo 52. O (a) teve diarreia nos ultimos 15 dias: (Explicar diarreia. Ver Manual.)

Assinalar “sim” ou “n&o” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Ndo oferegca como opg¢do
de resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar. Caso sim, e a crianca for selecionada para o exame de sangue, este devera
ser marcado para 15 dias apds a entrevista.

Questdo 53. O(a) esteve internado(a) pelo menos uma noite nos Ultimos 12 meses:
Assinalar sim ou ndo conforme a resposta do entrevistado. Ndo ofereca como opcdo de

resposta o item ‘ndo sabe”, este deverd ser assinalado somente quando o(a) proprio(a)
entrevistado(a) informar.

Questdo 54. Alguma vez, algum médico disse que o(a) tinha anemia;:
Assinalar “sim” ou “n&o” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Caso o(a) entrevistado(a)

nao saiba responder, assinalar “ndo sabe”. Ndo ofereca como opgao de resposta o item “ndo sabe’,
este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar. Caso a resposta
seja “‘ndo” ou “ndo sabe” pule para questdo 58, mas ndo esquega de assinalar o item “ndo se aplica”
(n&o deixar em branco) para as questfes 55 a 57.

Questdo 55. Caso sim: que idade ele(a) tinha na época? meses:
Anotar a idade relatada pelo(a) entrevistado(a) em meses, se a resposta for em anos fazer a

conversao para meses. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.

Questdo 56. Como tratou ou esta tratando a anemia:
Assinalar apenas uma opc¢édo de acordo com resposta do(a) entrevistado(a). Observar que

caso ocorra associacdo entre remédios e alimentos deve-se assinalar apenas a opgdo 4 “remédio +
alimento”. O mesmo podera acontecer com a opc¢do 5 ‘remédio + alimentos + outra forma”. Ver
definicdo de “fortificagdo caseira” e “outra forma” no item 5.7 deste manual. Se for o caso, assinalar o
item “ndo se aplica”.

Questdo 57. Durante o tratamento da anemia o(a) recebeu sulfato ferroso ou outro remédio
contendo ferro:
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Assinalar conforme a resposta referida pelo(a) entrevistado(a). Esta pergunta refere-se a
época em que a crianga teve anemia.

Questao 58. Nos ultimos quinze dias o (a) teve tosse:

Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a) entrevistado(a) nao saiba
responder, assinalar “ndo sabe”. Nao ofere¢a como op¢éao de resposta o item “ndo sabe”, este devera
ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar. Caso a resposta seja “ndo”
ou “ndo sabe” pule para questdo 60, mas ndo esquega de assinalar o item “nédo se aplica” (ndo deixar
em branco) para quest&o 59.

Questao 59. CASO SIM, teve febre ou respiracao dificil juntamente com a tosse:

Esta pergunta é uma continuagdo da pergunta anterior. Assinalar uma das op¢des conforme
a resposta referida pelo individuo. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “ndo
sabe”. Ndo oferega como op¢ao de resposta o item “ndo sabe’, este devera ser assinalado somente
guando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “nao se aplica”.

Questao 60. Nos ultimos quinze dias o(a) teve febre:

Assinalar uma das opcOes conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “‘ndo sabe”. Nao ofereca como opc¢éo de resposta o
item “nd@o sabe’, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.
Caso sim, anotar o motivo, se possivel.

Questdo 61. O(a) esta tomando algum medicamento hoje:

Assinalar “sim” ou “n&o” conforme a resposta do(a) entrevistado(a).

Caso sim, solicite o(s) medicamento(s), anote o(s) nome(s) e procure, posteriormente, a(s)
bula(s). Confira com a resposta do(a) entrevistado(a) em relacdo as questdes 22 e 64, considerar
sempre a bula, ou seja, caso a bula ndo confira com a resposta do(a) entrevistado(a).

Caso nao, pule para questdo 63, mas ndo esquecga de assinalar o item “nao se aplica” (ndo
deixar em branco) para questéo 62.

Questédo 62. O(a) esta usando antibiético hoje:
Assinalar uma das opc¢Bes conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a)

entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “‘ndo sabe”. Nao ofereca como opgéo de resposta o
item “ndo sabe’, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.
Caso sim e a crianca for sorteada para o exame de sangue agendar apenas apdés 15 dias do término
do antibiético. Ligar para saber se ja terminou e marcar o exame.

Questao 63. O(a) participa ou participou do PNSF, com uso semanal do xarope de sulfato
ferroso:

Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo. Caso participa ou ja participou, a
crianca podera participar do exame de sangue, pois o PNSF é dose profilatica e ndo de tratamento.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste na suplementagéo

medicamentosa de ferro para criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e
mulheres até o 3° més pdés-parto. Os suplementos de ferro serdo distribuidos, gratuitamente, as
unidades de salde que conformam a rede do SUS em todos 0os municipios brasileiros, de acordo com
0 namero de criangas e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos da a¢édo do programa.

Questéo 64. O(a) jatomou vitamina A:
Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo. Caso a crianga esteja tomando algum

medicamento, perguntar ao entrevistado se o0 mesmo contém vitamina A. Caso o(a) entrevistado(a)
ndo saiba a resposta, anote o nome do medicamento, solicite (ou procure depois) a bula da
medicac@o. Ndo oferega como opgéo de resposta o item “ndo sabe’, este devera ser assinalado
somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.
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Questdo 65. Atualmente, o que a senhora acha do peso do(a) :
Assinalar a opcao conforme a resposta referida pelo individuo.

Questao 66. Existe histéria de presséao alta na familia da crianca?

Assinalar conforme a resposta referida pelo individuo, ressaltando parentesco primario (pais e
avos), e “ndo existe” quando houver negagao de historico. Ndo ofereca como opgdo de resposta o
item “ndo sabe’, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.

7.8 BLOCO G - ALEITAMENTO MATERNO

Tabela 3. Converséo de anos para meses e dias.

ANO MESES DIAS ANOS | MESES DIAS ANOS | MESES DIAS
1 30 13 395 25 855
2 60 14 425 26 885
3 90 15 455 27 905
4 120 16 485 28 935
5 150 17 515 29 965

1 6 180 2 18 545 3 30 995
7 210 19 575 31 1025
8 240 20 605 32 1055
9 270 21 735 33 1085
10 300 22 765 34 1115
11 330 23 795 35 1145
12 365 24 825 36 1175

Questdo 67. O(a) mama no peito:

Assinalar “sim” ou “ndo” se a crianga hoje mama no peito. Caso nao pule para questdo 69,
mas néo esquega de assinalar o item “nao se aplica” (ndo deixar em branco) para questéo 68.

Questdo 68. CASO SIM, quantas vezes por dia o(a) mama no peito?
Anotar, em média, quantas vezes por dia a crianca mama no peito. Ndo oferega como opcéo

de resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a)
entrevistado(a) informar. Entdo, pule para questao 70, mas ndo esquecga de assinalar o item “ndo se
aplica” (ndo deixar em branco) para a questdo 69. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica’.

Quest&o 69. CASO NAO, até que idade o(a) mamou no peito:

Descrever, em dias, até que idade a crianca mamou no peito. Caso “nunca mamou’”, pule
para questao 71, mas ndo esquecga de assinalar o item “néo se aplica” (ndo deixar em branco) para a
guestdo 70. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a informacao for em
meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questao 70. Até que idade seu filho ficou em AME:

Descrever, em dias, a idade que a crianga ficou em AME. Explicar de forma clara o que é o
AME (é somente leite do peito, sem cha, agua, leites, outras bebidas e alimentos). Caso “ainda esta
em AME’, pule para questdo 77, mas ndo esquega de assinalar o item “ndo se aplica” (ndo deixar em
branco) para as questfes 71 a76. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.

Né&o ofereca como opgao de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente
guando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar. Vale lembrar que, se a informacao for em meses ou
anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questdo 71. Com que idade o(a) comecou a receber agua:
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Descrever a idade, em dias, que a crianga recebeu agua. Nao ofereca como opgdo de
resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a
informacéo for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questéo 72. Com que idade o(a) comecou a receber cha:

Descrever a idade, em dias, que a crianga recebeu cha. Nao ofereca como opg¢éo de resposta
o item “ndo sabe’, este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a)
informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a informagdo for em
meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questdo 73. Com que idade o(a) comecou a receber outro tipo de leite:
Descrever a idade, em dias, que a crianga recebeu qualquer outro tipo de leite, que ndo o

leite materno, (vaca, cabra, férmulas de leite infantis, soja, etc.). Ndo ofereca como opcao de resposta
o item “ndo sabe’, este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a)
informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a informagdo for em
meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questao 74. Qual foi o primeiro leite oferecido, além do leite materno ao(a) :

Assinalar o primeiro tipo de leite, exceto leite materno, oferecido a crianca (vaca, cabra,
formulas de leite infantis, soja, etc.). Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Nao ofereca
como opgao de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a)
proprio(a) entrevistado(a) informar.

Questdo 75. Com que idade o(a) recebeu a primeira papa (de fruta ou salgada):

Descrever a idade, em dias, que a crianca recebeu a primeira papa, seja de fruta ou salgada.
Né&o ofereca como opgéao de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando
o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar
que, se a informacao for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Questdo 76. Com que idade o(a) comecou a receber carnes em geral (carne vermelha, frango,
peixe ou visceras):

Descrever a idade, em dias, que a crianca recebeu qualquer tipo de carne (carne vermelha,
frango, peixe ou visceras). Ndo oferegca como opg¢do de resposta o item “nao sabe”, este devera ser
assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item
“ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a informagao for em meses ou anos converter para dias, como
na Tabela 3.

Questédo 77. O(a) fez/faz uso de chupetas:

Assinalar se a crianga “usa”, ‘ja usou”, ou caso “nunca usou” pule para questao 80, mas néo
esqueca de assinalar o item “ndo se aplica” (ndo deixar em branco) para as questées 78 e 79. Nao
ofereca como opgéo de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a)
préprio(a) entrevistado(a) informar.

Questao 78. Com que idade o(a) iniciou o uso de chupeta:

Descrever a idade, em dias, que a crianga iniciou 0 uso de chupetas. Nao ofereca como
opgédo de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que, se a
informacao for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Caso ainda use, pule para questao 80, mas nédo esquega de assinalar o item “nédo se aplica”
(ndo deixar em branco) para a questéo 79.

Questao 79. Se ja usou, por quanto tempo:
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Descrever, em dias, o periodo de tempo que a crianga uso chupetas. O item “ndo se aplica”
caso a crianca ainda use chupeta ou se for o caso assinalar devido aos pulos anteriores. N&o ofereca
como opgdo de resposta o item ‘ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a)
proprio(a) entrevistado(a) informar. Vale lembrar que, se a informacdo for em meses ou anos
converter para dias, como na Tabela 3.

Questédo 80. O(a) fez/faz uso de mamadeira/chuquinha:

Assinalar se a crianga “usa’, ‘ja usou”, ou caso “nunca usou” pule para questdo 83, mas ndo
esquega de assinalar o item “nédo se aplica” (ndo deixar em branco) para as questdes 81 e 82. Nao
oferega como opgéo de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a)

proprio(a) entrevistado(a) informar.

Questdo 81. Com que idade o(a) iniciou o uso de mamadeira/chuquinha:

Descrever a idade, em dias, que a crian¢a iniciou o uso de mamadeira/chuquinha. N&o
oferegca como opgéo de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser assinalado somente quando o(a)
proprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”. Vale lembrar que,
se a informacgédo for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

Caso ainda use, pule para questao 83, mas ndo esquecga de assinalar o item “ndo se aplica”
(n&o deixar em branco) para a questéo 82.

Questao 82. Se ja usou, por quanto tempo:

Descrever, em dias, o periodo de tempo que a crianga usou mamadeira/chuquinha. O item
“ndo se aplica” caso a crianga ainda use mamadeira/chuquinha ou se for o caso assinalar devido aos
pulos anteriores. Nao ofereca como opcédo de resposta o item “ndo sabe’, este devera ser assinalado
somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar. Vale lembrar que, se a informacédo for em
meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.

7.9 MEDICAMENTOS QUE CONTEM FERRO E VITAMINA A

Medicamentos com Ferro

Anemofer Hepavitose Pharmaton

Biotonico fontoura lloban Poliplex liquido
Centrum Iberin folico Rotgeno

Clusivol Iberol liquido Rubrargil minerals
Cebion plus com minerais Matervit Rubrobion500
Clusivol composto Natalins com fldor Sangotone

Combiron Natalins félico Sulfato ferroso - uniao quimica
Dayvit Neutrofer Sulfato ferroso ima
Ergohepat B12 Novofer gotas Supradyn

Fer-In-Sol Novofer liquido Teragran-m

Ferrin Novofer drageas Teragran-m pré-natal
Ferroplex Noripurum TénicoNUmerol
Fisiofer Noripurum félico Ténico blumen
HematiaseB12 Noripurum vitaminado UnicapT

Hemo-ped Nutrimaiz sm Vitaminer "s" liquido
Medicamentos com Vitamina A

Adeforte Epitezan oculum Rubifort

Aderogil D3 Esclerovitan plus Rubrargil minerals
Ad-Til Gaduol gotas Supradyn

Amplavit Materna Tensulan

Arovit Matervit Teragran junior
BabixCreme Morruetil Teragran-m

Centrum Morruogripe Teragran-m pré-natal
Cetiva AE Natalins com fltor Tri-Vi-Sol

Clusivol Natalins félico Tomat



http://bulario.net/anemofer/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3986/biotonico+fontoura.htm
http://bulario.net/centrum/
http://bulario.net/clusivol/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4906/cebion+plus+com+minerais.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4051/clusivol+composto.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2361/combiron+folico.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/5178/dayvit.htm
http://bulario.net/ergohepat_b12/
http://bulario.net/ferrin/
http://bulario.net/ferroplex/
http://bulario.net/fisiofer/
http://bulario.net/hematiase_b12/
http://bulario.net/hemo-ped/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2822/hepavitose.htm
http://bulario.net/iloban/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2864/iberin+folico.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2866/iberol+liquido.htm
http://bulario.net/matervit/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4395/natalins+com+fluor.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4396/natalins+folico.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3196/novofer+gotas.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3197/novofer+liquido.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3195/novofer+drageas.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3206/nutrimaiz+sm.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4944/pharmaton.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4517/poliplex+liquido.htm
http://bulario.net/rotgeno/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/5067/rubrargil+minerals.htm
http://bulario.net/rubrobion_500/
http://bulario.net/sangotone/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4801/sulfato+ferroso.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3621/sulfato+ferroso+ima.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3627/supradyn.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3668/teragran+m.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4636/teragran+m+pre+natal.htm
http://bulario.net/tonico_numero_1/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4647/tonico+blumen.htm
http://bulario.net/unicap_t/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3829/vitaminer+quot+s+quot+liquido.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2089/adeforte.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2092/aderogil+d3+ampolas+orais.htm
http://bulario.net/amplavit/
http://bulario.net/arovit/
http://bulario.net/babix_creme/
http://bulario.net/centrum/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2278/cetiva+ae+gotas.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4226/clusivol.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4143/epitezan+oculum.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2586/esclerovitan+plus.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2736/gaduol+gotas.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4332/materna.htm
http://bulario.net/matervit/
http://bulario.net/morruetil/
http://bulario.net/morruogripe/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4395/natalins+com+fluor.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4396/natalins+folico.htm
http://bulario.net/rubifort/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/5067/rubrargil+minerals.htm
http://bulario.net/supradyn/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/7015/tensulan.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3667/teragran+junior.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3668/teragran+m.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4636/teragran+m+pre+natal.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/52758/tomat.htm
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Clusivol composto Pharmaton UnicapT

Derlisa Poliplex liquido Vitasay

Dermavite Proderm creme Vitforte

Fixa-cal Protovit Vitforte stress

Haar-intern Protovit Plus Vitaminer "s" liquido

Esclerovitan PreparadoH Vitergan zinco
Repitelin

7.10 H - CONSUMO ALIMENTAR

7.10.1 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Questdo 83. QFA (Criangca com idade entre 6 MESES E 4 ANOS 11 MESES E 29 DIAS. Caso a
crianga seja menor de 6 meses coloque 9 no cédigo do alimentos, referindo “n&o se aplica”, para
todas as questfes do QFA).

Questbes 84 a 144. Alimentos. Se for o caso, coloque 9 no cddigo do alimentos, referindo “ndo se
aplica”, para todas as questdes do QFA).

Perguntar com que fregiiéncia a crianca consumiu, no Ultimo més, os devidos alimentos.

Seguem as orientacdes:

1) Estabeleca inicialmente uma relacdo cordial e respeitosa para motivar a participacdo do(a)
entrevistado(a).

2) Os principios éticos devem ser cuidadosamente observados.

3) Tenha muito cuidado para ndo induzir nenhuma resposta. Se a mae ou responsavel estiver
com duavidas na frequéncia, tente lembra-lo da semana ou do més para que ele(a) responda
com mais clareza.

4) Lembre o(a) entrevistado(a) que a freqiéncia de consumo de alimentos é retroativa ao ultimo
més.

5) Nao demonstre aprovacdo ou desaprovacdo por meio de gestos, expressbes faciais e
interjeicdes (“mesmo”? “ verdade”? “sério”?)

6) Leia atentamente o seguinte texto basico:

“Nés iremos agora falar uma lista de alimentos e queremos saber quantas vezes o(a)
costuma comé-los. Primeiro diga se o(a) nunca come este alimento, ou se come pense
quantas vezes por més ou por semana ou por dia, conforme o seu habito real”.

7) Ler pausadamente cada alimento e assinalar um “x” na opgéo informada

8) Os alimentos de cada item que estdo entre parénteses podem ser lidos para o entrevistado,
visando facilitar a sua compreensédo sobre cada item.
OBSERVACOES:
1) Quando for lido o item suco natural de frutas, enfatizar a palavra natural e esclarecer que

2)

sucos concentrados de garrafa, caixa (caixinha) ou sucos de saquinho (em pdé) ndo séo
considerados como suco natural.

Quando algum item contemplar mais de um alimento e as freqiiéncias indicadas forem
diferentes, vocé deve juntar as duas respostas. Ex: Quando for questionada a freqiiéncia de
pao francés/forma/bisnaguinha e a mae ou responsavel lembrar que ele consome péo francés
trés vezes na semana e consome bisnaguinha diariamente, a resposta devera ser
diariamente.

Questdo 145. (Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Se a crianca for menor de 6
meses, assinale o item “ndo se aplica”.)
Quantos copos de agua o(a) toma por dia? copos (240mL - “copo de requeijao”).


http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4051/clusivol+composto.htm
http://bulario.net/derlisa/
http://bulario.net/dermavite/
http://bulario.net/fixa-cal/
http://bulario.net/haar-intern/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/2585/esclerovitan.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4944/pharmaton.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4517/poliplex+liquido.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/4864/proderm+creme.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3231/protovit.htm
http://bulario.net/preparado_h/
http://bulario.net/repitelin/
http://bulario.net/unicap_t/
http://bulario.net/vitasay/
http://bulario.net/vitforte/
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/7275/vitforte+stress.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3829/vitaminer+quot+s+quot+liquido.htm
http://www.bulas.med.br/substancia/bula/3836/vitergan+zinco.htm
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Anotar a média de copos de agua que a crianca toma por dia, independente da resposta fazer
a conversdo, aproximada, para copos de 240mL. Entdo, assinalar a opcdo de quantos copos,
conforme a conversdo. Ndo ofereca como opgdo de resposta o item “ndo sabe”, este devera ser
assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.Se for o caso, assinale o item
‘ndo se aplica”. Segue alguns exemplos na Tabela 4:

Tabela 4. Conversédo de medidas gerais para 240 mL (aproximado).

MEDIDAS GERAIS COPO DE 240mL
1 mamadeira (250mL) 1 copo

1 chuquinha (120mL) % copo

1 litro 2 copos

1 litro 4 1% copos

1 squeze (500mL) 2 copos

1 copo de “requeijao” (240mL) 1 copo

1 copo grande de aluminio ou “copo de fazenda” (500mL) | 2 copos

Com que frequéncia a crianca faz as seguintes refeicdes? (ldade entre 6 meses e 4 anos 11
meses e 29 dias. Caso a crianga seja menor de 6 meses assinale o item “nao se aplica”).

Questao 146 a 148. Café da manha/ Lanche ao invés do almoco/ Lanche ao invés do jantar:

Assinalar uma das opc¢des conforme a resposta referida pelo(a) entrevistado(a). Caso o(a)
entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “ndo sabe”. Nao ofereca como opgédo de resposta o
item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar.
Se for o caso, assinale o item “néo se aplica”.

7.10.2 Inquérito Alimentar Habitual

Questdo 149. Inquérito Alimentar Habitual (Se crianca tiver idade entre 6 MESES e 4 ANOS 11 M E 29
DIAS anos de idade. Caso a crianga seja menor de 6 meses assinale o item “ndo se aplica” para as
guestdes desse bloco).

O método Inquérito Alimentar Habitual é realizado mediante uma entrevista pessoal ou por
telefone, em que o individuo relata detalhadamente os alimentos e as quantidades que a crianca
consome, habitualmente, durante o seu dia.

A técnica de entrevista empregada é semelhante ao inquérito de 24 horas, porém, em vez de
se perguntar “O que a crianga consumiu no dia anterior?”, interroga-se “Quais alimentos ou bebidas a
crianga consome habitualmente?”, do momento em que acorda até a hora de dormir, e se costuma
consumir ou beber algo durante a noite.

O sucesso desse método dependera da memdria e da cooperacdo do(a) entrevistado(a),
assim como da habilidade do(a) entrevistador(a) em estabelecer um bom canal de comunicacdo com
o(a) entrevistado(a).

O seguimento da metodologia prosposta proporcionara respostas precisas e ndo tedenciosas.
Passo 1: Perguntar para o entrevistado(a):

“O Sr.(Sra.) pode, por favor, me dizer tudo o que o(a) come e bebe, normalmente/
habitualmente, durante todo o dia, comecando pelo primeiro alimento ou bebida ap6s o acordar?”

Transcreva tudo o que foi dito, sem preocupag¢do com as quantidades, por enquanto. N&do
diga nada e nem interropa o(a) entrevistado(a).

Passo 2: “O Sr.(Sra.) pode lembrar o horario (mais ou menos) e em que lugar?”
Anote os horarios e o local nos espacos referidos.
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Passo 3: Volte a descricdo dos alimentos e pergunte as quantidades em medidas caseiras
consumidas, de cada alimento ou preparagéo.
“Qual quantidade o(a) come, habitualmente, desse alimento/preparacdo?”

a) No caso de alimentos como frutas, paes, biscoitos e ovos, perguntar quantas unidades foram
consumidas. Exemplo: 1 fatia de pdo de forma, 1 p&o francés, 1 pdo de queijo, 1 banana
nanica, 1 biscoito recheado, etc.

b) Se for possivel registre a marca comercial e variedade dos alimentos (banana nanica, prata,
maca, etc.) e o tamanho (P, M ou G). Leve o registro fotografico.

c) No caso especifico de alimentos compostos, por exemplo: café com leite, mingaus, leite com
chocolate, vitaminas, sopas, etc, pergunte os ingredientes da preparacdo, as quantidades e
medidas utilizadas na composic¢éo.

Exemplo: mamadeira

Leite integral tipo B 150mL

Acgucar 1 colher de sopa rasa
Nescau 1 colher de sopa cheia

d) Para alimentos como carnes (porco, frango, peixe, vaca) utilize unidades como: fatia (P, M,
G), pedaco (P, M, G) ou posta (P, M, G). Leve o registro fotografico.

e) Registre se as preparacdes com carne ou legumes foram fritas, cozidas, assadas, grelhadas
ou a milanesa.

f) No caso de verduras e legumes, perguntar os ingredientes da salada quantificando-os
também, como por exemplo:

Alface 1 folha
Tomate 3 rodelas
Pepino 3 fatias
Cebola 1 rodela
Azeite 1 fio

g) PreparacBes habituais como arroz, feijdo e macarrdo utilizar medidas caseiras de referéncia
(colher de sopa, colher de servir - arroz, concha, pegador de macarrdo, escumadeira, — P, M,
G).

h) N&o faca perguntas tendenciosas. Exemplo: vocé tomou café da manha? Vocé come pouco?
Estando o(a) entrevistador(a) dentro do domicilio, em caso de dividas em relagédo as
medidas caseiras, devera solicitar & apresentacdo dos utensilios.

i) Anotar a quantidade aglcar de cada preparacao.

i) Escrever a medida caseira por extenso. Ndo escrever siglas e abreviaturas de medidas

caseiras.

k) A coluna de G/ML sera preenchida posterior analise em software.

Questao 150 a 159. Valor nutricional da dieta habitual (VET, CHO, LIP, PTN, FIB, Fe, Ca, Na, VitA e
Vit C).
Sera calculado posteriormente pelo software. Se for o caso, assinale o item “ndo se aplica”

I7-3

para todas essas questées. Atencédo a codificagdo especial desse “ndo se aplica” é (.) no lugar do 9.

7.11 BLOCO | - INFORMACOES SOBRE ESTILO DE VIDA (Idade entre 1 ano e 4 anos 11 meses e
29 dias)

Caso a crianca for menor de 1 ano, assinale o item “ndo se aplica” para todas as questbes
desse bloco.

Questdo 160. Quantas horas por dia 0(a) dorme:
Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a crianga costuma dormir,
em casa e na creche. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.
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Questdo 161. Quantas horas por dia o(a) assiste TV:
Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a criangca costuma assistir
TV. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.

Questdo 162. Quantas horas por dia o(a) brinca no computador ou em jogos eletrénicos:
Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a crianga costuma brincar no
computador ou em jogos eletrdnicos. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.

Questdo 163. Quais séo as brincadeiras preferidas do(a) ?
Anotar como referido pelo(a) entrevistado as brincadeiras preferidas do crianca (ex. Pique-
esconde, futebol, boneca, etc.). Se for o caso, assinalar o item “n&o se aplica”.

Questdo 164. Em relagdo a essas brincadeiras, por quanto tempo o(a) __ brinca?

Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a crianga costuma brincar
com as brincadeiras preferidas. Essa pergunta remete a questdo anterior. Se for o caso, assinalar o
item “ndo se aplica”.

Questdo 165. Em geral, o(a) tem o habito de comer assistindo TV?
Anotar conforme relatado pelo(a) entrevistado(a), se a criangca tem o héabito de comer
assistindo TV. Se for o caso, assinalar o item “ndo se aplica”.

Questdo 166. A crianca participa de alguma escolinha, time, danca ou ginastica:

Assinalar a opcdo informado pelo(a) entrevistado(a) se a crianca participa de alguma
escolinha de esporte, desde que haja professor ou instrutor de atividades. Caso ndo, pule para
questdo 174, mas ndo esquega de assinalar o item ‘ndo se aplica” (ndo deixar em branco) para as
questdes 167 a 173. Se for o caso, assinalar o item “n&o se aplica”.

Questdo 167 a 173. Se sim, futebol? Dancas? Lutas? Natacdo? Ginasticas? Futsal? Outra:
Assinalar as opgbes “sim” ou “ndo” para cada tipo de esporte. Se for 0 caso, assinalar o item
“nao se aplica”.

Questdo 174. O(a) costuma freqiientar ambientes que tenham fumantes:

Assinalar uma das opcbes conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “‘ndo sabe”. Nao ofereca como opgédo de resposta o
item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar.
Se for o caso, assinalar o item “nao se aplica”.

Questdo 175. O pai do(a) é fumante:

Assinalar uma das opg¢bBes conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “‘ndo sabe”. Nao ofereca como opgéo de resposta o
item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) proprio(a) entrevistado(a) informar.
Se for o caso, assinalar o item “nao se aplica”.

Questao 176. A méae do(a) crianca é fumante:

Assinalar uma das opc¢bBes conforme a resposta referida pelo individuo. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “‘ndo sabe”. Ndo ofereca como opc¢do de resposta o
item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a) entrevistado(a) informar.
Se for o caso, assinalar o item “nao se aplica”.

7.12 BLOCO J - ANTROPOMETRIA CRIANCA - PROCEDIMENTOS DE AFERICAO

Caso a crianga ndo esteja no domicilio no momento da entrevista, solicitar a marcacdo de um
horério para que a mesma tenha seu peso, altura, circunferéncia da cintura e presséo arterial aferidos.

Questédo 177. Peso:
Aferir o peso conforme a padronizacgéo e as instrugfes (Anexo A).

Questéao 178. Peso foi:
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Assinalar a opgao conforme o resultado.

Questédo 179. Estatura:
Medir a estatura conforme a padronizacéo e as instrugdes, segundo faixa etaria (Anexo A).

Questéo 180. Estatura foi:
Assinalar a opg¢éo conforme o resultado.

Questéo 181. Circunferéncia da cintura: (Se idade entre 2 anos e 4 anos 11 meses e 29 dias).

Medir a cincunferéncia da cintura conforme a padronizacéo e as instru¢des (Anexo A). Caso a
crianga seja menor de 2 anos assinale o item “ndo se aplica”. Atengdo a codificagdo especial desse
“ndo se aplica” é (.) no lugar do 9.

Questéo 182. Circunfréncia da Cintura foi:
Assinalar a opcdo conforme o resultado.

Questdo 183. Pressédo arterial: (Se idade entre 1 ano e 4 anos 11 meses e 29 dias)

Aferir PA conforme a padronizacdo e as instrugdes (Anexo A). Caso a crian¢a seja menor de
1 ano assinale o item “nédo se aplica”. Atengéo a codificagdo especial desse “ndo se aplica” é (.) no
lugar do 9.

Questédo 184. Pressao arterial foi:
Assinalar a opcao conforme o resultado.

7.13 BLOCO K - ANTROPOMETRIA MAE

Questédo 185. Peso referido:
Perguntar a mae qual é o seu peso atual e registrar no formulario em kilogramas (kg), caso
ela ndo saiba e deseje se pesar isso podera ser feito.

Questdo 186. Estatura referida:
Perguntar a mae qual € a sua estatura e registrar no formulario em centimetros (cm). Caso
ela ndo saiba e deseje saber a estatura isso podera ser feito.

7.14 BLOCO L - AVALIACAO BIOQUIMICA

Somente para crianca com idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, e
selecionada para o exame de sangue. Caso a crianga seja menor de 6 meses e/ ou ndo tenha
sido selecionada para o exame de sangue assinale o item “nao se aplica” para todas as
questdes desse bloco.)

Conferir se a crianca selecionada para a avaliacdo bioguimica ndo € menor de seis meses,
gémeo, prematuro, tem hemoglobinopatias e/ou fazendo algum tratamento para anemia (exceto o
xarope de sulfato de ferro do PNSF). Caso sim, ndo podem ser selecionadas para o exame de
sangue.

Orientar a mé&e ou responsavel que a crianca sorteada para avaliacdo bioquimica devera ser
levada ao laboratério X (a decidir) mais proximo de sua residéncia, em jejum de 8 horas, ou seja,
antes de mamar ou comer ao acordar. Informar que os exames solicitados serdo hemograma (sangue
venoso), hemoglobina pela gota seca, (hematocrito, VCM, HCM, RDW,) e Proteina C reativa. A méae
ou responsavel receberd também dois passes de Onibus para ir até o laboratério, estes serdo
entregues no mesmo. A mae ird receber o resultado do exame de sangue via e-mail, correio ou site
do laboratdrio, conforme sua escolha. Sera entregue um informativo a mée sobre os procedimentos a
serem seguido para a realizacdo do exame de sangue (Apéndice E).



87

Cuidados a serem observados no sorteio para a realizacdo do exame de sangue:
- Observar se é menor de seis meses, gémeo, prematuro, hemoglobinopata e/ou tratamento de
anemia. Se sim, ndo poderd ser selecionada para o exame de sangue.
- Se a crianca estiver tratando de anemia, ou tomando medicameto que contenha ferro (exceto o
xarope de sulfato de ferro do PNSF) no momento da entrevista, ndo devera ser selecionada para o
exame de sangue.
- Verificar pelo questiondrio se a crianga apresentou diarreia nos ultimos 15 dias. Se sim, agendar o
exame de sangue para 15 dias apds a entrevista.
- Caso esteja tomando antibiético, agendar o exame de sangue apés 15 dias do término do
antibidtico.
- Avisar a mae da crianca sorteada que a crianca devera comparecer ao laboratério em jejum e que
uma via do resultado do exame sera entregue a ela e outra ficara com o(a) pesquisador(a).

Questdes 187 a 194. Exames bioquimicos (hemoglobina, hematécrito, VCM, HCM, RDW, ferritina,
proteina C reativa, hemoglobina por gota seca).

Esses exames serdo aplicados a uma parte da amostra, por sorteio como ja mencionado.
ApoOs a liberagdo dos resultados pelo laboratério volte nessa questdo e complete-a. Se for o caso,
assinale o item “nédo se aplica”. Atengdo a codificagdo especial desse “nédo se aplica” é (.) no lugar do
9.

Questdes 195. A mée/responsavel recebera o resultado do exame de sangue por:
Perguntar a mée ou o responsavel pela crianca como ela(e) deseja receber o resultado de

exame de sangue. Ler as opc¢les e assinalar. Se for o caso, assinale o item “nao se aplica”.
8 FINAL DA ENTREVISTA

e Assinar o questionario (realizado por: )

e Anotar o horario de término do entrevista

o Verificar questbes (em branco, para completar, etc.)
e Recolher material

e Agradecer a participacdo do entrevistado(a)

e Despedir-se.

9 CODIFICACAO DO QUESTIONARIO
1. A codificacdo do questinério (questdes possiveis) serd realizada pelo(a) entrevistador.

2. No final do dia de trabalho, os entrevistadores deverao revisar os questionarios aplicados e a
codificacdo das questdes devera ser realizada, anotando os cddigos correspondentes na
coluna a direita correspondente a cada questao.

3. Atencdo, ndo esquecer preencher nenhuma questéo, fazer as conversdes solicitadas, etc.

4. Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionario. Nunca registrar as
respostas diretamente na coluna da direita, reservada somente para a codificacdo. Sempre
gue o espaco definido para a resposta for insuficiente utilizar também as margens da folha.
N&o anote nada na coluna da direita. Faca as anotacdes a LAPIS.

5. Somente as questdes “fechadas” deverao ser codificadas, isto €, aquelas cujas respostas sao
do tipo mdltipla escolha e quando n&o tiver davida quanto a que cddigo usar. Caso tenha
davida, deixe a codificacdo da questdo em branco. As questdes abertas (respondidas por
extenso) serdo codificadas posterior a coleta de dados.
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6. Caso seja necessdrio fazer algum calculo, ndo o fagca durante a entrevista porque isso
geralmente resulta em erro. Faca-o depois da entrevista.

9.1 APLICAR OS CODIGOS ESPECIAIS

9.1.1 Nao Sabe (8) (88) (8888) (8888)

Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, assinalar “ndo sabe”. Ndo oferega como
opgéo de resposta o item “ndo sabe”. Este devera ser assinalado somente quando o(a) préprio(a)
entrevistado(a) informar.

9.1.2 Nao Se Aplica (9) (99) (999) (9999) (.)

O item “ndo se aplica” sera utilizado somente nas questdes posteriores aos pule a(s)
guestdo(bes) x, e/ou quando a(s) questdo(es) for(em) para uma determinada faixa etaria, pois
nenhuma questao devera ficar em branco.

9.1.3 Codigo dos Entrevistadores

CODIGO | ENTREVISTADORES

01 Camila Cardoso e Paula Crispim
02 Hérica Castro e Lina Monteiro

03 Lana Angélica e Livia Milhomem

04 Saskia Vaz e Denise Alves

05 Ludmila Miranda e Maira Oliveira
06 Karolyne Girarde Marcela mendes
07 Patricia Rodrigues e Marcela Fayad
08 Fernanda Almeida e Thaissa Belias
09 Thais Parreira e Gabriela Teles

10 Pamela Tain4 e Apoena Pettinely

9.1.4 Cbdigo para os Setores Censitarios (SC)

O cédigo dos setores censitarios sao os ultimos 6 nimeros do cédigo dos mesmos do IBGE
(nimeros da lista de mapas). Os setores censitarios estao por distritos sanitarios.

Distrito Sanitario Codlgq . Setor Setor Goiania Distrito Sanitario Codlgq . Setor Setor Goiania
Censitario Censitario
220005 Marechal Rondon 600022 Jardim Guanabara
250008 Bairro Feliz 600010 Jardim Guanabara
080022 Leste Univesitario 570012 ﬁ,irndt';“ Balnedrio Meia
250009 Bairro Feliz 600021 Jardim Guanabara
. . Jardim Balneério Meia
250011 Bairro Feliz 4.Norte 570005 Ponte
1.Campinas 010027 Central 600008 Jardim Guanabara
Centros
180042 Cidade Jardim 570015 Jardim - Balneario - Meia
Ponte
220025 Marechal Rondon 5. Oeste 380014 Joao Braz
080014 Leste Univesitario ) 410011 Vera Cruz
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250013 Bairro Feliz 430005 Vila Regina / Parque
Industrial
070010 Vila Nova 450008 Capuava
080012 Leste Univesitario 450018 Capuava
070014 Vila Nova 410012 Vera Cruz
180043 Cidade Jardim 430002 Vila Regina | Parque
Industrial
250007 Bairro Feliz 330012 Celina Park
250001 Bairro Feliz 320006 Novo ~— Horizonte/
Facalville
190006 Coimbra 320022 Novo — Horizonte/
Facalville
220016 Marechal Rondon 320002 Novo . Horizonte/
6. Sudoeste Fagalville
180008 Cidade Jardim 330010 Celina Park
260037 Novo Mundo 360004 Parque Santa Rita
270006 Riviera / Agua Branca 320017 Novo ~ Horizonte/
Facalville
260039 Novo Mundo 300001 Jardim Atlantico
2. Leste 270016 Riviera / Agua Branca 170007 Sudoeste
' 260003 Novo Mundo 350005 Baliza-Itaipu
260030 Novo Mundo 130024 Bueno
290005 Parque das Laranjeiras 150002 Parque Amazonia
520004 Vila Pedroso 150004 Parque Amazonia
290014 Parque das Laranjeiras 130019 Bueno
540013 Mutirdo e Curitiba 100006 Ao da  Cloria e
Redencao
540020 Mutirdo e Curitiba 020010 Sul
540010 Mutirdo e Curitiba 130006 Bueno
440002 Candida de Morais 020003 Sul
550016 Sao Domingos 7. Sul 160006 Jardim América
~ . Pedro Luduvido e Bela
3.Noroeste 550006 Sao Domingos 120027 Vista
560026 Finsocial 120023 fecro Luduvido ¢ Bela
620006 Jardim Primavera 020008 Sul
160014 Jardim América
. . 130021 Bueno
440006 Candida de Morais 160033 Jardm América
140001 Nova Suica
9.1.5 Contatos dos Envolvidos na Pesquisa
Nome Telefone e-mail

Prof° Dra. Maria do Rosario G. Peixoto

(62) 3209-6270 -ramal 201

mrg.peixoto@uol.com.br

Prof® Dra. |da Helena Menezes

3209-6270 - ramal 204

idamenezes@uol.com.br

Académica Fernanda Almeida

nanda_afranco@hotmail.com

Académica Thaissa Belias

thaissabelias@hotmail.com

Académica Gabriela Teles

gabrielateles_@hotmail.com

Académica Apoena Pettinely

pettinely@hotmail.com

(62)
Prof® Dra. Maria Claret Hadler (62) 3209-6270 - ramal 213 clarethadler@uol.com.br
Prof® Dra. Marcia Helena (62) 3209-6270 - ramal 207 mcorreia@fanut.ufg.br
Prof® Dra. Karine Anusca (62) 3209-6270 - ramal 207 karineanusca@gmail.com.br
Prof® MSc. Marilia Mendonga (62) 3209-6270 - ramal 223 marilianutri@gmail.com
Mestranda Camila Cardoso (62) 8456-7810 camilacardoso_nut@hotmail.com
Mestranda Paula Crispim (62) 8147-2225 paulacrispim87 @hotmail.com
Mestranda Lina Monteiro (62) 8188-8066 lina_monteiro2005@yahoo.com
Nutricionista Hérica Castro (62) 8413-1133 hericalet@gmail.com
Académica Lana Angélica (62) 8412-4584/8246-6466 lana.nef@gmail
Académica Marcela Mendes (62) 8161-5197 marcelammendes@terra.com.br
Académica Saskia Vaz (62) 8100-2263 saskiaribeirovaz@gmail.com
Académica Karulyne Girarde (62) 8502-4827 karollz@hotmail.com
Académica Livia Milhomem (62) 8213-9393 porpitiki@gmail.com
Académica Thais Parreira (62) 8206-1224 thais-parreira@hotmail.com
Acedémica Ludmila Miranda (62) 9978-9497 ludmilamiranda@hotmail.com
Académica Maira Oliveira (62) 93071928/91866322 maira.oliveira.azevedo@hotmail.com
Académica Denise Alves (62) 81532822 deniseasousa@gmail.com
Académica Patricia Rodrigues (62) 8554-7402 patricia_roro@hotmail.com
Académica Marcela Fayad (62) 8582-6864/9996 -1060 marcelinhafayad@hotmail.com

(62)

(62)

(62)

(62)

(62)

Nutricionista Pamela Tayna

pamellatayna@hotmail.com
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Check List da Pesquisa de Campo

Sempre antes de ir para a pesquisa de campo revise o0 manual do entrevistador para evitar

possiveis erros.
Atencdo, ndo esquecer 0s seguintes itens:

Camiseta

Cracha

Bolsa

Manual do entrevistador

Balanca

Estadiémetro

Questionarios

Caneta, lapis, borracha, apontador
Prancheta

Fita inelastica

Fio de prumo

Fita adesiva

Esquadro de madeira

Aparelho de presséo

Manguito

Registros fotogréaficos de alimentos.

Obs. Certifique-se que o numero do setor censitario esta anotado no seu questionario.
Ao chegar ao domicilio vocé deve:

Anotar o endereco

Entrar em contato com o domicilio (tocar a campainha, bater palma...)

Se apresentar e apresentar a pesquisa

Perguntar se tem criangas menor de 5 anos de idade

Caso positivo, convide para participar da pesquisa, caso aceite, leia o0 TCLE e solicitar ao
responséavel pela crianga o consentimento (assinatura)

Caso auséncia de crianca menor de 5 anos, auséncia de responsavel, ou algum item da
questdo 6 do questionario, complete ate esta questdo (numero 6) destaque a primeira pagina,
guarde-a e reponha a primeira pagina

Siga para o préximo domicilio conforme metodologia.

Qualquer davida entrar em contato com os coordenadores ou supervisores:
Prof. Dr2 Zara 3209-6270 - ramal 201

Prof.2 Dr2 |da 3209-6270 - ramal 204

Camila Cardoso (62) 8456-7810

Paula Crispim (62) 8147-2225

Lina Monteiro (62) 8188-8066

Hérica Castro (62) 8413-1133

Tabela de Sorteio da Crianga Participante do Exame Bioquimico

NUmero do Setor Censitario:

Tabela de sorteio da criangca que participara do exame bioquimico

Ordem Crianca Pesquisa | Sorteio para o Exame Bioquimico

12 Sim
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22 N&o
3 Né&o
42 Néo
5a Sim
62 Né&o
72 Néo
82 Sim
92 Sim
102 Néo
112 Néo
122 Sim
132 Sim
142 N&o
152 Sim
162 Sim
172 N&o
182 Nao
192 Nao
202 N&o

Informativo para Mde Sobre o Exame de Sangue

INFORMATIVO SOBRE O EXAME BIOQUIMICO

Seu filho(a) foi selecionado(a) para a realizacdo de exame bioquimico exame de sangue. O objetivo é

avaliar se a crianca tem anemia e deficiéncia de ferro. Para isto vocé deverd comparecer a um dos

postos do laboratério no da [/ 1
, das 07:00 as 08:30h.

Observacoes:

- Os exames serao realizados sem nenhum custo para vocé

- Exames que serdo realizados: hemograma (hemoglobina, hematdcrito, VCM, HCM, RDW,
hemoglobina por gota seca), ferritina, proteina C reativa

- A crianca devera comparecer ao laboratério em jejum (8 horas), ou seja, antes de mamar ou comer
ao acordar

- Serdo colhidos 6 ml de sangue, no braco, por técnico competente

- Pequena quantidade de sangue podera ser congelada para futura andlise de vitaminas

- Vocé receberd dois passes de Onibus para ir ao laboratério. Os mesmos serdo entregues no

laboratdrio escolhido por vocé, no dia da coleta.
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- Uma via do resultado do exame sera entregue a vocé, via correio ou e-mail, e a outra via ficara com

0 pesquisador. Vocé podera também acessar com uma senha os seus resultados, no site do

laboratério.

Pesquisador:

Peso

Padronizagdo Antropométrica

Criancas menores de 2 anos ou néo colaborativas (LOHMAN et al., 1988; MONEGO et al., 2007):

n

©

Numero de vezes a realizar a medida: duas (02).

Equipamento: balanca eletrbnica.

Instalar a balanca em superficie plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar a balanca
antes do adulto ser colocado sobre ela.

Posicionar o adulto na balanga devidamente ligada e “zerada”, realizar a leitura apds o valor
do peso estar fixado no visor.

Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 55,2 kg).
Colocar a crianca despida (se menor de 1 ano) ou com 0 minimo de roupa possivel (se maior
de 2 anos) no colo do adulto, o visor registrara o peso.

Realizar a leitura apés o valor do peso estar fixado no visor.

Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 25,2 kg).
Subtrair o peso da crianga do valor do peso do adulto e registrar.

Criancas maiores de 2 anos (LOHMAN et al., 1988):

Numero de vezes a realizar a medida: duas (02).

Equipamento: balanca eletrénica.

Instalar a balanga em superficie plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar a balanga
antes da crianca ser colocada sobre ela.




93

4. Colocar a crianga no centro do equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalca,
ereta, pés juntos e bracos estendidos ao longo do corpo. Manté-la parada nesta posi¢éo.
5. Realizar a leitura ap6s o valor do peso estar fixado no visor.
6. Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 25,2 kg).
Estatura

Criancas menores de 2 anos (LOHMAN et al., 1988; MONEGO et al., 2007):

bR

Numero de vezes a realizar a medida: duas (02).

Equipamento: antropémetro horizontal.

Escolher, na casa, um local onde possa ser aferido o comprimento da crianca.

Com a ajuda do responsavel, deitar a crianca descalca e com o cabelo livre de aderecos, a
cabeca deve ser acomodada de acordo com o Plano de Frankfurt, alinhada
perpendicularmente a mesa, os ombros e nadegas em pleno contato com a superficie,
alinhados em angulo correto ao longo do eixo do corpo.

As pernas devem estar estendidas e o quadril e joelhos em pleno contato com a superficie,
0s bracos estendidos ao lado do tronco.

O responséavel ou auxiliar deve posicionar a cabeca da crianca, assegurando que fique
encostada na extremidade do antropémetro.

O mensurador deve pressionar, cuidadosamente, os joelhos da crianca para assegurar que
as pernas permanecam em pleno contato com a superficie, checando o alinhamento do
corpo com o antropémetro e com a outra mao, mover a parte movel (cursor) do antropémetro
até a planta dos pés.

Registrar o valor encontrado imediatamente, sem arrendodamentos (ex: 88 cm).

Criancas maiores de 2 anos (LOHMAN et al., 1988):

1. Numero de vezes a realizar a medida: duas (02).
2. Equipamento: fita métrica inelastica, esquadro de madeira, fita adesiva e fio de prumo.
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Escolher na casa, uma parede ou portal sem rodapé. Afixar a fita métrica a partir do solo,
utilizando a fita adesiva em quatro pontos diferentes da fita métrica.

A crianca devera ser colocada ereta e sempre que possivel, calcanhares, panturillha,
escapulas e ombros encostados na parede ou portal, joelhos esticados, pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo.

A cabeca devera estar erguida (fazendo um angulo de 90° com o solo), com os olhos
mirando um plano horizontal a frente, de acordo com o Plano de Frankfurt.

Peca a crianca que inspire profundamente e prenda a respiragao por alguns segundos.

Neste momento, desca o esquadro até que este encoste na cabeca da crianga, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Realizar a leitura da altura sem soltar o esquadro.
Registrar o valor encontrado imediatamente, sem arrendodamentos (ex: 123 cm).

Nas Tabelas 4 a 12 seguem as curvas e as classificacbes da antropometria, peso/idade e
peso/estatura, segundo WHO (2006).



Tabela 4. Peso (kg) por comprimento (cm) para sexo masculino —menores de 5 anos

Compr. Percentil Escore-Z
0,1 3 10 5 a7 =3 -2 -1 ] 1 . 3
45 14 2.1 22 24 24 19 20 22 24 27 30 33
455 19 21 23 25 3,0 19 21 23 25 28 31 34
45 20 22 23 28 31 20 22 24 26 24 31 35
46,5 2,1 23 24 27 32 2,1 23 25 27 3,0 32 36
47 21 24 25 28 33 21 23 25 28 3,0 33 37
475 22 24 26 28 34 22 24 25 24 31 34 38
48 23 25 26 29 35 23 25 27 25 32 36 33
485 23 26 27 30 36 23 26 28 30 33 a7 410
49 24 27 28 31 37 24 26 29 31 34 38 42
495 5 27 248 32 38 ] 27 3,0 32 35 34 43
5 26 28 30 33 4,0 26 28 3,0 33 36 40 4.4
505 26 24 31 34 41 27 29 31 34 38 41 45
5 27 30 32 5 42 27 30 32 35 34 42 47
515 2B 31 33 3,8 43 2B 31 3,3 3,6 4.0 44 48
g 28 32 34 38 45 24 32 35 38 41 45 50
525 30 33 35 39 46 3,0 3,3 36 39 42 46 g1
5 31 34 36 4,0 47 31 34 37 4.0 44 48 53
535 32 35 37 4,1 44 32 35 38 41 45 49 o4
5 33 36 38 43 50 33 36 39 43 47 51 56
545 34 38 40 44 52 34 37 40 44 48 53 58
5 5 34 41 ] 54 3,6 3,8 42 45 5,0 54 6,0
55,5 36 40 42 47 55 37 4,0 43 47 51 SE 6,1
5 38 41 43 48 57 3,8 41 44 48 53 58 6,3
56,5 39 43 45 50 50 39 42 46 5,0 54 54 B.5
5 40 44 48 51 f,0 40 43 47 51 56 6,1 B7
575 41 45 47 53 6,2 41 45 44 53 57 6,3 B3
5 42 46 49 54 64 43 46 5,0 54 54 64 71
58,5 43 48 50 5.6 6,5 44 47 5,1 5,6 6,1 6,6 72
59 5 44 51 57 6,7 45 48 53 57 6,2 6,8 74
595 48 50 53 5g 64 45 50 54 5a 64 1.0 76
B0 47 51 54 6,0 7.0 47 5,1 55 6,0 6,5 71 7.8
f05 48 53 55 6,1 72 4B 52 56 6,1 67 73 8,0
61 49 54 56 6,3 T4 49 53 58 6,3 6,8 74 8,1
f15 50 55 58 64 75 50 54 54 64 7.0 16 83
62 51 56 53 5 7.7 51 5h 6,0 65 7.1 1.7 8.5
25 52 57 6,0 6,7 78 52 57 6,1 6,7 72 74 8,6
B3 53 58 f 1 6.8 a0 53 58 62 68 74 an 8.8
B35 54 54 6,2 6,9 8,1 54 59 6.4 6,9 75 82 8.3
64 5 g0 63 7.0 82 55 6,0 6,5 7.0 76 83 91
fi4,5 56 6,1 64 71 84 5,6 6,1 6,6 71 78 85 93
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Continuacéo Tabela 4
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Percentil Escore-Z
Compr.
0,1 K] 10 50 97 -3 -2 -1 ] 1 2 3
65 57 6,3 6,6 73 85 57 62 67 73 79 86 a4
63,5 58 64 6,7 74 8,7 5,8 62 6,8 74 8,0 8,7 96
] 59 6,5 6,8 15 8,8 59 64 6,9 7.5 8,2 89 87
B6,5 6,0 6,6 6,9 1.6 89 6,0 65 7.0 T8 83 90 99
&7 6,1 6.7 7.0 1.7 91 6,1 6,6 71 7.7 84 92 10,0
B7.5 6,2 6,8 71 7.9 92 6,2 6,7 7.2 79 85 9.3 10,2
] 6,2 6,9 72 8,0 93 6,3 6,8 7.3 80 8,7 94 10,3
68,5 6,3 7.0 73 81 95 64 69 75 81 88 96 10,5
69 64 71 74 82 96 6,5 7.0 7.6 82 89 97 10,6
69,5 6,5 71 75 83 97 6,6 71 7.7 83 a0 98 10,8
[i] 6,6 72 76 84 99 6,6 T2 7.8 84 92 10,0 10,9
705 6,7 7.3 77 85 10,0 6,7 73 79 85 93 10,1 1,1
[j| 6,8 74 78 8.6 10,1 6,8 T4 8.0 86 94 10,2 1,2
715 6.9 75 7.9 88 10,3 69 75 81 88 95 10,4 11,3
72 69 76 8,0 89 104 7.0 TE 82 89 96 10,5 11,5
125 7.0 77 81 8.0 10,5 7.1 7B 83 a0 98 10,6 "6
[] 7.1 78 82 9.1 10,7 72 77 84 91 99 10,8 11,8
735 72 749 83 92 10,8 72 Ta 85 92 10,0 10,9 119
74 73 B0 84 93 10,9 73 79 86 93 10,1 1.0 12,1
745 T4 B1 85 94 11,0 T4 80 87 94 10,2 11,2 12,2
75 T4 B2 86 95 112 75 81 88 95 10,3 11,3 12,3
755 75 B2 8,7 9.6 1.3 16 82 828 96 104 1.4 12,5
[ 76 B3 87 a7 114 7.6 83 89 97 10,6 11,5 12,6
76,5 77 B4 88 98 115 7 83 a0 98 10,7 11,6 12,7
T7 77 B5 89 99 116 T8 84 91 99 10,8 1,7 128
IR 78 BE a0 10,0 "7 79 85 92 10,0 10,9 19 13,0
[ 79 B7 91 10,1 118 79 8B 93 10,1 1,0 12,0 13,1
785 8,0 B7 92 10,2 120 80 87 94 10,2 11,1 12,1 13,2
[E] 8.0 B2 92 10,3 121 8.1 87 95 10,3 1.2 12,2 13,3
795 8,1 B9 93 104 12,2 82 88 95 10.4 11,3 12,3 13,4
B0 82 a0 94 10,4 123 82 89 96 10.4 114 124 136
80,5 8.2 91 895 10,5 124 83 90 97 10,5 115 12,5 13,7
B1 83 81 96 10,6 125 84 91 98 10,6 116 12,6 13,8
815 B4 92 97 10,7 126 85 91 99 10,7 1,7 12,7 13,9
g2 8,5 83 98 10,8 127 85 92 10,0 10,8 1128 12,8 14,0
825 86 94 99 109 128 86 93 10,1 10.9 119 13,0 14,2
B3 87 85 10,0 11,0 130 87 94 10,2 11.0 120 13,1 14,3
835 87 86 10,1 1.2 131 88 95 10,3 11.2 121 13,2 144
84 8.8 97 10,2 1.3 132 89 96 104 1.3 122 13,3 146
B45 89 88 10,3 114 133 90 97 10,5 114 124 13,5 14,7
85 9.0 899 10,4 115 135 91 98 10,6 115 125 136 149




Continuacéo Tabela 4

Percentil Escore-Z

Compr.
0,1 3 1l 50 87 -3 -2 -1 0 i i 3
85,5 9,1 00 | 105 | 116 | 136 g2 99 07 | 116 | 126 | 137 | 150
BE 9.2 10,1 106 [ 117 | 137 93 100 | 108 | 17 | 128 | 139 | 152
865 93 02 | 107 | 119 | 139 94 10,1 110 | 119 | 129 | 140 | 153
B7 94 103 | 108 | 120 | 140 95 102 | 111 120 | 130 | 142 | 155
875 95 04 | 1098 | 121 142 46 04 | 112 | 121 132 | 143 | 156
BB 96 06 | 111 122 | 143 97 105 | 113 | 122 | 133 | 145 | 158
Gh 97 107 | 112 | 124 | 144 58 106 | 114 | 124 | 134 | 146 | 159
BY 98 08 | 113 | 125 | 146 89 107 | 115 | 125 | 135 | 147 [ 161
85 99 09 | 114 | 126 | 147 | 100 | 108 | 16 | 126 | 137 | 149 | 162
90 00 | 10 [ 115 | 127 | 149 | 101 108 | 118 | 127 | 138 | 150 | 164
0,5 10,1 11 116 | 128 | 150 | 102 | 10 | 119 | 128 | 139 [ 151 | 165
91 02 | 1,2 | 117 | 130 | 151 103 | 111 120 | 130 | 141 153 | 167
915 103 | 13 | 118 | 131 153 | 104 | 112 | 121 131 142 | 154 | 168
92 104 | M4 [ 119 | 132 | 154 | 105 | 13 | 122 | 132 | 43 | 156 | 170
925 105 | 15 [ 120 | 133 | 155 | 106 | 114 | 123 | 133 | 144 | 157 | 171
93 106 | 116 | 121 134 | 157 | 07 | 115 | 124 | 134 | 146 | 158 | 173
935 107 | M7 | 122 | 135 | 158 | 107 | 16 | 125 | 135 | 47 | 160 | 174
i} 108 | 118 | 123 | 137 | 160 | 108 [ 17 | 126 | 137 | 1458 | 161 | 176
945 108 | 119 | 124 | 138 | 161 108 | 118 | 127 | 138 | 149 [ 163 | 177
95 109 | 120 [ 126 | 138 | 162 | 110 | 119 | 128 | 139 | 151 164 | 179
85,5 110 | 121 127 | 140 | 164 | 111 120 | 129 | 140 | 152 | 165 | 180
96 11,1 122 | 128 | 141 165 | 112 | 121 131 141 153 | 167 | 182
96,5 112 | 123 | 129 | 143 | 167 | 13 | 122 | 132 | 143 | 155 | 168 | 184
97 113 | 124 | 130 | 144 | 168 | 114 | 123 | 133 | 144 | 156 | 170 | 185
975 114 | 125 | 131 145 | 170 | 15 | 124 | 134 | 145 | 157 | 171 | 187
98 115 | 126 | 132 | 146 | 171 116 | 125 | 135 | 146 | 159 [ 173 | 189
985 116 | 127 | 133 | 148 [ 173 | 17 | 126 | 136 | 148 | 160 | 175 | 191
99 11,7 | 128 | 134 | 149 | 174 | 118 | 127 | 137 | 149 | 162 | 176 | 192
985 118 | 129 | 136 | 150 | 176 | 119 | 128 | 139 | 150 | 163 | 178 | 194
100 119 | 130 | 137 | 152 | 178 | 120 | 129 | 140 | 152 | 165 | 180 | 196
005 | 120 | 132 | 138 | 153 | 179 | 121 130 | 141 153 | 166 | 181 | 198
101 121 133 | 139 | 154 | 181 122 | 132 | 142 | 154 | 168 [ 183 | 200
M5 | 122 | 134 | 140 | 156 | 183 | 123 | 133 | 144 | 156 | 169 | 185 | 202
102 123 | 135 | 142 | 157 | 185 | 124 | 134 | 145 | 157 | 171 187 | 204
025 | 124 | 136 | 143 | 159 | 186 | 125 | 135 | 146 | 159 | 173 | 188 | 206
103 125 | 138 | 144 | 160 | 188 | 126 | 136 | 148 | 160 | 174 | 190 | 208
1035 | 126 | 139 | 146 | 162 | 190 | 127 | 137 | 148 | 162 | 176 | 192 | 210
104 127 | 40 | 47 | 163 | 192 | 128 | 139 | 150 | 163 | 178 | 194 | 212
045 | 128 | 141 148 | 165 | 194 | 129 | 140 | 152 | 165 | 179 [ 196 | 215
105 130 | 142 | 149 | 166 | 196 | 130 | 141 153 | 166 | 181 198 | 217
1055 | 131 144 | 151 168 | 198 | 132 | 142 | 154 | 168 | 183 | 200 | 219
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Continuacédo da Tabela 4

Percentil Escore-Z

Compr,
0.1 3 10 5 a7 -1 -2 -1 ] 1 2 3

106 132 | 145 132 | 165 | 200 33 44 56 | 188 185 | 202 | 221

106,5 133 | 148 134 | 171 | 202 | 134 | 145 | 157 | 171 186 | 204 | 224

107 134 | 148 135 | 173 | 204 | 135 | 146 | 158 | 173 188 | 206 | 228

1075 135 | 148 136 | 174 | 206 | 136 | 147 | 160 | 174 180 | 208 | 228

108 136 | 130 138 | 178 | 208 | 137 | 145 | 182 | 178 182 | 10 | 251

108,5 137 | 152 139 | 178 | 210 | 138 | 150 | 183 | 178 184 | M2 | 253

109 139 | 153 | 181 [ 179 | 212 | 140 | 151 | 163 | 178 | 196 | 214 | 236

108,5 140 | 134 162 | 181 | 214 | 141 153 | 1688 | 181 188 | 217 | 238

110 141 138 164 | 183 | 216 | 142 | 134 | 168 | 183 | 200 | 219 | M1

Fonte; World Health Organization. WHO Child Growth Sfandards: Lengthheighi-for-age, weight-for-age, weigh-for-length,
weight-for-height and body mazs index-for-age. Methods and development. WHO (nonserial publication). Geneva, Switzerland:
WHO, 2006.

Tabela 5. Peso(kg) por comprimento (cm) para o sexo feminino — menores de 5 anos.

Percentil Escore-Z

Compr.
0.1 3 10 50 97 -3 -2 -1 0 1 2 3

45 13 21 22 23 29 18 21 23 25 27 30 33

555 | 20 | 22 | 23 | 25 | 30 | 20 | 21 | 23 | 25 | 28 | 31 | 34

I 20 | 22 | 23 | 2B | 31 | 20 | 22 | 24 | 26 | 28 | 32 | 35

85 | 21 | 23 | 24 | 27 | 32 | 21 | 25 | 25 | 27 | 30 | 33 | 36

a7 21 | 24 | 25 | 28 | 33 | 22 | 24 | 25 | 28 | 31 | 34 | a7

47,5 22 24 26 28 34 22 24 26 29 3,2 3,3 38

48 23 23 27 3.0 3,3 23 25 27 3,0 33 3,6 40

48,5 23 26 21 31 3,7 24 26 28 31 34 37 4,1

49 24 | 27 | 28 | 32 | 38 | 24 | 26 | 28 | 32 | 35 | 38 | 42

495 | 25 | 28 | 28 [ 33 | 39 | 25 | 27 | 30 | 33 | 36 | 398 | 43

50 26 | 28 | 30 | 34 | 40 | 26 | 28 | 31 | 34 | 37 | 40 | 45

05 | 26 | 28 | 31 | 35 | 41 | 27 | 28 | 32 | 35 | 38 | 42 | 48

31 27 3,0 32 3.6 43 2,8 3,0 3,3 3,8 39 43 4.8

51,5 28 31 3,3 37 44 2 31 34 37 40 44 44

a2 248 3,2 34 3.8 4,3 29 32 33 3,8 42 46 3,1

523 30 33 33 39 47 30 33 36 39 43 47 5.2

53 31 | 34 | 36 | 40 | 48 | 31 | 34 | 37 | 40 | 44 | 43 | 54

535 | 32 | 35 | 37 | 42 | 50 | 32 | 35 | 38 | 42 | 46 | 50 | 55

o1 33 | 36 | 38 | 43 | 51 | 33 | 36 | 39 | 43 | 47 | 52 | 57

545 | 34 | 37 | 39 | 44 | 53 | 34 | 37 | 40 | 44 | 48 | 53 | 59

] 33 39 41 43 54 35 3,8 42 4,5 5,0 3,3 6,1

55,5 38 40 42 47 5,6 3,8 39 43 47 5,1 3,7 6,3

o5 37 | 41 | 43 | 48 | 58 | 37 | 40 | 44 | 48 | 53 | 58 | 64

65 | 38 | 42 | 44 | 50 | 59 | 38 | 41 | 45 | 50 | 54 | 60 | Bg

57 30 | 43 | 45 | 51 | 61 | 39 | 43 | 48 | 51 | 56 | 61 | 68

575 | 40 | 44 | 47 | 52 | 62 | 40 | 44 | 48 | 52 | 57 | 63 | 710

55 41 | 45 | 48 | 54 | 64 | 41 | 45 | 49 | 54 | 58 | 85 | 7.1
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Continuacéo Tabela 5.

e Percentil Eszcore-Z

0.1 3 10 50 97 -3 -2 -1 0 1 2 3
585 42 46 49 55 6,5 42 46 50 55 6,0 6,6 73
59 43 4.8 5.0 5.6 6,7 43 4.7 51 5.6 6,2 6,8 75
595 44 49 51 57 6,9 44 48 5,3 57 6,3 6,9 7.7
&0 45 3,0 5.2 59 7.0 45 48 5.4 2.9 g4 71 7.8
B05 48 51 54 6,0 7.2 48 50 55 6,0 6,6 73 8,0
61 47 52 5,5 6,1 7.3 47 51 5.6 6,1 6,7 74 8,2
61,3 48 53 5.6 6,3 7.5 48 5.2 a7 6,3 6,9 76 o4
62 49 54 57 6.4 76 49 5,3 5,8 6,4 7.0 11 8,9
B25 50 55 5B 6,5 78 50 54 54 6,5 71 78 8.7
63 5.1 5.6 59 6,6 79 o1 5.5 6,0 6,6 7.3 8,0 8,8
63,3 5.2 57 6,0 6.7 8,0 5,2 5.6 6,2 6.7 74 81 9,0
4 5.2 5,8 6,1 69 g2 5,3 T 6,3 6,9 7.5 8,3 9.1
4.5 53 59 6,2 7.0 8,3 54 58 6,4 70 76 34 03
B5 o4 6,0 6.3 7.1 8,5 5,9 5.9 6,5 71 78 8.6 95
63,3 55 6.1 6,4 7.2 6,6 59 6,0 6,6 7.2 78 8,7 96
E6 5.6 6,2 6,5 73 8,7 0,6 6.1 6.7 7.3 g0 5,8 98
B6,5 57 6,3 6,6 T4 B3 57 6,2 6,8 74 8.1 3.0 09
67 o8 6,4 6.7 75 8.0 5,8 6,3 6,9 7.5 8,3 9.1 10,0
67,3 58 6,9 6,8 76 8.1 59 6,4 7.0 76 g4 9.2 10,2
E& 59 6,6 69 1.7 g2 6,0 6,5 71 7.7 g5 94 10,3
B85 g0 6,7 7.0 78 94 6,1 6,6 72 T8 BE 95 10,5
69 6,1 6,7 7.1 8.0 45 6,1 6,7 7.3 8.0 8.7 9.6 10,6
69,3 6.2 6,8 7.2 81 9.6 6.2 6,8 74 8.1 g8 97 10,7
70 63 6,9 T3 82 a7 6,3 6,9 75 82 4.0 99 10,9
705 63 7.0 T4 83 49 64 6,9 TE 83 41 10,0 11,0
M 64 71 15 54 10,0 6,5 7.0 IR 54 g2 10,1 11,1
3 6,5 7.2 76 8,5 10,1 6.9 71 1.7 8,5 93 10,2 1,3
72 E,6 73 76 86 10,2 6,6 72 T8 86 94 10,3 114
725 E,6 74 1.7 8,7 10,3 6,7 73 78 8,7 45 10,5 11,5
73 6,7 74 78 88 104 6,8 74 8,0 8.8 9.6 10,6 1,7
733 £.8 7.3 79 89 10,6 69 74 8.1 89 8.7 10,7 11,8
T4 63 76 80 90 10,7 69 75 82 9,0 a8 10,8 11,9
745 63 77 81 91 10,8 70 76 83 9.1 49 10,9 12,0
75 70 78 82 9,1 10,9 71 7.7 54 9.1 10,0 11,0 12,2
75,3 71 78 8,3 9.2 11,0 71 7.8 8,5 9.2 10,1 111 12,3
76 72 79 83 93 11,1 72 78 85 93 10,2 11,2 124
76,5 72 8.0 84 04 11,2 73 78 86 04 10,3 114 125
i 73 8.1 85 95 1,3 74 8,0 8,7 9,5 104 11,5 126
T3 74 8,2 86 96 114 74 8.1 8.8 96 10,5 11,6 12,8
78 75 82 87 97 115 75 82 89 97 10,6 1.7 129
785 75 83 88 08 11,7 76 82 9,0 08 10,7 11,8 13,0
79 7.6 54 8.8 99 11,8 IR 8,3 9.1 99 10,8 11,9 13,1
79,3 [ 8,3 89 10,0 19 77 34 91 10,0 10,9 12,0 13,3
80 78 8.6 9,0 10,1 12,0 78 85 9,2 10,1 11,0 12,1 134
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Continuacéo Tabela 5

Compr. Percentil Escore-Z
0,1 3 10 50 97 -3 -2 -1 ] 1 2 3
805 78 87 31 10,2 121 79 86 33 10,2 112 12,3 135
B1 79 8.8 92 10,3 12,2 80 8,7 94 10,3 11,3 12,4 13,7
815 B0 8.8 93 104 124 g1 8.8 95 104 114 12,5 13,8
82 8,1 89 94 10,5 125 8,1 8.8 96 10,5 11,5 12,6 139
825 82 8.0 95 10,6 126 82 89 97 10,6 11,6 12,8 14,1
83 B3 9.1 96 107 128 B3 3.0 98 10,7 11,8 12,9 14,2
B35 B4 92 97 10,9 129 B4 91 99 10,9 11,9 131 14 4
B4 BS 9.3 98 11.0 131 B5 9.2 10,1 110 12.0 13,2 14,5
645 85 94 94 11,1 13,2 BE 9.3 10,2 11,1 121 13,3 14,7
BS BB 95 10,0 11,2 133 87 94 10,3 11.2 123 13,5 14,9
85,5 BT 96 10,1 11,3 135 B8 95 10,4 11,3 124 13,6 15,0
B GR] 9.8 10,3 11,5 136 Ba 97 10,5 115 12,6 13,8 15,2
86,5 GR: 99 104 11,6 138 a0 9.8 10,6 11,6 12,7 13,9 154
B7 9.0 10,0 10,5 11,7 139 g1 99 10,7 1,7 12,8 14,1 15,5
BT 5 9,1 10,1 10,6 11,8 14,1 92 10,0 10,9 11,8 13,0 14,2 15,7
BA 92 10,2 10,7 12,0 142 83 10,1 11,0 12,0 131 14,4 159
88,5 93 10,3 10,8 121 144 94 10.2 111 121 13,2 145 16,0
Ba 94 104 10,9 12,2 145 85 10,3 11,2 12,2 134 14,7 16,2
895 95 105 1.0 123 147 96 104 13 123 135 14,8 16,4
o0 96 10,6 11,2 125 148 a7 10,5 114 125 13,7 15,0 16,5
ans a7 10,7 11,3 12,6 15,0 a8 106 115 126 13,8 15,1 16,7
91 98 108 114 127 15,1 a4 107 17 127 139 15,3 16,9
915 99 10,9 115 12,8 15,3 10,0 10,8 118 128 14,1 15,5 17,0
92 10,0 11,0 11,6 13,0 154 101 109 119 130 14,2 15,6 17,2
925 10,1 111 1.7 131 156 10,1 110 12,0 131 143 15,8 174
93 10,2 11,2 118 13.2 15,7 10,2 111 121 132 145 15,9 175
935 10,3 11,3 11,9 13,3 159 10,3 11,2 12,2 133 146 16,1 17,7
04 104 114 120 135 16,0 104 113 123 135 147 16,2 179
945 104 11,5 121 13,6 16,2 10,5 114 124 136 14,9 16,4 18,0
85 105 118 123 137 163 10,6 115 126 137 15,0 16,5 18,2
955 106 11,8 124 138 165 10,7 116 127 138 15,2 16,7 18,4
] 10,7 11,9 12,5 140 16,6 10,8 11,7 128 1410 15,3 16,8 18,6
96,5 10,8 120 126 141 168 109 118 129 141 154 170 18,7
a7 10,9 121 12,7 142 16,9 11,0 12,0 13,0 142 15,6 171 18,9
a7 5 110 122 128 14 4 171 111 121 131 144 15,7 173 191
] 111 123 12,9 14,5 173 11,2 12,2 13,3 145 15,9 17,5 19,3
985 11,2 124 131 14,6 174 11,3 123 134 146 16,0 17,6 19,5
99 11,3 125 13,2 14,8 176 114 124 13,5 14,8 16,2 17,8 19,6
995 114 126 13,3 149 178 11,5 125 13,6 149 16,3 18,0 19,8
100 115 127 134 15,0 179 116 126 137 15.0 16,5 18,1 200
100,5 11,6 129 135 15,2 18,1 11,7 12,7 13,9 15,2 16,6 18,3 | 202
101 117 130 137 15,3 183 118 128 140 15,3 16,3 185 | 204
1015 11,8 131 13,8 15,5 185 11,9 130 141 155 17.0 187 | 208
102 119 132 139 15,6 186 12,0 131 143 158 171 189 | 208
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Continuacéo Tabela 5.

Compr. Percentil Escore-Z
0,1 3 10 50 a7 -3 -2 -1 ] 1 2 3
1025 120 133 140 15,8 18,8 21 i2 44 15,8 17,3 190 | 210
103 122 135 142 159 19,0 123 13,3 145 15,9 175 192 | 213
1035 123 136 143 16,1 19,2 124 135 147 16,1 176 194 | 215
104 124 13,7 145 16,2 194 125 13,6 148 16,2 178 196 | 217
1045 125 139 14,6 16,4 19,6 126 137 15,0 164 18,0 198 | 219
105 126 140 147 165 19,8 127 13,8 151 16,5 182 | 200 | 222
105,5 127 141 149 16,7 | 200D 128 140 15,3 16,7 184 | 202 | 224
106 129 143 15,0 169 | 202 130 141 154 16,9 185 | 205 | 228
106,5 130 144 15,2 171 204 131 143 15,6 171 187 | 207 | 229
107 131 145 15,3 172 | 208 132 144 157 172 189 | 209 | 231
107 5 132 147 155 i74 | 2089 133 145 15,9 174 19,1 211 | 234
108 134 14,8 1536 176 | 211 135 147 16,0 176 193 | M3 | 238
108,5 135 15,0 15,8 i7E | 213 136 148 16,2 178 195 | 218 | 239
109 136 151 16,0 180 | 215 137 15,0 164 18,0 197 | 118 | 242
1095 138 15,3 16,1 181 218 139 15,1 16,5 18,1 200 | 220 | 244
110 139 154 16,3 183 | 220 140 15,3 16,7 183 | 202 | 223 | 47
Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Lengthheight-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development WHO  (nonserial
publication). Geneva, Switzerdand: WHO, 2006.
Tabela 6. Peso(kg) por estatura (cm) para o sexo masculino —menores de 5 anos.
Est Percentil Escore-Z
0,1 3 10 50 97 -3 -2 -1 ] i 2 3
i 58 64 6,7 74 a7 59 6,3 69 74 81 88 96
B35 59 65 6,8 76 33 6,0 64 7,0 76 82 84 95
B 6,0 6,6 63 77 9,0 6,1 3 71 [ 843 91 83
66,5 B,1 6,7 70 7.8 9.1 6,1 6,6 72 78 (k] 92 10,1
67 6,2 6,8 71 78 93 6,2 6,7 73 79 86 94 10,2
B7.5 6.3 69 72 g0 94 6.3 6,8 74 g0 87 95 104
it 64 7.0 73 8,1 95 64 69 75 81 88 96 10,5
68,2 i) 7,1 74 82 a7 6,3 7,0 7.6 82 3.0 9.8 10,7
B9 i) 72 73 a4 9.8 6,6 71 77 64 9.1 94 10,8
B35 66 7.3 76 85 99 g7 7.2 7.6 83 92 100 | 11,0
70 6,7 74 IR 86 10,1 6,8 7.3 79 85 93 10,2 | 11,1
705 68 75 78 a7 10,2 63 74 80 87 895 103 | 113
71 ] 76 79 a8 10,3 6,3 7.5 81 B2 96 104 | 114
713 70 17 80 83 10,5 7,0 76 (i ik} a7 106 | 118
72 71 7.8 81 g0 106 il 7.7 83 80 9.8 107 | 17
725 71 7.8 82 g1 10,7 72 7,6 g4 81 99 108 | 118
73 7.2 74 83 92 10,8 73 79 85 82 10,0 110 | 120
73,2 73 8,0 g4 93 11,0 74 79 i, 83 10,2 11,1 12,1
4 74 8,1 [ike] 94 1.1 74 8,0 8,7 94 10,3 112 | 122
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Continuacéo Tabela 6.

Est Percentil Escore-Z

0,1 3 1 5l a7 -3 -2 -1 ] 1 2 3
745 75 82 BE a5 11,2 15 81 B3 a5 04 | 113 | 124
75 75 83 87 0 11,3 76 82 8o 4 05 | 114 | 125
755 76 84 B3 a7 114 77 83 an a7 106 | 118 | 128
76 77 85 B a8 116 77 84 a1 a8 07 | 117 | 128
765 78 85 8o a9 11,7 78 85 g2 a9 08 | 118 | 128
77 78 8k a0 100 | 118 74 85 g2 100 | 108 | 118 | 130
775 75 a7 a1 10,1 118 80 BE a3 10,1 110 | 120 | 131
78 g0 88 g2 10,2 | 120 80 a7 a4 102 | 111 121 | 133
R g1 82 43 103 | 121 81 82 a5 03 | 112 | 122 | 134
74 g1 84 a4 104 | 122 82 88 45 04 | 113 | 123 | 135
745 82 a0 a4 05 | 123 83 84 a7 05 | 114 | 124 | 138
&0 83 91 45 106 | 124 83 a0 a7 106 | 115 | 128 | 137
B0 5 B4 92 48 107 | 125 84 91 438 107 | 116 | 127 | 138
81 B4 93 a7 108 | 128 85 92 49 108 | 117 | 128 | 140
Bl 85 93 438 108 | 128 86 93 100 | 108 | 118 | 129 | 141
a2 g6 94 49 110 | 128 a7 93 10,1 190 | 118 | 130 | 142
§25 87 95 100 | 111 130 a7 94 102 | 111 12,1 131 | 144
] g8 95 10,1 112 | 131 88 a5 103 | 112 | 122 | 133 | 145
B35 83 a7 102 | 113 | 133 83 96 04 | 113 | 123 | 134 | 148
B4 a0 9a 103 | 114 | 134 a0 a7 05 | 114 | 124 | 135 | 148
B4 5 g1 94 104 | 115 | 135 91 94 107 | 115 | 125 | 137 | 1438
85 92 10,1 105 | 17 | 137 92 00 | 108 | 117 | 127 | 138 | 151
5,5 93 102 | 106 | 118 | 138 9.3 10,1 108 | 118 | 128 | 138 | 152
B 94 103 | 108 | 119 | 138 94 02 | 110 | 18 | 129 | 141 | 154
86,5 95 04 | 108 | 120 | 141 95 103 | 111 120 | 131 142 | 155
&7 96 05 | 110 | 122 | 142 96 04 | 112 | 122 | 132 | 144 | 157
875 a7 106 | 111 123 | 144 a7 105 | 13 | 123 | 133 | 145 | 158
B 98 107 | 112 | 124 | 145 98 106 | 115 | 124 | 135 | 147 | 160
A5 95 106 | 113 | 125 | 145 93 107 | 116 | 125 | 136 | 148 | 161
Ba 00 | 109 | 114 | 126 | 145 | 100 | 108 | 117 | 126 | 137 | 143 | 163
a5 10,1 110 | 115 | 128 | 148 | 101 108 | 118 | 128 | 138 | 151 | 164
a0 102 | 111 116 | 128 | 151 02 | 110 | 118 | 128 | 140 | 152 | 168
805 03 | 112 | 118 | 130 | 152 | 103 | 114 120 | 130 | 141 153 | 167
91 03 | 113 | 118 | 131 153 | 104 | 112 | 121 131 142 | 155 | 168
95 04 | 114 | 120 | 132 | 155 | 105 | 113 [ 122 [ 132 | 144 | 156 | 170
g2 05 | 115 | 121 134 | 156 | 106 | 114 | 123 | 134 | 145 | 158 | 172
925 06 | 116 | 122 | 135 | 157 | 107 | 115 | 124 | 135 | 146 | 159 | 173
93 07 | 147 | 123 | 136 | 159 | 108 | 116 [ 126 [ 136 [ 147 | 160 | 175
935 08 | 118 | 124 | 137 | 180 | 108 | 117 | 127 | 137 | 145 | 162 | 178
34 08 | 119 | 125 | 138 | 181 110 | 118 | 128 | 138 | 150 | 163 | 178
945 11,0 | 120 | 128 | 138 | 183 | 111 119 | 128 | 138 | 151 185 | 173
95 11,1 12,1 127 | 141 164 | 111 120 | 130 | 141 153 | 166 | 181
955 112 | 122 | 128 | 142 | 186 | 112 | 121 13,1 142 | 154 | 167 | 183
96 11,3 | 123 | 128 | 143 | 167 | 113 | 122 [ 132 [ 143 [ 155 | 169 | 184
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Continuacéo Tabela 6.

Est. Percentil Ezcore-Z

.1 3 10 50 a7 -3 -2 -1 ] 1 2 3
96,5 11,4 124 130 144 16,9 114 23 33 144 15,7 170 | 188
97 11,4 12,5 13,1 146 7.0 11,5 124 134 146 158 172 | 188
a7 5 11,5 12,7 133 147 172 116 125 136 147 159 174 | 183
98 11,6 12,8 134 1448 7.3 11,7 12,6 137 148 16,1 175 | 191
985 11,7 129 135 149 175 11,8 12,8 138 1419 16,2 177 | 193
59 11,8 13,0 136 15,1 177 11,9 12,3 13,9 15,1 16.4 178 | 195
935 11,9 13,1 137 15,2 1738 12,0 13,0 140 15,2 16,5 180 | 197
100 120 132 1328 154 18,0 12,1 13,1 142 154 16,7 182 | 199
1005 12,1 133 140 155 18,2 122 13,2 143 15,5 16,9 184 | 201
101 122 134 14,1 156 184 12,3 13,3 144 15,6 7.0 185 | 203
1015 123 136 142 158 18,5 124 134 145 15,8 17.2 187 | 205
102 125 13,7 143 159 18,7 125 13,6 147 15,0 17.3 183 | 207
1025 126 13,8 145 16,1 18,9 12,6 13,7 148 16,1 175 191 | 208
103 127 139 146 16,2 19,1 12,8 13,8 1419 16,2 177 193 | 21,1
1035 128 14,0 147 6.4 19,3 12,9 13,9 15,1 16.4 178 195 | 23
104 129 14,2 149 165 19,5 13,0 14,0 15,2 16,5 1810 197 | 28
1045 130 14,3 150 16,7 19,7 13,1 142 154 16,7 18,2 198 | 248
105 131 144 15,1 16,8 19,9 13,2 143 155 16,8 184 | 201 | 220D
1055 132 145 153 70 | 201 13,3 144 156 7.0 185 | 203 | 22
106 133 147 154 172 | 203 134 145 15,8 17,2 187 | 205 | 225
106.5 134 14,8 156 73 | 205 135 147 15,0 7.3 188 | 207 | 227
107 136 149 15,7 175 | 207 13,7 148 16,1 175 18,1 208 | 28
1075 13,7 15,1 152 17,7 | 208 13,8 149 16,2 7.7 193 | M1 | 232
108 138 15,2 16,0 178 | 211 139 151 164 17,8 195 | M3 | 234
1085 138 15,3 16,1 180 | 213 1410 15,2 165 18,0 197 | M5 | A7
109 140 155 16,3 182 | 25 141 15,3 16,7 18,2 198 | M8 | 238
1035 142 15,6 6.4 183 | 217 143 155 16,8 183 | 200 | 220 | 242
110 143 15,8 16,6 185 | 220 144 15,6 17,0 185 | 202 | 222 | 244
1105 144 159 16,7 187 | 222 145 15,8 171 187 | 204 | 224 | M7
111 145 16,1 169 188 | 224 148 15,9 17,3 189 | 207 | 227 | 250
115 147 16,2 170 19,1 226 148 16,0 175 18,1 200 | 229 | k&2
112 148 16,3 172 192 | 228 1479 16,2 176 182 [ 211 221 | X5
1125 1489 16,5 174 194 | 231 15,0 16,3 178 194 | M3 | 234 | k8
113 15,1 16,6 75 196 | 234 15,2 16,5 18,0 1896 | M5 | 236 | 260
1135 15,2 16,8 177 198 | 236 15,3 16,6 18,1 198 | M7 | 239 | 263
114 153 7.0 178 | 200 | 2338 154 16,3 183 [ 200 | M8 | 241 | 68
1145 154 17,1 180 | 202 | 241 15,6 16,9 185 [ 202 | 221 244 | %5
115 156 17,3 182 | 204 | 243 15,7 171 186 [ 204 | 224 | M5 | 272
1155 15,7 74 183 | 206 | 24F 15,8 17,2 188 | 206 | 226 | 249 | 275
118 159 176 185 | 208 | 2438 16,0 174 190 | 208 | 228 | 251 | 28
1165 16,0 17,7 187 | 210 | 251 16,1 175 192 [ 240 | 230 | 254 | 280
117 16,1 178 188 | 212 | 253 16,2 177 193 [ M2 | 233 | 258 | 283
175 16,3 18,0 190 | 214 | 258 16,4 178 195 | 244 | 235 | 259 | 288

103



Continuacéo Tabela 6

Est Percentil Escore-Z
0.1 3 10 50 97 -4 -2 -1 0 1 2 3
118 164 | 182 | 182 | 216 | 258 6.5 80 or | 16 | B7 | 261 | 289
1185 | 165 | 184 | 194 | 218 | 261 | 167 | 182 | 198 | 218 | 2398 | 264 | 282
19 167 | 185 | 195 | 220 | 263 | 168 | 183 | 200 | 220 | 241 | 266 | 295
1195 | 168 | 187 | 197 | 222 | 266 | 169 | 185 | 202 | 222 | 244 | 269 | 248
120 169 | 188 | 199 | 224 | 268 | 171 | 186 | 204 | 224 | 246 | 272 | 301
Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO (nonserial
publication). Geneva, Switzerland: WHO, 2006.
Tabela 7. Peso(kg) por estatura (cm) para o sexo feminino— menores de 5 anos.
Est. Percentil Escore-Z
0,1 3 10 50 a7 -3 -2 -1 0 1 2 3
65 55 6,1 6.5 72 86 5,6 6,1 6,6 72 78 87 a7
655 56 6,2 6.6 74 88 57 6,2 6.7 74 8,1 8,9 9.8
66 57 8,3 8.7 75 549 58 8.3 8.8 75 8.2 a.0 10,0
66,5 58 6.4 6.8 76 9.0 58 6.4 6,9 76 8,3 9.1 10,1
7 59 6,5 6.9 77 9.2 59 6.4 7.0 7.7 8.4 9.3 10,2
67,5 6,0 66 5,0 7.8 93 8,0 8,5 7.1 7.8 85 94 10,4
68 6,0 6.7 7.0 79 9.4 6,1 6.6 72 7.9 8.7 95 10,5
68,5 6,1 6,8 71 8,0 95 6.2 6,7 7.3 8,0 88 97 10,7
B9 6.2 K] 72 8,1 a7 (] 6.8 74 8.1 89 9.8 10,8
69,5 6,3 7.0 73 8.2 9.8 6,3 6,9 75 8,2 9.0 9.9 10,9
70 6.4 7.0 74 83 9.9 6.4 7.0 76 8,3 9.1 10.0 11,1
70,5 64 7.1 75 84 10,0 65 7.1 77 84 972 10,1 11,2
71 6.5 7.2 76 85 101 6.6 71 78 8,5 9.3 10,3 113
715 6,6 73 7 8,6 10,3 67 7.2 79 86 94 10,4 11,5
72 6.7 74 78 a7 10.4 6,7 7.3 8.0 87 a5 10.5 11,6
725 6,8 75 7.9 88 10,5 6,8 74 8,1 88 97 10,6 1,7
73 6.8 76 8,0 89 10,6 ] 75 8,1 59 9.8 10,7 11,8
735 6.9 76 8,0 9.0 10,7 7.0 76 8,2 9.0 9.9 10,8 12,0
74 7.0 7.7 8,1 9.1 10,8 7.0 76 8.3 9.1 100 11.0 12,1
74,5 7.1 7.8 8.2 9.2 10,9 7.1 77 84 9.2 10,1 1.1 12,2
75 7.1 7.9 83 93 11.1 7.2 7.8 8,5 9.3 102 11.2 123
755 72 8,0 84 94 112 72 7.9 8.6 9.4 10,3 11.3 125
76 73 8.0 85 95 11,3 73 8.0 87 95 10,4 11,4 126
76,5 73 8.1 8,5 9.6 114 74 8.0 8.7 9.6 10,5 115 127
77 74 8.2 86 96 115 75 8,1 88 9.6 10,6 11,6 12,8
7715 75 83 87 a7 116 75 82 89 a7 10,7 1.7 129
78 76 84 88 98 117 76 8,3 9.0 9.8 10,8 11,8 13,1
785 76 84 8.9 9.9 118 77 8.4 9.1 9.9 109 120 132
79 77 85 9.0 10,0 119 78 84 972 10,0 11,0 12.1 13,3
795 78 8.6 9.1 101 12,1 78 8,5 9.3 10.1 1.1 122 134
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Continuacéo Tabela 7

Est Percentil Escore-Z

0,1 3 10 50 a7 -3 -2 -1 ] i 2 3
B0 74 87 91 102 122 74 ah 94 10,2 12 123 | 138
80,5 B0 B8 92 103 123 80 87 85 10,3 11,3 124 | 137
B BD Bo 93 104 124 81 88 aE 104 114 126 | 133
815 g1 a0 94 106 128 82 g4 a7 10,6 118 127 | 140
82 g2 a1 85 10,7 12,7 83 a0 83 10,7 1,7 128 | 141
825 B3 82 96 10,8 128 84 91 849 10,8 11,8 130 | 143
83 B4 a3 9g 10,8 130 85 g2 10,0 10,9 118 13,1 145
835 BS a4 94 110 13,1 85 33 10,1 11,0 12,1 133 | 148
B4 BB 85 10,0 11,1 133 86 94 10,2 11,1 12.2 134 | 148
B45 B7 a6 10,1 113 134 a7 g5 10,3 11,3 123 135 | 143
85 BB a7 10,2 114 135 88 96 104 114 125 137 | 15,1
855 BA 98 10,3 115 137 LR a7 106 115 1268 138 | 153
BE a0 83 104 118 138 a0 98 10,7 11,6 12,7 140 | 154
865 a1 10,0 105 118 140 91 34 10,8 11,8 128 142 | 158
&7 a2 10,1 10,6 118 14.1 g2 100 10,8 11,9 130 143 | 158
875 83 10,2 108 120 143 33 101 110 120 132 145 | 1548
il a4 10,3 10,9 12,1 144 94 10.2 11,1 12,1 133 146 | 161
B85 o4 104 11,0 123 146 a5 10,2 11,2 12,3 134 148 | 163
Bo a5 10,5 11,1 124 147 96 104 114 124 138 149 | 164
895 96 10,6 1.2 125 148 a7 105 11,5 12,5 137 15,1 16,8
a0 a7 10,8 113 126 150 98 106 11,6 12,6 138 152 | 168
s og 10,9 114 128 152 k] 10,7 11,7 12,8 140 154 | 163
91 a4 11,0 115 128 15,3 10,0 108 11,8 129 14.1 155 | 171
915 10,0 11,1 116 13,0 155 10,1 110 11,9 13,0 143 157 | 17,3
32 10,1 11,2 11,7 13,1 156 10,2 11,1 12,0 13,1 144 158 | 174
925 10,2 11,3 114 133 15,8 10,3 11,2 12,1 13,3 145 160 | 178
a3 103 114 120 134 154 104 113 123 134 147 16,1 178
935 104 11,5 121 135 16,1 0,5 114 124 13,5 148 163 | 179
34 105 11,6 12,2 136 16,2 106 115 125 136 148 164 | 181
45 10,6 11,7 123 138 164 10,7 116 126 13,8 15,1 166 | 183
85 107 118 124 138 165 1048 117 127 139 152 167 | 185
955 10,8 11,9 125 140 16,7 10,8 11,3 128 140 154 189 | 188
3E 108 12.0 126 14,1 168 0.8 118 128 14,1 155 170 | 188
96 5 11,0 121 128 143 170 110 1200 13,1 143 156 172 | 190
a7 11,1 12,2 129 144 17.2 11,1 12,1 13,2 144 158 174 | 192
a7 5 11,2 12,3 13,0 145 7.3 11,2 122 13,3 145 158 175 | 193
o8 11,3 124 131 147 175 113 123 134 147 16,1 17,7 | 195
985 11,4 126 13,2 148 17.7 114 124 135 14,8 16,2 178 | 197
99 11,5 127 13,3 149 178 115 125 137 149 164 180 | 199
935 11,6 12,8 135 15,1 18,0 116 127 138 15,1 16,3 182 | 201
100 11,7 129 136 152 182 11,7 128 139 15,2 16,7 184 | 203
1005 118 130 137 154 183 1149 1249 14 1 154 169 186 | 205
101 11,9 131 138 15,5 18,5 120 130 142 15,5 17.0 187 | 207
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Continuacéo Tabela 7.

Est. Percentil Escore-Z

0,1 3 1l 50 97 -1 -2 -1 0 i 2 3
015 | 120 | 133 | 140 | 157 | 187 21 31 43 | 157 | 172 | 189 | 209
102 121 134 | 141 158 | 189 | 122 | 133 | 145 | 158 | 174 | 191 | M1
1025 | 122 | 135 | 142 | 160 | 191 123 | 134 | 146 | 160 | 175 | 193 | 214
103 123 | 136 | 144 | 161 193 | 124 | 135 | 147 | 181 177 | 185 | HE
1035 | 124 | 138 [ 45 | 163 | 195 | 125 | 138 | 149 | 163 | 178 | 197 | 18
104 126 | 139 | 147 | 164 | 197 | 126 | 138 | 150 | 164 | 184 1989 | 220
1045 | 127 | 140 [ 148 | 166 | 199 | 128 | 138 | 152 | 166 | 182 | 201 | 223
105 128 | 142 | 148 | 168 | 201 129 | 140 | 153 | 168 | 184 | 203 | 223
1055 | 129 | 143 | 1571 169 | 203 | 130 | 142 | 155 | 169 | 186 | 205 | 227
1086 130 | 145 | 152 | 1741 | 205 | 131 143 | 156 | 171 188 | 208 | 230
1065 | 132 | 146 [ 154 | 173 | 207 | 133 | 145 | 158 | 173 | 180 | 210 | 232
107 133 | 47 | 156 | 175 | 210 | 134 | 146 | 1598 | 175 | 182 | M2 | 25
W75 | 134 | 49 [ 157 | 177 | 2112 | 135 | 147 | 161 177 | 194 | 214 | 237
108 136 | 150 | 158 | 178 | 244 | 137 | 143 | 163 | 178 | 186 | M7 | M0
1085 | 137 | 152 [ 160 | 180 | 216 | 138 | 150 | 164 | 180 | 188 | 219 | M3
109 138 | 154 | 162 | 182 | 219 | 138 | 152 | 166 | 182 | 200 | 221 | M5
1095 | 140 | 155 | 164 | 184 | 221 141 154 | 1686 | 184 | 203 | 224 | M8
110 141 157 | 165 | 186 | 224 | 142 | 155 | 170 | 186 | 205 | 226 [ 251
1105 | 143 | 158 | 167 | 188 | 226 | 144 | 157 | 171 188 | 207 | 228 | 254
11 144 | 160 | 169 | 190 | 228 | 145 | 158 | 173 | 180 | 209 | 231 | 257
M5 | 145 | 162 | 171 192 | 231 147 | 180 | 175 | 182 | M2 | 234 | 260
112 47 | 163 | 172 | 194 | 234 | 148 | 162 | 177 | 194 | M4 | 236 | 262
1125 | 148 | 165 [ 174 | 196 | 236 | 150 | 163 | 179 | 196 | 26 | 239 | 265
113 150 | 167 | 176 | 198 | 239 | 151 165 | 180 | 198 | 218 | 242 | 268
1135 | 151 168 | 176 | 200 | 241 153 | 167 | 182 | 200 | 221 | 244 | 271
114 153 | 170 | 179 | 202 | 244 | 154 | 168 | 184 | 202 | 223 | 247 | 24
1145 | 154 | 172 | 181 | 205 | 247 | 156 | 170 | 186 | 205 | 226 | 250 | 7@
115 156 | 173 | 183 | 207 | 249 | 157 | 172 | 188 | 207 | 228 | 252 | 281
M55 | 157 | 15 | 185 | 208 | 252 | 159 | 173 | 180 | 209 | 230 | 255 | 24
118 159 | 177 | 187 | 211 | 255 | 160 | 175 | 192 | 211 | 233 | 258 | 287
1165 | 160 | 178 [ 189 | 13 | 257 | 162 | 177 | 194 | 23 | 235 | 261 | 260
117 162 | 180 | 191 | M5 | 260 | 163 | 178 | 196 | 245 | 238 | 263 | 293
M7a | 164 | 182 [ 192 | 217 | 263 | 165 | 180 | 188 | A7 | 240 | 266 | 248
118 165 | 184 | 194 | 220 | 265 | 166 | 182 | 199 | 220 | 242 | 269 | 299
1185 | 167 | 186 [ 196 | 222 | 268 | 168 | 184 | 201 | 222 | M5 | 272 | 33
119 168 | 187 | 196 | 224 | 271 160 | 185 | 203 | 224 | 247 | 2714 | W6
195 | 170 | 189 [ 200 | 226 | 274 | 171 187 | 205 | 226 | 250 | 277 | 309
120 171 191 | 202 | 228 | 276 | 173 | 188 | 207 | 228 | 252 | 280 | 312

Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Lengththeight-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development WHO (nonserial
publication). Geneva, Switzerand: WHO, 2006.
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Tabela 8. Comprimento (cm) por idade (meses) para 0 sexo masculino — menores de 2 anos

\dade Percentil Escore-Z
0,1 3 10 50 97 -3 -2 -1 0 1 2 3
0 440 | 463 | 475 | 499 | 334 | 442 | 461 B0 | 4898 | M8 | 537 | 556
1 487 | M1 | 522 | S47 | S84 | 489 | 508 | 528 | M7 | 367 | 586 | €06
2 522 | S47 | 559 | SB4 | 622 | 524 | 544 | 564 | 564 | G604 | 624 | £44
3 551 | 576 | 586 | 614 | 653 | 553 | 573 | 594 | €14 | 635 | 655 | €76
4 575 | 600 | 612 | 639 | G678 | 576 | 597 | 18 | 639 | 660 | 680 | 701
5 594 | 619 | 632 | 659 | 699 | 596 | €17 | 638 | 659 | 680 | 701 | 722
b 610 | 636 | 649 | 676 | 716 | 612 | 633 | 655 | 676 | 698 | 719 | 740
7 625 | 651 | 664 | 692 | 732 | 627 | 648 | €70 | 692 | M3 | 735 | 757
8 638 | 665 | 6768 | 706 | 747 | 640 | 662 | 684 | 706 | 728 | 750 | 772
9 650 | 677 | 691 | 720 | 782 | 652 | 675 | 697 | 720 | 742 | 75 | 787
10 662 | 690 | 704 | 733 [ 776 | 664 | GB7 | 0 | 733 | 5G| 779 | 801
11 673 | 702 | M6 | 745 | 789 | 676 | 699 | 722 | 745 | 769 | 792 | 815
12 664 | 713 [ 727 | 757 | 602 | 6BG | 710 | 734 | 757 | 781 | 805 | 823
13 694 | 724 | 736 | 769 | 815 | 696 | 721 | 745 [ 769 | 793 | M8 | 842
14 704 | 734 | 749 | 780 | 827 | 706 | 731 | 756 | 780 | 405 | 830 | 855
15 713 | 744 | 759 | 791 | 839 | 716 | 741 | 766 [ 791 | 817 | 842 | 867
16 722 | 754 | 769 | 802 | 851 | 725 | 750 | 776 | 402 | 428 | 854 | 880
17 731 | 763 | 779 | 812 | 6862 | 733 | 760 | 786 [ &2 | 839 | 865 | 892
18 739 | 772 | 7RG | 823 | 673 | 742 | 769 | 796 | 623 | 450 | 477 | 904
19 747 | 781 | 797 | 832 | 684 | 750 | 777 | 805 | 832 | 60 | 888 | 915
2 755 | 789 | 606 | 642 | 695 | 758 | 786 | 814 | 842 | 470 | 898 | 926
A 763 | 797 | 815 | 851 | 905 | 765 | 794 | 823 | 851 | &880 | 909 | 938
0 710 | 805 | 823 | 860 | 96 | 772 | 802 | 831 | @60 | 490 | M9 | W49
2 717 | B3 | 831 | 869 | 926 | 780 | 810 | 839 | 869 | 839 | 929 | 9539
4 784 | 821 | 839 | 878 | 936 | BT | 817 | 848 | @478 | 909 | 939 | 970

Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development. WHO (nonserial

publication). Geneva, Switzerland: WHO, 2006.
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Tabela 9. Comprimento (cm) por idade (meses) para o sexo feminino— menores de 2 anos

\dade Percentil Escore-Z
0,1 ] 10 50 97 I Y I 0 1 2 ]
0 434 | 456 | 465 | 491 | 527 | 436 | 454 | 473 | 431 | M0 | 529 | M7
1 476 | S00 | 12 | 537 | 574 | 478 | 498 | 07 | 537 | 356 | 576 | 545
2 508 | 532 | M5 | 571 | 609 | 10 | 530 | 550 | 571 | 581 | 611 | €32
] 533 | 558 | 571 | 598 | 638 | 535 | 556 | 577 | 598 | 619 | 640 | 661
4 S04 | 580 | 593 | 621 | 662 | 556 | 578 | 599 | 621 | 643 | 664 | 6A6
5 572 | 5899 | 612 | 640 | 682 | 574 | 596 | 618 | 640 | 662 | 685 | 707
6 587 | 615 | 628 | 657 | 700 | 589 | €12 | 635 | 657 | 680 | 703 | 725
7 601 | 629 | 643 | 673 | T16 | 603 | €27 | 650 | 673 | 696 | 719 | 742
§ 614 | 643 | 657 | G87 | 732 | B17 | 640 | 664 | 687 | 711 | 735 | 738
9 627 | 656 | 670 | 701 | 74T | 629 | €53 | 677 | 701 | 726 | 750 | 774
10 | G639 | 668 | 683 | M5 | 761 | G471 | BG5S | GO0 | 715 | 739 | 764 | 788
1 | 650 | 680 | 695 | 726 | 775 | 652 | 677 | 703 | 728 | 753 | 778 | 803
12| 661 | 692 | 707 | 740 | 789 | 663 | 689 | 714 | 740 | 766 | 792 | 817
13 | 671 | 703 | M8 | 752 | 802 | 673 | 700 | 726 | 752 | 778 | 805 | 831
14 | 681 | 713 | 729 | Te4 | 814 | 683 | 10 | 73T | 764 | 791 | 817 | B4
15 | 690 | 724 | 740 | 775 | 827 | 693 | 720 | 748 | 775 | 802 | 830 | 857
16 | 700 | 733 | 750 | 786 | 839 | 702 | 730 | 758 | 786 | 814 | 842 | 70
17 | 708 | 743 | 760 | 797 | 850 | 711 | 740 | 768 | 797 | 825 | 854 | 882
1 | 77 | 752 | Ti0 | BO7 | 862 | 720 | 749 | 778 | 807 | 836 | 865 | 894
19 | 726 | 762 | 77O | BT | RT3 | 728 | 758 | VBB | 817 | B47 | 876 | 806
0 (734 | TI0 | TBG | 627 | 684 | 73T | V6T | 797 | 827 | 857 | 887 | 97
A | 742 | T79 | 797 | 837 | 894 | 745 | 775 | 806 | 837 | 867 | 838 | 929
2 | Th0 | 787 | 806 | 646 | 905 | 752 | VB4 | P15 | 846 | 877 | 908 | W40
23 | TAT | 796 | 815 | 855 | W15 | 760 | 792 | 823 | 855 | 887 | 919 | 950
24 | Te4 | B0 | 823 | 864 | 925 | 767 | BOO | B32 | 864 | 896 | 929 | %61

Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Lengthheight-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development WHO (nonsenial

publication). Geneva, Swizerdand: WHO, 2006.
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Tabela 10. Estatura (cm) por idade (meses) para 0 sexo masculino —2 a5 anos

Percentil Escore-Z
Idade
0,1 3 10 50) a7 -3 -2 -1 0 1 2 3

24 77 | 814 | 832 | 871 | 928 | 7RO | 810 41 | 871 | 902 | 932 [ 963
25 783 | 821 | 840 | BAOD | 938 | 7AG | 817 | 849 | BBD | 911 | W42 | 973
26 790 | 828 | 847 | GBA@ | 948 | 793 | 825 | 856 | BBE | 920 | 952 | 983
i 796 | 835 | 855 | B96 | 957 | 799 | 631 | o664 | @896 | 929 | 9671 | 993
28 B02 | 842 | 862 | 904 | 966 | BOS | B83@ | &7 | 904 | 937 | 970 | 1003
2 BOG | 849 | 869 | 912 | 975 | B | 845 | &TE | 912 | 945 | 979 | 1012
an B14 | 855 | &76 | 919 | 983 | &7 | B51 | 885 | 919 | 953 | 987 | 1021
3 g20 | 862 | 882 | 927 | 992 | &23 | 857 | 892 | 927 | 961 | 996 | 1030
32 B25 | 868 | 889 | 934 | 1000 | &25 | G644 | 899 | 934 | 969 | 1004 | 1038
33 B31 | 874 | 895 | 941 | 1008 | B34 | BEO | 905 | 941 | 97F | 1012 | 1048
34 Bi6 | 880 | G071 | 948 | 1015 | B39 | B7S | 11 | 948 | 984 | 1020 | 1056
35 B41 | 885 | 907 | 954 | 1023 | &44 | BB1 | 918 | 954 | 991 | 1027 | 1064
3 B46 | 891 | 913 | 961 | 1031 | @50 | BB7 | 924 | 961 | 998 | 1035 | 1072
i B51 | 897 | 919 | 967 | 1038 | &S5 | 882 | 930 | 967 | 1005 | 1042 | 1080
38 B56 | 902 | 925 | 974 | 1045 | BE0 | 888 | 936 | 974 | 1012 | 1050 | 1088
3 B61 | 908 | 931 | 980 | 1052 | @65 | 903 | 942 | 980 | 1048 | 1057 | 1095
40 BGG | 913 | 937 | 98B | 1058 | B70 | 909 | 947 | 98E | 1025 | 1064 | 1103
41 B71 | 919 | 942 | 992 | 1066 | B75 | 914 | 953 | 992 | 1032 | 1071 | 1110
42 B7T6 | 924 | S48 | 999 | 1073 | BEOD | 919 | 950 | 999 | 1038 | 1078 | 1117
43 B81 | 928 | 953 | 1004 | 1080 | &B4 | 924 | 964 | 1004 | 1045 | 1085 | 1125
44 B85 | 934 | 959 | 1010 | 1086 | GBSO | 930 | &v0 | 1040 | 1051 | 1091 | 1132
45 B90 | 935 | 964 | 1016 | 1093 | @94 | 935 | 975 | 1016 | 1057 | 1098 | 1138
46 B95 | 944 | 969 | 1022 | 1099 | B9 | 940 | 981 | 1022 | 1063 | 1104 | 1146
47 B99 | 949 | 974 | 1028 | 1106 | 903 | 944 | 986 | 1028 | 1068 | 1111 | 1152
48 904 | 954 | 980 | 1033 | 1112 | 907 | 949 | 991 | 1033 | 1075 | 1117 | 1158
49 908 | 959 | 985 | 1039 | 1118 | 812 | 954 | 997 | 1039 | 10871 | 1124 | 1166
50 913 | 94 | 990 | 1044 | 1125 | 916 | 959 | 1002 | 1044 | 1087 | 1130 [ 1173
51 817 | 969 | 995 | 1050 | 1131 | 821 | 964 | 1007 | 1050 | 1083 | 1136 | 1178
52 921 | 974 | 1000 | 1056 | 1137 | 925 | 969 | 1012 | 1056 | 1099 | 1142 | 1186
53 §26 | 979 | 1005 | 1061 | 1143 | 830 | 974 | 1007 | 1061 | 1105 | 1149 | 1192
54 930 | 984 | 1010 | 1067 | 1150 | 934 | 978 | 1023 | 1067 | 1111 | 1155 | 1198
55 935 | 988 | 1015 | 1072 | 1156 | 939 | 983 | 1028 | 1072 | 1117 | 1161 | 1206
5 939 [ 993 | 1020 | 1078 | 162 | 943 | 988 | 1033 | 1078 | 1123 | 1167 | 1212
57 843 | 998 | 1025 | 1083 | 1168 | 847 | 983 | 1038 | 1083 | 1128 | 1174 | 11138
58 948 | 1003 | 1030 | 1089 | 1174 | 952 | 987 | 1043 | 1089 | 1134 | 1160 | 1228
58 852 | 1008 | 1035 | 1084 | 1181 | 856 | 1002 | 1048 | 1094 | 1140 | 1186 | 1232
&0 g56 | 1012 | 1040 | 1100 | 1187 | 861 | 1007 | 1053 | 1100 | 1146 | 1192 | 1238

Fonte: World Health Qrganization. WHO Child Growth Standards: Length/height-for-age, weight-for-age, weighi-
for-length, weighi-for-height and body mass index-for-age. Methods and development WHO (nonserial
publication). Geneva, Switzedand: WHO, 2006
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Tabela 11. Estatura (cm) por idade (meses) para o sexo feminino—2 a 5 anos

Percentil Escore-Z
Idade
0,1 3 10 50 97 -3 -2 -1 ] i 2 3

24 757 | 796 | 816 | B57 | W@ | 76D 8.3 25 | 857 | B8O | 922 | 954
25 765 | 604 | 824 | B6E | 928 | 76& | BOD | B33 | BGE | B99 | 931 | 964
26 772 | 812 | 832 | 874 | 937 | 775 | 80F | B41 | &74 | 905 | 941 | W4
27 776 | 619 | 839 | 883 | o4F | 781 | 815 | G49 | 883 | W7 | 950 | 984
28 785 | B26 | 847 | 8941 | G56 | 7A@ | 822 | B5Y | 891 | 825 | 960 | 694
29 791 | B34 | 854 | B899 | 964 | 795 | 829 | G864 | 899 | 934 | 969 | 1003
a0 7968 | B840 [ 862 | 907 [ 973 | @04 | B3G | BT | 907 | 942 | 977 | 1013
3 B04 | 647 | B69 | 914 [ GB2 | BO7 | 843 | 79 | 914 | 950 | 98E | 1022
32 810 | 854 | 875 | 922 | 990 | 813 | 8408 | BBG | 922 | 958 | 994 | 1031
33 B16 | 860 | 882 | 929 [ 998 | 819 | 856 | @93 | 929 | 966 | 1003 | 1039
4 622 | 867 | B89 | 936 [ 1006 | 825 | BG2 | G99 | 93F | 974 | 1011 | 10458
35 g27 | 673 | 895 | 944 [ 1014 | 831 | 865 | 906 | 944 | 981 | 1019 | 1056
36 B33 | 678 [ 802 | 951 [ 1022 | 836 | &74 | 912 | 951 | 989 | 1027 | 1065
37 836 | 885 | 905 | 957 [ 1030 | B842 | 880 | 919 | 957 | 996 | 1034 | 1073
38 B44 | B91 | 914 | 964 | 1037 | B47 | BBE | 925 | 964 | 1003 | 1042 | 1081
38 B49 | B97 | 920 | 971 | 1045 | 853 | 892 | 931 | 971 | 1040 | 1050 | 10879
40 God4 | 903 | 826 | 977 [ 1052 | B85 | 895 | 938 | 977 | 17 | 1057 | 1097
41 B60 | 908 | 932 | 984 | 1060 | 863 | 904 | 944 | 984 | 1024 | 1064 | 1105
42 865 | 914 [ 938 | 990 [ 1067 | @868 | 908 | @50 | 930 | 10371 | 1072 | 112
43 870 | 920 | 944 | 997 | 1074 | B74 | 915 | 956 | 997 | 1038 [ 10748 | 1120
44 875 | 925 | 850 | 1003 [ 1081 | 879 | 920 | 962 | 1003 | 1045 | 1086 | 1127
45 880 | 930 [ 956 | 1009 [ 1088 | @884 | 925 | 967 | 1009 | 10571 | 1083 | 1135
46 B85 | 936 | 961 | 1015 ( 1095 | 889 | 931 | 973 | 1015 | 1058 | 1100 | 1142
47 B89 | 941 [ 867 | 1021 [ 102 | 893 | G3F | 979 | 1021 | 1064 | 1107 | 11478
48 894 | 946 | 972 | 1027 [ 108 | 898 | o471 | 984 | 1027 | 1070 | 1113 | 1157
49 899 | 951 [ 878 | 1033 [ 1115 | 903 | G4F | 990 | 1033 | 1077 | 1120 | 1164
50 904 | 957 | 983 | 1039 | 1121 | 907 | 951 | 995 | 1039 [ 1083 | 1127 | 171
a1 906 | 962 | 965 | 1045 [ 1128 | 912 | 956 | 1001 | 1045 | 1083 | 1133 | 1177
52 913 | 97 | 993 | 1050 ( 1134 | 917 | 961 | 1006 | 1050 | 1095 | 1140 | 1184
53 917 | 972 | 999 | 1056 | 1141 | 921 | 966 [ 1091 | 1056 [ 1101 | 1146 | 1191
54 922 | 976 | 1004 | 1062 | 147 | 926 | 971 | 1016 | 1062 | MO7 | 1152 | 1198
55 826 | 981 [ 1009 | 1067 | 1953 | 930 | 97F | 1022 | 1067 | 1113 | 1159 | 1204
56 930 | 986 | 1014 | 1073 | 1160 | 934 | 981 [ 1027 | 1073 [ 1119 | 1165 | 1211
57 935 | 991 [ 1019 | 1078 | 166 | 938 | 98BS | 1032 | 1078 | M25 [ 1171 | 1218
58 939 | 996 | 1024 | 1084 [ 1172 | 943 | 990 | 1037 | 10B4 | 1130 | 1477 | 1224
58 843 | 1000 [ 1028 | 1089 | 1178 | 947 | 995 [ 1042 | 1089 | 1136 | 1183 | 1231
&0 847 | 1005 [ 1033 | 1094 | 1184 | 952 | 999 | 1047 | 1094 | 1142 | 1189 | 1237

Fonte: World Health Organization. WHO Child Growth Standards: Lengththeight-for-age, weight-for-age, weight-
for-length, weight-for-height and body mass index-for-age. Methods and development WHO (nonserial
publication). Geneva, Switzedand: WHO, 2008.
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Tabela 12. Classificacdo do estado nutricional de criangas menores de cinco anos, de acordo com a
antropometria (WHO, 2006).

Peso para comprimento-estatura

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e = Escore-z -3 e Magreza

< Percentil 3 < Escore-z -2

= Percentil 3 e = Escore-z-2e < Eutrofia

< Percentil 85 Escore-z +1

> Percentil 85 e = Escore-z +1 e

Risco de sobrepeso

< Percentil 97 < Escore-z +2
> Percentil 97 e = Escore-z +2 e Sobrepeso
< Percentil 99,9 < Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Comprimento- estatura para idade

< Percentil 0,1 < Escore-z -3

Muito baixa estatura para a idade

> Percentil 0,1 e
< Percentil 3 < Escore-z -2

= Escore-z -3 e

Baixa estatura para a idade

2 Percentil 3 > Escore-z -2

Estatura adequada para a idade

Circunferéncia da Cintura (LOHMAN, ROCHE , MARTORELL, 1988) (Maiores de 2 anos)

1.
2.
3.

4.
5.

NUmero de vezes a realizar a medida: duas (02)

Equipamento: fita métrica inelastica

Técnica: a medida devera ser feita na auséncia de roupas na regido de
interesse. O individuo deve estar ereto, com o abdome relaxado (ao final
da expiracdo), os bracos estendidos ao longo do corpo e as pernas
fechadas. A medida devera ser feita no plano horizontal. Posicione-se
de frente para a pessoa e localize o ponto médio entre a Ultima coste e a
crista iliaca. A fita devera ser passada por tras do participante ao redor
deste ponto. Verifiqgue se a fita esta bem posicionada, ou seja, se ela
estd no mesmo nivel em todas a extensdo de interesse, sem fazer
compressdo na pele. Pedir a pessoa que inspire e, em seguida, que
expire totalmente. A medida deve ser feita neste momento, antes que a
pessoa inspire novamente

Registre o valor obtido, imediatamente, sem arredondamentos, ex: 78,6 cm.

Segue a classificacdo na Tabela 13.

Tabela 13: Valores de percentis de circunferéncia da cintura para meninos e meninas de 2 a 5 anos
(FERNANDEZ, et al. 2004).

Percentis para meninos

Percentis para meninas

10th 25th 50th 75th 90th 10th 25th 50th 75th 90th
2 432 45.0 47.1 48.8 50.8 43.8 45.0 47.1 49.5 52.2
3 449 46.9 49.1 51.3 54.2 45.4 46.7 49.1 51.9 55.3
4 46.6 48.7 51.1 53.9 57.6 46.9 48.4 51.1 54.3 58.3
5 484 50.6 53.2 56.4 61.0 48.5 50.1 53.0 56.7 61.4

Pressao Arterial (PA) (referéncia) (Maiores de 1 ano)
1. Realizar e registrar duas aferi¢des da pressao arterial (mmHg).

e Instrucdes sobre o equipamento:
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Sera utilizado o aparelho semi-automatico de MARCA OMRON — HEM 705CP para afericdo

da pressao arterial. Cuidados com aparelho de tipo semi—automatico:

1.

2.
3.
4

Conectar o manguito ao aparelho

Ligar na tomada

Apertar o botdo “ON/OFF” e aguardar aparecer o “zero”

Depois de se adaptar o manguito ao braco do paciente, inicia-se a medicéo, apertando-se o
botdo “START”

ApOs alguns segundos sera mostrado o valor da pressao arterial.

Preparo do paciente para a medida da pressao arterial (NHBEP, 2004)

Explicar o procedimento ao paciente:

arwDdE

oukswhNpE

Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo

Evitar bexiga cheia

Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado
Remover roupas do braco no qual sera colocado o manguito

Posicionar o brago direito na altura do coracao (nivel do ponto médio do esterno ou 4° espaco
intercostal), apoiado, com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido
Solicitar para que néo fale durante a medida.

Procedimento de medida da presséo arterial (NHBEP, 2004)

Colocar o manguito sem deixar folgas acima da fossa cubital, cerca de 2 cm

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial

Observar os valores de pressao arterial sistélica e pressao arterial diastélica.

Informar os valores de pressédo arterial obtidos para o paciente

Anotar os valores e o membro.

Nas Tabelas 14, 15 e 16 seguem os valores de PA por altura e a classificacao,
respectivamente, segundo NHBEP(2004).

Passo a passo para classificar a presséo arterial:

1° Identificar o percentil comprimento-estatura por idade na Tabela 14

Se a criancga estiver abaixo do percentil 3 (comprimento-estatura/idade) considerar o percentil
5 para estatura para classificacdo da PA

Se a crianca estiver entre o percentil 3 e 10 (comprimento-estatura/idade) considerar o
percentil mais proximo na Tabela 14, caso fique no ponto médio entre esse intervalo,
considerar o percentil superior de estatura para classificacdo da PA e assim sucessivamente.

2° Identificar a pressao arterial por idade segundo o percentil de estatura ja classificado

EXEMPLO: (crianca de 2 anos, sexo masculino, estatura 83,2cm, PAS 95 mm Hg / PAD 58 mm Hg)

Localizar na Tabela 14 a idade e o sexo (2 anos, masculino)

Localizar na Tabela 14 o percentil de estatura (percentil 25)

Classificar o valor encontrado (PAS 95 mm Hg / PAD 58 mm Hg) na Tabela 14

PAS esta entre o percentil 50 e 90 para pressao PAS normal segundo Tabela 16
PAD est4 entre o percentil 90 e 95 para pressdo PAD elevada segundo a Tabela 16
Classificar a PAS e PAD separadamente, considerar o maior percentil de PA

Assim a classificacdo da presséo arterial serd ELEVADA.
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Tabela 14. Classificagdo de valores de pressédo arterial de meninos por idade. Ver Tabelas de
comprimento-estatura para idade.

I* PA PAS, mm Hg PAD, mm Hg
P* Percentis de estatura Percentis de estatura
5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
1 50th 80 81 83 85 87 88 89 34 35 36 37 38 39 39
90th 94 95 97 99 100 102 103 49 50 51 52 53 53 54
95th 98 99 101 103 104 106 106 54 54 53 56 57 58 58
99th 103 106 108 110 112 113 114 61 62 63 64 65 66 66
2 50th 84 85 87 88 90 92 92 39 40 41 42 43 44 44
90th 97 99 100 1021 1041 1051 1061 54 55 56 57 58 58 59
95th 101 1021 1041 0611 0811 0911 10 59 59 60 61 62 63 63
99th 109 10 11 3 5 7 117 66 67 68 69 70 71 71
3 50th 86 87 89 91 93 94 95 44 44 45 46 47 48 48
90th 100 1011 1031 1051 1071 1081 1091 59 59 60 61 62 63 63
95th 104 0511 0711 0911 1011 1211 1312 63 63 64 65 66 67 67
99th 111 2 4 6 8 9 0 71 71 72 73 74 75 75
4 50th 88 89 91 93 95 96 97 47 48 49 50 51 51 52
90th 102 1031 1051 1071 1091 1101 1111 62 63 64 65 66 66 67
95th 106 0711 0911 1M1 1212 1412 1512 66 67 68 69 70 7 7
99th 113 4 6 8 0 1 2 74 75 76 77 78 78 79
5 50th 90 91 93 95 96 98 98 50 51 52 53 54 55 55
90th 104 1051 1061 1081 1101 1111 1121 65 66 67 68 69 69 70
95th 108 0911 1011 1212 1412 1512 1612 69 70 71 72 73 74 74
99th 115 6 8 0 1 3 3 77 78 79 80 81 81 82

*|: Idade em anos. P: percentis.PA: Pressdo arterial.PAS: Presséo arterial sistolica. PAD: Pressdo

arterial diastolica

Tabela 15. Valores de pressdo arterial de meninas por idade (NHBEP, 2004). Ver Tabelas de
comprimento-estatura para idade.

I* PA PAS, mm Hg PAD, mm Hg
P* Percentis Percentis
5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th 25th 50th 75th 90th 95th
1 50th 83 84 85 86 88 89 90 38 39 39 40 41 41 42
90th 97 97 98 100 101 102 103 52 53 53 54 55 55 56
95th 100 1011 1021 1041 1051 1061 1071 56 57 57 58 59 59 60
99th 108 08 09 11 12 13 14 64 64 65 65 66 67 67
2 50th 85 85 87 88 89 91 91 43 44 44 45 46 46 47
90th 98 99 1001 1011 1031 1041 1051 57 58 58 59 60 61 61
95th 102 1031 0411 0511 0711 0811 0911 61 62 62 63 64 65 65
99th 109 10 1 2 4 5 6 69 69 70 70 71 72 72
3 50th 86 87 88 89 91 92 93 47 48 48 49 50 50 51
90th 100 1001 1021 1031 1041 1061 1061 61 62 62 63 64 64 65
95th 104 0411 0511 0711 0811 0911 1011 65 66 66 67 68 68 69
99th 111 1 3 4 5 6 7 73 73 74 74 75 76 76
4 50th 88 88 90 91 92 94 94 50 50 51 52 52 53 54
90th 101 1021 1031 1041 1061 1071 1081 64 64 65 66 67 67 68
95th 105 0611 0711 0811 1011 1111 12 68 68 69 70 71 71 72
99th 112 3 4 5 7 8 119 76 76 76 77 78 79 79
5 50th 89 90 91 93 94 95 96 52 53 53 54 55 55 56
90th 103 1031 1051 1061 1071 1091 1091 66 67 67 68 69 69 70
95th 107 0711 0811 1011 1111 1212 1312 70 71 71 72 73 73 74
99th 114 4 6 7 8 0 0 78 78 79 79 80 81 81

*: Idade em anos. P: percentis.PA: Pressdo arterial. PAS: Pressao arterial sistdlica. PAD: Pressao

arterial diastolica

Tabela 16. Classificacdo da presséao arterial.

Percentil Classificagdo
>90th Normal

90th a <95th Elevada
>95th Alta
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APENDICE E
Questionario da pesquisa
BLOCO A - IDENTIFICAGAO

NUmero do questionario:

1. g TNQ ||

) Entrevistadores: 2 ENTR|_|_|
Distrito sanitario, ordem do setor censitario e da crianga do distrito sanitario:

; 1.[] Campinas Centro  2.[] Leste 3. [INoroeste 3a. DS|_|. |||

' 4.[JNorte  5.[]Oeste  6.[]Sudoeste  7.[]Sul 3b. CCA|__|_|

M Setor censitério (ver Manual do Entrevistador): 4.5C

' T
Enderego
Rua: N°

5. Complemento 5. BAIRRO |__|_|_|
Bairro: CEP:

Bom dia/ Boa tarde, meu nome & . Somos da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Goias. Nés

estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o perfil nutricional de criangas pequenas. Poderia falar com um dos
responsaveis pela residéncia? Nesta residéncia mora alguma crianga menor de 5 anos de idade?

Quanto a entrevista, assinalar se essa foi realizada, caso ndo, marque o motivo:
1] Entrevista realizada
2[_]Unidade ocupada, mas fechada
3 [] Unidade vaga, de uso ocasional
4[] Unidade vaga devido a construgao ou reforma
5[] Unidade vaga, em ruinas
(73 E gnidade i,nexist~ente, foi demolida 6. DOMENTRE || |
esponsavel ndo encontrado

& 8 [_] Unidade n&o residencial
9[] Lote vago (baldio)

10[_] Todos os membros da residéncia se recusam a participar da pesquisa

11 [_] N&o tem crianga menor de cinco anos.

12 [_] Outro motivo Qual?

SE FOR REALIZADA PULE PARA O TCLE.

ICLE

Eu, , RG/ CPF , abaixo assinado,
responsavel por , autorizo sua participagdo no estudo “Perfil Nutricional de Criangas Menores

de 5 Anos da Cidade de Goidnia” como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes da sua participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do do acompanhamento/ assisténcia/tratamento prestado ao sujeito
pesquisado.

Data__ /_/ Nome e Assinatura do responsavel:

Quem respondeu o questionario? (parentesco com a crianga)
7. Nome da mé&e caso néo seja a mée que respondeu
1] Mae 2[] Pai 3] Irmé(o) 4[JAv6(0) 5(_]Tia(o) 7.QRESPQ|_ |
6 [] Outro:
8. Telefones: Casa ||| Trabalho |__|_|_ || |_|_|_|
Recados |_|_| | ||| | | _|Contato
e-mail;
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9. Duracéo da entrevista: Inicio: Término: Duragdo minutos
Entrevista:
10. 1 [] Realizada totalmente 2 [ ] Realizada parcialmente 3 [_] Néo realizada 10. ENT |_|
1. Caracteristicas da entrevista:
Data Hora Resultado* Encaminhamentos
Total de tentativas de visitas: Data entrevista:__ [/ [

“Resultado da visita: 1= entrevista realizada 2= entrevista adiada 3= moradores ausentes 4= recusa

12,

A crianga foi selecionada para o exame de sangue?
1] Sim 2[ 1 N&o

13.

CASO A CRIANCA NAO TENHA SIDO SELECIONADA PARA O EXAME 12. SELEXSG_|
SANGUE, PULE PARA QUESTAO 14.
O(a) senhor(a) aceita participar do exame de sangue?
13.ACEIPART|_|

1] Sim 2[] Nao 9] Nao se aplica
Caso ndo, motivo:

BLOCO B - CARACTERIZAGAO DOS MORADORES DO DOMICILIO E SORTEIO DA CRIANGA

14,

Contando com vocé, excluindo empregados que trabalham na sua residéncia e pessoas
que alugam quartos, quantas pessoas moram nessa residéncia, inclusive as criangas?
residentes

14. NRESIDEN|__|_|

SOMENTE PARA CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

Nome criangas | Sexo Data de Nascimento | Idade em meses

15.

Fazer o sorteio da crianga para participar do estudo (FAZER ESSE PROCEDIMENTO EM CASO DE DOMICILIOS

COM MAIS DE UMA CRIANGA COM MENOS DE 05 ANOS)

(Ver Tabela de Sorteio da Crianga < 5 Anos Participante do Estudo)

Nome da crianga menor de 5 anos sorteada:

Qual o sexo da crianga menor de 5 anos sorteada para o estudo:

16. | 1[_] Feminino 2[_IMasculino 16.SEXOCCA|_|
O(a) mora com:
1] Pais 2[ IMae 3[] Pai

17. | 4[_]Mae e padrasto 5[] Pai e madrasta 6[_JAvos
7[_] Outros. Quem: 17.CCAMORAL_|
O(a) é menor seis meses de idade? ~ 1[_] Sim 21 N&o

. CASO SIM, ESSA CRIANCA NAO SERA SELECIONADA PARA O EXAME DE 18. MESEISME]_|
SANGUE.
O(a) é gémeo(a)? , 1] Sim 2[_1 N&o
CASO SIM, ESSA CRIANCA NAO SERA SELECIONADA PARA O EXAME DE

19. 19. GEMEO|__|
SANGUE.

20. | O(a) é prematuro(a)? 1] Sim 2[ | Néo 20.PREMATURO |_|
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CASO SIM, ESSA CRIANGA NAO SERA SELECIONADA PARA O EXAME DE
SANGUE

21,

O(a) tem alguma doenga no sangue (hemoglobinopatia/ anemia ou trago
falciforme)?

1 Sim 2[] N&o

Caso sim, qual? (Olhar no teste do pezinho)

CASO SIM, ESSA CRIANGA NAO SERA SELECIONADA PARA O EXAME DE
SANGUE.

21 HEMOPA|_|

22.

O(a)__ estafazendo tratamento para anemia ou esta usando algum medicamento
que contem ferro hoje? (excluindo o xarope de sulfato ferroso do PNSF)

1] Sim 2] Nao 8[_] N&o sabe

Nome do medicamento (olhar bula):

CASO SIM, COM EXQESSAO DO XAROPE DE SULFATO FERROSO DO PNSF, ESSA
CRIANCA NAO SERA SELECIONADA PARA O EXAME DE SANGUE.

22. MEFERRHJ |_|

Fazer o sorteio do exame de sangue para criangas maiores de 6 mes

€S

(VER TABELA DE NUMEROS ALEATORIOS PARA EXAME BIOQUIMICO)

23.

O(a) freqlienta creche ou escola infantil?

1L Sim, pablica  2[_1Sim, privada 3[IN&o

SE SIM:

Nome creche: Telefone:
Endereco:

23.FREQCR|_|

24,

Qual a idade do pai do(a) ? anos completos
88[_IN&o sabe

24. IDPAI|__|_|

25,

Qual a idade da mée do(a) ? anos completos
88[_IN&o sabe

25. IDMAE |_|_|

26.

Até que ano o pai do(a) estudou? série/ano
anos completos
88[_IN&o sabe (Fazer a conversdo para anos completos “Ver Manual”)

26. EPAI|_|_|

27.

Até que ano a mée do(a) estudou? série/ano
anos completos
88[_INao sabe  (Fazer a converséo para anos completos “Ver Manual’)

27 EMAE|_|_|

BLOCO C - CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DA UNIDADE DOMICILIAR

28.

0 tipo de domicilio é (observar e marcar. Nao pergunte!):
1 ] Alvenaria com acabamento completo

2 [[] Alvenaria com acabamento incompleto

3 [_] Material aproveitado

4[] Outro. Qual?

28. TIPDOM |_|

29.

Quantos comodos s&o utilizados para dormir no seu domicilio:

29. NCOMDOR |__|_|

30.

Como ¢ feito o abastecimento de agua dessa residéncia:
1] Abastecimento publico

2 [ Pogolcisterna

3 [ Outros(s). Qual(is)?

30. ABASAGU|_|

3.

A agua para beber recebe algum tratamento? Qual?

1 ] N&o recebe tratamento

31. AGUABBI_|
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2 ] Fervida
3 [ Filtrada
4 ] Mineral
5[] Fervida e filtrada

32,

Qual o destino do lixo da casa (observar e se necessario perguntar):
1 ] Coletado por servico de limpeza

2 [] Queimado ou enterrado

3 [] Colocado em céu aberto

32.LIXO|_|

33.

Para onde vai 0 esgoto da casa (observar e se necessario perguntar):
1 ] Rede publica

2 [] Fossa séptica

3 [] Fossa rudimentar

4[] Céu aberto

33. ESGOT|_|

34.

Nessa residéncia tem... Quantidade
(Ler opgoes)

N

4 ou+

Televisdo em cores

Radio

Banheiro

Automével (passeio)

Empregada mensalista

Méaquina de lavar (roupa)

Videocassete/ DVD

Geladeira

O |Oolo(lo|lo|o|o|o|o
AN NN D
AN Ooo|ww(iw
AN Oo(N >

Freezer (aparelho independente 0 9 2 2
ou parte da geladeira

[T I ST NCY 1 NCY FICY [ N N N Y NG N

Qual o grau de escolaridade do chefe da familia? (chefe da familia é a pessoal que
possui a maior renda).

() Analfabeto/ primario incompleto — 0
Primario completo/ ginasial incompleto — 1
Ginasial completo/ colegial incompleto - 2 Obs. Somar
Colegial completo/ superior incompleto — 4 pontos.
Superior completo - 8

(
(
(
(

~_— — — —

Pontuagéo da familia: pontos.

34. PONTECO |__|_|

35.

A senhora/ a mée do(a) trabalha ou trabalhou fora nos ultimos doze
meses (ultimo ano)?

1] Sim 2] Nao 3[]Sim, em casa, parafora 4[]
Estudante

CASO NAO, PULE PARA QUESTAO 40.

35. TRABMAE]_|

36.

Caso sim, quantos meses no Ultimo ano a senhora/ mae trabalhou fora? __-
meses (se a resposta for em ano, converter para meses) 99 IN&o se
aplica

36. TRABMES|_|_|

37.

Quantos dias por semana a senhora/ méae trabalha ou trabalhou fora?
dias
9[IN&o se aplica

37. TRABSEM |_|

38.

Quantas horas por dia a senhora/ mae trabalha ou trabalhou fora?
horas
99[_IN4o se aplica

38. TRABHORA__|_|

39.

Qual o tipo de trabalho da senhora/ mée (profisséo)?

39. TRABTIP
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99[IN4o se aplica

BLOCO D - PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

40. | Atualmente recebe alguma ajuda do governo ou de outra instituicdo (Igreja, Associagdes,
Centro Espirita...? 1] Sim 2 [ N&o 40. BENEF |_|
CASO NAO, PULE PARA QUESTAO 42.

41. | Caso sim, recebe 0 Bolsa Familia? 41. BOLFAM |_|

1] Sim 2[ ] Nao 9[_IN&o se aplica

BLOCO E - PRE-NATAL /PARTO / PUERPERIO
(Perguntar preferencialmente para mae da crianga selecionada, se ela nao estiver casa faga posteriormente por
telefone, caso nao seja possivel falar com a mae ,obter o maximo de informagdes do entrevistado(a))

42,

Em relagdo ao numero de filhos, quantos: (perguntar cada item)
Nascido(s) vivo(s):

Natimorto(s) (nascidos mortos):

Aborto(s):

42.NGEST|__|_|
(nascidos vivos +
natimortos)

43.

Qual a ordem de nascimento do(a)___?

(Considerar nascidos vivos e/ou natimortos)

1]1°filho 2[]2° filho 3[13° filho 4[]4° filho
5[15° filho 6(6° filho

CASO SEJA O 1° FILHO, PULE PARA QUESTAO 45.

43. ORNASC |_|

44,

Qual a data de nascimento do irm&o que nasceu antes do(a) ?
(Considerar nascidos vivos e/ou natimortos)

/__I|__(DDIMM/AA) intervalo em meses

(caso for em anos, fazer a conversdo para meses) 999 ]No se aplica

44.INTNASC |_|_|_|

45,

A senhora fez consulta de pré-natal na gravidez do(a) ?
10 Sim ~2[Nao 8 ] N&o sabe
CASO NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 47.

45. PRENAT |_|

46.

Quantas consultas de pré-natal a senhora fez durante a gravidez do(a) ?
Consultas
88[_] Naosabe  99[ IN4o se aplica

46. NCPRENAT |__|_|

47.

Como foi 0 parto?
1[JNormal  2[JCesareo  3[JForceps  8[] N&osabe

47. PARTO|_|

BLOCO F- INFORMAGOES SOBRE SAUDE E MORBIDADE DA CRIANGA
(Solicitar o Cartao da Crianga sempre que possivel)

48 De quantos meses o(a) nasceu? |_|_| semanas — |_|meses 48. QMESNASC
' (Se a informagao for em semanas, fazer a conversao para meses. Ver Manual.) ||
i ?
Qual f9| 0 peso_do (a) ao nascer? ~|_|.|_|_|_| g 49. PESNASC
49, (Se a informagao for em kg, fazer a relagéo para gramas) L
Peso ao nascer: (Solicitar o Cartdo da Crianga)
50. 1[_] somente informado 2[] visto no cartdo 50. INFPNASC|_|
0 (a) tem algum problema de satde importante diagnosticada?
51. | 10 Sim 2 [ Nao 8 [] N&o sabe 51. PSAUDIAG]_|
Caso sim, qual?
52. 0O (a) teve diarréia nos Ultimos 15 dias? (Explicar diarréia. Ver Manual) 52. DIARREIA |_|




120

1] Sim 2] Nao 8] Nao sabe
CASO S,IM, E A CRIANCA FOR SELECIONADO PARA O EXAME DE SANGUE, ESTE
DEVERA SER MARCADO PARA 15 DIAS DEPOIS DA ENTREVISTA.

O(a) esteve internado(a) pelo menos uma noite nos ultimos 12 meses?
53. 1] Sim 2[1Nao 8[_] N&o sabe 53. INTUDOZM |_|
Alguma vez, algum médico disse que o(a) tinha anemia?
1] Sim 2[ ] Nao 8[_] N&o sabe
54| cASO NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 58. 54. DGANEMIA|_|
Caso sim: que idade ele(a) tinha na época? anos — meses
55, (Caso a respostg seja em anos, fazer a conversdo para meses. Ver Manual.) 55. IDAANE | ||
99[_Jn&o se aplica
Como tratou ou esta tratando a anemia?
56 1 ] remédio 4[] remédio+alimentos 56. TRATANEM
' 2 [] alimentos 5[] remédio+alimentos+outra forma ||
3 [] fortificagéo caseira  6[_] outra forma  99[_n&o se aplica
Durante o tratamento da anemia o(a) recebeu sulfato ferroso ou outro remédio
contendo ferro?
oy []Sim 2] Nao 8 [] Nao sabe 9 In&o se aplica 57. RECESF|_|
Nos ultimos quinze dias o (a) teve tosse?
1] Sim 2] Nao 8 [_] N&o sabe
58| cASO NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 60. 58. TOSSE ||
CASO SIM, teve febre ou respiragéo dificil juntamente com a tosse?
59. | 1] Sim 2[] Nao 8 [] ndo sabe 9[ Indo se aplica | 59. TOFERESP|_|
Nos ultimos quinze dias o (a) teve febre?
60, | [1Sim 21 Nao 8 [] N&o sabe 60. FEBRE|_|
" | CASO SIM, motivo:
O(a) esta tomando algum medicamento hoje?
1] Sim. Qual?
(pedir para ver o medicamento, e posteriormente olhar bula)
61. 2[] Nao B (1 Nao sabe i 61. MEDHOJE|_|
CASO NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 63.
O(a) esta usando antibiético hoje?
1] Sim 2] Nao 8[_] Nao sabe 9[ Ino se aplica
62 CASO SIM, marcar o exame de sangue, se a crianga foi selecionada, para depois de 15 62. USAANTI|_|
dias do término do antibiético. Ligar e marcar!
O(a) participa ou participou do PNSF, com uso semanal do xarope de sulfato
ferroso?( Ver Manual).
63 1 ] Participa 2[] Japarticipou  3[_] Nunca participou  8[_] N&o sabe 63 PNSF|_|
' CASO PARTICIPA OU JA PARTICIPOU, a crianga podera participar do exame de ' —
sangue, pois 0 PNSF ¢ dose profilatica e ndo de tratamento.
O(a) ja& tomou suplemento de vitamina A?
1] Sim 21 N&o 8 [_] N&o sabe
64. Nome do medicamento (olha bula): 64. TOVITA |
Atualmente, o que a senhora acha do peso do(a) ?
65. | 1[_] Adequado 2 [] Excessivo 3] Baixo 65. ACHAPESO |_|
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Existe histdria de presséo alta na familia do(a) ?
66. | 1 sim, pais 2] Sim, avos 3 [] Nao existe 8] Nao 66. HAFAM |_|
sabe
BLOCO G - ALEITAMENTO MATERNO
O(a) mama no peito?
1 [J Sim 2 []Nao
67- | CASO NAO, PULE PARA QUESTAO 69, 67. CCAMAPEI ||
CASO SIM, quantas vezes por dia o(a) mama no peito?
%. | PULE PARAQUESTAO 70. 88 [INaosabe 99 INiio se aplica 68. VEDMAPEI|_|_|
CASO NAQ, até que idade o(a) mamou no peito? ____meses — dia(s) 69. IDMAPEI
69 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) I
* | 11 Caso nunca mamou , PULE PARA 71.
888 [ INao sabe 999[_INéo se aplica
Até que idade o(a) ficou em aleitamento materno exclusivo?
meses — dia(s)
(LER PARA O ENTREVISTADO: aleitamento exclusivo é s¢ leite do peito, sem cha,
. . . . 70. IDAME
70 agua, leites, outras bebidas e alimentos). L
' (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) —
1[_]Ainda esta em aleitamento exclusivo, PULE PARA QUESTAO 77.
888 [_]N&o sabe 999[_]N4o se aplica
Com que idade o(a) comegou a receber agua? meses — Dia(s)
7 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) 71.IDAAGUA
' 888 [_INao sabe 999[_]N4o se aplica ]
Com que idade o(a) comegou a receber cha? meses — Dia(s)
72 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) 72.IDCHA
" | 888 [IN&o sabe 999[_]N4o se aplica ]
Com que idade o(a) comegou a receber outro tipo de leite?
meses — Dia(s)
" (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) 73 IDOUTLE|
(Se a resposta for em meses, fazer a relagao para dias) -
888 [_IN&o sabe 999[_]N4o se aplica
Qual foi o primeiro leite oferecido, além do leite materno ao(a) ?
1 [ Leite em p6 modificado/férmula infantil
2 [] Leite em p6 integral
3 []Leite de vaca néo pasteurizado (leite de fazenda / natural)
74, 4 I:ILe!te de vaca pasteurizado (saco ou caixa) 74 TIPLLEI|_|_|
5 []Leite de soja
6 [ Outro
88[_] N&o sabe
99[_IN4o se aplica
Com que idade o(a) recebeu a primeira papa (de fruta ou salgada)?
meses — dia(s)
75. (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.) 75. IDPAPA |_|_|_|

888[_] Ndosabe  999[ |N&o se aplica
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76.

Com que idade o(a) comegou a receber camnes em geral (carne vermelha,
frango, peixe ou visceras)? meses — dia(s)

(Se a resposta for em meses, fazer a relagdo para dias)

888[_] N&o sabe 999 IN4o se aplica

76. IDCARNE |__|__|_|

7.

O(a) fez/faz uso de chupetas?

1] Usa 2 [] Ja usou 3 ] Nunca usou 8[] N&o
sabe

CASO NUNCA USOU OU NAO SABE, PULE 80.

77. USOCHU |_|

78.

Com que idade o(a)_____iniciou o uso de chupeta?

meses — dia(s)
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)
8888[_] Nao sabe 9999 |N&o se aplica
CASO AINDA USA, PULE PARA QUESTAO 80.

78.IDCHU
T

79.

Se ja usou, foi por quanto tempo? meses — dia(s)
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)
8888[_] N&o sabe 9999 |N&o se aplica

79. TEMPUCHU
T

80.

O(a) fez/faz uso de mamadeira/chuquinha?
10 Usa 2[]Jausou 3[]Nuncausou 8[]Néo sabe
CASO NUNCA USOU OU NAO SABE, PULE 83.

80. USMACHUQ
||

81.

Com que idade o(a)____iniciou 0 uso de mamadeira/chuquinha?
meses — dia(s)

(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)

8888[_] N&o sabe 9999 IN&o se aplica

CASO AINDA USA, PULE PARA QUESTAO 83.

81. IDMACHUQ
T

82,

Se ja usou, por quanto tempo?

meses — dia(s)
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)
8888[_] Nao sabe 9999 INo se aplica

82. TUMACHUQ
T

BLOCO H - CONSUMO ALIMENTAR:

83. QFA (Se crianga tiver idade entre 6 MESES e 4 ANOS 11 M E 29 DIAS anos de idade. Caso a crianga seja menor de 6 meses cologue 9 no
codigo dos alimentos, referindo ao item “nao se aplica”, para todas as questoes do QFA).

“Nos iremos agora falar uma lista de alimentos e queremos saber quantas vezes o(a) costuma comé-los.
Primeiro diga se o(a) nunca come este alimento, ou se come, pense quantas vezes por més ou por semana ou por
dia, conforme o seu habito real’. Com que freqiiéncia a crianga consome, no ultimo més, estes alimentos:

. . 3xou
ALIMENTOS N <13(I 1 _.3 1x/ 2a 5a6 1x/dia 2x/dia mais/ CO DIGOS
més x/més | sem 4x/sem x/sem dia
@ () @) 4 (5) (6) (7 ®)
84 Arroz cozido Arroz |_|
85 Batata cozida/puré Batatac|__|
86 Batata frita Batataf|__|
Biscoitos sem recheio
87 (maisena, maria, leite, Biscsrech|__|
4gua e sal...)
Biscoitos com recheio .
8 (chocolate, waffer...) Biscerech] |
Cereal matinal (tipo
8 Sucrihos®) Ceremat|_|
90 Macarréo cozido/ao Macacoz |_|
sugo
91 Macarrqo instantaneo Macains|_|
tipo miojo
92 tF)’Iao fraqces/Forma/ Paofran|_|
isnaguinha
Espessantes
(Maisena®, Farinha
% lactea®, Mucilon®, Espess|_|
Cremogema®)
9% Feijao Feijao]__|
o5 Abdbora kabutia/ Abokamol_|
moranga
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96 Alface/Acelga/Repolho Alface]_|
97 Couve Acrecou]__|
98 Espinafre Espinaf]__|
99 Brocolis Brocolis|__|
100 Tomate Tomate|_|
101 Molho de tomate Mtomate|_|
102 Cenoura Cenoura|__|
103 Chuchu Chuchu]__|
104 Banana Banana|__|
105 Maga/Péra Mapera|__|
106 Laranja Laranjal__|
Suco natural ou polpa
107 de frutas Sunapof|__|
108 Mamao Mamao|__|
109 Acerola Acerolal__|
110 Goiaba Goiabal__|
11 Carne de vaca Carvaca|__|
112 Lingiica/Salsicha Linsalsi|__|
113 Presunto/Mortadela Premort|__|
14 Blfg de figado de boi ou Figboil_|
galinha
Frango frito/cozido/
15 assado/ grelhado) Frangol_|
116 Peixe (cozidoffrito) Peixe|_|
Ovo (frito, cozido),
" omelete (com 01 ovo) Ovol_|
118 Leite pasteurizado Leipas|_|
119 Leite “de fazenda” Leifaz|__|
120 Leite em po diluido Leipol__|
Férmula infantil (NAN, )
121 Aptamil, Nestogéno, etc) Forinfan|_|
122 Leite de soja Leisojal__|
Danoninho®,
123 Chambinho® Dancham|__|
124 logurte (com ou sem logurtel_|
polpa frutas)
Leite fermentado tipo )
125 Yakult®, Chamito® Leiferm|_|
126 Margarina Margar|__|
127 Manteiga Manteig|__|
128 Queijo Queijo|__|
129 Requeijéo Requeij|_|
130 Acgucar Acucar|__|
Achocolatado em pd
131 (Nescau®, Toddy®) Achocpol_|
132 Bolo comum/Chocolate Bococho|_|
133 Chocolate/Bombom Chobom|_|
134 Salgadinho/Batata chips Salgchips|__|
Sopa com carne
135 (legume, macarrao, Sopaccar|_|
feijéo)
Sopa sem carne
136 (legume, macarréo, Sopascar|_|
feijéo)
Salgados (pastel,
137 coxinha, esfiha) Salgpacx|_|
Quitandas (p&o de
138 queijos, biscoito de Quitand|_|
queijo)
139 Pizza Pizzal_|
140 Sandu'lche (mllsto, Sanduich]_|
hamburguer simples)
141 Café com agucar Cafeacu|_|
142 Refrigerante Refri|__|
Suco artificial (tipo .
143 Tang®) Suartif|_|
144 Cha industrializado Chaindus|__|
(Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Caso a crianga seja menor de 6
145. | meses assinale o item “ndo se aplica”) 145. COAGUAD |_|

Quantos copos de agua o(a)

toma por dia? copos (240mL ou
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copo de requeijao).

Outras medidas caseiras:
(Se a resposta for em outras medidas caseiras, converter para 240 mL ou copo de
requeijdo. Ver Manual.)
1] 1 copo 2[J2copos  3[] 3copos 4[4 copos 5[] 5copos 6
[] 6copos 71 70u + 8[_IN&o sabe 9[_IN&o se aplica

Com que frequéncia a crianga faz as seguintes refei¢coes? (Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Caso a crianga seja
menor de 6 meses assinale o item “nao se aplica”)

1a2
REFEICOES Todps 3a6 vezes vezes na Nunca ou N&o sabe | Né&o se aplica Codigos
os dias | na semana quase nunca
semana
146. Café da manha 1.0 2.1 3.0 4.1 4. 9.] 146. |__|
147. Lanche ao invés do almogo | 1. [] 2.1 3.1 4.1 4.1 9.7 147.|_|
148. Lanche ao invés do jantar .0 2.0 3.0 4.0 4.0 o] 148.]_|

149. RECORDATORIO ALIMENTAR HABITUAL (Atengao! Solicitar os utensilios e mostrar os registros fotograficos)
(Se crianga tiver idade entre 6 MESES e 4 ANOS 11 M E 29 DIAS anos de idade. Caso a crianga seja menor de 6 meses
assinale o item “ndo se aplica” para todas as questdes desse bloco ).

99[_IN4o se aplica 149.
||
1. "0 Sr.(Sra.) pode, por favor, me dizer tudo o que o(a) come € bebe, normalmente/ habitualmente, durante

todo o dia, comegando pelo primeiro alimento ou bebida ap6s o acordar até a hora de dormir? (se houver consumo
durante a noite perguntar também).

2. O Sr.(Sra.) pode lembrar o horario (mais ou menos) e em que lugar cada refeigdo é realizada?

3. Qual quantidade o(a) come, habitualmente, desse alimento/preparagéo ?"
HORARIO/ & QUANTIDADE CONSUMIDA
REFEICAO/LOCAL |  ALIMENTO/PREPARAGAO (Medida caseira por extenso) GlmL

Obs.: anotar a quantidade de agucar utilizada em cada preparagédo
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VALOR NUTRICIONAL DO RAH (.) [_IN&o se aplica

150. | Valor Energético Total (Kcal) 150. VET | ||| | |l | |
151. | Carboidratos g/ 151.CHO| | | | |
152, | Lipidios (g) 152.UP_|_|_|_|
153. | Proteinas (g) 153. PTN | ||| |
154, | Fibras (q) 154 FIBL_|_|

155. | Ferro (125G) 155.Fe ||| |

156. | Calcio (125G) 156.Ca || |||
157. | Sédio (1250) 157.Na ||| | | |
158. | Vitamina A (ug) 158. VitA | |||
159. | Vitamina C (125G) 159. VitC |__|__|_|

BLOCO | - INFORMAGOES SOBRE ESTILO DE VIDA (Idade entre 1 ano e 4 anos 11 meses e 29 dias)

Caso a crianga for menor de 1 ano, assinalar o item “nao se aplica” para todas as questoes

160 Quantas horas por dia o(a) dorme? horas 99[_INéo se 160. HRDORM
" | aplica ]|
161 Quantas horas por dia o(a) assiste TV? horas 99[_IN&o se
" | aplica 161. HRTV|__|_|
162 Quantas horas por dia o(a) brinca no computador ou em jogos eletrnicos? 162.
" | horas 99[_IN4o se aplica HRCOMJOG|__|_|
163 Quais s&o as brincadeiras preferidas do(a)____? 99[_INéo se aplica 163. BRINPREF
) T
Em relacdo a essas brincadeiras, por quanto tempo o(a)____ brinca? horas 164. HRBRIPRE
164. < .
99[_IN4o se aplica |||
165. | Em geral, o(a) tem o habito de comer assistindo TV?
1.L] Sim 2.[] Nao 9 INao se aplica 165. COMETV |_|
O(a) participa de alguma escolinha, time, danga ou ginastica? (s contar atividades
166. | com professor ou instrutor)
1.0 Sim 2.[IN&o 9[IN4o se aplica 166. AUlLAlEXTRA
CASO NAO, PULE PARA QUESTAO 174. —
167. | Se sim, futebol? I ] Sim 2. [ Nao 9 INao se aplica | 167. FUTEBOL |_|
168, | Futsal ? 1. ] Sim 2.[ ] Nao 9[_IN4o se aplica 168. FUTSAL |__|
" | Frequéncia (dias/semana)
Dancas? 1. L] Sim 2.1 Nao 9[_INaose aplica | 169. DANCAS |_|
169. | Freqliéncia (dias/semana)
Lutas ? 1.1 Sim 2.[_1N&o 9[_IN&o se aplica 170. LUTAS |_|
170. | Freqliéncia (dias/semana)
171, | Natagao? 1. ] Sim 2. I N&o 9 INoseaplica | 171. NATACAO |_|
" | Freqliéncia (dias/semana)
479 | Ginastica? 1.1 Sim 2.[_1N&o 9[_IN&o se aplica 172. GINAST |_|
" | Fregliéncia (dias/semana)
Outra 9[_IN&o se 173. OUTRA
173. .
aplica Y
Freqliéncia (dias/semana)
O(a) costuma freqiientar ambientes que tenham fumantes?
174. 11Sim 21 Nao 8[_] Nao sabe 9 IN&o se | 174. AMBFUMA |_|
aplica
175. | O senhor/ pai do(a) é fumante?
11Sim 2[[]1 Nao 8] Nao sabe o INaose| 7o PAIFUMA|_|
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aplica
A senhora/ mae do(a) é fumante?
176. 1]Sim 2[] Nao 8[_] Nao sabe 9 IN&o se
aplica 176. MAEFUMA |_|

BLOCO J - ANTROPOMETRIA CRIANCA
(Somente a presséo arterial e a circunferéncia da cintura serdo para criangas com idade entre 1 ano ou 2 anos a 4
anos 11 meses e 29 dias, respectivamente. Caso a crianga seja menor de 1 ano ou 2 anos, assinale o item “nao

se aplica” para essas medidas.)

(peso total mée e crianga) — peso da mae= peso da crianga 1
(peso total mée e crianga) — peso da mae= peso da crianga 2
177. | Peso
(S A g | ot
a__ L g a__ L g
PESO2|_|_| ||
178. | Peso foi: 1] Realizada 2[IN4o realizada, por recusa 178. PESOFOI |_|
179. ESTA |||, ||
179. | Estatura ], [fem 2 |||, |—em
EST2 |||, ||
180. | Estatura foi: 1] Realizada 2[IN4o realizada, por recusa 180. ESTFOI |_|
1. | oo 2anasagmmon 1| L Lom | 2L Lom 51 CONT 1L L
meses e 29 dias) (.) CINao se aplica (.) CINao se aplica CCINT 2| |||, ||
Circunferéncia da cintura foi;: ~ 1]_| Realizada 2|_INé&o realizada, por recusa
yg, | Circunferéncia da cintura foi:  1L] Realiz = 12808, por fect 182. CCINTFOI |_|
3[IN4o realizada, crianga < 2 anos
12 PAS 183. PAST |_|_|__
Presséo Arterial PAD||_||_ ll_ | 22PAS || || P AD1|| || || |
183. | (Idade 1 ano a 4 anos 11 meses e Ndo se apli PAD|__|_| — =
. 30 se aplica
29 dias) (O Pl () CINgo se aplica PAS2|_| ||
PAD2|__|_|
Presséo arterial foi: 11_| Realizada 2|_INé&o realizada, por recusa
184, 2o artoral foi: 1L] Realiz LINao realizada, por recusa 184. PAFOI|_|
3[[IN&o realizada, crianga < 1ano  4[_]N&o realizada, manguito néo serviu
BLOCO K- ANTROPOMETRIA MAE
185. | Peso Referido ||, |_lkg 185. PESREF |_|_|,|_|
186. | Estatura Referida O I I ey 186. ESTREF |__|_|_|,]_]|
BLOCO L - AVALIAGAO BIOQUIMICA  DATA DO EXAME: / /

(SOMENTE para crianga com idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, e selecionada para o exame de sangue. Caso a
crianga seja menor de 6 meses e/ou nao tenha sido selecionada para o exame de sangue assinale o item “nao se aplica” para
todas as questdes desse bloco.)

EXAMES VALORES CODIGOS
187. | HEMOGLOBINA (g/dl) (Sangue () CINgo se aplica 187. HEMOGLSV
venoso) |
188. | Hematocrito (%) () [IN&o se aplica | 188. HEMAT|_|_ | | |
189. | VCM (f) () [IN&o se aplica 189.VCM|_|_| | |
190. | HCM (pg) (.) [IN&o se aplica 190. HCM|_|_|_|_|
191. | RDW (%) () [IN&o se aplica 191 RDW|_|_ | | |
192. | FERRITINA (ng/dl) () INaoseaplica | 192. FERRIT|_|_|_|_|
193. | PROTEINA C REATIVA (mg/L) « . 193. PTNCREAT
() CINao se aplica L
Hemoglobina (gota seca)
194. | Data da hemoglobina por gota seca (.) CIN&o se aplica 194. HEMOGLGS
_ I
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195 A mae recebera o resultado do exame de sangue por: (Ler opgoes)

ACJE-mail 2] Coreio 307 Site laboratério 9L INéo se aplica 195 REEXASAN|_|
Alguma vez o(a) sentiu dor de dente? (Crianga maior de 2 anos)
19. 1] Sim 2[] Nao 3] N&o  8[] Nao sabe 9] Nao se aplica 196.DORDENTE |_|
Realizado por: Horario de término: (preencher questéo do inicio) OBS. Atengao!

Reveja o questionario e observe se ndo ha questdo em branco, caso sim, preencha o que for possivel ainda no domicilio.

RECOLHER MATERIAL, AGRADECER A COLABORAGAO E SE DESPEDIR DO(A)
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ANEXOS

ANEXO A — Aprovacéo do Comité de Etica

ANEXO B — Normas do periédico Revista de Saude Publica



ANEXO A

Aprovac&o do Comité de Etica
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS s
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAC o

UFG

SERVICO PUBLICO FEDERAL - !

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

GonEnia, 06/0a/Z201 1

PARECER CONSUBSTANCIADO REFERENTE AQ PROJETO DE
PESQUISA, PROTOCOLADO NESTE COMITE SOB O N*: 074/11

I = Identificacio

= Tiulo do projeto:
Perfil nutricional de criangas menores de 5 anos na cidade de Goifinia

= Pesquisador Responsdvel:
Maria do Resdrio Gondim Peixoto £ httype/flattes.cnpg.br/68 132958 58384008

— Pesquisadores participantes:
[da Helena Carvalho Francescantonio Menezes /
http:/lattes cnpg. br/872245924 3487573
[natituigio: Faculdade da NutrigiaIEG

Karine Anusca Martins [ hitpVlattes.cnpg /86970797491 59115
InstituigEo: Faculdacds de NutrigioUFG

Maircia Helena Sacchi Correia £ hup:iflattes. conpg. brf63 | 5630239525022
Instituicio: Faculdade de Nutricio/UFG

Maria Claret Costa Monteiro Hadler / hitpo/lattes.cnpg. br/67 54793057004 104
Instituicio: Faculdade de Nutricao/UFG

Marilia Mendonga Guimardes / hupoiflattes. cnpg.br/4 78919777930 1037
Instituigdo: Faculdade de Nulricio/UFG

Lana Angélica Braundes Silva / httpedflattes. cnpe. br/74625332247386240
Instituighio: Faculdade de Nurigio/UFG

Paula Azevede Aranha Crispim / httpflattes cnpg be/024 7371120348266
Institwicio: Faculdade de NutrigEo/TTFG

Tatila Lima de Oliveira / http:/flattes.cnpg. b/ 7462533224 738626
Instituicio: Faculdade de Nulricia/TIFG

— Institwigio onde serd realizado o estudo: Faculdade de Nutrigao
— Data de apresentagio ao CEP/UFG: 11/03/11
- Area Temiltica: Grupe 1T

Prédio da Rsitoria - Térmea - Campus 1l - CEP - 74001 970 - Golania-00 - Fones: O %AG2 3521-1076 - Faxas21-1163
Homepage: wrers prppguio be - E_mad: prppg S progg.ufp.br
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS &
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO e o

COMITE DE ETICA EM PESQUISA UFG

Eﬂmentﬁrml- do relator frente & Resoluglio CNS 196/96 ¢ complementares em
particular sobre:

I1 — Estrutura do Protocolo (verificagio dos documentos solicitados)

Todos os documentos solicitados foram apresentados e estio devidamente preenchidos,
excete anvéncia da Secretaria de Saiide.

Il = Projeto de pesquisa

- Descrigio sucinta das justificativas e dos objetivos do projeto:

Com o objetivo de investigar o perfil nutricional ¢ seus determinantes bioldgicos e
socials em criangas menores de 5 anos na cidade de Goifinia-GO serd realizada uma
pesquisa com delineamento transversal, de base populacional, com amostra de criancas
menores de 5 anos, residentes na drea urbana do municipio de Geidnia-Go. Serd
aplicado &s mées questiondrio padronizado e a Escala Brasileira de Inseguranca
Alimentar. Para a avaliagdo antropométrica serfio aferidas as medidas de peso e altura e
posteriormente a classificacio do estade nutricional serd realizada com o programa
WHO Anthro 2005, Durante as entrevistas os responséveis serfo informados dos locais
que deverdo comparecer para a coleta do sangue, para avaliagio da anemia e deficiéncia
de vitarmina A, Os dados serio processados em dupla entrada no Epi Info e a andlise

estatistica com o SPS5. Este estudo seguird os critérios estabelecidos pela Resolugio
196/96 do Consslho Nacional de Sadde.

IV= Parecer do CEP

« Oz pesquisadores atenderam todas as sugestBes sugeridas ¢ acrescentaram Wm novo
objetivo que & investigar os fatores de risco para hipertens3o arterial em criangas
menores de 5 anos de idade da cidade de Goidnia.

= Em decorréneia do novo objetivo, os pesquisadores apresentaram e justificaram um
novo tamanhe da amostra, descreveram os métodos para atender o referido objetivo e
adequaram os instrumentos e o TCLE.

# Frente o exposto 0 Protocolo foi considerado * Aprovade™, salvo o melhor jufzo deste
Comité.

VI = Data da reunifio: 06/06/2011
Assinatura dofa) relator(a);

Assinatura dof{a) Coordenador(a)! CERP/UFG:

‘ug &;fnzﬂ@m e j;u[’a-‘r"
/ Fr-.}_.l" Jodo Batista de Sousa
Coperienador g Creid e Eticy p= Posguis2
II" Priefrineia da Basgekia ¢ Fa-Gradwacio LG
[

Pracio da Raitaria - Tmes - Campus 1| - GEP-74001-870 - Goiamin-GO - Fongs: D XXE2 3521-1076 - Faxdsz1-1163
Harapage: weaw, prpag.ulg b - E_mail: prippg @ pmeg. ulg.br
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ANEXO B
Normas do periédico Revista de Saude Publica

Rev. Satde Publ. - Instrugdes aos autores
INSTRUCOES AOS AUTORES

Cat fas d .
Autori

Processo de julgamento dos manuscritos
Pr n ri

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

T Publicaca

Categorias de Artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-
experimentais, avaliacdo de programas, andlises de custo-
efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipoteses claras, desenho e
métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentagdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas
utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve
ser organizado em topicos para guiar os leitores quanto aos
elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o
"checklist" correspondente:

= CONSORT checkiist e fluxograma para ensaios controlados e
randomizados

« STARD checklist e fluxograma para estudos de acurécia
diagnéstica

« MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

« QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistemdticas

« STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informacdes complementares:

= Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,
figuras e referéncias.

« As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito
longas. As figuras ndo devem repetir dados ja descritos em
tabelas.

« As referéncias bibliogréficas, limitadas a cerca de 25, devem
incluir apenas aquelas estritamente pertinentes e relevantes
a problemdtica abordada. Deve-se evitar a inclusdo de
nimero excessivo de referéncias numa mesma citagdo.
Citacdes de documentos ndo publicados e ndo indexados na
literatura cientifica (teses, relatérios e outros) devem ser
evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo
fardo parte da lista de referéncias bibliogréficas, devendo ser
indicadas nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm 112



132

251013 Rev. Satide Publ. - Instrugdes aos autores

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com
até 300 palavras, contendo os itens: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e os
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos
resumos sdo no formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de
150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, embora outros
formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser curta,
definindo o problema estudado, sintetizando sua importdncia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no
artigo. As fontes de dados, a populagdo estudada, amostragem,
critérios de selecdo, procedimentos analiticos, dentre outros,
devem ser descritos de forma compreensiva e completa, mas sem
prolixidade. A secdo de Resultados deve se limitar a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretacdes/comparagdes. O
texto deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discussdo deve incluir a apreciacdo dos autores
sobre as limitagdes do estudo, a comparacdo dos achados coma
literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos
e sobre suas principais implicacdes e a eventual indicacdo de
caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa
podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter
diferengas na nomeacgdo das partes, mas respeitando a légica da
estrutura de artigos cientificos.

Comunicacdes Breves - S3o relatos curtos de achados que
apresentam interesse para a salde publica, mas que ndo
comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior
folego.

Informacfes complementares
« Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas,
figuras e referéncias) uma tabela ou figura e até 5
referéncias.
» Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas

exigidas para artigos originais, exceto quanto ao resumo, que
ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.

ARTIGOS DE REVISAO

Revis&o sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
salde publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos
estudos originais, os critérios utilizados para selecdo daqueles que
foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que
poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise).

Revis&o narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica
apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-se a
apresentagdo compreensiva e a discussdo de temas de interesse
cientifico no campo da Salde Publica. Deve apresentar formulagdo
clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagdo légica,
critica tedrico-metodolégica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia
no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

www.scielo.brirevistas/rspipinstruc.htm 212
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25/10113 Rev. Saide Publ. - Instrugdes aos autores

» Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

« O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo,
com até 150 palavras. Ou estruturado, com até 300 palavras.

« N&o ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar"
controvérsias sobre aspectos relevantes da satde publica. O texto
deve ser organizado em topicos ou subitens destacando na
Introducdo o assunto e sua importdncia. As referéncias citadas
devem dar sustentacdo aos principais aspectos abordados no
artigo.

InformacBes complementares:

« Sua extensdo € de até 2.000 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias

« O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

« As referéncias bibliograficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e
5 reférencias.

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de
cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere
sobretudo a concepgédo do projeto de pesquisa, andlise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A contribuicdo
de cada um dos autores deve ser explicitada em declaragdo para
esta finalidade (ver modelo). Ndo se justifica a inclusdao de nome de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A
indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é
limitada a 12; acima deste numero, os autores sdo listados no
rodapé da péagina.

Os manuscritos publicados sédo de propriedade da Revista,
vedada tanto a reproducdo, mesmo que parcial, em outros
periédicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderdo ser divulgados em outros periédicos com
a indicacdo de links para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A tradugdo para outro idioma, em periédicos
estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrdnico,
somente podera ser publicada com autorizacdo do Editor
Cientifico e desde que sejam fornecidos os respectivos
créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes aos
autores" e que se coadunem com a sua politica editorial sdo
encaminhados para avaliagdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas trés
seguintes fases:

Pré-andlise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos com
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base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica e
relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares externos: 0os manuscritos selecionados na
pré-andlise sdo submetidos a avaliagdo de especialistas na
tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores,
que propdem ao Editor Cientifico a aprovagdo ou ndo do
manuscrito.

Redacdo/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizagdo ao
estilo da Revista finalizam o processo de avaliagdo.

O anonimato € garantido durante todo o processo de julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulagao,
poderdo retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de
julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras
arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4, incluindo resumos,
agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando
as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para
tanto os autores devem explicitar em Métodos que a pesquisa foi
conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Declaragdo de
Helsinque e aprovada pela comissdo de ética da instituicdo onde a
pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Para aqueles submetidos em portugués oferece-se a opcdo de
traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo adicional
da versdo em inglés em meio eletronico. Independentemente do
idioma empregado, todos manuscritos devem apresentar dois
resumos, sendo um em portugués e outro em inglés. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um
terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo,
limitando-se a 93 caracteres, incluindo espacos. Deve
ser apresentada a versdo do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins
de legenda nas paginas impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato
pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado,
acompanhado do respectivo enderego (uma instituicdo
por autor).
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e) Nome e endereco do autor responsdvel para troca
de correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, o
nome da agéncia financiadora e o respectivo nimero do
processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor,
titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o
nome do evento, local e data da realizagdo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do
vocabuldrio "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS}), quando
acompanharem os resumos em portugués, e do Medical Subject
Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem
encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso
conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, desde que ndo
preencham os requisitos para participar da autoria. Deve haver

issd dos nomeados (ver documento
Responsabilidade pelos Agradecimentos). Também podem constar
desta parte agradecimentos a instituicdes quanto ao apoio
financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas
alfabeticamente, numeradas e normalizadas de acordo com o estilo
Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma
abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato
italico. No caso de publicacGes com até 6 autores, citam-se todos;
acima de 6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao
latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em
saude bucal e indicadores socioecondmicos municipais. Rev Saude
Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo
Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and
racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman ]S, editores. Methods
in social epidemiology. San Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-
111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and buming of
agricultural waste in the developing world. Global Biogeochem
Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R,
Cooper SP, et al . Fatores associados a sintomas depressivos em
estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento
"Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Medical Publication"
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(http://www.icmie.org).

Comunicagdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica.
Quando essencial, pode ser citada no texto, explicitando em rodapé
os dados necessarios. Devem ser evitadas citacdes de documentos
nao indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos
leitores, em geral de divulgagdo circunscrita a uma instituicdo ou a
um evento; quando relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas que as citam. Da mesma forma, informacdes citadas no
texto, extraidas de documentos eletronicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, ndo devem fazer parte da lista de
referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as
citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o numero
correspondente a referéncia listada. Deve ser colocado apés a
pontuagdo, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser utilizados
parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser
acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de
publicagdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela
conjungdo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor
seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtomos mentais
em estudantes de medicina é maior do que na populagdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude comunitdria,
artificial e distanciado do sistema de satde predominante.12:15

A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta
citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do
manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo
se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no
cabegalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagdo da
revista que a publicou , por escrito, parasua reprodugdo. Esta
autorizagdo deve acompanhar o0 manuscrito submetido a publicacdo

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma Unica
numeracdo em todo o texto.

Figuras - As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.),
devem ser citadas como figuras. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero
e titulo abreviado do trabalho; as legendas devem ser apresentadas
ao final da figura; as ilustragdes devem ser suficientemente claras
para permitir sua reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi..
Ndo se permite que figuras representem os mesmos dados de
Tabela. N3o se aceitam graficos apresentados com as linhas de
grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sao publicadas excepcionalmente..
Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado esclarecido.
Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado,
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os autores devem solicitar autorizagdo, por escrito, para sua
reproducdo. Estas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo.

Submissdo online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da RSP
(www.rsp.fsp.usp.br), no menu do lado esquerdo, selecionando-se
a opcao "submissdo de artigo". Para submeter o manuscrito, o autor
responsavel pela comunicacdo com a Revista devera cadastrar-se.
Apds efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opgdo
"submissdo de artigos" e preencher os campos com os dados do
manuscrito. O processo de avaliagdo pode ser acompanhado pelo
status do manuscrito na opgdo "consulta/ alteracdo dos artigos
submetidos". Ao todo s3o oito situacdes possiveis:

= Aguardando documentagdo: Caso seja detectada qualquer
falha ou pendéncia, inclusive se os documentos foram
anexados e assinados, a secretaria entra em contato como
autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as
Instrugdes da RSP, o processo de avaliagdo ndo serd iniciado.

« Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor
ndo pode mais alterar o manuscrito submetido. Nesta fase, o
editor pode recusar 0 manuscrito ou encaminhd-lo para a
avaliagdo de relatores extemos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em
processo de avaliagdo pelos relatores externos, que emitem
0S pareceres e os enviam ao editor.

« Em avaliagdo com Editoria: O editor analisa os pareceres e
encaminha o resultado da avaliagcdo ao autor.

« Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicagdo da
RSP para reformular o manuscrito e encaminhar uma nova
versdo.

» Reformulacdo: O editor faz a apreciagdo da nova versdo,
podendo solicitar novos esclarecimentos ao autor.

« Aprovado

+ Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdo na pdgina de
"consulta/ alteracdo dos artigos submetidos"”, o autor tem acesso
as seguintes fungoes:

"Ver": Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.
"Alterar": Corrigir alguma informagdo que se esqueceu ou que a
secretaria da Revista solicitou. Esta opcdo funcionard somente
enquanto o status do manuscrito estiver em "aguardando
documentagdo".

"Avaliagdes/comentarios”: Acessar a decisdo da Revista sobre o
manuscrito.

"Reformulagdo™: Enviar o manuscrito corrigido com um documento
explicando cada corregdo efetuada e solicitado na opgdo anterior.

Verificagdo dos itens exigidos na submissdo:

1. Nomes e instituicdo de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e
telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93
caracteres, incluindo os espagos entre as palavras.
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3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em
todas as pdginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word
ou similar (doc,txt, ritf).

5. Nomes da agéncia financiadora e nimeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o0 nome
da instituicdo e o ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa,
portugués e inglés, e em espanhol, no caso de manuscritos nesse
idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de
pesquisa nos idiomas portugués e inglés, ou em espanhol nos casos
em que se aplique.

9. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a
"responsabilidade de autoria”

10. Declaragdo assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o
consentimento das pessoas nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacdo da pesquisa por comissdo
de ética, nos casos em que se aplica. Tabelas numeradas
seqiiencialmente, com titulo e notas, € no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo
minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar em tons
de cinza, sem linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

14. Permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja
publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, e se todas estdo
citadas no texto.

Temas relevantes em salde publica podem ser temas de
suplementos. A Revista publica até dois suplementos por
volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um
& obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois
outros editores-convidados podem ser sugeridos pelo proponente
do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicacdo no suplemento serdao
avaliados por revisores externos, indicados pelos editores do
suplemento. A decisdo final sobre a publicacdo de cada artigo sera
tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento poderd ser composto por artigos originais (incluindo
ensaios tedricos), artigos de revisdo, comunicacGes breves ou
artigos no formato de comentarios.
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Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as
instrugGes aos autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento,
quanto seus editores devem esclarecer os possiveis conflitos de
interesses envolvidos em sua publicagdo. As informagdes sobre
conflitos de interesses que envolvem autores, editores e érgdos
financiadores deverdo constar em cada artigo e na contra-capa da
Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a
credibilidade de artigos publicados dependem em parte de como os
conflitos de interesses sdo administrados durante a redagdo,
revisdo por pares e tomada de decisOes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que, aparentes ou ndo, podem
influenciar a elaboracdo ou avaliagcdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis
por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza
que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem
reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e
outras conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O
relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse
que poderiam influir em sua opinidao sobre o manuscrito, e, quando
couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores ndo tiverem certos do que pode constituir um
potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria
editorial da Revista.

Documentos

Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaragdo de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente
apbs a aprovagdo). Apenas a Declaracdo de responsabilidade pelos
Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da
submissdo:

1. Declaracdo de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na
ocasido da aprovacdo do manuscrito para publicacdo:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaragdo de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical
Journal Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condicdes:
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(1) Contribui substancialmente para a concepgdo e planejamento, ou
andlise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na
elaboracdo do rascunho ou na revisdo critica do contetdo; e (3) Participei
da aprovacgdo da versdo final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o
grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta
pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios
para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as declaragdes
exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar
claramente a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar
seus membros. Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do
artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos
de pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar
declaracdo de responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito
intitulado (titulo) nos seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tomnar piblica
minha responsabilidade pelo seu contetdo.”

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrdnico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na
obtengdo e fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito esta
baseado, para exame dos editores."

Contribuigao:

Local, data Assinatura

Documentos
2. Declaracéo de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissdo por escrito de todos os individuos
mencionados nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu
endosso em dados e conclusdes. O autor responsavel pela correspondéncia
deve assinar uma declaracdo conforme modelo abaixo.

MODELO
Eu, (nome por extenso), autor responsdvel pelo manuscrito intitulado
(titulo):

« Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido
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substancialmente a realizagdo deste manuscrito mas ndo preenchiam
os critérios de autoria, estdo nomeados com suas contribuicdes
especificas em Agradecimentos no manuscrito.

« Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me
forneceram permissdo por escrito para tal.

« Certifico que, se ndo inclui uma sessdo de Agradecimentos, nenhuma
pessoa fez qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura

3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasido da
aprovacdo do manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicagdo de seus artigos, exceto em casos
especiais. Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos,
desde que os créditos sejam devidamente explicitados, constando a
referéncia ao artigo original. Todos as solicitacdes acima, assim como
pedidos de inclusdo de links para artigos da RSP na SciELO em sites, devem
ser encaminhados a Editoria Cientifica da Revista de Saide Publica.

MODELO

"Declaro que em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista de
Salde Publica concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva da Faculdade de Satde Publica, vedado
qualquer produgdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria
autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Faculdade de Salde Publica e os créditos
correspondentes.”

Autores:

Titulo:

Local, Data Asssinatura
Local, Data Asssinatura

Taxa de Publicacdo

A partir de Janeiro de 2012, a RSP instituira uma taxa por artigo
publicado. Esta taxa serd paga por todos os autores que tiverem
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seus manuscritos aprovados para publicacdo, excetuadas situactes
excepcionais devidamente justificadas. Manuscritos submetidos
antes de Janeiro de 2012 estardo isentos do pagamento da taxa. A
taxa de publicacdo sera utilizada para complementar 0s recursos
publicos que a Revista obtém da Faculdade de Saude Publica, da
Universidade de S&o Paulo e de 6rgdos de apoio a pesquisa do
Estado de Sdo Paulo e do Brasil. Esta complementacdo é essencial
para assegurar a qualidade, impacto e agilidade do peridédico, em
particular para manter varias melhorias introduzidas na RSP nos
Ultimos anos, em particular seu novo sistema eletronico de
submissdo e avaliacdo de manuscritos, a revisao da redacdo
cientifica por especialistas com pés-graduacdo em Salde Publica e
a tradugdo para o Inglés de todos os manuscritos ndo submetidos
originalmente naquele idioma. Este Gltimo procedimento permite a
leitura no idioma Inglés de todos os artigos publicados pela RSP sem
prejuizo da leitura em Portugués dos artigos originalmente
submetidos neste idioma, os quais representam a maioria das
contribuicdes divulgadas pela Revista. A taxa serd de R$ 1.500,00
(US$ 850.00) para artigos Originais, Comentarios e Revistes e de
R$ 1.000,00 (US$ 570.00) para Comunicagdes Breves. Assim que o
manuscrito for aprovado, o autor receberd instrucdes de como
proceder para o pagamento da taxa, bem como para, quando
couber, solicitar isencd@o da cobranga. A RSP fornecerd aos autores
os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa
perante suas instituicdes de origem, programas de pds-graduacdo
ou 6rgdos de fomento a pesquisa.

Na submissdo do manuscrito, apdés completar o cadastro, o autor
deve ler e concordar com os termos de originalidade, relevancia e
qualidade, bem como sobre a cobranca da taxa. Ao indicar sua
ciéncia desses itens, 0 manuscrito sera registrado no sistema para
avaliacdo.

Apos a avaliagdo por relatores externos e aprovacdo pela Editoria,
o autor recebera as instrucfes para realizar o pagamento da taxa.
Esta devera ser depositada no Banco Santander, Agéncia 0201,
Conta 13004082-9, no nome do Centro de Apoio a Faculdade de
Sauide Publica da USP. Apés efetuar o depdsito, o comprovante
devera ser enviado por email (revsp@usp.br) ou fax (+55-11-3068-
0539), informando o nimero do manuscrito aprovado e, caso
necessite, o recibo a ser emitido pelo CEAP.
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