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RESUMO 
 
 

A obesidade infantil é um dos mais graves problemas de saúde pública do início do 
século XXI. Estudos recentes realizados com crianças menores de cinco anos em 
algumas capitais brasileiras, apresentaram prevalências de excesso de peso 
superiores a 10%. Os fatores associados ao excesso de peso nessa faixa etária 
ainda não encontram-se bem estabelecidos. O objetivo do presente estudo foi 
avaliar a prevalência e os fatores associados ao excesso de peso em crianças. 
Trata-se de um estudo transversal, de base populacional e domiciliar, realizado com 
624 crianças de 12 a 59 meses residentes na área urbana de Goiânia, GO. O 
excesso de peso foi determinado por meio do Índice de Massa Corporal-para-idade 
superior a dois escores-z acima da mediana do padrão antropométrico da 
Organização Mundial de Saúde. As variáveis independentes estudadas foram: 
classe econômica, escolaridade materna, obesidade materna, peso ao nascer, 
tempo diante da televisão, hábito de comer diante da televisão, aleitamento materno 
e número de refeições.  A análise de associação das variáveis independentes com o 
excesso de peso foi feita por meio de regressão logística bruta e regressão logística 
múltipla com modelo hierarquizado. A medida de associação usada foi o Odds Ratio, 
com intervalo de confiança de 95%. Permaneceram no modelo final as variáveis com 
nível de significância de 5%. A prevalência do excesso de peso foi de 10,7% e do 
risco de sobrepeso foi de 20,9%. Pertencer a classe econômica A/B (OR = 1,73; 
IC95% 1,09; 2,74) e permanecer por tempo igual ou superior a três horas diante da 
televisão (OR = 1,85; IC95% 1,00; 3,41) apresentaram associação com o excesso 
de peso. A prevalência de excesso de peso foi alta, sendo maior nas crianças 
pertencentes a famílias de classes econômicas superiores e naquelas que 
permaneceram por maior  tempo diante da televisão. Estratégias para reverter esta 
situação devem envolver maior atenção nutricional, com o intuito de promover 
hábitos alimentares saudáveis e incentivo ao estilo de vida menos sedentário. 
 
Palavras-chave: Prevalência, sobrepeso, obesidade, lactente, pré-escolar. 
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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 Goiânia, 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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CAPÍTULO 1 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 Os primeiros anos de vida são caracterizados por períodos críticos no 

crescimento da criança. É nessa fase que ocorrre a programação do balanço 

energético ao longo da vida, com implicações para o desenvolvimento de 

adiposidade (DIETZ, 1997).  Tal fato faz das crianças um grupo-alvo importante para 

as intervenções destinadas ao estabelecimento do peso saudável (JANSEN et al., 

2012). 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a obesidade é uma 

condição de acúmulo excessivo de tecido adiposo, resultante do balanço energético 

positivo (WHO, 1998). O excesso de peso tem aumentado na maioria dos países e 

regiões do mundo (FINUCANE et al., 2011) e a obesidade infantil está sendo 

considerada um dos mais graves problemas de saúde pública do início do século 

XXI (WHO, 2012; PATE et al., 2013).  

 Seguindo essa tendência mundial, o Brasil vem experimentando uma 

transição nutricional caracterizada pela redução na prevalência dos déficits 

nutricionais e um rápido aumento na prevalência do excesso de peso em todos os 

grupos de renda, em todas as regiões brasileiras e em todas as faixas etárias (IBGE, 

2010). A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde (PNDS) realizada em 2006 

revelou que 7,3% das crianças menores de cinco anos já apresentavam excesso de 

peso-para-estatura, enquanto o déficit de peso-para-estatura estava presente em 

apenas 1,4% das mesmas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). Estudos populacionais 

sobre o excesso de peso englobando essa faixa etária são escassos na cidade de 

Goiânia (CRISPIN; PEIXOTO; JARDIM, 2014). 

  Existem evidências de que a obesidade está associada à significativa 

redução da qualidade de vida, com grande variedade de riscos imediatos e a longo 

prazo para um conjunto de doenças e morte prematura (DIETZ, 1998; GUPTA et al., 

2012; WHO, 2013). Dentre as desordens associadas com a obesidade infantil, 

destacam-se dificuldades respiratórias,  resistência insulínica, síndrome do ovário 

policístico, doença hepática gordurosa, doença do refluxo gastro-esofágico, 
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colelitíase, alterações ortopédicas, glomerulopatia, dislipidemia, hipertensão arterial 

e alterações psicossociais (HAN; LAWLOR; KIMM, 2010; REILLY et al., 2003).  

  A causa fundamental do ganho de peso excessivo tem sido atribuída ao 

desequilíbrio entre a energia consumida e a dispendida (WHO, 2013). No entanto, a  

obesidade é um distúrbio complexo afetado pela interação de múltiplos fatores  tais 

como consumo alimentar, padrão de atividade fisica, fatores sociais e ambientais, 

além da suscetibilidade individual, determinada por fatores genéticos e biológicos 

(DIAMOND, 1998; HAN; LAWLOR; KIMM, 2010). Assim, torna-se necessária a 

identificação dos fatores de risco modificáveis (LIN et al., 2013), considerando que 

os mesmos podem ter diferentes comportamentos entre distintas populações e 

grupos etários (MENEZES et al., 2011; PATE et al., 2013). 

 Diante do exposto, os principais aspectos que motivaram a realização desse 

estudo foram: a necessidade de se conhecer a prevalência do excesso de peso nas 

crianças menores de cinco anos da cidade de Goiânia, Goiás e a proposta de testar 

a hipótese de associação 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.   
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

2.1 PREVALÊNCIA DO EXCESSO DE PESO EM CRIANÇAS MENORES DE 
CINCO ANOS 

 

 A prevalência do excesso de peso infantil tem aumentado em todo o mundo 

nas últimas três décadas (WHO, 2012). Em 2011, a prevalência mundial do excesso 

de peso entre crianças menores de cinco anos de idade, foi quantificada por meio de 

análises conjuntas realizadas pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(UNICEF), World Health Organization (WHO) e World Bank. Cerca de 43 milhões 

(7%) de crianças menores de cinco anos estavam com excesso de peso, 

representando aumento de 54% em relação a estimativa de 28 milhões em 1990. 

Aumentos de prevalência foram identificados na África e também na Ásia, 

confirmando que tendências crescentes no excesso de peso em crianças menores 

de cinco anos têm sido observados em todo o mundo, não só em países 

desenvolvidos, onde a prevalência foi mais elevada, chegando a 15% em 2011 

(UNICEF; WHO; WORLD BANK, 2012). 

 Além do excesso de peso, 14,4% das crianças nessa faixa etária encontram-

se em risco de sobrepeso em todo o mundo, sendo essa prevalência maior em 

países desenvolvidos (21,4%) e menor em países em desenvolvimento (13,6%) (de 

ONIS; BLOSSNER; BORGHI, 2010). 

 No Brasil, a realização de inquéritos antropométricos, desde meados da 

década de 1970 (Estudo Nacional de Despesa Familiar - ENDEF 1974/75, Pesquisa 

Nacional de Saúde e Nutrição - PNSN 1989, PNDS 1996 e PNDS 2006), permite 

estabelecer a tendência da evolução do excesso de peso na população de crianças 

menores de cinco anos ao longo das últimas décadas (VICTORA et al., 2011). A 

distribuição do excesso de peso-para-estatura nessas crianças pouco se alterou ao 

longo dos inquéritos, passando de 7,2% (PNDS 1996) para 7,3% (PNDS 2006), sem 

evidência de variação temporal no risco de obesidade (CONDE; MONTEIRO, 2009; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

 Estudos mais recentes realizados com pré-escolares de algumas capitais 

brasileiras como São Paulo, Manaus e Natal apresentaram prevalências de excesso 

de peso superiores a 10% (NASCIMENTO et al., 2011; TAVARES et al., 2012; 
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BARRETO; BRASIL; MARANHÃO, 2007). Crianças menores de cinco anos também 

apresentaram prevalência de excesso de peso próxima a 10%, tanto na cidade de 

Pelotas (10,9%) quanto na cidade de São 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 crianças de quatro a seis anos de 

instituições públicas de oito municípios do estado do Rio Grande do Sul e 7,5% em 

crianças da mesma faixa etária em seis municípios de Santa Catarina (SCHUCH et 

al., 2013).  

 Esses resultados se assemelham às prevalências de excesso de peso 

encontradas em crianças menores de cinco anos de estados da região nordeste, 

sendo 8,1% em Pernambuco e 8,8% em Alagoas (MENEZES et al., 2011; MOREIRA 

et al., 2012). Estudo realizado com crianças menores de cinco anos, nos seis 

maiores municípios do Maranhão, apresentou a menor prevalência nacional (6,7%) 

(CHAGAS et al., 2013).   

Na cidade de Goiânia, dados sobre o excesso de peso para essa faixa etária 

são escassos, tendo sido encontrados apenas para as crianças usuárias do Sistema 

Único de Saúde (SUS), por meio do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

(SISVAN). Para 6.393 atendimentos de crianças menores de cinco anos incluídas no 

sistema no ano de 2012, encontrou-se uma prevalência de 11,9% de excesso de 

peso (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013).  

 

 

2.2 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM CRIANÇAS MENORES 

DE CINCO ANOS 

 

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

explorados entre as crianças de todo o mundo (PATE et al., 2013; van STRALEN et 

al., 2012), porém, a maioria dos estudos são realizados  em países desenvolvidos, 

sendo a mesma literatura escassa para crianças pré-escolares de países em 

desenvolvimento (NOBRE et al., 2013).  

 Assim, os fatores associados ao excesso de peso em crianças menores de 

cinco anos ainda não encontram-se bem estabelecidos (SCHUCH et al., 2013; 

NOBRE et al., 2013; JANSEN et al., 2012; GUPTA et al., 2012), tornando-se 

necessário compreender de forma abrangente os fatores fisiológicos, 
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comportamentais, ambientais e culturais que se associam a esse desfecho (PATE et 

al., 2013).  

 

2.2.1 Condição socioeconômica  

 A associação entre nível socioeconômico e obesidade está bem estabelecida 

em adultos. Associações negativas são encontradas predominantemente em 

estudos realizados nos países desenvolvidos e associações positivas em 

populações de países menos desenvolvidos (McLAREN, 2007; DINSA et al., 2012).  

 O perfil socioeconômico e o excesso de peso infantil também tem se 

associado negativamente nos países desenvolvidos (BAMMANN et al., 2012), 

enquanto nos países de baixa e média renda, a associação entre essas variáveis 

tem se apresentado positiva (DINSA et al., 2012). Em 78 países de baixa e média 

renda, a prevalência de excesso de peso em crianças menores de cinco anos foi em 

média 1,31 vez maior nas crianças do quintil superior de renda em relação aquelas 

do quintil inferior (BLACK et al., 2013). 

 No Brasil, associação positiva entre melhor condição socioeconômica e o 

excesso de peso em crianças menores de cinco anos tem sido encontrada, 

conforme mostram os estudos a seguir. Em estudo populacional, com amostra de 

2.660 crianças de 12 a 59 meses na cidade de Porto Alegre/RS, foi evidenciado 

entre outros fatores que, viver em famílias com renda per capita maior que dois 

salários mínimos dobrou a chance de sobrepeso e obesidade (DRASCHLER et al., 

2003). 

 A prevalência de excesso de peso também foi 2,5 vezes maior, em amostra 

representativa de crianças brasileiras menores de dois anos pertencentes a famílias 

com renda per capita superior a um salário mínimo (COCETTI et al., 2012). Em 

estudo do tipo transversal realizado por VITOLO et al. (2008), no município de São 

Leopoldo/RS com 3.957 crianças com idades entre um mês a cinco anos, a chance 

de excesso de peso foi 1,47 vez maior para as crianças atendidas nas unidades de 

saúde localizadas em áreas com condição socioeconômica alta, em relação as 

crianças de áreas com condição socioeconômica 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 proteção para o excesso de peso 

(NOBRE et al., 2013). 
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 Uma das explicações para a associação positiva entre a condição 

socioeconômica e o excesso de peso infantil apresentada nos estudos nacionais,  

sugere ser devido ao maior acesso e consumo alimentar, principalmente de produtos 

industrializados facilmente disponíveis diante de maior poder de compra. Além disso, 

as crianças de famílias de maior poder aquisitivo tendem a apresentar estilo de vida 

mais inativo. Por outro lado, a observação de que as crianças de condições 

socioeconômicas inferiores são menos susceptíveis ao excesso de peso pode se 

dever ao menor acesso aos alimentos, ocasionando uma “proteção” contra o 

excesso de peso (DINSA et al., 2012; GUPTA et al., 2012). 

 Na discussão acerca dos determinantes sociais do excesso de peso na 

infância, ênfase também tem sido dada a educação materna (NOBRE et al., 2013, 

ZURRIAGA  et al., 2011). No entanto, a relação entre essas variáveis mantem-se 

controversa conforme mostram os estudos a seguir. 

 No Brasil, em análise da determinação da obesidade na infância, na cidade 

de São Paulo, Monteiro e Conde (2000) não encontraram uma relação clara entre a 

escolaridade materna e o excesso de peso que, apresentou-se em frequência 

máxima tanto na categoria de menor quanto na de maior escolaridade. 

 Recentemente, maior prevalência de excesso de peso foi observada entre 

pré-escolares de Pernambuco, filhos de mães com escolaridade igual ou superior a 

quatro anos em relação aos filhos de mães com escolaridade inferior a quatro anos 

(MENEZES et al., 2011), corroborando com o estudo realizado com crianças da 

cidade de Porto Alegre/RS, onde encontrou-se maior risco de excesso de peso em 

crianças filhas de mães com escolaridade superior ao ensino fundamental 

(DRASCHLER et al., 2003).  

 Ao contrário, em estudo com pré-escolares de escolas públicas de oito 

municípios do Rio Grande do Sul, filhos de mães com ensino fundamental e médio, 

apresentaram maior prevalência de excesso de peso em relação aos filhos de mães 

com ensino superior. Em regiões de melhores condições socioeconômicas, esse fato 

pode ser explicado por meio da educação como um facilitador para a incorporação 

das recomendações saudáveis, como o aumento ou inclusão de frutas, legumes e 

verduras na dieta (SCHUCH et al., 2013). 

 

2.2.2 Índice de Massa Corpórea dos pais 
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 Resultados de estudos epidemiológicos apontam o excesso de peso dos pais 

como um dos fatores de risco para o excesso de peso infantil. A associação positiva 

entre o Índice de Massa Corpórea (IMC) dos pais e da criança foi observada tanto 

em pares de pais e filhos biológicos, quanto em pares de pais e filhos adotivos, 

indicando possivelmente o papel do meio familiar em mudanças do IMC infantil 

(SORENSEN et al., 1992).  

 O IMC dos pais explicou mais da metade do risco atribuível total do excesso 

de peso  em 34.240 crianças e adolescentes alemães (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 comparação à aqueles sem pais obesos, 

enquanto o risco de excesso de peso foi 2,38 vezes maior para as crianças com os 

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 crianças de 

escolas públicas e privadas do município de Viçosa/MG. Ter mãe obesa aumentou a 

chance de excesso de peso em 6,92 vezes comparando com mães de baixo peso, 

eutróficas e com sobrepeso (NOVAES et al., 2009). Associação positiva também foi 

encontrada em estudo de representatividade nacional, com crianças menores de 

cinco anos (MELLER et al., 2013) e em crianças da mesma faixa etária no estado de 

Pernambuco, evidenciando o caráter familiar do excesso de peso (MENEZES et al., 

2011).  

 Diferentes explicações podem ser atribuídas a associação positiva entre o 

excesso de peso dos pais e da criança. O fato da criança pertencer a uma família de 

pais obesos é fator de risco para que ela seja obesa, isto porque, além de fatores 

genéticos, os hábitos e comportamentos familiares, proporcionam um ambiente 

favorável ao desenvolvimento da obesidade (van STRALEN et al., 2012). Os hábitos 

alimentares em um ambiente onde as pessoas são obesas tendem a ser 

inadequados, sendo mais comum o alto consumo de alimentos ricos em gordura e 

açúcar (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 3.999g, peso insuficiente ao nascer (PIN) os valores entre 2.500g e 

2.999g e baixo peso ao nascer (BPN) os valores abaixo de 2.500g (WHO, 1995).  

 Existem evidências de uma possível associação entre o peso ao nascer e a 

obesidade na infância e na adolescência (ROSSI; VASCONCELOS, 2010). Os 

extremos de peso ao nascer parecem interferir no acúmulo de adiposidade corporal 

e consequentemente no estado nutricional futuro (MORAES et al., 2009), por meio 

da “programação ou origem fetal das doenças” (LUCAS; FEWTRELL; COLE, 1999) 

que consiste na modificação permanente da estrutura, fisiologia ou metabolismo de 

um órgão, devido a ocorrência de agravos em períodos críticos de desenvolvimento 

(GLUCKMAN; HANSON; BEEDLE, 2007). A maioria dos estudos sobre o peso ao 

nascer e o excesso de peso aponta o EPN como um fator de risco para o excesso 

de peso na infância (ROSSI; VASCONCELOS, 2010). 

 Confirmando essa hipótese, associação positiva entre o EPN e o excesso de 

peso na infância foi encontrada em dois estudos com crianças 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 relação aos que 

nasceram com menos de 3.000g (MELLER et al., 2013). Por outro lado, estudo 

epidemiológico com 954 pré-escolares do estado de Pernambuco, o peso ao nascer 

não se apresentou como fator associado ao excesso de peso (MENEZES, 2011).  

 Em uma revisão sistemática sobre o peso ao nascer e o excesso de peso na 

infância e adolescência, apesar da heterogeneidade dos estudos em muitas de suas 

características, como uso de diferentes populações-referência para identificar a 

prevalência de excesso de peso e variabilidade na categorização do peso ao nascer, 

em cinco dos 14 artigos analisados o EPN associou-se a maior Índice de Massa 

Corpórea (IMC), percentual de gordura ou sobrepeso e obesidade. Desses estudos, 

três foram realizados em países da América do Norte e da Europa, nos quais vem-se 

observando um aumento nos índices de EPN, ocasionado provavelmente pela 

ocorrência de obesidade materna e diabetes gestacional, que também foram fatores 

associados a sobrepeso e obesidade nas crianças e adolescentes (ROSSI; 

VASCONCELOS, 2010).  

 

2.2.4 Tempo diante da televisão  
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 Comportamentos sedentários relacionam-se ao balanço 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 níveis de 

atividade física em crianças pré-escolares a partir de um sistema de observação e 

medição direta, concluiu-se que esta faixa etária é fisicamente inativa na maior parte 

do tempo (PATE et al., 2008). 

 Vários estudos têm sugerido que o tempo gasto assistindo televisão (TV) 

pode ser um elemento relevante para o aumento do excesso de peso entre crianças, 

(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 máximo diário  de duas horas de exposição da criança a TV. 

 Manios et al. (2009), em estudo com 2.374 crianças gregas de um a cinco 

anos de idade, encontrou prevalência de obesidade significativamente maior entre 

as crianças que assistiam TV por duas ou mais horas por dia (21,7%), em 

comparação com aquelas que assistiam menos de duas horas (16,1%). Associação 

positiva entre o tempo diante da TV e o excesso de peso também foi encontrada 

entre crianças 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 hábito de assistir TV por mais tempo além de diminuir a atividade física 

pode também levar a inadequação dos hábitos alimentares por meio do aumento da 

ingestão calórica durante o tempo em que se assiste TV, do menor consumo de 

frutas e verduras e do maior consumo de alimentos ricos em açúcar e gordura 

levando a um maior consumo de energia (MANIOS et al., 2009b).  

 É provavel que essa interferência ocorra devido a publicidade de alimentos de 

baixo valor nutricional (ROSSI et al., 2010). No Brasil, tentativas de regulação da 

publicidade de alimentos ricos em açúcar, sódio, gordura saturada e trans tem sido 

feitas, porém, sem grande êxito, uma vez que diversos setores e associações 

relacionados com a indústria de alimentos tem se posicionado contra (JAIME et al., 

2013). 

 A identificação da associação entre o tempo diante da TV e a inadequação 

dos hábitos alimentares e a redução da atividade física, revela o hábito de assistir 

televisão como um importante fator que pode propiciar a obesidade entre crianças 

(LIANG et al., 2009; ROSSI; VASCONCELOS, 2010).  
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2.2.5 Práticas alimentares 

 Existe consenso de que a ingestão alimentar desempenha papel  fundamental 

e complementar ao gasto de energia na regulação do balanço energético (PATE et 

al., 2013). Práticas alimentares como o aleitamento materno e a idade de introdução 

da alimentação complementar se destacam como uns dos mais influentes 

determinantes do excesso de peso (GRIFFITHS et al., 2009). 

 A hipótese de que o aleitamento materno exerce efeito protetor contra a 

obesidade infantil não 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 proteção contra a obesidade (GRIFFITHS et al., 2009; MOREIRA et 

al., 2012; SIMON; SOUZA; SOUZA, 2009) enquanto outros não encontraram essa 

associação (HEDIGER et al., 2001; MELLER et al., 2013).  

 Em uma metanálise sobre o aleitamento e o risco de excesso de peso, 

verificou-se que a duração da amamentação 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 associação entre aleitamento 

materno exclusivo e excesso de peso na infância, o aleitamento materno exclusivo 

por quatro a seis meses foi fator de proteção contra o excesso de peso (OR = 0,73; 

IC95% 0,63; 0,85) em relação as crianças que nunca permaneceram em aleitamento 

materno exclusivo (HUNSBERGER et al., 2013).  

 Entre as possíveis explicações pelas quais o aleitamento materno pode 

diminuir o risco de excesso de peso encontram-se: menor ingestão calórica em 

comparação as crianças alimentadas com fórmulas, ocasionando menor ganho de 

peso neonatal (HEINIG et al., 1993) e esse consequentemente levando a diminuição 

do risco de obesidade nas fases de vida posteriores (STETTLER et al., 2002). Tal 

fato ocorre por meio do imprinting metabólico, fenômeno pelo qual uma experiência 

nutricional precoce, atuando em um período crítico do desenvolvimento, acarreta 

efeito duradouro ao longo da vida do indivíduo (WATERLAND; GARZA, 1999), de 

forma semelhante a programação ou origem fetal das doenças já descrita 

anteriormente. 

 A OMS e o Ministério da Saúde recomendam o aleitamento materno exclusivo 

por seis meses e complementado até os dois anos de idade ou mais, não havendo 

vantagens em se introduzir a alimentação complementar antes dos seis meses, 
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podendo, inclusive, haver prejuízos à saúde da criança, pois a introdução precoce 

de outros alimentos está associada a menor duração do aleitamento materno 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

No Brasil, estratégias de incentivo ao aleitamento materno vem sendo 

desenvolvidas ao longo dos últimos anos. Atualmente, a Estratégia Nacional para 

Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar Saudável no SUS 

(Estratégia Amamenta Alimenta Brasil) objetiva qualificar o processo de trabalho dos 

profissionais da Atenção Básica com o intuito de reforçar e incentivar a promoção do 

aleitamento materno e a melhoria das práticas alimentares para crianças menores 

de dois anos contribuindo assim para a prevenção e controle do excesso de peso ao 

longo da vida (SILVA; BORTOLINI; JAIME, 2013). 

Todavia, os dados da II Pesquisa de Prevalência de Aleitamento Materno nas 

capitais brasileiras e no Distrito Federal revelam que o Brasil ainda está muito 

aquém das recomendações. A duração mediana do aleitamento materno exclusivo 

foi de 54,1 dias e a da amamentação foi de 341,6 dias. A mesma pesquisa mostrou 

que 41% das crianças menores de seis meses estavam em aleitamento materno 

exclusivo, quando o desejado segundo a OMS, é que 90 a 100% dessas crianças 

sejam alimentadas dessa forma (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009b).  

 Estudos epidemiológicos também tem sido realizados visando explorar a 

associação entre a frequência de refeições e o risco de obesidade em crianças 

(NICKLAS et al., 2003; TOSCHKE et al., 2005). Em uma meta-análise, com 21 

estudos observacionais que investigaram o efeito da frequência alimentar no peso 

de crianças e adolescentes de dois a 19 anos, observou-se que a categoria de maior 

frequência alimentar apresentou probabilidade 22% menor de excesso de peso em 

comparação com a categoria de menor frequência, sugerindo associação inversa 

entre frequência alimentar e excesso de peso em crianças e adolescentes (KAISARI 

et al., 2013).  

 Segundo KIRK (2000) existem quatro vantagens fisiológicas possíveis para 

explicar a associação entre a alimentação frequente e o controle do peso corporal: 

melhor controle da fome e da compensação de energia, ou seja, indivíduos que 

fazem refeições mais frequentes são mais propensos a ajustarem o tamanho das 

refeições em resposta ao déficit ou excesso de energia; aumento da proporção de 

carboidratos-para-gordura da dieta; mudança da distribuição temporal da ingestão 

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 CLASSIFICAÇÃO DO EXCESSO DE PESO EM CRIANÇAS MENORES DE 

CINCO ANOS 

 

 Dentre os métodos para determinar o estado nutricional de crianças menores 

de cinco anos de idade, a antropometria tem se destacado por sua simplicidade, 

baixo custo, aceitabilidade e por sua capacidade de permitir a identificação precoce 

de riscos nutricionais. Além disso, é um método útil para o monitoramento do 

crescimento de crianças, é também utilizado em estudos epidemiológicos que visam 

determinar as prevalências de déficits nutricionais, assim como do excesso de peso 

(ARAÚJO, 2007).   

 Existe consenso sobre a adequação do IMC-para-idade (IMC/I) para definir 

sobrepeso e obesidade na infância (COLE et al., 2005; REILLY, 2010). Evidências 

consistentes mostram que o IMC/I identifica adequadamente as crianças com 

excesso de peso, considerando que esse diagnóstico deve ter tanto alta 

sensibilidade (baixa taxa de falsos negativos) quanto alta especificidade (baixa taxa 

de falsos positivos) (REILLY, 2010). Assim, esse índice é adotado pelo 

SISVAN/Ministério da Saúde, bem como o peso-para-estatura, para a avaliação do 

excesso de peso entre crianças menores de cinco anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2008b). 

 Dois conjuntos de dados internacionais tem sido usados para definir 

sobrepeso e obesidade em crianças pré-escolares, tendo como base o IMC: a 

referência International Obesity Task Force (IOTF) (COLE et al., 2000) e o padrão de 

crescimento infantil da OMS lançado em 2006. Esse último, foi desenvolvido com 

base em um estudo multinacional, envolvendo crianças de seis regiões 

geograficamente distintas, vivendo em ambientes socioeconômicos adequados e 

que foram submetidas a cuidados de saúde e alimentação compatíveis com um 

crescimento e um desenvolvimento saudáveis. Por isso, trata-se de um padrão de 

crescimento e não somente de uma referência, podendo ser utitilizado  para avaliar  
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crianças de zero a 59 meses de qualquer parte do mundo, independente da etnia, 

condição socioeconômica e tipo de alimentação (WHO, 2006). 

 Os pontos de corte utilizados para classificação do estado nutricional, a partir 

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

 

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

Pontos de corte 

Diagnóstico nutricional 

Crianças 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 o uso de limiares mais rigorosos para o 

IMC/I são mais apropriados para identificar as crianças com maior risco de co-

morbidades. No entanto, embora o uso desses limiares aumentem a especificidade 

desse índice, deve-se haver um equilíbrio contra o inevitável aumento na 

probabilidade de falsos negativos, ou seja, crianças com IMC/I abaixo do escore-z 3 

que apresentam risco de co-morbidades relacionadas a obesidade. Atualmente, 

existem poucos dados sobre a associação entre o IMC na infância e as implicações 

para a saúde da criança, dificultando o estabelecimento de limiares ideais 

(LAKSHMAN; ELKS; ONG, 2012). 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

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

crianças de 12 a 59 meses, residentes na cidade de Goiânia, Goiás.  

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever a prevalência do excesso de peso segundo variáveis 

demográficas, socioeconômicas, peso ao nascer, IMC materno e estilo de 

vida. 

 Analisar a associação entre variáveis demográficas, socioeconômicas, peso 

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

 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO  E POPULAÇÃO ALVO 

 

Estudo transversal, de base populacional e domiciliar. Este estudo é parte do 

projeto “Perfil nutricional de crianças menores de cinco anos da cidade de Goiânia”, 

desenvolvido pela Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás. 

A população alvo do presente estudo foram crianças de 12 a 59 meses de 

idade, de ambos os sexos, residentes na área urbana de Goiânia, cujos 

responsáveis autorizassem a participação na pesquisa e assinassem o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). Foram excluídas crianças 

institucionalizadas, hospitalizadas, portadoras de enfermidades que dificultassem a 

coleta dos dados antropométricos e aquelas com alimentação via enteral. 

 

 

4.2 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM 

 

 Para o cálculo amostral do estudo matriz, foi considerada prevalência 

esperada de 10% de excesso de peso na população estudada, erro absoluto de 

2,5%, nível de significância de 5% e efeito de delineamento de 1,5 resultando em 

amostra desejável mínima de 829 crianças. A amostra obtida foi de 832 crianças 

menores de cinco anos. Um total de 653 crianças foram elegíveis para o presente 

estudo por apresentarem faixa etária entre 12 e 59 meses. Destas, 29 (4,4%) foram 

excluídas devido a impossibilidades de obtenção dos dados de peso e/ou estatura, 

resultando em 624 crianças (Figura 1).  

 A seleção da amostra probabilística ocorreu por conglomerados em três 

etapas: sorteio de setor censitário (SC), sorteio do domicílio e da criança 

participante. A primeira etapa consistiu na identificação, junto ao Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), dos SC da zona urbana do município de Goiânia, 

utilizados no Censo 2000 e seus respectivos mapas. Para distribuição do tamanho 

da amostra foi realizado um sorteio aleatório entre os 1063 SC, totalizando 87 SC 

(Apêndice B). Ressalta-se que o sorteio ocorreu após a exclusão dos SC especiais 

(clínicas, hospitais, presídios, comércio, indústrias, etc.). 
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Figura 1. Fluxograma da definição da amostra 
  

A segunda etapa foi constituída pelo sorteio do domicílio participante da 

pesquisa. Em cada setor, as quadras foram ordenadas segundo sua localização, 

sendo a quadra de início da coleta aquela situada no nível superior mais a esquerda 

do mapa. A partir dessa, foram visitados o 1º e o 3º domicílio e assim por diante, 

sempre saltando um e contornando a quadra no sentido horário. Ao finalizar a 

quadra, os entrevistadores direcionavam-se para a 2ª quadra superior mais a 

esquerda e assim sucessivamente até o término do setor. 

Na terceira etapa, caso houvesse mais de uma criança menor de cinco anos 

no domicílio, somente uma delas poderia participar do estudo. Para isso, era 

consultada uma tabela de sorteio aleatório preestabelecido, segundo a ordem de 

nascimento das crianças (Apêndice C).  

Caso o responsável não estivesse em casa no momento da visita, a entrevista 

era agendada para que esta casa fosse visitada novamente. Na ausência de 

morador no domicílio, o entrevistador realizava mais duas tentativas de visita em 

dias e horários diferentes. 

  

 

4.3  COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada por 10 duplas de entrevistadores, composta 

por  alunos dos cursos de pós-graduação em Nutrição e Saúde, nível mestrado, pós-

graduação em Saúde Coletiva, nível mestrado e de graduação dos cursos de 

Presente estudo (n = 624) 

Elegíveis para o estudo (n = 653) 

Estudo matriz (n = 832) 

Exclusão  
idade < 12 meses (n = 179) 

Ausência de dados 
antropométricos (n = 29) 
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Nutrição da Universidade Federal de Goiás e da Pontifícia Universidade Católica de 

Goiás.  

Em um primeiro momento os entrevistadores receberam capacitação teórica 

e prática para realização das entrevistas domiciliares e coleta das medidas 

antropométricas e da pressão arterial, utilizando-se o Manual do Entrevistador 

elaborado especificamente para a pesquisa (Apêndice D).  

Para garantir a acurácia e precisão das medidas antropométricas, foi 

realizada a padronização dos antropometristas, calculando-se o Erro Técnico de 

Medida (ETM) intra e inter observador, comparando-se com a medida de um 

antropometrista “padrão-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 seleção de um setor censitário, onde 

foram testados o questionário e a coleta das medidas antropométricas, possibilitando 

identificar e corrigir possíveis falhas.  

A coleta de dados ocorreu no período de setembro de 2011 a outubro de 

2012. Cada dupla de entrevistadores realizou a coleta de dados por meio da 

aplicação de um questionário padronizado (Apêndice E) aos pais ou responsáveis 

pela criança.  

O questionário utilizado contemplava questões de identificação (bloco A); 

caracterização dos moradores do domicílio e sorteio da criança (bloco B); 

características da família e da unidade domiciliar (bloco C);  participação em 

programas de alimentação (bloco D); pré-natal, parto e puerpério (bloco E); 

informações sobre saúde e morbidade da criança (bloco F); aleitamento materno 

(bloco G); consumo alimentar (bloco H); informações sobre estilo de vida (bloco I); 

antropometria da criança (bloco J) e antropometria da mãe (bloco K). Para o 

presente estudo foram utilizadas questões de todos os blocos, exceto do D. 

  Os questionários preenchidos pelos entrevistadores eram entregues 

semanalmente para bolsistas do projeto que faziam o controle de qualidade da 

pesquisa por meio da certificação do preenchimento correto dos questionários. Os 

equipamentos de cada dupla de entrevistadores tinham sua calibragem verificada 

semanalmente no Laboratório de Avaliação Nutricional da Faculdade de Nutrição da 

Universidade Federal de Goiás, garantindo assim seu bom funcionamento e a 

confiabilidade dos dados obtidos. Para 5% dos entrevistados, foram feitas ligações 

telefônicas para checar a veracidade das informações contidas no questionário. Os 
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coordenadores e a equipe do projeto participaram de encontros periódicos, 

objetivando a resolução de possíveis problemas e a garantia da continuidade da 

pesquisa.  

 

 

4.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO  

 

4.4.1 Variável dependente  

A variável dependente foi o excesso de peso e para sua determinação foram 

obtidas as medidas de peso e estatura, utilizando-se os procedimentos 

padronizados por Lohman, Roche e Martorel (1988). As medidas foram coletadas 

em duplicata adotando-se como resultado final para a análise, a média de duas 

mensurações. 

O peso foi aferido por meio de balança eletrônica, marca G-Tech, modelo 

Flat III, do tipo digital portátil, com capacidade para 150 kg e precisão de 0,1kg. O 

registro da medida foi feito em gramas. As crianças menores de 12 a 24 meses 

foram pesadas no colo da mãe ou responsável, depois a mãe ou o responsável foi 

pesado sozinho para que pudesse ser feita a diferença desses dois pesos e dessa 

forma obter o peso da criança  

 A estatura das crianças menores de dois anos foi verificada com o auxílio 

de uma régua antropométrica de madeira, com comprimento de 100 cm e precisão 

de 0,1 cm. Já a estatura das crianças com idade superior a dois anos foi aferida 

utilizando-se fita métrica inelástica com sensibilidade de 0,1 cm, fixada na parede 

com auxílio de fio de prumo e esquadro de madeira. 

Para diagnóstico do excesso de peso, foi utilizado o IMC/I superior a 2 

escores-z acima da mediana do padrão antropométrico da OMS (WHO, 2008). Para 

o cálculo dos escores z, foi utilizado o software Anthro versão 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 Variáveis 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 econômica: foi obtida por meio do Critério de Classificação Econômica da 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012). Essa classificação 

baseia-se em ítens como posse de artigos (televisão, rádio, automóvel, videocassete 

e/ou aparelho de DVD, geladeira, freezer,  máquina de lavar e automóvel de 

passeio), serviços (empregada mensalista), características do domicílio (número de 

banheiros) e grau de instrução do responsável pelo domicílio. A totalização dos 

pontos relativos a cada ítem resulta na classificação dos respondentes em sete 

estratos, identificados como “classes econômicas”: A1, A2, B1, B2, C, D e E. Para 

este estudo as classes econômicas foram agrupadas e categorizadas em A/B, e 

C/D/E. 

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; BENÍCIO; JARDIM, 2006). A partir dessas medidas foi calculado o IMC, 

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

foram classificados segundo WHO (1995) em : < 30 kg/m2 (sem obesidade) e ≥ 30 

kg/m2 (com obesidade). 

Peso ao nascer: foi coletado na caderneta de saúde da criança e  categorizado em < 

4000g e ≥ 4000g (WHO, 1995).  

Tempo diante da TV: obtido por meio do número de horas diárias em que a criança 

habitualmente permanecia diante da televisão e categorizado em < 2; ≥ 2 a < 3; ≥ 3 

horas (MANIOS et al., 2009).  

Hábito de comer diante da TV: classificado em sim ou não.  

Aleitamento materno exclusivo: categorizado em < 6 meses e ≥ 6 meses 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010).  

Número de refeições: obtido por meio do Inquérito alimentar habitual e categorizado 

em < 6 e ≥ 6 refeições diárias (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2008; MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2010). 

 

  

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  
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O banco de dados foi elaborado utilizando o programa EPI INFO, versão 

3.5.2, com dupla entrada para a verificação da consistência da digitação.  As 

análises dos dados foram realizadas no programa STATA/SE versão 12.0. 

Considerando o processo de amostragem complexo, para as análises estatísticas 

foram utilizados pesos amostrais (W), que é o inverso da probabilidade de um 

indivíduo ser selecionado para a amostra. Para o cálculo dos pesos foi utilizada a 

seguinte fórmula: 

W = 1/F, onde: 

F = a/A * bα/Bα * 1/ Cαβ 

F = probabilidade de seleção 

Sendo: 

a = número de setores sorteados =  87 

A = número de setores residenciais = 815 

bα = número de domicílios visitados no setor censitário 

Bα = número de domicílios existentes no setor censitário 

Cαβ = número de crianças existentes no domicílio 

Inicialmente foi realizada análise descritiva dos dados, sendo as variáveis 

expressas em frequências absoluta e relativa. O teste do qui-quadrado de Pearson 

foi utilizado para verificar associação entre as variáveis independentes e o desfecho 

(excesso de peso), considerando-se nível de significância de 5%. 

Realizou-se análise de regressão logística bruta entre as variáveis 

independentes e a variável dependente (excesso de peso). As variáveis que 

apresentaram significância menor ou igual a 0,20 nesta análise foram testadas na 

análise ajustada, a partir de um modelo conceitual hierarquizado para controle das 

variáveis de confusão (Figura 2), baseado no proposto por Victora et al. (1997). 

As variáveis foram divididas em três blocos, iniciando-se a análise 

hierarquizada com as variáveis do nível mais distal (bloco 1) e a seguir foram 

introduzidos um a um, os blocos dos níveis subsequentes (bloco 2 e bloco 3). Foram 

mantidas em cada nível hierárquico as variáveis com p < 0,10, após controle pelas 

variáveis do mesmo bloco e por aquelas que apresentaram p < 0,10 em blocos 

hierarquicamente superiores. A medida de associação utilizada foi Odds Ratio, 
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apresentado com o respectivo intervalo de confiança de 95%. Foi utilizado como 

critério de permanência no modelo final as variáveis com o nível de significância de 

5% (p<0,05). 

 

  

Bloco 1  

 

Bloco 2 

            

Bloco 3          

 

 

 

Figura 2. Modelo hierárquico proposto para análise do excesso de peso em crianças 
       de 12 a 59 meses. Goiânia, GO. 
 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto “Perfil nutricional de crianças menores de cinco anos da cidade de 

Goiânia”, do qual esse estudo faz parte, foi aprovado pelo Comite de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Goiás sob o número de protocolo 074/11 

(ANEXO A). 

O responsável pela criança elegível foi previamente consultado acerca do 

interesse em participar da pesquisa e após consentimento, assinou o TCLE. Como 

benefício pela participação, as crianças elegíveis tiveram seu estado nutricional e 

pressão arterial avaliados, receberam orientação nutricional e em caso de  situação 

de risco nutricional, baixo peso ou excesso de peso para idade, ou pressão arterial 

elevada foram orientados a procurar os serviços de saúde para acompanhamento. 

  

Características demográficas e socioeconômica 
(idade, sexo, classe econômica) 

Escolaridade e IMC materno, peso ao  nascer 

Estilo de vida  
(tempo diante da TV, hábito de comer diante da TV, aleitamento 

materno exclusivo, número de refeições) 

EXCESSO DE PESO 
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RESUMO 
 
 

OBJETIVO: Avaliar a prevalência e os fatores associados ao excesso de peso em 
crianças. 
 
MÉTODOS: Estudo transversal, de base populacional e domiciliar, realizado com 

624 crianças de 12 a 59 meses residentes na área urbana de Goiânia, GO. O 
excesso de peso foi determinado por meio do Índice de Massa Corporal-para-idade 
superior a dois escores-z. As variáveis independentes estudadas foram: classe 
econômica, escolaridade materna, obesidade materna, peso ao nascer, tempo 
diante da televisão, hábito de comer diante da televisão, aleitamento materno e 
número de refeições.  A análise de associação das variáveis independentes com o 
excesso de peso foi feita por meio de regressão logística bruta e regressão logística 
múltipla com modelo hierarquizado. 
 
RESULTADOS: A prevalência do excesso de peso foi de 10,7% e do risco de 

sobrepeso foi de 20,9%. Pertencer a classe econômica A/B (OR = 1,73; IC95% 1,09; 
2,74) e permanecer por tempo igual ou superior a três horas diante da televisão (OR 
= 1,85; IC95% 1,00; 3,41) apresentaram associação com o excesso de peso. 
 
CONCLUSÕES: A prevalência de excesso de peso foi alta, sendo maior nas 
crianças pertencentes a famílias de classes econômicas superiores e naquelas que 
permaneceram por maior tempo diante da televisão. Estratégias para reverter esta 
situação devem envolver maior atenção nutricional, com o intuito de promover 
hábitos alimentares saudáveis e incentivo ao estilo de vida menos sedentário. 
 
DESCRITORES: Prevalência. 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 Goiânia, 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; IC95% 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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INTRODUÇÃO 

 Os primeiros anos de vida são caracterizados por períodos críticos no 

crescimento da criança. É nessa fase que ocorrre a programação do balanço 

energético ao longo da vida com implicações para o desenvolvimento de 

adiposidade.5 Tal fato faz das crianças um grupo-alvo importante para as 

intervenções destinadas ao estabelecimento do peso saudável.11 

 A obesidade infantil é um dos mais graves problemas de saúde pública do 

início do século XXI.29,22 Em 2011, a prevalência mundial do excesso de peso entre 

crianças menores de cinco anos de idade, foi quantificada por meio de análises 

conjuntas realizadas pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), 

World Health Organization (WHO) e World Bank. Cerca de 43 milhões (7%) de 

crianças menores de cinco anos estavam com excesso de peso, representando 

aumento de 54% em relação a estimativa de 28 milhões em 1990.25  

 No Brasil, apesar da estabilidade do excesso de peso para essa faixa etária, 

apresentada por meio das Pesquisas Nacionais de Demografia e Saúde (PNDS) 

realizadas em 1996 e 2006, estudos mais recentes realizados com pré-escolares de 

capitais brasileiras como São Paulo e Natal apresentaram prevalências de excesso 

de peso de 11,3% e 12,4% respectivamente.19,2 

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

explorados entre as crianças de todo o mundo,22,26 porém, a maioria dos estudos são 

realizados em países desenvolvidos, sendo a mesma literatura escassa para 

crianças menores de cinco anos de países em desenvolvimento.20 Assim, os fatores 

associados ao excesso de peso nessa faixa etária ainda não se encontram bem 

estabelecidos.  

 Para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e controle do excesso 

de peso é importante conhecer sua prevalência desde a infância além de identificar 

os fatores associados ao seu desenvolvimento. Nesse contexto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar a prevalência e os fatores associados ao excesso de 

peso em crianças de 12 a 59 meses, residentes na cidade de Goiânia, Goiás. 

 

MÉTODOS 

 Estudo transversal populacional e de base domiciliar, parte do projeto matriz 

“Perfil nutricional de crianças menores de cinco anos da cidade de Goiânia”. A 

amostra do presente estudo foi constituída pelas crianças de 12 a 59 meses, de 
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ambos os sexos. Foram excluídas crianças institucionalizadas, hospitalizadas, 

portadoras de enfermidades que dificultassem a coleta dos dados antropométricos e 

aquelas com alimentação via enteral. 

 Para o cálculo amostral do estudo matriz, foi considerada prevalência 

esperada de 10% de excesso de peso na população estudada, erro absoluto de 

2,5%, nível de significância de 5% e efeito de delineamento de 1,5, resultando em 

amostra desejável mínima de 829 crianças. A amostra obtida foi de 832 crianças 

menores de cinco anos. Um total de 653 crianças foram elegíveis para o presente 

estudo por apresentarem faixa etária entre 12 e 59 meses. Destas, 29 (4,4%) foram 

excluídas devido a impossibilidade de obtenção dos dados de peso e/ou altura, 

resultando em 624 crianças.  

 A seleção da amostra ocorreu por conglomerados em três estágios. No 

primeiro estágio, foi realizado sorteio aleatório de 87 dos 1063 setores censitários; 

no segundo, o sorteio do domicílio participante e no terceiro estágio, caso houvesse 

mais de uma criança menor de cinco anos no domicílio, era realizado o sorteio 

aleatório preestabelecido, para que somente uma criança 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 

graduação em Nutrição. Após capacitação da equipe, os entrevistadores coletavam 

os dados nos domicílios, onde a mães ou outros responsáveis pelas crianças eram 

convidados a participar voluntariamente da pesquisa por meio do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido. Os dados foram coletados por meio de 

questionário padronizado contemplando questões de identificação; caracterização 

dos moradores do domicílio e sorteio da criança; características da família e da 

unidade domiciliar; pré-natal, parto e puerpério; informações sobre saúde e 

morbidade da criança; aleitamento materno; consumo alimentar; informações sobre 

estilo de vida; antropometria da criança e antropometria da mãe.  

Foram obtidas as medidas de peso e estatura, utilizando-se os 

procedimentos padronizados por Lohman, Roche e Martorel.12 As medidas foram 

coletadas em duplicata adotando-se a média nas análises.  

O peso foi aferido por meio de balança eletrônica, marca G-Tech, modelo 

Flat III, do tipo digital portátil, com capacidade para 150 kg e precisão de 0,1kg. O 

registro da medida foi feito em gramas. As crianças menores de dois anos foram 

pesadas no colo da mãe ou responsável, depois a mãe ou o responsável foi pesado 
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sozinho para que pudesse ser feita a diferença desses dois pesos e dessa forma 

obter o peso da criança.  

 A estatura das crianças menores de dois anos foi verificada com o auxílio 

de uma régua antropométrica de madeira, com comprimento de 100 cm e precisão 

de 0,1 cm. Já a estatura das crianças com idade superior a dois anos foi aferida 

utilizando-se fita métrica inelástica com sensibilidade de 0,1 cm, fixada na parede 

com auxílio de fio de prumo e esquadro de madeira. 

Para diagnóstico do excesso de peso, foi utilizado o Índice de Massa 

Corpórea-para-idade (IMC/I) superior a 2 escores-z acima da mediana do padrão 

antropométrico da WHO.30 Para o cálculo dos escores z foi utilizado o software 

Anthro versão 3.2.2. O desfecho foi dicotomizado em “sem excesso de peso” (≤ 

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

 As variáveis independentes investigadas foram: idade (12 a 35 meses e 36 a 

59 meses); sexo; classe econômica, obtida por meio do Critério de Classificação 

Econômica da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)a (A/B e  

C/D/E); escolaridade materna (< nove anos completos e ≥ nove anos completos), 

IMC materno (< 30 kg/m2 e ≥ 30 kg/m2); peso ao nascer (< 4.000g e ≥ 4.000g);  

tempo diante da televisão (TV) (< 2, ≥ 2 a < 3 e  ≥ 3 horas), hábito de comer diante 

da TV (sim ou não); aleitamento materno exclusivo (< 6 meses e ≥ 6 meses); 

número de refeições (< 6 e ≥ 6).  

 O banco de dados foi elaborado utilizando o programa EPI INFO, versão 

3.5.2, com dupla entrada para a verificação da consistência da digitação. As análises 

dos dados foram realizadas no programa STATA/SE versão 12.0 e considerando o 

efeito do desenho amostral foram incorporados os pesos  por meio do comando svy, 

projetado para a análise de dados provenientes de amostras complexas. 

Foi realizada análise descritiva dos dados, sendo as variáveis expressas em 

frequências absoluta e relativa. O teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado 

para verificar associação entre as variáveis independentes e o desfecho (excesso de 

peso), considerando-se nível de significância de 5%. 

Realizou-se análise de regressão logística bruta entre as variáveis 

independentes  e  a  variável  dependente  (excesso de peso).  As  variáveis  que 

apresentaram significância menor ou igual a 0,20 nesta análise foram testadas na 

 

 

a 
ABEP – Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de Classificação Econômica Brasil. São Paulo: ABEP; 

2012. 
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 análise ajustada, a partir de um modelo conceitual hierarquizado para controle das 

variáveis de confusão (Figura 1), baseado no proposto por Victora et al.27 

As variáveis foram divididas em três blocos, iniciando-se a análise 

hierarquizada com as variáveis do nível mais distal (bloco 1) e a seguir foram 

introduzidos um a um, os blocos dos níveis subsequentes (bloco 2 e bloco 3). Foram 

mantidas em cada nível hierárquico as variáveis com p < 0,10, após controle pelas 

variáveis do mesmo bloco e por aquelas que apresentaram p < 0,10 em blocos 

hierarquicamente superiores. A medida de associação utilizada foi Odds Ratio com o 

respectivo intervalo de confiança de 95%. Foi utilizado como critério de permanência 

no modelo final as variáveis com o nível de significância de 5% (p<0,05). 

 Este estudo foi conduzido dentro dos padrões exigidos pela Declaração de 

Helsinque e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de Goiás – 

UFG sob o número de protocolo 74/11.  

 

RESULTADOS  

 Das 624 crianças avaliadas, 54,5% tinham entre 12 e 35 meses e 51,2% eram 

do sexo feminino. A prevalência de sobrepeso foi de 6,6% e a de obesidade 4,1%, 

totalizando 10,7% de excesso de peso, sem diferença significativa por faixa etária e 

sexo (Tabela 1).  

 Quanto as demais variáveis pesquisadas, 68,3% das crianças pertenciam a 

famílias de classe econômica C, D ou E; 72,6% tinham mães com escolaridade igual 

ou superior a nove anos de estudo; 15,5% eram filhos de mães obesas e 7,3% 

nasceram com peso igual ou superior a 4.000g. No que se refere ao estilo de vida, 

praticamente metade das crianças apresentava tempo diário diante da TV igual ou 

superior a duas horas (49,2%) e hábito de comer diante da TV (45,8%). A maioria 

das crianças apresentava duração de aleitamento materno exclusivo inferior a seis 

meses (78,9%) e realizavam seis ou mais refeições ao dia (69,8%), conforme 

descrito na Tabela 2. 

 Na análise bivariada, as maiores prevalências de excesso de peso foram 

observadas entre as crianças pertencentes a classe econômica A/B (14,5%; p = 

0,020) e filhas de mães com escolaridade igual ou superior a nove anos de estudo 

(12,7%; p = 0,031) (Tabela 2). As demais variáveis pesquisadas não apresentaram 

associação com o excesso de peso. 
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As variáveis que foram testadas em modelos múltiplos foram: classe 

econômica, escolaridade materna, IMC materno, peso ao nascer e tempo diante da 

TV. As variáveis classe econômica e tempo diante da TV foram mantidas no modelo 

múltiplo final, sendo que  pertencer a classe econômica A/B apresentou um OR 

ajustado de 1,73 (IC95% 1,09; 2,74) e a permanência diante da TV por tempo igual 

ou superior a três horas apresentou um OR ajustado de 1,85 (IC95% 1,00; 3,41) 

(Tabela 3). 

 

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

de atenção, pois 10,7% das crianças de 12 a 59 meses apresentaram excesso de 

peso, sendo esta prevalência mais acentuada entre aquelas de melhor classe 

econômica e as que ficavam três ou mais horas diante da TV.  

 A prevalência de excesso de peso encontrada no presente estudo, foi 

superior a estimativa mundial de 2011 (7%) para essa faixa etária.25 Também foi 

superior aos últimos dados nacionais para crianças menores de cinco anos (7,3%).b 

Contudo, apresentou-se semelhante as estimativas em outras capitais brasileiras 

como São Paulo/SP e Natal/RN que apresentaram prevalências próximas a 10%19,2  

e inferior a prevalência encontrada em pré-escolares de escolas públicas do Rio 

Grande do Sul, que apresentaram estimativa de 14,4% de excesso de peso.24 

 Na cidade de Goiânia, dados sobre o excesso de peso específicos para essa 

faixa etária são escassos, sendo existentes somente para as crianças usuárias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), por meio do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional  (SISVAN). Para 6.393  atendimentos de crianças  menores  de  cinco 

anos, incluídas no sistema no ano de 2012, encontrou-se uma prevalência de 11,9% 

de excesso de pesoc evidenciando prevalência semelhante a do presente estudo. 

 As crianças das classes econômicas A e B, apresentaram maior prevalência 

de excesso de peso, seguindo a tendência esperada em países em 

desenvolvimento, conforme apresentado por Black et al.3 Esse estudo mostra que 

em 78 países de baixa e média renda, as crianças menores de cinco anos 

pertencentes aos quintis superiores  de renda  apresentaram prevalência de excesso  

 

 b  
Ministério da Saúde (Brasil). Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde. Brasília, DF: MS; 2009.  

c 
Ministério da Saúde (Brasil). Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Brasília: MS; 2013.  Disponível 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 relação as crianças pertencentes aos quintis 

inferiores. 

 Associações positivas entre indicadores de melhor condição socioeconômica 

e o excesso de peso em crianças menores de cinco anos também foram 

encontradas em outros estudos nacionais. Em Porto Alegre, um estudo populacional 

com amostra de 2.660 crianças de 12 a 59 meses evidenciou que viver em famílias 

com renda per capita maior que dois salários mínimos dobrou a chance de 

sobrepeso e obesidade em crianças de 12 a 59 meses.6 Chance de excesso de 

peso de 1,5 vez maior também foi encontrada em crianças de áreas consideradas de 

alta condição socioeconômica em relação as crianças de áreas de baixa condição 

socioeconômica na cidade de São Leopoldo, em pesquisa realizada durante 

campanha nacional de imunização, com 3.957 crianças menores de cinco anos.28 

 Possíveis explicações para maior prevalência de excesso de peso nas 

crianças de classes econômicas mais altas são: maior acesso e consumo alimentar, 

principalmente de produtos industrializados facilmente disponíveis diante do maior 

poder de compra e tendência a apresentar estilo de vida mais inativo.7  

 Na discussão acerca dos determinantes sociais do excesso de peso na 

infância, ênfase também tem sido dada a educação materna.20,31 No entanto, a 

relação entre essas variáveis mantem-se controversa e no presente estudo a 

associação entre a escolaridade materna e o excesso de peso perdeu a significância 

após ajuste para as variáveis de confusão. Em análise da determinação da 

obesidade na infância, Monteiro e Conde18 também não encontraram clara relação 

entre a escolaridade materna e o excesso de peso em crianças menores de cinco 

anos da cidade de São Paulo que, apresentou-se em frequência máxima tanto na 

categoria de menor quanto na de maior escolaridade. 

 Estudos nacionais mais recentes mostram resultados divergentes. Maior 

prevalência de excesso de peso foi observada entre pré-escolares de Pernambuco, 

filhos de mães com maior escolaridade.17 Ao contrário, em estudo com pré-escolares 

de escolas públicas de oito municípios do Rio Grande do Sul, filhos de mães com 

ensino fundamental e médio, apresentaram maiores prevalências de excesso de 

peso em relação aos filhos de mães com escolaridade de nível superior. Em regiões 

de melhores condições socioeconômicas, esse fato pode ser explicado por meio da 

educação como um facilitador para a incorporação das recomendações saudáveis, 

como o aumento ou inclusão de frutas, legumes e verduras na dieta.24 
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 No presente estudo, a obesidade materna apresentou uma associação 

marginal com o excesso de peso (OR = 2,09; p = 0,056). Estudos epidemiológicos 

apontam o excesso de peso dos pais ou o 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 comparação 

à aqueles sem pais obesos.13  

 A obesidade materna foi o fator mais fortemente associado ao excesso de 

peso infantil  em estudo com crianças da cidade de Viçosa, MG, onde ter mãe obesa 

aumentou a chance de excesso de peso em 6,92 vezes em comparação a ter mães 

de baixo peso, eutróficas e com sobrepeso.21 Associações positivas entre a 

obesidade materna e o excesso de peso também foram encontradas em estudos  

nacionais com crianças menores de cinco anos17,16 evidenciando o caráter familiar 

do excesso de peso. 

 O fato da criança ser filha de mãe obesa é fator de risco para que ela tenha 

excesso de peso porque, além de fatores genéticos, os hábitos e comportamentos 

de pessoas obesas tendem a ser inadequados, sendo mais comum o alto consumo 

de alimentos ricos em gordura e açúcar, proporcionando um ambiente favorável ao 

desenvolvimento do excesso de peso.26,20 

 Nosso estudo evidenciou que 49,2% das crianças de 12 a 59 meses da 

cidade de Goiânia permaneciam tempo igual ou superior a duas horas diárias diante 

da TV, ultrapassando o limite estabelecido pela American Academy of Pediatrics.1 

Estudos têm sugerido que o tempo gasto assistindo TV pode ser um elemento 

relevante para o aumento do excesso de peso entre crianças.4,15 

 Manios et al.,15 em estudo com 2.374 crianças gregas de um a cinco anos de 

idade, encontrou prevalência de obesidade significativamente maior entre as 

crianças que assistiam TV por duas ou mais horas por dia (21,7%), em comparação 

com aquelas que assistiam menos de duas horas (16,1%). Associação positiva entre 

o tempo diante da TV e o excesso de peso também foi encontrada entre crianças 

italianas, sendo que aquelas que assistiam quatro horas ou mais de TV por dia 

apresentaram o maior risco de obesidade.4 

 O hábito de assistir TV por duas horas ou mais, além de diminuir a atividade 

física pode também levar a inadequação dos hábitos alimentares por meio do 

aumento da ingestão calórica durante o tempo em que se assiste TV, do menor 

consumo de frutas e verduras e do maior consumo de alimentos ricos em açúcar e 
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gordura levando a um maior consumo de energia.14 É provavel que essa 

interferência no consumo alimentar ocorra devido a publicidade de alimentos de 

baixo valor nutricional.23 No Brasil, tem sido realizadas tentativas para a regulação 

da publicidade de alimentos ricos em açúcar, sódio, gordura saturada e trans, 

porém, essas não tem tido grande êxito, uma vez que diversos setores e 

associações relacionados com a indústria de alimentos tem se posicionado contra.10 

Tal fato ressalta a importância de maiores esforços de toda a sociedade, visando a 

garantia da regulamentação adequada da comercialização de alimentos não 

saudáveis no país. 

 No presente estudo não foi observada associação entre o aleitamento 

materno exclusivo e o excesso de peso, da mesma forma que em estudo 

envolvendo amostra nacional de crianças menores de cinco anos.16 Em uma meta-

análise sobre o efeito do aleitamento materno a longo prazo, Horta e Victora8 (2013) 

observaram pequena redução na prevalência do excesso de peso em crianças com 

maior duração do aleitamento materno, porém, fatores de confusão como 

escolaridade e renda familiar podem ter interferido nos resultados.  Em estudo 

europeu cujo objetivo principal foi avaliar a associação entre aleitamento materno 

exclusivo e excesso de peso na infância, o aleitamento materno exclusivo por quatro 

a seis meses foi fator de proteção contra o excesso de peso (OR = 0,73; IC95% 

0,63; 0,85), porém, comparando-se com as crianças que nunca permaneceram em 

aleitamento materno exclusivo.9 

 Apesar de não ter sido encontrada associação entre o aleitamento materno 

exclusivo e o excesso de peso é importante considerar a importância do leite 

materno, sendo vários os argumentos em seu favor: prevenção de mortalidade 

infantil por diversas doenças como diarréia e infecção respiratória, diminuição do 

risco de alergia, melhor adequação de nutrientes, promoção do vinculo afetivo mãe-

filho e proteção contra cancer de mama materno. Portanto, cabe ao profissional de 

saúde compreender e favorecer o processo do aleitamento materno.d 

Quanto as limitações do presente estudo, destaca-se o desenho transversal 

do mesmo, que não permite definir relações de causalidade e efeito e o número 

limitado de variáveis que foram analisadas, considerando a complexidade da 

determinação do excesso de peso infantil. Entretanto, os fatores analisados poderão 

 
d 

Ministério da Saúde (Brasil). Saúde da Criança: nutrição Infantil, aleitamento materno e alimentação complementar. 
Brasília: MS; 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atenção Básica n.º 23). 
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contribuir com o debate da determinação multifatorial do excesso de peso em 

crianças menores de cinco anos. Por  ser  um  estudo  de base populacional, é 

possível generalizar os resultados obtidos para todas as crianças de 12 a 59 meses 

de Goiânia. 

 Em conclusão, a prevalência do excesso de peso nas crianças de 12 a 59 

meses, de ambos os sexos, da cidade de Goiânia foi alta, sendo que pertencer as 

classes econômicas A e B e permanecer por tempo igual ou superior a três horas 

diante da TV, foram fatores associados ao excesso de peso. Esses resultados 

evidenciam a necessidade de maior atenção nutricional às crianças dessa faixa 

etária, com o intuito de promover hábitos alimentares mais saudáveis e incentivo ao 

estilo de vida menos sedentário objetivando a prevenção e controle do excesso de 

peso. Considerando a existência de políticas de desenvolvimento social no país, 

torna-se necessário a associação das mesmas à políticas de Educação Alimentar e 

Nutricional, objetivando impedir que a melhoria da condição socioeconômica seja 

acompanhada do aumento da prevalência do excesso de peso infantil. 

  



48 

 

 

 

 

Bloco 1   

 

Bloco 2 

            

Bloco 3          

 

 

 

Figura 1. Modelo hierárquico proposto para análise do excesso de peso em crianças 
       de 12 a 59 meses. Goiânia, GO. 
  

Escolaridade e IMC materno, peso ao  nascer 

Estilo de vida  
(tempo diante da TV, hábito de comer diante da TV, aleitamento 

materno exclusivo, número de refeições) 

EXCESSO DE PESO 

Características demográficas e socioeconômica 
(idade, sexo, classe econômica) 
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Tabela 1. Estado nutricional de crianças de 12 a 59 meses, segundo idade  e   sexo.   

Goiânia, GO, 2011/2012.   

 
Total 
n (%)* 

Magreza 
n (%) 

Eutrofia 
n (%) 

Risco de 
sobrepeso 

n (%) 

Sobrepeso 
n (%) 

Obesidade 
n(%) 

p** 

 

Amostra 
 

624 (100,0) 6 (1,7) 422 (66,7) 125 (20,9) 45 (6,6) 26 (4,1) 
 

Idade 
(meses) 
12-35 
36-59 
 

 
 

334 (54,5) 
290 (45,5) 

 
 

4 (1,9) 
2 (1,4) 

 
 

220 (65,3) 
202 (68,3) 

 
 

73 (22,5) 
 52 (19,0) 

 
 

26 (6,8) 
19 (6,5) 

 

 
 

11 (3,5) 
15 (4,8) 

 
 

0,834 

Sexo 
feminino 
masculino 
 

 
312 (51,2) 
312 (48,8) 

 
3 (1,4) 
3 (1,9) 

 
214 (67,9) 
208 (65,4) 

 
63 (21,6) 
62 (20,2) 

 
21 (5,7) 
24 (7,6) 

 
11 (3,4) 
15 (4,9) 

0,763 

 * Proporção ponderada para amostra complexa 
** Teste de Qui-quadrado de Pearson 
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Tabela 2. Caracterização  da amostra e  prevalência  de  excesso  de  peso, 

segundo variáveis pesquisadas, em crianças de 12 a 59 meses. Goiânia, GO, 
2011/2012.          

Variáveis n(%)* 
Excesso de peso 

n(%)* 
p** 

Classe econômica 
A/B 
C/D/E 
 

 
220 (31,7) 
404 (68,3) 

 
34 (14,5) 
37 (9,0) 

0,020 

Escolaridade materna (anos)
 

< 9 
≥ 9 
 

 
155 (31,7) 
460 (72,6) 

 
11 (6,1) 
60 (12,7) 

0,031 

IMC materno (kg/m
2
)
 

< 30 
≥ 30 
 

 
484 (84,5) 
90 (15,5) 

 
54 (10,3) 
15 (18,5) 

0,067 

Peso ao nascer (g)
 

< 4000 
≥ 4000 
 

 
570 (92,7) 
46 (7,3) 

 
61 (10,1) 
9 (19,4) 

0,084 

Tempo diante da TV (horas) 
< 2 
≥ 2 a < 3 
≥ 3 
 

 
303 (50,8) 
95 (15,7) 
226 (33,5) 

 
27 (8,2) 
13 (10,1) 
31 (14,8) 

0,072 

Hábito de comer diante da TV 
sim 
não 
 

 
292 (45,8) 
332 (54,2) 

 
34 (11,3) 
37 (10,2) 

0,695 

Aleitamento materno exclusivo (meses)
 

< 6 
≥ 6 
 

 
450 (78,9) 
132 (21,1) 

 
52 (10,9) 
16 (11,8) 

 

0,806 

Número de refeições 
< 6 
≥ 6 

 

 
182 (30,2) 
423 (69,8) 

 
19 (9,6) 
49 (11,2) 

0,593 

As diferenças nas frequências absolutas correspondem a  falta dos valores  
*  Proporção ponderada para amostra complexa  
** Teste de Qui-quadrado de Pearson 
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Tabela 3. Odds Ratio (OR) bruto e após ajuste múltiplo das variáveis independentes 

com relação ao excesso de peso em crianças de 12 a 59 meses. Goiânia, GO, 
2011/2012.   

Variáveis 
OR bruto 
(IC95%) 

p 
OR ajustado 

(IC95%) 
p 

1º BLOCO 
Idade (meses) 
12-35 
36-59 
 

 
 
1 

1,11 (0,61; 2,05) 

 
 
 

0,724 

  

Sexo 
feminino 
masculino 
 

 
1 

1,43 (0,80; 2,56) 

 
 

0,224 

  

Classe econômica 
A/B 
C/D/E 
 

 
1,73 (1,09; 2,74) 

1 

 
0,021 

 
1,73 (1,09; 2,74) 

1 

 
0,021 

2º BLOCO * 
Escolaridade materna (anos)

 

< 9 
≥ 9 
 

 
 
1 

2,23 (1,06; 4,67) 

 
 
 

0,034 

 
 
1 

1,88 (0,84; 4,17) 
 

 
 
 
0,120 

IMC materno (kg/m
2
)
 

< 30 
≥ 30 
 

 
1 

1,97 (0,94; 4,13) 

 
 

0,071 

 
1 

2,09 (0,98; 4,44) 

 
 
0,056 

Peso ao nascer (g)
 

< 4000 
≥ 4000 
 

 
1 

2,15 (0,88; 5,24) 

 
 

0,091 

 
1 

1,84 (0,73; 4,63) 

 
 
0,193 

3º BLOCO ** 
Tempo diante da TV (horas)  
< 2 
≥ 2 a < 3 
≥ 3 
 

 
 
1 

1,26 (0,60; 2,66) 
1,95 (1,05; 3,63) 

 
 
 

0,541 
0,034 

 
 

1 
1,30 (0,59; 2,86) 
1,85 (1,01; 3,41) 

 
 
 
0,502 
0,049 

Hábito de comer diante da TV 
sim 
não 
 

 
1,12 (0,63; 1,99) 

1 

 
0,695 

 
 
 

 

Aleitamento materno 
exclusivo (meses)

 

< 6 
≥ 6 
 

 
 
1 

1,09 (0,55; 2,14) 

 
 
 

0,806 

  

Número de refeições 
< 6 
≥ 6 

 
1 

1,19 (0,63; 2,24) 

 
 

0,593 

  

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

 Este estudo representou  a primeira investigação de base populacional sobre 

o excesso de peso e os fatores associados em crianças de 12 a 59 meses da cidade 

de Goiânia, permitindo assim que seus resultados sejam extrapolados para todas as 

crianças dessa faixa etária da capital. Ressalta-se que são escassos os estudos com 

esse público alvo em outras capitais brasileiras e que o último inquérito nacional 

sobre o estado nutricional dessa faixa etária foi realizado em 2006, o que aumenta a 

relevância do nosso estudo. 

 Os resultados apresentados chamam a atenção para a mudança no perfil 

nutricional dessa faixa etária, acompanhando a alta prevalência de excesso de peso 

já estimada para as crianças mais velhas, adolescentes e também para a população 

adulta. 

 Sabe-se que no Brasil já existem várias iniciativas incluindo a obesidade 

como prioridade, tais como a Política Nacional de Alimentação e Nutrição, o Plano 

de Ações Estratégicas para o Enfrentamento de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis, os Guias Alimentares (para população brasileira e para as crianças 

menores de dois anos), o Programa Saúde na Escola e a regulação da publicidade 

de alimentos ricos em açúcar, sódio, gordura saturada e trans. Porém, considerando 

a prevalência do excesso de peso apresentada em idades tão precoces, torna-se 

necessário refletir sobre a forma como tais estratégias encontram-se implementadas, 

inclusive na Atenção Básica do município de Goiânia.  

 Reconhece-se a necessidade da intersetorialidade para que as ações de 

prevenção e controle do excesso de peso sejam mais abrangentes e efetivas. No 

entanto, enquanto profissionais de saúde, porque não pensarmos na estruturação de 

um programa municipal específico de prevenção e controle da obesidade infantil, a 

exemplo do que já acontece com o tabagismo? Os resultados do nosso estudo, 

assim como os dados obtidos por meio do SISVAN, incluindo dados nutricionais do 

Programa Saúde na Escola, poderão ser usados para o diagnóstico, planejamento, 

orientação e adequação dessa proposta. 

 Como nutricionistas, cabe principalmente a nós, uma vigilância maior, 

deixando de lado a preocupação cultural com o déficit de peso nos primeiros anos 

de vida da criança, voltando nosso olhar ao problema do excesso de peso como um 
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todo, cuidando do estado nutricional familiar e não só da criança, auxiliando em 

melhores escolhas alimentares e estilo de vida menos sedentário. 

  Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem a investigação sobre os 

aspectos relacionados ao excesso de peso nessa faixa etária, na tentativa de 

esclarecer as associações que ainda permanecem controversas visando subsidiar a 

reorganização das ações de atenção nutricional a esse problema tão relevante. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 Prezado responsável, 

Você e sua criança estão sendo convidados para participarem, como voluntários, de uma pesquisa realizada pela 
Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás 

Após receber os esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final 
deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa, você 
não será penalizado(a) de forma alguma.  

Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com as pesquisadoras responsáveis, Maria do 
Rosário 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 dúvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, você poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás, nos telefones: 3521-1075 ou 3521-1076. 
.  

Título: “Perfil nutricional de crianças menores de 5 anos na cidade de Goiânia”.  

  
Este estudo tem como objetivo investigar o estado nutricional, a anemia e as causas que interferem na saúde e 

nutrição das crianças menores de 5 anos que moram em Goiânia.  

Para isso precisamos perguntar sobre os alimentos que a criança recebeu  nos últimos dias, dados da família como 
escolaridade, ocupação, entre outros, além de pesar, medir a circunferência da cintura, estatura e a pressão arterial da 
criança.  A entrevista durará cerca de 30 minutos, na sua residência.  

Algumas crianças serão sorteadas para coleta de sangue para ver se tem anemia. Caso sua criança seja sorteada, 
ela deverá ser levada a um laboratório particular, em jejum, ou seja, antes de mamar ou comer ao acordar, para que sejam 
colhidos 6 ml de sangue, no braço, por técnico competente. Pequena quantidade do sangue da criança poderá ser congelada 

para futura análise de vitaminas. Você receberá também dois passes de ônibus para ir até o laboratório. O local que deverá 
comparecer para a coleta do sangue será especificado abaixo. 

Ao participar da pesquisa a criança poderá ficar agitada ao ser pesada e medida e na aferição da pressão arterial, 

mas a equipe de avaliação terá todo o cuidado nessa tarefa. Nas crianças que fizerem exame de sangue pode surgir uma 
pequena mancha roxa ou pontos vermelhos no braço da criança, próximos ao local da coleta do sangue. As manchas 
desaparecem sozinhas e não tem nenhum prejuízo à saúde da criança.  

 Como benefício, ao final entrevista, a família receberá uma folha com informações sobre a saúde da criança; as 
crianças classificadas com baixo peso, excesso de peso, anemia ou pressão alta serão encaminhadas para atendimento na 
unidade de saúde mais próxima de sua residência; receberão orientações sobre como prevenir a anemia com a alimentação, e 

poderão retirar dúvidas sobre alimentação da criança com os entrevistadores ao final da entrevista. A criança que coletar o 
sangue receberá uma cópia do resultado do exame de sangue.  

É importante que você entenda que não haverá nenhum tipo de custo, pagamento ou gratificação financeira pela sua 

participação, pois ela é voluntária. Você poderá buscar indenização caso haja danos comprovados em função da sua 
participação. Se precisar ou desejar a qualquer  momento  o (a)  senhor (a) poderá interromper  a  entrevista  ou não participar 
da pesquisa sem nenhum prejuízo. 

Todas as informações obtidas serão confidenciais e privativas. Os resultados desta pesquisa serão publicados em 
relatórios oficiais, revistas e encontros científicos, mas seu  nome  e da criança não  serão  divulgados nos resultados da 
pesquisa.  

A sua participação é muito importante para que os profissionais de saúde 
possam conhecer melhor os hábitos alimentares e estado nutricional das crianças.  
 

O exame de sangue será no dia:______,             -feira, das 7:00 às 8:30h. 
Local do laboratório: ___________________________________________ 
 

Consentimento da participação da pessoa e criança como sujeitos 
 
Eu, _____________________________________, RG/ CPF ______________________________, abaixo assinado, 

responsável por _______________________, autorizo sua participação no estudo “Perfil Nutricional de Crianças Menores de 5 
Anos na Cidade de Goiânia, Goiás”, como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)  
______________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes da sua participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem 

que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção do acompanhamento/ assistência/tratamento prestado ao sujeito 
pesquisado. 
 

Data: ____/____/_____ Nome e Assinatura do responsável: ____________________________________ 
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APÊNDICE B 

Lista dos setores censitários sorteados 

  

Código Setor Censitário Setor Goiânia Código Setor Censitário Setor Goiânia 

220005 Marechal Rondon 600022 Jardim Guanabara 

250008 Bairro Feliz 600010 Jardim Guanabara 

080022 Leste Universitário 570012 Jardim Balneário Meia Ponte 

250009 Bairro Feliz 600021 Jardim Guanabara 

250011 Bairro Feliz 570005 Jardim Balneário Meia Ponte 

010027 Central 600008 Jardim Guanabara 
180042 Cidade Jardim 570015 Jardim Balneário Meia Ponte 

220025 Marechal Rondon 380014 Joao Braz 

080014 Leste Universitário 410011 Vera Cruz 

250013 Bairro Feliz 430005 Vila Regina / Parque Industrial 

070010 Vila Nova 450008 Capuava 

080012 Leste Universitário 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/ Façalville 
190006 Coimbra 320022 Novo Horizonte/ Façalville 

220016 Marechal Rondon 320002 Novo Horizonte/ Façalville 

180008 Cidade Jardim 330010 Celina Park 

260037 Novo Mundo 360004 Parque Santa Rita 

270006 Riviera / Água Branca 320017 Novo Horizonte/ Façalville 

260039 Novo Mundo 300001 Jardim Atlântico 

270016 Riviera / Água Branca 170007 Sudoeste 

260003 Novo Mundo 350005 Baliza-Itaipú 

260030 Novo Mundo 130024 Bueno 
290005 Parque das Laranjeiras 150002 Parque Amazônia 

520004 Vila Pedroso 150004 Parque Amazônia 

290014 Parque das Laranjeiras 130019 Bueno 

540013 Mutirão e Curitiba 100006 Alto da Gloria e Redenção 

540020 Mutirão e Curitiba 020010 Sul 

540010 Mutirão e Curitiba 130006 Bueno 

440002 Cândida de Morais 020003 Sul 

550016 São Domingos 160006 Jardim América 

550006 São Domingos 120027 Pedro Ludovico e Bela Vista 

560026 Finsocial 120023 Pedro Ludovico e Bela Vista 
620006 Jardim Primavera 020008 Sul 

440006 Cândida de Morais 

160014 Jardim América 

130021 Bueno 

160033 Jardim América 

140001 Nova Suíça 
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APÊNDICE C 

Tabela de sorteio da criança menor de cinco anos participante  do estudo 

 
 

Número do Setor Censitário:__________ 
 

Tabela de sorteio da criança a ser pesquisada, conforme o número de crianças  
menores de 5 anos residentes no domicílio 

Número de crianças <5 anos no domicílio  

2 3 4 5 6 

Ordem da criança 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 crianças pela data de 
nascimento, começando pela criança mais velha. Entrevistar a criança sorteada e marcar um X sobre o 
número de ordem utilizado. 
 
Equipe de entrevistadores:____________________________________ 
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APÊNDICE D 
Manual do entrevistador 
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1 APRESENTAÇÃO E OBJETIVO 

 

 Esta pesquisa tem por objetivo investigar o perfil nutricional e seus determinantes biológicos e 

sociais em crianças menores de 5 anos na cidade de Goiânia-GO.  

Os participantes do estudo deverão atender os seguintes critérios de inclusão: crianças 

residentes na área urbana de Goiânia, com  idade entre o nascimento e quatro anos 11 meses e 29 

dias, não institucionalizadas, não hospitalizadas, possíveis de coletar dados antropométricos 

(ausência de dificiência mental e física) e alimentação via oral. Em contrapartida, serão inaptos a 

participar desde estudo: crianças não residentes na área urbana de Goiânia, com idade igual ou 

maior de cinco anos de idade, institucionalizadas, hospitalizadas, impossíveis de coletar dados 

antropométricos (presença de dificiência mental e física), alimentação via enteral ou parenteral. 

Crianças gemelares, prematuras, menores de seis meses, com hemoglobinopatias e em tratamento 

medicamentoso para anemia serão excluídas apenas do sorteio para o exame bioquímico. 

 Logo,  a fim de padronizar a coleta de dados foi desenvolvido este Manual do 

Entrevistador, o qual apresenta os procedimentos padronizados para a realização completa da 

entrevista, ou seja, orientações gerais para coleta de dados e para o preenchimento do questionário, 

definições e conceitos de termo e situações específicas, postura do(a)  entrevistador(a), identificação 

do domicílio, caracterização da família, informações sobre saúde da criança e aleitamento materno, 

bem como consumo alimentar, levantamento antropométrico (peso, estatura, circunferência da cintura 

(CC) e  aferição da pressão arterial), etc. Vale ressaltar que, todas as atividades devem ser realizadas 

segundo os princípios éticos, com máximo cuidado na realização da entrevista. Dessa forma, todas 

as informações obtidas são sigilosas.   

 

 

2 EQUIPE 

 

COORDENAÇÃO 

Profº Dra. Maria do Rosário Gondim Peixoto FANUT – UFG 

Profº Dra. Ida Helena Menezes FANUT – UFG 

 

PROFESSORAS PARTICIPANTES 

Profº Dra. Maria Claret Hadler FANUT – UFG 

Profº Dra. Marcia Helena FANUT – UFG 

Profº Dra. Karine Anusca FANUT – UFG 

Profº MSc. Marília Mendonça 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 – Goiânia 
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PESQUISADORES 

 

Ac.nutrição Lana Angélica FANUT/UFG Ac.nutrição Denise Alves FANUT/UFG 

Ac.nutrição Marcela Mendes FANUT/UFG Ac.nutrição Patricia Rodrigues FANUT/UFG 

Ac.nutrição Sáskia Vaz FANUT/UFG Ac.nutrição Marcela Fayad FANUT/UFG 

Ac.nutrição Karulyne Girarde FANUT/UFG Ac. nutrição Fernanda Almeida PUC/GO 

Ac. nutrição Lívia Milhomem FANUT/UFG Ac.nutrição Thaissa Belias PUC/GO 

Ac. nutrição Thaís Parreira FANUT/UFG Ac. nutrição Gabriela Teles FANUT/UFG 

Ac. nutrição Ludmila Miranda   PUC/GO Ac. nutrição Apoena Pettinely PUC/GO 

Ac. nutrição Maíra Oliveira PUC - GO Nutricionista Pamella Tayná 
 

 

3  ORIENTAÇÕES GERAIS SOBRE A COLETA DE DADOS  

 

 

1. Antes de sair para a entrevista checar se você está levando todo o material necessário 

(Check List) (Apêndice A).  

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

3. É importante seguir cuidadosamente as instruções que lhe forem dadas e coletar todas as 

informações necessárias. Para se obter dados fidedignos da realidade estudada, é preciso ter 

responsabilidade, concentração e atenção durante a realização do procedimento. 

4. É preciso conhecer profundamente o questionário e o Manual do Entrevistador e não ter 

dúvidas sobre o seu conteúdo, forma de aplicação, preenchimento e codificação. O manual 

deve estar sempre com você no momento das visitas domiciliares. 

5. As dúvidas que surgirem no decorrer do levantamento  deverão ser comunicadas e resolvidas 

com os supervisores da pesquisa, e então, se necessário com os coordenadores da 

pesquisa. 

6. Todas as informações obtidas na entrevista são confidenciais, fornecidas pelo morador que o 

recebeu em seu domicílio e confiou em você, portanto, o que você observou não deverá ser 

comentado fora do âmbito da pesquisa. 

7. Em caso de dúvida, consultar os coordenadores da pesquisa (Prof.ª Drª Zara 3209-6270 - 

ramal 201 e Prof.ª Drª Ida 3209-6270 - ramal 204). 

8. No momento de coletar as medidas antropométricas e pressão arterial, o(a) entrevistador(a) 

também deve ser gentil, usar sempre a devida identificação (camiseta e crachá), usar álcool 

gel antes e depois da realização das medidas. Não se esqueça de levar álcool gel! 

9. Procurar um local adequado para realizar a entrevista, ou seja,  tranquilo, com boa 

luminosidade e com espaço suficiente para realizar as medidas. 

10. Em caso de dúvidas sempre repetir a pergunta ou a coleta de medidas. 

11. Os equipamentos devem estar em perfeito funcionamento. O local de instalação deve 

oferecer claridade suficiente para uma boa leitura da escala de medidas. 

12. Semanalmente os equipamentos deverão ser levados para o laboratório de avaliação 

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

 

 
A QUALIDADE DE SEU TRABALHO SERÁ O MAIOR DETERMINANTE 

DA QUALIDADE DOS RESULTADOS DO ESTUDO! 
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4 INSTRUÇÕES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 

 

 

1. A entrevista deve ser iniciada com a apresentação do(a) entrevistador(a) e da pesquisa. Após 

ser orientado(a) e esclarecido(a) sobre todos os procedimentos e objetivos da pesquisa, o(a) 

entrevistado(a), caso concorde em participar, deverá assinar o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE)  (Apêndice B). 

2.  Usar uma prancheta para apoiar o questionário. 

3. Fazer as perguntas pausadamente e com a mesma entonação.  

4. Não induzir respostas, não sugerir palavras, mesmo que o(a) entrevistado(a) esteja com 

dificuldade para elaborar a resposta. 

5. Evitar a “influência” de outras pessoas nas respostas do(a) informante. 

6. Utilize lápis para o registro das informações nos questionários.  

7. Evitar rasuras e escreva sempre com letra legível. Os registros devem ser facilmente lidos por 

ocasião da digitação. 

8. Durante a entrevista, não demostrar aprovação, desaprovação e/ou surpresa frente às 

respostas. 

9. O valor da medida antropométrica obtida deve ser anotado imediatamente com segurança e 

com boa caligrafia. 

10. Não abreviar ou escrever siglas. 

11.  Assinalar com X as opções referidas e preencher o(s) item(s) “Outro (s)”, “Qual (is)?”, 

quando for o caso. 

12. Não deixar nenhuma questão em branco. 

13.  Fique sempre atento ao PULE para questão x, e na questão posterior esses atente-se ao 

NAO SE APLICA, certificando-se de que está indo para a pergunta certa, mas sem deixar em 

branco a pergunta pulada. 

14.  As informações entre parênteses são orientações para o(a) entrevistador(a), portanto, elas 

NÃO devem ser lidas para o entrevistado, somente quando indicado. 

15.  Nunca ofereça como opção de resposta o item NÃO SABE. Este deverá ser assinalado 

somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 

16.  Após realizar a entrevista (ainda dentro do domicílio), conferir todo o questionário.  Verificar 

se deixou alguma questão em branco. 

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

domicílio para completá-la ou obtêl-a via telefone. 

14.  As dúvidas e/ou observações deverão ser anotadas nas margens do questionário a lápis. 

17.  Procure utilizar os números padronizados para evitar confusões. Siga os modelos: 

        - O número 1 deve ser marcado com apenas um risco (ex.: I). 

        - O número 7 deve vir com um risco no meio para evitar confusão com o número 4. 

        - Sempre fechar as voltas dos números 9 e 6.    
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5 DEFINIÇÕES E CONCEITOS 

  

5.1 DOMICÍLIO  

 

 Considera-se como domicílio a moradia estruturalmente independente, constituída por um ou 

mais cômodos, com entrada privativa. Por extensão, edifícios em construção, embarcações, veículos, 

barracas, tendas, grutas e outros locais que estaverem, na data de referência da pesquisa, servindo 

de moradia, também serão considerados como domicílios.  

 

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 domicílio, sendo dias consecutivos ou não.  

 

5.3 CRIANÇA PARTICIPANTE DO ESTUDO/ EXAME BIOQUÍMICO 

 

 Será elegível para participar do estudo crianças com idade entre o nascimento e 4 anos 11 

meses e 29 dias que atendem os critérios de inclusão da pesquisa. Caso no domícilio haja mais de 

uma criança com essa faixa etária, será realizado um sorteio (Ver Tabela de Sorteio da Criança < 5 

Anos Participante do Estudo – Apêndice C). Uma subamostra participará também do exame 

bioquímico, a fim de avaliar anemia ferropriva, essa subamostra também será por sorteio (Ver Tabela 

de Sorteio da Criança Participante do Exame Bioquímico – Apêndice D). 

 

5.4 CHEFE DA FAMÍLIA 

 

 Entende-se por chefe da família a pessoa que tiver a maior renda mensal. 

 

5.5 NÍVEL DE ESCOLARIDADE  

 

5.5.1 Analfabeto/ Primário Incompleto  

 

 Analfabeto: indivíduo que não sabe ler e escrever ou escreve apenas o próprio nome. 

 Primário incompleto: estudo que consiste da 1ª série a 4ª série (1º ao 5º ano) incompleto, hoje 

denominado de primeira  fase do ensino fundamental. 

 

5.5.2 Primário Completo/ Ginasial Incompleto  

 

 Primário completo: estudo que consiste da 1ª série a 4ª série (1º ao 5º ano) completo, hoje 

denominado de primeira  fase do ensino fundamental. 

 Ginasial incompleto: estudo que consiste da 5ª série a 8ª série (6º ano ao 9º  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 5ª série a 8ª série (6º ano ao 9º ano) completo, hoje 

denominado de segunda fase do ensino fundamental. 

 Colegial incompleto/ Magistério incompleto/ Curso Técnico Incompleto: estudo que consiste do 1º 

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

 

5.5.4 Colegial Completo/ Magistério Completo/ Curso Técnico Completo/ Tecnológico 

Incompleto/ Superior Incompleto/  

  

 Colegial completo/ Magistério completo/ Curso Técnico Completo: estudo que consiste do 1º ao 

3º ano completo, hoje denominado de ensino médio. 

 Tecnológico Incompleto/ Superior incompleto: estudo que refere-se a cursos realizados em 

universidades, faculdades, institutos politécnicos, escolas superiores ou outras instituições que 

conferem graus acadêmicos ou diplomas profissionais ( com duração de 2 anos ou mais), incompleto. 

 

5.5.5 Tecnológico Completo/ Superior Completo 

 

 Tecnológico Completo/ Superior Completo: estudo que refere-se normalmente a cursos 

realizados em universidades, faculdades, institutos politécnicos, escolas superiores ou outras 

instituições que conferem graus acadêmicos ou diplomas profissionais (com duração de 2 anos ou 

mais), completo. 

 

5.6 CRIANÇA MENOR DE CINCO ANOS DE IDADE 

 

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

dias.  

 

5.7 FORTIFICAÇÃO CASEIRA E OUTRAS FORMAS 

 

Considera-se Fortificação Caseira quando a mãe/cuidador utiliza sachê com várias vitaminas e 

minerais na alimentação complementar da criança.  

 Enquanto Outras Formas é caracterizado pela(o) mãe/cuidador tratar a anemia de alguma forma 

diferente que não seja com alimento e/ou suplemento. 

 

5.8 DIARREIA  

 A diarreia consiste no aumento do número de evacuações em 24 horas (acima de três vezes 

ao dia) com fezes semi-pastosas ou líquidas. Não considerar este conceito para crianças 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 22ª 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 evidência de vida 

ao nascer. 

 

5.11 CRIANÇA PREMATURA 

 

 A duração de uma gravidez é considerada normal, quando o parto acontece entre a 38ª e a 42ª 

semanas de gestação. Entende-se por bebês prematuros ou pré-termos aqueles que nascem antes 

das 38 semanas. 

 

5.12 HEMOGLOBINOPATIA/ ANEMIA FALCIFORME OU TRAÇO FALCIFORME 

 

 O termo hemoglobinopatia refere-se à uma gama de doenças ocasionadas por defeitos em 

uma proteína denominada hemoglobina, presente nas hemácias.  

 Anemia falciforme (ou traço falciforme ou drepanocitose) é o nome dado a uma doença 

hereditária que causa a malformação das hemácias, que assumem forma semelhante a foices 

(origem do nome da doença), com maior ou menor severidade de acordo com o caso, o que causa 

deficiência do transporte de oxigênio nos indivíduos acometidos pela doença. 

 Vale ressaltar que essas doenças são identificadas pelo Teste do Pezinho, por isso sempre 

que possível peça 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 relação profissional, NÃO permitir brincadeiras e intimidades com o(a) 

entrevistado(a).  

 

6.2 VESTIMENTAS 

 O entrevistador deve usar camiseta, calça, tênis (sapato fechado), cabelos presos e o mínimo 

de maquilagem e adereços possíveis. As roupas devem ser discretas, não marcarem o corpo, não 

mostrarem a barriga e sem decotes, garantindo o respeito e a própria integridade do entrevistador(a).  

Lembre-se, o uso do crachá e da camiseta é indispensável 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 EXPRESSÕES VERBAIS E FÍSICAS 

 

O entrevistador NÃO deve manifestar suas opiniões (risos, comentários, olhares de censura, 

etc.)  para não influenciar as respostas. As perguntas devem ser aplicadas 

exatamente como estão escritas.  Não induzir respostas; não sugerir palavras, mesmo que o 

entrevistado esteja com dificuldade para elaborar a resposta. 

 

6.4 LINGUAGEM 

 

Leia as perguntas pausadamente e com a mesma entonação, com clareza e 

simpatia, concentração e paciência, principalmente naqueles casos em que o(a) acompanhante da  

criança  apresenta  dificuldades  na  compreensão.  Se  você  perceber  que  (a) entrevistado(a)  não  

entendeu  a pergunta,  leia  novamente  a questão e  com  mais  calma . Sempre com uma linguagem 

simples e clara! 

Se necessário explicar a questão e anotar o fato. 

 

 

7 PREENCHIMENTO DO QUESTIONÁRIO 

 

 

7.1 ABORDAGEM NO DOMICÍLIO 

 

 Após sortear o setor censitário, a quadra e a esquina (esquina mais superior do lado 

esquerdo do mapa) do setor censitário por onde será iniciado as visitas (sorteios na Fanut/UFG e 

nessa ordem), o(a) entrevistador(a) deve chegar no domicílio anotar, à princípio, o endereço, fazer 

contato com o(a) possível 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 Nutrição da Universidade Federal de Goiás.  Nós estamos desenvolvendo uma pesquisa 

sobre o perfil nutricional de crianças pequenas.  Poderia falar  com  um dos responsáveis pela 

residência? Nesta residência mora alguma criança menor de 5 anos de idade?´´ caso sim, 

explique melhor a pesquisa:“A pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil nutricional de crianças 

menores de 5 anos na cidade de Goiânia, por meio avaliação do peso, altura, consumo alimentar, 

pressão arterial, bem como da anemia ferropriva....” Pergunte se há o interesse em participar, caso 

não tenha criança ou não aceitem participar, agradeça a atenção e encaminhe-se para o próximo 

domicílio.  

O proxímo domícilio será SEMPRE o segundo domicílio após o que o(a) entrevistador(a) se 

encontra, ou seja, pule 1 domicílio (1 sim e 1 não) após o atual na direção da esquerda, estando de 

frente ao domicílio (sentido horário). Ao se esgotar todos os domicílios daquela quadra, encaminhe-se 

para a segunda esquina mais superior a esquerda do mapa e prossiga com a metodologia, 

sussecivamente. 

 

7. 2 BLOCO A -  IDENTIFICAÇÃO  
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Questão 1. Número do questionário:  

Será preenchido somente pelos supervisores, após finalizar a coleta de dados com aquele 

questionário. 

 

Questão 2. Entrevistadores:  

Colocar o respectivo código da dupla de entrevistadores, antes de sair para coletar os dados. 

Esse código se encontra neste Manual do Entrevistador(a) (item 9.1.3). 

 

Questão 3. Distrito sanitário, ordem do setor censitário e da criança do distrito sanitário: 

 

 Essa questão será marcada antes de sair para coleta de dados, como está codificada na 

própria questão(3a), neste também será colocado o número de ordem do setor censitário deste 

distrito sanitário, ou seja, se é o 1, 2, 3, etc. (ex. DS 1. Ordem 05). A codificação 3b será respectiva 

ao número da criança daquele setor censitário que ela pertence, ou seja, criança 1, 2, 3, etc do setor 

censitário. Visto qu.e a previsão é de 20 crianças por setor censitário. 

 

Questão 4. Setor censitário: 

 Os setores censitários e suas devidas codificações se encontram neste Manual do 

Entrevistador(a) (item 9.1.4) e serão preenchidas antes de sair para coletar os dados. 

 

Questão 5. Endereço: 

 O endereço será preenchido quando o(a) entrevistador(a) estiver de frente ao domicílio, antes 

de chamar o(a) possível entrevistado(a) caso seja possível, se não, perguntar o endereço ao 

morador. Caso não tenha na placa ou o morador não saiba o CEP, posterior, procure-o na internet 

pelo nome da rua e do setor de Goiânia. 

 

- Apresentação: “Bom dia/ Boa tarde, meu nome é______. Somos da Faculdade de Nutrição da 

Universidade Federal de Goiás. Nós estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o perfil nutricional 

de crianças pequenas. Poderia falar com um dos responsáveis pela residência? Nesta residência 

mora alguma criança menor de 5 anos de idade?” 

 

Questão 6.  Quanto a entrevista, assinalar se essa foi realizada, caso não, marque o motivo: 

Marcar essa questão imediatamente após a conclusão sobre as opções da questão ou 

resposta da não realização. “Responsável não encontrado” (item 6) ocorrerá quando houver morador 

na casa, porém o responsável não se encontrar no momento da visita. Neste caso agendar nova 

visita no “Quadro Características da Entrevista” (Questionário). 

 

- 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 questionário. Sendo que, o TCLE 

completo deverá ser entregue ao participante do estudo. 

 

Questão 7. Quem respondeu o questionário (parentesco com a criança:  

Entrevistado(a): o questionário deverá ser respondido  pela  mãe, pai, irmão(ã), avó, avô, 

tio(a), ou qualquer morador maior de 18 anos responsável pela criança, pois somente este poderá 

assinar o TCLE. Babá só poderá auxiliar com algumas informações, mas não poderá assinar o TCLE 

e responder pela criança. 

 Escrever o nome do(a) entrevistado(a) (chamar a pessoa pelo nome) e o parentesco com a 

criança participante do estudo (após realizar o sorteio volte nessa questão e complete-a). Caso a mãe 

ou um responsável maior de 18 anos não estejam presentes no momento da entrevista, solicite 

também, assim como na questão 8, o telefone de contato, explique a necessidade de marcar um 

horário com o(a)(s) mesmo(a)s para a realização do entrevista.  

 Assinalar umas das opções relativas ao parentesco do(a)  entrevistado(a) com a criança 

sorteada. 
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Questão 8. Telefones: 

 Anote os contatos e e-mails, se for possível, realizando ou não a entrevista (marcar horário 

para voltar). 

 

Questão 9. Duração da entrevista:  

Registrar o início, o término e a duração da entrevista. Volte e complete-a. NÃO ESQUECER! 

 

Questão 10. Entrevista: 

 Marcar a situação da entrevista para entrar no banco de dados.O item deve ser completado 

ao final da entrevista. Volte e complete-a. NÃO ESQUECER! 

 

Questão 11. Características da entrevista:  

Descrever a característica da entrevista, pois haverá apenas 3 retornos (em dias e horários 

diferentes) nesse domicílio para tentar realizar a entrevista, no caso de não haver ninguém ou o 

responsável pela criança em casa. 

 

Questão 12. A criança foi selecionada para o exame de sangue: 

 Assinalar essa questão após realizar o sorteio para o exame bioquiímico, volte e complete-a. 

 

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

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

 

 

 

 

7.3 BLOCO B - CARACTERIZAÇÃO DOS MORADORES DO DOMICÍLIO E SORTEIO DA CRIANÇA 

 

Questão 14.  Contando com você, excluindo empregados que trabalham na sua residência e pessoas 

que alugam quartos, quantas pessoas moram nessa residência, inclusive as crianças: 

 Contar somente as pessoas que residem naquele domicílio do(a) entrevistado, exceto 

empregados e inquilino. Mesmo que haja vários domicílos em um mesmo lote participará somente 

um(s) dos domicílios, que será de acordo com a metodologia (1 sim e 1 não). 

 

Questão 15. Nome, sexo e data de nascimento das crianças menores de 5 anos: 

 Listar o nome, sexo e da DN somente das crianças menores de 5 anos residentes no 

domicílio. 

 

- Sorteio da criança participante do estudo: em domicílios que houver mais de uma criança menor 

de 5 anos de idade deverá ser feito o sorteio, este já está pré-definido (Apêndice C), basta seguir a 

ordem da tabela de números aleatórios conforme a quantidade de crianças menor de 5 anos 

residentes no domicílio. 

- Nome da criança sorteada: quando se referir a criança sorteada sempre chamá-la pelo nome. 

 

Questão 15. Qual o sexo da criança menor de 5 anos sorteada para o estudo: 
 Assinalar o sexo da criança sorteada para participar do estudo. 
 
Questão 16. O(a)_____ mora  com: 
 Assinalar com quem a criança sorteada reside. 
 
Questão 18. O(a) _____ é  menor seis meses de idade: 

 Se for menor de seis meses de idade não poderá participar somente do exame de sangue, 

porque não há parâmetros. 
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Questão 19.  O(a)_____é gêmeo(a):                

 Se for gêmeo(a) não poderá participar somente do exame de sangue, porque esses casos 

podem favorecer alterações tendenciosas nos exames de sangue.  

 
Questão 20.  O(a)_____é prematuro(a): 

 Se for prematuro(a) não poderá participar somente do exame de sangue, porque esses casos 

podem favorecer alterações tendenciosas nos exames de sangue.  

 
Questão 21. O(a) _____tem alguma doença no sangue ( hemoglobinopatia/anemia  ou traço 

falciforme):  

 Se a criança tiver não poderá participar somente do exame de sangue, porque esses casos 

podem favorecer alterações tendenciosas nos exames de sangue. Ver Teste do Pezinho, se possível. 

 

Questão 22. O(a)_____  está fazendo tratamento para anemia ou está usando algum medicamento 
que contem ferro hoje: (excluindo o xarope de sulfato ferroso do PNSF). 
 Se for estiver, não poderá participar somente do exame de sangue, porque esses casos 

podem favorecer alterações tendenciosas nos exames de sangue. Lembre-se: exceto o xarope de 

sulfato ferros do PNSF, pois a dose é profilática e não de tratamento. 

 

- Sorteio da criança para fazer exame de sangue: para uma subamostra das crianças de cada 

setor censitário haverá sorteio para participar do exame bioquímico, este já está pré-definido 

(Apêndice D), basta seguir a ordem das crianças pesquisadas no setor censitário e observar quais 

correspondem a “sim” ou “não” para a coleta de sangue. 

 

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

 Assinalar se criança sorteada frequenta escola/creche privada ou particular, ou se não 

frequenta nenhuma. Caso sim, anotar o nome, telefone e endereço da creche. 

Questão 24. Qual a idade do pai do(a)_____: 
Anotar a idade do pai do(a)_____em anos completos. Não ofereça como opção de resposta o 

item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 

 
Questão 25. Qual a idade da mãe do(a)_____: 

Anotar a idade da mãe do(a)_____ em anos completos. Não ofereça como opção de resposta 

o item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) 

informar. 

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

Anotar a escolaridade do pai da criança sorteada em anos completos. Ex. “P. Até que ano o 
pai do(a)_____ estudou? R. 4ª série do primário ou primário completo. Então o(a) entrevistador(a) 
deverá anotar e fazer a conversão para anos completos: 4 anos de estudos.  

Somente anotar “ensino primário”, “ensino fundamental”, “ensino superior”, etc., se o(a) 
entrevistado(a) referir para fazer a conversão. Segue a Tabela 1 para conversão. Não ofereça como 
opção de resposta o item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 
entrevistado(a) informar.  
 

Questão 27. Até que ano a mãe do(a)_____ estudou?  
Anotar a escolaridade da mãe da criança sorteada em anos completos. Ex. “P. Até que ano a 

mãe do(a)_____ estudou? R. 4ª série do primário ou primário completo. Então o(a) entrevistador(a) 

deverá anotar e fazer a conversão para anos completos: 4 anos de estudos.  

Somente anotar “ensino primário”, “ensino fundamental”, “ensino superior”, etc., se o(a) 
entrevistado(a) referir para fazer a conversão. Segue a Tabela 1 para conversão. Não ofereça como 
opção de resposta o item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 
entrevistado(a) informar.  

 
Tabela 1. Nível e anos completos de estudos. 
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NÍVEL DE ESTUDO 
ANOS COMPLETOS 
DE ESTUDO 

NÍVEL DE ESTUDO 
ANOS COMPLETOS  
DE ESTUDO 

1ª série  
(ensino primário) 

1 ano 
8ª série 
(ensino fundamental) 

8 anos 

2ª série  
(ensino primário) 

2 anos 
1º ano 
(ensino médio) 

9 anos 

3ª série  
(ensino primário) 

3 anos 
2º ano 
(ensino médio) 

10anos 

4ª série  
(ensino primário) 

4 anos 
3º ano 
(ensino médio) 

11 anos 

5ª série (ensino 
fundamental) 

5 anos 
Superior ou tecnológico 
incompleto  

12, 13 ou 14 anos 

6ª série (ensino 
fundamental) 

6 anos 
Superior ou tecnológico 
completo  

Mais de 15 anos  
7ª série 
(ensino fundamental) 

7 anos 

 

 

 

 

7.4 BLOCO C - CARACTERÍSTICAS DA FAMÍLIA E DA UNIDADE DOMICILIAR 

 

Questão 28. O tipo de domicilio é:  

A resposta a esta questão deve ser de simples observação, a pergunta não deve ser formulada. 

observe e assinale a opção correta.  

Alvenaria: consiste no processo construtivo que se caracteriza pelo uso de paredes como 

principal estrutura suporte do edifício, dimensionada por meio de cálculo racional (parede, tijolos, 

cimento, etc.), estando com acabamento completo ou não (reboque, pintura, piso, etc.). 

 Material aproveitado: consiste em todo e qualquer material que passou por processo de 

reciclagem a fim de servir a construção civil. 

Enquanto o item 4, a opção “outro” refere-se a construções de madeira, pau a pique, taipa, lona, 

etc.  

 

Questão 29. Quantos cômodos são utilizados para dormir no seu domicílio  

Anotar o número referido pelo(a) entrevistado(a) correspondente aos cômodos utilizados para 

dormir.  

 

Questão 30.  Como é feito o abastecimento de água dessa residência:  
Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo. Não ler as opções. 

 

Questão 31.  A água para beber recebe algum tratamento? Qual?  

Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo. Não ler as opções. 

Questão 32. Qual o destino do lixo da casa (observar e se necessário perguntar): 

A resposta a esta questão deve ser de simples observação e se necessário perguntar ao(a) 

entrevistado(a) ou seja, quando há a possibilidade de não ter coleta de lixo no bairro. 

  

Questão 33. Para onde vai o esgoto da casa (observar e se necessário perguntar): 

A resposta a esta questão deve ser de simples observação e se necessário perguntar ao 

entrevistado, ou seja, quando há a possibilidade de não ter tratamento de esgoto.  

Rede pública: o esgoto domiciliar é encanado e direcinado para tratamento na ETE (Estação de 

Tratamento de Esgoto), sendo que o dono do domicílio paga uma taxa, à Saneago (conta de água), para 

ter esse serviço. 

Fossa séptica: são unidades de tratamento primário de esgoto doméstico (buracos) nas quais 

são feitas a separação e a transformação físico-química da matéria sólida contida no esgoto. É uma 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Esgoto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mat%C3%A9ria


73 

 

 

maneira simples e barata de disposição dos esgotos indicada, sobretudo, para a zona rural ou 

residências isoladas. Todavia, o tratamento não é completo como em uma ETE. 

Fossa rudimentar: está presente, normalmente, em bairros ou cidades que não tem assistência 

da rede pública de esgoto, trata-se de fossas (buracos) de esgoto domésticos, o maior problema é a 

contaminação de lençõis freáticos. 

Céu aberto: considera-se quando o esgoto é liberado na superfície da terra, como a própria 

expressão refere. 

 

Questão 34. Nessa residência tem:  

Solicitar para que o entrevistado responda quantos produtos são de posse da família dentre 

aqueles que serão perguntados e marque na tabela. Veja as definições de cada item: 

 

- Televisão a cores:    

Considerar apenas os televisores em cores. Televisores de uso de empregados 

domésticos (declaração espontânea) só devem ser considerados caso tenha(m) sido 

adquirido(s) pela família empregadora. Assinalar o número de televisão a cores que o 

indivíduo referir ter na sua residência. 

 

- Rádio (walkman, 3 em 1, microsystem, exceto rádio de automóvel):  

Considerar qualquer tipo de rádio no domicílio, mesmo que esteja incorporado a outro 

equipamento de som ou televisor. Rádios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou 

microsystems devem ser considerados, desde que possam sintonizar as emissoras 

de rádio convencionais. Não pode ser considerado o rádio de automóvel. Assinalar o 

número de rádios que o indivíduo referir ter na sua residência. 

 

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

O que define o banheiro é a existência de vaso sanitário. Considerar todos os 

banheiros e lavabos com vaso sanitário, 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 domicílio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitação) não 

devem ser considerados. Assinalar o número de banheiros que o indivíduo referir ter 

na sua residência. 

 
 
 

- Automóvel (exceto os utilizados para fretes ou outras atividades 

profissionais):  

Não considerar táxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veículo usado 

para atividades profissionais. Veículos de uso misto (lazer e profissional) não devem 

ser considerados. Assinalar o número de automóveis que o indivíduo referir ter na sua 

residência. 

- Empregada mensalista 

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham pelo 

menos 5 dias por semana, durmam ou não no emprego. Não esquecer de incluir 

babás, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre os 

mensalistas. Note bem: o termo empregados mensalistas se refere aos empregados 

que trabalham no domicílio de forma permanente e/ou continua, pelo menos 5 dias 

por semana, e não ao regime de pagamento do salário. Assinalar o número de 

empregados mensalistas que o indivíduo referir ter na sua residência. 

 

- Máquina de lavar roupas:  

Considerar máquina de lavar roupa, somente as máquinas automáticas e/ou semi-

autmáticas.  O tanquinho não deve ser considerado como máquina de lavar roupas. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Esgoto
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Assinalar o número de máquinas de lavar roupas que o indivíduo referir ter na sua 

residência. 

  

- Videocassete/DVD:  

Verificar presença de qualquer tipo de vídeo cassete ou aparelho de DVD. Assinalar o 

número de videocassete/DVD que o indivíduo referir ter na sua residência. 

 
- Geladeira:  

No quadro de pontuação há duas linhas independentes para assinalar a posse de 

geladeira e freezer respectivamente. A pontuação será aplicada de forma 

independente: Havendo geladeira no domicílio, independente da quantidade, serão 

atribuídos os pontos (4) correspondentes a posse de geladeira; Se a geladeira tiver 

um freezer incorporado – 2ª porta – ou houver no domicílio um freezer independente 

serão atribuídos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Esta deve estar 

funcionando. Assinalar o número de geladeiras que o indivíduo referir ter na sua 

residência. Estes valores se referem ao quadro que está no questionário para 

marcação de pontos da família. 

 

- Freezer:  

No quadro de pontuação há duas linhas independentes para assinalar a posse de 

geladeira e freezer respectivamente. A pontuação será aplicada de forma 

independente: Havendo geladeira no domicílio, independente da quantidade, serão 

atribuídos os pontos (4) correspondentes a posse de geladeira; Se a geladeira tiver 

um freezer incorporado – 2a. porta – ou houver no domicílio um freezer independente 

serão atribuídos os pontos (2) correspondentes ao freezer. Este deve estar 

funcionando. Assinalar o número de freezers que o indivíduo referir ter na sua 

residência. Estes valores se referem ao quadro que está no questionário para 

marcação de pontos da família. 

As possibilidades quanto a geladeira e freezer são: 

SITUAÇÃO PONTOS  

Não possui geladeira nem freezer 0 ponto 

Possui geladeira simples (não duplex) e não possui freezer 4 pontos 

Possui geladeira de duas portas e não possui freezer 6 pontos 

Possui geladeira de duas portas e freezer 6 pontos 

Possui freezer mas não geladeira (raro mas aceitável) 2 pontos 

 

 

 

- Qual é o grau de escolaridade do chefe de família?  

Assinalar o item referido pelo entrevistado. O “chefe da família” é considerado a 

pessoa de maior renda da casa. 

 

A classe econômica da família é realizada pelo somatório dos itens, porém, este somatório de 

pontos e classificação econômica da família será feito pelo software, o(a) entrevistador deverá fazer a 

somatória (posteriormente a coleta de dados) e escrever no questionário somente a pontuação total 

da família. Seguem os pontos de cortes do critério do Brasil: (para simples conferência). 

 

CLASSE PONTOS 

A1 42 – 46 

A2 35 – 41 

B1 29 – 34 

B2 23 – 28 
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C1 18 – 22 

C2 14 – 17 

D 8 – 13 

E 0 – 7 

 

 

 

 

Questão 35. A senhora/ a mãe do(a)_____ trabalha ou trabalhou fora de casa nos últimos doze 

meses (último ano): 

 Assinalar a opção conforme a informação relatada pelo(a) entrevistado(a), somente relativos 

aos últimos 12 meses. Caso não trabalhou pule para questão 40, mas não esqueça de assinalar o 

item “não se aplica” (não deixar em branco) para as questões 36 a 39. 

 

Questão 33. Caso sim, quantos meses no último ano a senhora/ mãe trabalhou fora: 

 Descrever o tempo que a mãe da criança trabalhou fora de casa, somente referentes aos 

últimos 12 meses. Se a respotas for em ano, converter para mês. Se for o caso, assinalar “não se 

aplica”. 

 

Questão 34. Quantos dias por semana a senhora/ mãe trabalha ou trabalhou fora: 

 Descrever, conforme relatado, quantos dias por semana a mãe da criança sorteada trabalhou 

fora de casa, somente nos últimos 12 meses. 

 Caso a mãe tiver trabalhado períodos com frequências semanais diferentes (em mais de um 

emprego), considerar o número de dias do período de maior duração (refere-se ao trabalho que ela 

teve na maior parte dos meses). Se for o caso, assinalar “não se aplica”. 

 

Questão 35. Quantas horas por dia a senhora/ mãe trabalha ou trabalhou fora: 

 Anotar quantas horas por dia a mãe da criança trabalhou fora de casa nos últimos 12 meses.  

Caso a mãe tiver trabalhado períodos com horas diárias diferentes (em mais de um 

emprego), considerar o número de horas do período de maior duração (refere-se ao trabalho que ela 

teve na maior parte dos meses). Se for o caso, assinalar “não se aplica”. 

 

Questão 36. Qual o tipo de trabalho da senhora/ mãe?(profissão) ________________: 
      Anotar a profissão da mãe da criança participante de acordo com o(a) referido pelo(a) 
entrevistado(a). Se for o caso, assinalar “não se aplica”. 
 

 

7.5 BLOCO D - PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMAS DE ALIMENTAÇÃO 

  

Questão 40. Atualmente recebe alguma ajuda do governo ou de outra instituição (Igreja, 

Associações, Centro Espírita...): 

Assinalar “sim” ou “não” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Caso sim, responda a 

questão 41 (Bolsa Família). Caso não, pule para questão 42, mas não esqueça de assinalar o item 

“não se aplica” (não deixar em branco) para a questão 41. 

 

Questão 41. Caso sim, recebe o Bolsa Família? 
  Assinalar a opção conforme resposta do(a) entrevistado(a). Se for o caso, assinalar “não se 
aplica”. 
 
 

7.6 BLOCO E - PRÉ-NATAL /PARTO / PUERPÉRIO 

 

 Perguntar essas questões preferencimente para mãe da criança selecionada, se ela não 
estiver em casa faça as perguntas posteriormente por telefone (anotar o contato), caso não seja 
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possível falar com a mãe (morreu, abandonou, mora fora do país, etc), obter o máximo de 
informações do(a) entrevistado(a). 
 

Questão 42. Em relação ao número de filhos, quantos nascidos vivos, natimortos e abortos 
(perguntar cada item): 

Descrever quantos filhos nascidos vivos, natimortos e aborto mãe da criança teve. A soma 

dos nascidos vivos e natimortos refletirá o número de gestações a mãe teve.  

 

Questão 43. Qual a ordem de nascimento do(a)_____? (Considerando nascidos vivos e/ou 
natimortos) 
 Assinalar a ordem de nascimento da criança participante conforme relatado pelo(a) 

entrevistado(a), 

ou seja, 1º filho, 2º filho, 3º filho, etc.  Considere os nascidos vivos e os natimortos. Caso somente 

seja o 1º filho, pule para questão 45, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar 

em branco) para a questão 44. Se for o caso, assinalar “não se aplica”. 

 

Questão 44. Qual a data de nascimento do irmão 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 conversão para meses. Considere os nascidos vivos e os natimortos.  Se 
for o caso,  assinalar “não se aplica”. 

 

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

Assinalar “sim” ou “não”. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá 

ser assinalado somente quando a própria entrevistada informar.  Caso “não” ou “não sabe”, pule para 

questão 47, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para a 

questão 46. 

 

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

Anotar o número de consultas informadas pela mãe. Não ofereça como opção de resposta o 

item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando a própria entrevistada informar. Se for o 

caso, assinalar o item “não se aplica”. 

 

Questão 47. Como foi o parto : 

Assinalar o tipo de parto informado pela(o) entrevistada(o). Não ofereça como opção de 

resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando a(o) própria(o) 

entrevistada(o) informar.  

 

 

7.7 BLOCO F - INFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE E MORBIDADE DA CRIANÇA 

 

 Solicitar o Cartão da Criança sempre que possível. 

Tabela 2. Semanas de gestação e seu respectivo meses de gestação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 48. De quantos meses 

SEMANAS MESES 

1 semana a 4 semanas e 5 dias 1 mês 

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 dia a  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 1dia a 37 semanas e 6 dias 8 meses 

38 semanas a 42 semanas e 2 dias 9 meses 
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o(a)_____nasceu: 

Anotar a informação fornecida pelo(a) entrevistado(a) em meses. Se a resposta for em 

semanas, fazer a conversão para meses, como na Tabela 2. 

 

Questão 49. Qual foi o peso do(a)_____ao nascer: |__|.|__|__|__| g    

Solicitar o Cartão da Criança e verificar o peso ao nascer. Caso o(a) entrevistado(a) não 

possua o Cartão da Criança anotar o valor relatado pelo(a) mesmo(a). Se a resposta for em Kg, fazer 

a conversão para gramas. 

 

Questão 50. Peso ao nascer: (Solicitar o Cartão da Criança) 

Caso o(a) entrevistado(a) tenha apenas relatado o peso ao nascer, marque a opção 1 

“somente informado”. Se o(a) entrevistador(a) olhou no Cartão da Criança para verificação do peso 

ao nascer assinale a opção 2 “visto no cartão”.  

 

Questão 51. A criança tem algum problema de saúde importante diagnosticado: 

Assinalar “sim” ou “não” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Não ofereça como opção 

de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar.  

Caso sim, descrever o(s) problema(s) de saúde que a criança possui segundo o relatado 

pelo(a) entrevistado(a).  

 

Questão 52. O (a)_____ teve diarreia nos últimos 15 dias: (Explicar diarreia. Ver Manual.) 
Assinalar “sim” ou “não” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Não ofereça como opção 

de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar. Caso sim, e a criança for selecionada para o exame de sangue, este deverá 

ser marcado para 15 dias após a entrevista. 

 

Questão 53. O(a)_____ esteve internado(a) pelo menos uma noite nos últimos 12 meses: 
Assinalar sim ou não conforme a resposta do entrevistado. Não ofereça como opção de 

resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar. 

 
Questão 54. Alguma vez, algum médico disse que o(a) _____ tinha anemia: 

Assinalar “sim” ou “não” conforme a resposta do(a) entrevistado(a). Caso o(a) entrevistado(a) 

não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, 

este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. Caso a resposta 

seja “não” ou “não sabe” pule para questão 58, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” 

(não deixar em branco) para as questões 55 a 57. 

 

Questão 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 

conversão para meses. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. 

 

Questão 56. Como tratou ou está tratando a anemia: 
Assinalar apenas uma opção de acordo com resposta do(a) entrevistado(a). Observar que 

caso ocorra associação entre remédios e alimentos deve-se assinalar apenas a opção 4 “remédio + 

alimento”. O mesmo poderá acontecer com a opção 5 “remédio + alimentos + outra forma”. Ver 

definição de “fortificação caseira” e “outra forma” no item 5.7 deste manual. Se for o caso, assinalar o 

item “não se aplica”. 

 

Questão 57. Durante o tratamento da anemia o(a)_____ recebeu sulfato ferroso ou outro remédio 

contendo ferro: 



78 

 

 

Assinalar conforme a resposta referida pelo(a) entrevistado(a). Esta pergunta refere-se à 

época em que a criança teve anemia.  

 

Questão 58. Nos últimos quinze dias o (a) _____ teve tosse: 

Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) entrevistado(a) não saiba 

responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá 

ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. Caso a resposta seja “não” 

ou “não sabe” pule para questão 60, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar 

em branco) para questão 59. 

 
Questão 59. CASO SIM, teve febre ou respiração difícil juntamente com a tosse: 

Esta pergunta é uma continuação da pergunta anterior. Assinalar uma das opções conforme 

a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não 

sabe”. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente 

quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. 

 

Questão 60. Nos últimos quinze dias o(a)_____ teve febre: 
 Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) 

entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 

item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 

Caso sim, anotar o motivo, se possível. 

 

Questão 61. O(a)_____ está tomando algum medicamento hoje: 

 Assinalar “sim” ou “não” 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 relação as questões 22 e 64, considerar 

sempre a bula, ou seja, caso a bula não confira com a resposta do(a) entrevistado(a).  

Caso não, pule para questão 63, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não 

deixar em branco) para questão 62. 

 

Questão 62. O(a)_____ está usando antibiótico  hoje: 
Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) 

entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 

item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 

Caso sim e a criança for sorteada para o exame de sangue agendar apenas após 15 dias do término 

do antibiótico. Ligar para saber se já terminou e marcar o exame. 

 

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

Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso participa ou já participou, a 
criança poderá participar do exame de sangue, pois o PNSF é dose profilática e não de tratamento. 

O Programa Nacional de Suplementação de Ferro consiste na suplementação 

medicamentosa de ferro para crianças de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20ª semana e 

mulheres até o 3º mês pós-parto. Os suplementos de ferro serão distribuídos, gratuitamente, às 

unidades de saúde que conformam a rede do SUS em todos os municípios brasileiros, de acordo com 

o número de crianças e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos da ação do programa. 

 

Questão 64. O(a)_____ já tomou vitamina A: 
Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso a criança esteja tomando algum 

medicamento, perguntar ao entrevistado se o mesmo contém vitamina A. Caso o(a) entrevistado(a) 

não saiba a resposta, anote o nome do medicamento, solicite (ou procure depois) a bula da 

medicação. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado 

somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar.  
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Questão 65. Atualmente, o que a senhora acha do peso do(a)_____: 
Assinalar a opção conforme a resposta referida pelo indivíduo. 

Questão 66. Existe história de pressão alta na família da criança? 
Assinalar conforme a resposta referida pelo indivíduo, ressaltando parentesco primário (pais e 

avós), e “não existe” quando houver negação de histórico. Não ofereça como opção de resposta o 

item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 

 

7.8 BLOCO G - ALEITAMENTO MATERNO 

 

Tabela 3. Conversão de anos para meses e dias. 

ANO MESES DIAS ANOS MESES DIAS ANOS MESES DIAS 

1 

 

1 30 

2 

 

13 395 

3 

 

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 

6 180 18 545 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 

 

 

Questão 67. O(a)_____ mama no peito: 

Assinalar “sim” ou “não” se a criança hoje mama no peito. Caso não pule para questão 69, 

mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para questão 68. 

  

Questão 68. CASO SIM, quantas vezes por dia o(a)_____mama no peito? 
Anotar, em média, quantas vezes por dia a criança mama no peito. Não ofereça como opção 

de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar. Então, pule para questão 70, mas não esqueça de assinalar o item “não se 

aplica” (não deixar em branco) para a questão 69. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.  

 

Questão 69. CASO NÃO, até que idade o(a)_____ mamou no peito: 

Descrever, em dias, até que idade a criança mamou no peito. Caso “nunca mamou”, pule 

para questão 71, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para a 

questão 70. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, se a informação for em 

meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

 

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

 Descrever, em dias, a idade que a criança ficou em AME. Explicar de forma clara o que é o 

AME (é somente leite do peito, sem chá, água, leites, outras bebidas e alimentos). Caso “ainda está 

em AME”, pule para questão 77, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em 

branco) para as questões 71 a76. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.  

Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente 

quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. Vale lembrar que, se a informação for em meses ou 

anos converter para dias, como na Tabela 3. 

 

Questão 71. Com que idade o(a)_____ começou a receber água: 
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 Descrever a idade, em dias, que a criança recebeu água. Não ofereça como opção de 

resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, se a 

informação for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

Questão 72. Com que idade o(a)_____ começou a receber chá: 

 Descrever a idade, em dias, que a criança recebeu chá. Não ofereça como opção de resposta 

o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) 

informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, se a informação for em 

meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

 

Questão 73. Com que idade o(a)_____ começou a  receber outro tipo de leite: 
 Descrever a idade, em dias, que a criança recebeu qualquer outro tipo de leite, que não o 

leite materno, (vaca, cabra, fórmulas de leite infantis, soja, etc.). Não ofereça como opção de resposta 

o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) 

informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, se a informação for em 

meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

 

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

 Assinalar o primeiro tipo de leite, exceto leite materno, oferecido a criança (vaca, cabra, 

fórmulas de leite infantis, soja, etc.).  Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Não ofereça 

como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) 

próprio(a) entrevistado(a) informar. 

 

Questão 75. Com que  idade o(a)_____recebeu a primeira papa (de fruta ou  salgada): 
 Descrever a idade, em dias, que a criança recebeu a primeira papa, seja de fruta ou salgada. 

Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando 

o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar 

que, se a informação for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

 

Questão 76. Com que idade o(a)_____ começou a receber carnes em geral (carne vermelha, frango, 

peixe ou vísceras): 

 Descrever a idade, em dias, que a criança recebeu qualquer tipo de carne (carne vermelha, 

frango, peixe ou vísceras). Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser 

assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar.  Se for o caso, assinalar o item 

“não se aplica”. Vale lembrar que, se a informação for em meses ou anos converter para dias, como 

na Tabela 3. 

  

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

 Assinalar se a criança “usa”, “já usou”, ou caso “nunca usou” pule para questão 80, mas não 

esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para as questões 78 e 79. Não 

ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) 

próprio(a) entrevistado(a) informar. 

 

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

 Descrever a idade, em dias, que a criança iniciou o uso de chupetas. Não ofereça como 

opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, se a 

informação for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3.  

Caso ainda use, pule para questão 80, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” 

(não deixar em branco) para a questão 79.  

 

Questão 79. Se já usou, por quanto tempo: 
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 Descrever, em dias, o período de tempo que a criança uso chupetas. O item “não se aplica” 

caso a criança ainda use chupeta ou se for o caso assinalar devido aos pulos anteriores. Não ofereça 

como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) 

próprio(a) entrevistado(a) informar.  Vale lembrar que, se a informação for em meses ou anos 

converter para dias, como na Tabela 3. 

 

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

 Assinalar se a criança “usa”, “já usou”, ou caso “nunca usou” pule para questão 83, mas não 

esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para as questões 81 e 82.  Não 

ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) 

próprio(a) entrevistado(a) informar. 

  

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

Descrever a idade, em dias, que a criança iniciou o uso de mamadeira/chuquinha. Não 

ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado somente quando o(a) 

próprio(a) entrevistado(a) informar. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”. Vale lembrar que, 

se a informação for em meses ou anos converter para dias, como na Tabela 3. 

Caso ainda use, pule para questão 83, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” 

(não deixar em branco) para a questão 82.  

 

Questão 82. Se já usou, por quanto tempo: 

 Descrever, em dias, o período de tempo que a criança usou mamadeira/chuquinha. O item 

“não se aplica” caso a criança ainda use mamadeira/chuquinha ou se for o caso assinalar devido aos 

pulos anteriores. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser assinalado 

somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar.  Vale lembrar que, se a informação 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 
Biotonico fontoura 
Centrum 
Clusivol  
Cebion plus com minerais 
Clusivol composto 
Combiron 
Dayvit 
Ergohepat B12 
Fer-In-Sol 
Ferrin 
Ferroplex 
Fisiofer 
HematíaseB12 
Hemo-ped 

Hepavitose 
Iloban 
Iberin folico 
Iberol liquido 
Matervit 
Natalins com flúor 
Natalins fólico 
Neutrofer 
Novofer gotas 
Novofer líquido 
Novofer drágeas 
Noripurum 
Noripurum fólico 
Noripurum vitaminado 
Nutrimaiz sm 

Pharmaton 
Poliplex líquido 
Rotgeno 
Rubrargil minerals 
Rubrobion500 
Sangotone 
Sulfato ferroso - uniao quimica 
Sulfato ferroso ima 
Supradyn 
Teragran-m 
Teragran-m pré-natal 
TônicoNúmero1 
Tônico blumen 
UnicapT 
Vitaminer "s" líquido 

 

Medicamentos com Vitamina A 

Adeforte 
Aderogil D3  
Ad-Til 
Amplavit 
Arovit 
BabixCreme 
Centrum 
Cetiva AE  
Clusivol 

Epitezan oculum 
Esclerovitan plus 
Gaduol gotas 
Materna 
Matervit 
Morruetil 
Morruogripe 
Natalins com flúor 
Natalins fólico 

Rubifort 
Rubrargil minerals 
Supradyn 
Tensulan 
Teragran júnior 
Teragran-m 
Teragran-m pré-natal 
Tri-Vi-Sol 
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 
Derlisa 
Dermavite 
Fixa-cal 
Haar-intern 
Esclerovitan 

Pharmaton 
Poliplex líquido 
Proderm creme 
Protovit 
Protovit Plus 
PreparadoH 
Repitelin 

UnicapT 
Vitasay 
Vitforte 
Vitforte stress 
Vitaminer "s" líquido 
Vitergan zinco 

 

 

7.10 H - CONSUMO ALIMENTAR  

 

7.10.1 Questionário de Frequência Alimentar (QFA)  

 

Questão 83. QFA (Criança com idade entre 6  MESES E 4 ANOS 11 MESES E 29 DIAS. Caso a 
criança seja menor de 6 meses coloque 9 no código do alimentos, referindo  “não se aplica”,  para 
todas as questões do QFA).  
 
Questões 84 a 144. Alimentos. Se for o caso, coloque 9 no código do alimentos, referindo  “não se 
aplica”,  para todas as questões do QFA).  
 

Perguntar com que freqüência a criança consumiu, no último mês, os devidos alimentos. 
Seguem as orientações:  

 

1) Estabeleça inicialmente uma relação cordial e respeitosa para motivar a participação do(a) 

entrevistado(a).  

2) Os princípios éticos devem ser cuidadosamente observados. 

3) Tenha muito cuidado para não induzir nenhuma resposta. Se a mãe ou responsável estiver 

com dúvidas na freqüência, tente lembrá-lo da semana ou do mês para que ele(a) responda 

com mais clareza. 

4) Lembre o(a) entrevistado(a) que a freqüência de consumo de alimentos é retroativa ao último 

mês. 

5)  Não demonstre aprovação ou desaprovação por meio de gestos, expressões faciais e 

interjeições (“mesmo”? “ verdade”? “sério”?) 

6) Leia atentamente o seguinte texto básico: 

“Nós iremos agora falar uma lista de alimentos e queremos saber quantas vezes o(a)_____ 

costuma comê-los. Primeiro diga se o(a)_____ nunca come este alimento, ou  se come pense 

quantas vezes por mês ou por semana ou por dia, conforme o seu hábito real”. 

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

8) Os alimentos de cada item que estão entre parênteses podem ser lidos para o entrevistado, 

visando facilitar a sua compreensão sobre cada item. 

OBSERVAÇÕES: 

 

1) Quando for lido o item suco natural de frutas, enfatizar a palavra natural e esclarecer que 

sucos concentrados de garrafa, caixa (caixinha) ou sucos de saquinho (em pó) não são 

considerados como suco natural. 

2) Quando algum item contemplar mais de um alimento e as freqüências indicadas forem 

diferentes, você deve juntar as duas respostas. Ex: Quando for questionada a freqüência de 

pão francês/forma/bisnaguinha e a mãe ou responsável lembrar que ele consome pão francês 

três vezes na semana e consome bisnaguinha diariamente, a resposta deverá ser 

diariamente. 

 

Questão 145. (Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Se a criança for menor de 6 
meses, assinale o item “não se aplica”.) 
 Quantos copos de água o(a)_____toma por dia? ______copos (240mL – “copo de requeijão”).      

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 água que a criança toma por dia, independente da resposta fazer 

a conversão, aproximada, para copos de 240mL. Então, assinalar a opção de quantos copos, 

conforme a conversão. Não ofereça como opção de resposta o item “não sabe”, este deverá ser 

assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar.Se for o caso, assinale o item 

“não se aplica”. Segue alguns exemplos na Tabela 4: 

 

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

MEDIDAS GERAIS COPO DE 240mL 

1 mamadeira (250mL) 1 copo 

1 chuquinha (120mL) ½ copo 

½ litro 2 copos 

1 litro 4 ½ copos 

1 squeze (500mL) 2  copos 

1 copo de “requeijão” (240mL) 1 copo 

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

                

 

Com que freqüência a criança faz as seguintes refeições? (Idade entre 6 meses e 4 anos 11 

meses e 29 dias. Caso a criança seja menor de 6 meses assinale o item “não se aplica”). 

 

Questão 146 a 148. Café da manhã/ Lanche ao invés do almoço/ Lanche ao invés do jantar: 
 Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo(a) entrevistado(a). Caso o(a) 
entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 
item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 
Se for o caso, assinale o item “não se aplica”. 
 
 

7.10.2 Inquérito Alimentar Habitual   

 

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

 

 O método Inquérito Alimentar Habitual é realizado mediante uma entrevista pessoal ou por 

telefone, em que o indivíduo relata detalhadamente os alimentos e as quantidades que a criança 

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 criança consumiu no dia anterior?”, interroga-se “Quais alimentos ou bebidas a 

criança 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 dependerá da memória e da cooperação do(a) entrevistado(a), 

assim como da habilidade do(a) entrevistador(a) em estabelecer um bom canal de comunicação com 

o(a) entrevistado(a). 

 O seguimento da metodologia prosposta proporcionará respostas precisas e não 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, começando pelo primeiro alimento ou bebida após o acordar?” 

 Transcreva tudo o que foi dito, sem preocupação com as quantidades, por enquanto. Não 

diga nada e nem interropa o(a) entrevistado(a). 

 

Passo 2: “O Sr.(Sra.) pode lembrar o horário  (mais ou menos) e em que lugar?” 

 Anote os horários e o local nos espaços referidos. 
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Passo 3: Volte a descrição dos alimentos e pergunte as quantidades em medidas caseiras 

consumidas, de cada alimento ou preparação. 

 “Qual quantidade o(a)______ come, habitualmente, desse alimento/preparação?” 

 

a) No caso de alimentos como frutas, pães, biscoitos e ovos, perguntar quantas unidades foram 

consumidas. Exemplo:  1 fatia de pão de forma, 1 pão francês, 1 pão de queijo, 1 banana 

nanica, 1 biscoito recheado, etc. 

b) Se for possível registre a marca comercial e variedade dos alimentos (banana nanica, prata, 

maçã, etc.) e o tamanho (P, M ou G). Leve o registro fotográfico. 

c) No caso específico de alimentos compostos, por exemplo: café com leite, mingaus, leite com 

chocolate, vitaminas, sopas, etc, pergunte os ingredientes da preparação, as quantidades e 

medidas utilizadas na composição. 

Exemplo: mamadeira 

Leite integral tipo B         150mL 

Açúcar                            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), pedaço (P, M, G) ou posta (P, M, G). Leve o registro fotográfico. 

e) Registre se as preparações 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) Preparações habituais como arroz, feijão e macarrão utilizar medidas caseiras de referência 

(colher de sopa, colher de servir - arroz, concha, pegador de macarrão, escumadeira, – P, M, 

G). 

h) Não faça perguntas tendenciosas. Exemplo: você tomou café da manhã? Você come pouco? 

Estando o(a) entrevistador(a) dentro do domicílio, em caso de dúvidas em relação às 

medidas caseiras, deverá solicitar à apresentação dos utensílios. 

i) Anotar a quantidade açúcar de cada preparação.  

j) Escrever a medida caseira por extenso. Não escrever siglas e abreviaturas de medidas 

caseiras. 

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

 

Questão 150 a 159. Valor nutricional da dieta habitual (VET, CHO, LIP, PTN, FIB, Fe, Ca, Na, Vit A e 
Vit C). 
 Será calculado posteriormente pelo software. Se for o caso, assinale o item “não se aplica” 
para todas essas questões. Atenção a codificação especial desse “não se aplica” é (.) no lugar do 9. 

 

 

7.11 BLOCO I - INFORMAÇÕES SOBRE ESTILO DE VIDA (Idade entre 1 ano e 4 anos 11 meses e 

29 dias) 

 

Caso a criança for menor de 1 ano, assinale o item “não se aplica” para todas as questões 

desse bloco. 

Questão 160. Quantas horas por dia o(a)_____ dorme: 
 Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a criança costuma dormir, 
em casa e na creche. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
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Questão 161. Quantas horas por dia o(a)_____ assiste TV: 
 Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a criança costuma assistir 
TV. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
 
Questão 162. Quantas horas por dia o(a)_____ brinca no computador ou em jogos eletrônicos: 
 Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a criança costuma brincar no 
computador ou em jogos eletrônicos. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
 
Questão 163. Quais são as brincadeiras preferidas do(a)____? 
 Anotar como referido pelo(a) entrevistado as brincadeiras preferidas do criança (ex. Pique-
esconde, futebol, boneca, etc.). Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
 
Questão 164. Em relação a essas brincadeiras, por quanto tempo o(a)____ brinca? 
 Anotar como referido pelo(a) entrevistado quantas horas por dia a criança costuma brincar 
com as brincadeiras preferidas. Essa pergunta remete a questão anterior. Se for o caso, assinalar o 
item “não se aplica”.      
 
Questão 165. Em geral, o(a)_____ tem o hábito de comer assistindo TV? 
 Anotar conforme relatado pelo(a) entrevistado(a), se a criança tem o hábito de comer 
assistindo TV. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
 
 Questão 166. A criança participa de alguma escolinha, time, dança ou ginástica: 
 Assinalar a opção informado pelo(a) entrevistado(a) se a criança participa de alguma 
escolinha de esporte, desde que haja professor ou instrutor de atividades. Caso não, pule para 
questão 174, mas não esqueça de assinalar o item “não se aplica” (não deixar em branco) para as 
questões 167 a 173. Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
  
Questão 167 a 173. Se sim, futebol? Danças?  Lutas? Natação? Ginásticas? Futsal? Outra:  
 Assinalar as opções “sim” ou “não” para cada tipo de esporte.  Se for o caso, assinalar o item 
“não se aplica”.      

Questão 174. O(a)_____ costuma freqüentar ambientes que tenham fumantes: 

Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) 
entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 
item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 
Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      

Questão 175. O pai do(a)____ é fumante: 

Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) 
entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 
item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 
Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      

Questão 176. A mãe do(a)_____ criança é fumante: 

Assinalar uma das opções conforme a resposta referida pelo indivíduo. Caso o(a) 
entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como opção de resposta o 
item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) entrevistado(a) informar. 
Se for o caso, assinalar o item “não se aplica”.      
  
7.12 BLOCO J - ANTROPOMETRIA CRIANÇA - PROCEDIMENTOS DE AFERIÇÃO 
 

Caso a criança não esteja no domicílio no momento da entrevista, solicitar a marcação de um 

horário para que a mesma tenha seu peso, altura, circunferência da cintura e pressão arterial aferidos.  

 

Questão 177.  Peso: 

 Aferir o peso conforme a padronização e as instruções (Anexo A). 

 

Questão 178. Peso foi: 
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 Assinalar a opção conforme o resultado. 

 

Questão 179.  Estatura: 

 Medir a estatura conforme a padronização e as instruções, segundo faixa etária (Anexo A). 

 

Questão 180. Estatura foi: 

 Assinalar a opção conforme o resultado. 

 

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

 Medir a cincunferência da cintura conforme a padronização e as instruções (Anexo A). Caso a 

criança seja menor de 2 anos assinale o item “não se aplica”. Atenção a codificação especial desse 

“não se aplica” é (.) no lugar do 9. 

 

Questão 182. Circunfrência da Cintura foi: 

 Assinalar a opção conforme o resultado. 

 

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

 Aferir PA conforme a padronização e as instruções (Anexo A). Caso a criança seja menor de 

1 ano assinale o item “não se aplica”. Atenção a codificação especial desse “não se aplica” é (.) no 

lugar do 9. 

 

 

Questão 184. Pressao arterial foi: 

 Assinalar a opção conforme o resultado. 

 

7.13 BLOCO K - ANTROPOMETRIA MÃE 

 

Questão 185. Peso referido: 

Perguntar à mãe qual é o seu peso atual e registrar no formulário em kilogramas (kg), caso 

ela não saiba e deseje se pesar isso poderá ser feito. 

 

Questão 186. Estatura referida: 

Perguntar à mãe qual é a sua estatura e registrar no formulário em centímetros (cm).  Caso 

ela não saiba e deseje saber a estatura isso poderá ser feito. 

 

7.14 BLOCO L - AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA      

 Somente para criança com idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, e 

selecionada para o exame de sangue. Caso a criança seja menor de 6 meses e/ ou não tenha 

sido selecionada para o exame de sangue assinale o item “não se aplica” para todas as 

questões desse bloco.) 

Conferir se a criança selecionada para a avaliação bioquímica não é menor de seis meses, 

gêmeo, prematuro, tem hemoglobinopatias e/ou fazendo algum tratamento para anemia (exceto o 

xarope de sulfato de ferro do PNSF). Caso sim, não podem ser selecionadas para o exame de 

sangue.  

Orientar a mãe ou responsável que a criança sorteada para avaliação bioquímica deverá ser 

levada ao laboratório X (a decidir) mais próximo de sua residência, em jejum de 8 horas, ou seja, 

antes de mamar ou comer ao acordar. Informar que os exames solicitados serão hemograma (sangue 

venoso), hemoglobina  pela gota seca, (hematócrito, VCM, HCM, RDW,) e Proteína C reativa. A mãe 

ou responsável receberá também dois passes de ônibus para ir até o laboratório, estes serão 

entregues no mesmo. A mãe irá receber o resultado do exame de sangue via e-mail, correio ou site 

do laboratório, conforme sua escolha. Será entregue um informativo a mãe sobre os procedimentos a 

serem seguido para a realização do exame de sangue (Apêndice E). 
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Cuidados a serem observados no sorteio para a realização do exame de sangue: 

- Observar se é menor de seis meses, gêmeo, prematuro, hemoglobinopata e/ou tratamento de 

anemia. Se sim, não poderá ser selecionada para o exame de sangue. 

- Se a criança estiver tratando de anemia, ou tomando medicameto que contenha ferro (exceto o 

xarope de sulfato de ferro do PNSF) no momento da entrevista, não deverá ser selecionada para o 

exame de sangue. 

- Verificar pelo questionário se a criança apresentou diarreia nos últimos 15 dias. Se sim, agendar o 

exame de sangue para 15 dias após a entrevista. 

- Caso esteja tomando antibiótico, agendar o exame de sangue após 15 dias do término do 

antibiótico. 

- Avisar a mãe da criança sorteada que a criança deverá comparecer ao laboratório em jejum e que 

uma via do resultado do exame será entregue à ela e outra ficará com o(a) pesquisador(a).  

  

Questões 187 a 194. Exames bioquímicos (hemoglobina, hematócrito, VCM, HCM, RDW, ferritina, 

proteina C reativa, hemoglobina por gota seca).  

 Esses exames serão aplicados a uma parte da amostra, por sorteio como já mencionado. 
Após a liberação dos resultados pelo laboratório volte nessa questão e complete-a.  Se for o caso, 
assinale o item “não se aplica”. Atenção a codificação especial desse “não se aplica” é (.) no lugar do 
9. 
 

Questões 195. A mãe/responsável receberá o resultado do exame de sangue por: 
 Perguntar a mãe ou o responsável pela criança como ela(e) deseja receber o resultado de 

exame de sangue. Ler as opções e assinalar. Se for o caso, assinale o item “não se aplica”. 

 

8 FINAL DA ENTREVISTA 

 

 Assinar o questionário (realizado por:_____) 

 Anotar o horário de término do entrevista 

 Verificar questões (em branco, para completar, etc.) 

 Recolher material 

 Agradecer a participação do entrevistado(a) 

 Despedir-se. 

 

 

9 CODIFICAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

 

1. A codificação do questinário (questões possíveis) será realizada pelo(a) entrevistador. 

 

2. No final do dia de trabalho, os entrevistadores deverão revisar os questionários aplicados e a 

codificação das questões deverá ser realizada, anotando os códigos correspondentes na 

coluna à direita correspondente a cada questão.  

 

3. Atenção, não esquecer preencher nenhuma questão, fazer as conversões solicitadas, etc. 

 

4. Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questionário. Nunca registrar as 

respostas diretamente na coluna da direita, reservada somente para a codificação. Sempre 

que o espaço definido para a resposta for insuficiente utilizar também as margens da folha. 

Não anote nada na coluna da direita. Faça as anotações a LÁPIS. 

 

5. Somente as questões “fechadas” deverão ser codificadas, isto é, aquelas cujas respostas são 

do tipo múltipla escolha e quando não tiver dúvida quanto a que código usar. Caso tenha 

dúvida, deixe a codificação da questão em branco. As questões abertas (respondidas por 

extenso) serão codificadas posterior a coleta de dados. 
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6. Caso seja necessário fazer algum cálculo, não o faça durante a entrevista porque isso 

geralmente resulta em erro. Faça-o depois da entrevista. 

 

 

9.1 APLICAR OS CÓDIGOS ESPECIAIS  

 

 

9.1.1 Não Sabe (8) (88) (8888) (8888) 

Caso o(a) entrevistado(a) não saiba responder, assinalar “não sabe”. Não ofereça como 

opção de resposta o item “não sabe”. Este deverá ser assinalado somente quando o(a) próprio(a) 

entrevistado(a) informar.  

 

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

 O item “não se aplica” será utilizado somente nas questões posteriores aos pule a(s) 

questão(ões) x, e/ou quando a(s) questão(es)  for(em) para uma determinada faixa etária, pois 

nenhuma questão deverá ficar em branco. 

 

9.1.3 Código dos Entrevistadores 

 

CÓDIGO ENTREVISTADORES 

01 Camila Cardoso e Paula Crispim 

02 Hérica Castro e Lina Monteiro 

03 Lana Angélica e Livia Milhomem 

04 Sáskia Vaz e Denise Alves 

05 Ludmila Miranda e Maíra Oliveira 

06 Karolyne Girarde Marcela mendes 

07 Patricia Rodrigues e Marcela Fayad 

08 Fernanda Almeida e Thaissa Belias 

09 Thaís Parreira e Gabriela Teles 

10 Pamela Tainá e Apoena Pettinely 

 
 
 
 
9.1.4 Código para os Setores Censitários (SC) 
  

O código dos setores censitários são os últimos 6 números do código dos mesmos do IBGE 
(números da lista de mapas). Os setores censitários estão por distritos sanitários. 

 
Distrito Sanitário Código Setor 

Censitário 
Setor Goiânia Distrito Sanitário 

Código Setor 
Censitário 

Setor Goiânia 

1.Campinas 
Centros 

220005 Marechal Rondon  
 
 
 

 
 
4.Norte 
 

 
 
 
 

 
 
 

600022 Jardim Guanabara 

250008 Bairro Feliz 600010 Jardim Guanabara 

080022 Leste Univesitário 570012 
Jardim Balneário Meia 

Ponte 

250009 Bairro Feliz 600021 Jardim Guanabara 

250011 Bairro Feliz 570005 
Jardim Balneário Meia 

Ponte 

010027 Central 600008 Jardim Guanabara 

180042 Cidade Jardim 570015 
Jardim Balneário Meia 
Ponte 

220025 Marechal Rondon 
5. Oeste 

380014 Joao Braz 

080014 Leste Univesitário 410011 Vera Cruz 
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250013 Bairro Feliz 430005 
Vila Regina / Parque 

Industrial 

070010 Vila Nova 450008 Capuava 

080012 Leste Univesitário 450018 Capuava 

070014 Vila Nova 410012 Vera Cruz 

180043 Cidade Jardim 430002 
Vila Regina / Parque 
Industrial 

250007 Bairro Feliz 

6. Sudoeste 

 

330012 Celina Park 

250001 Bairro Feliz 320006 
Novo Horizonte/ 
Façalville 

190006 Coimbra 320022 
Novo Horizonte/ 
Façalville 

220016 Marechal Rondon 320002 
Novo Horizonte/ 
Façalville 

180008 Cidade Jardim 330010 Celina Park 

2. Leste 

260037 Novo Mundo 360004 Parque Santa Rita 

270006 Riviera / Água Branca 320017 
Novo Horizonte/ 

Façalville 

260039 Novo Mundo 300001 Jardim Atlântico 

270016 Riviera / Água Branca 170007 Sudoeste 

260003 Novo Mundo 350005 Baliza-Itaipú 

260030 Novo Mundo 

7. Sul 

130024 Bueno 

290005 Parque das Laranjeiras 150002 Parque Amazonia 

520004 Vila Pedroso 150004 Parque Amazonia 

290014 Parque das Laranjeiras 130019 Bueno 

3.Noroeste 

540013 Mutirão e Curitiba 100006 
Alto da Gloria e 

Redenção 

540020 Mutirão e Curitiba 020010 Sul 

540010 Mutirão e Curitiba 130006 Bueno 

440002 Candida de Morais 020003 Sul 

550016 São Domingos 160006 Jardim América 

550006 São Domingos 120027 
Pedro Luduvido e Bela 
Vista 

560026 Finsocial 120023 
Pedro Luduvido e Bela 
Vista 

620006 Jardim Primavera 020008 Sul 

440006 Candida de Morais 

160014 Jardim América 

130021 Bueno 

160033 Jardim América 

140001 Nova Suiça 

 

9.1.5 Contatos dos Envolvidos na Pesquisa 

Nome Telefone e-mail 

Profº Dra. Maria do Rosário G. Peixoto                  (62) 3209-6270 -ramal 201 mrg.peixoto@uol.com.br 

Profº Dra. Ida Helena Menezes                                        (62) 3209-6270 - ramal 204 idamenezes@uol.com.br 

Profº Dra. Maria Claret Hadler                                          (62) 3209-6270 - ramal 213 clarethadler@uol.com.br 

Profº Dra. Marcia Helena                                                  (62) 3209-6270 - ramal 207                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  mcorreia@fanut.ufg.br  

Profº Dra. Karine Anusca                                                  (62) 3209-6270 - ramal 207 karineanusca@gmail.com.br 

Profº MSc. Marília Mendonça                                           (62) 3209-6270 - ramal 223 marílianutri@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 

Acadêmica Lana Angélica                   (62) 8412-4584/8246-6466 lana.nef@gmail 

Acadêmica Marcela Mendes               (62) 8161-5197 marcelammendes@terra.com.br 

Acadêmica Sáskia Vaz                       (62) 8100-2263 saskiaribeirovaz@gmail.com 

Acadêmica Karulyne Girarde                     (62) 8502-4827 karollz@hotmail.com 

Acadêmica Lívia Milhomem                 (62) 8213-9393 porpitiki@gmail.com 

Acadêmica Thaís Parreira                        (62) 8206-1224 thais-parreira@hotmail.com 

Acedêmica Ludmila Miranda (62) 9978-9497 ludmilamiranda@hotmail.com 

Acadêmica Maíra Oliveira (62) 93071928/91866322 maira.oliveira.azevedo@hotmail.com 

Acadêmica Denise Alves (62) 81532822 deniseasousa@gmail.com 

Acadêmica Patricia Rodrigues (62) 8554-7402 patricia_roro@hotmail.com 

Acadêmica Marcela Fayad (62) 8582-6864/9996 -1060  marcelinhafayad@hotmail.com 

Acadêmica Fernanda Almeida (62) 8429-6312 nanda_afranco@hotmail.com 

Acadêmica Thaissa Belias (62) 8558-6635 thaissabelias@hotmail.com 

Acadêmica Gabriela Teles (62) 8562-5084 gabrielateles_@hotmail.com 

Acadêmica Apoena Pettinely (62) 9617-0116  pettinely@hotmail.com 

Nutricionista Pamela Tayná (62) 8554-7402/8224-3606 pamellatayna@hotmail.com 
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Check List da Pesquisa de Campo 
 

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

possíveis erros.  
Atenção, não esquecer os seguintes itens: 

 Camiseta 

 Crachá  

 Bolsa 

 Manual do entrevistador 

 Balança 

 Estadiômetro 

 Questionários 

 Caneta, lápis, borracha, apontador 

 Prancheta 

 Fita inelástica 

 Fio de prumo 

 Fita adesiva 

 Esquadro de madeira 

 Aparelho de pressão 

 Manguito 

 Registros fotográficos de alimentos. 

 
Obs. Certifique-se que o numero do setor censitário está anotado no seu questionário. 
Ao chegar ao domicilio você deve: 

 Anotar o endereço 

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

 Se apresentar e apresentar a pesquisa 

 Perguntar se tem crianças menor de 5 anos de idade 

 Caso positivo, convide para participar da pesquisa, caso aceite, leia o TCLE e solicitar ao 

responsável pela criança o consentimento (assinatura) 

 Caso ausência de criança menor de 5 anos, ausência de responsável, ou algum item da 

questão 6 do questionário, complete ate esta questão (numero 6) destaque a primeira pagina, 

guarde-a e reponha a primeira pagina 

 Siga para o próximo domicilio conforme metodologia. 

Qualquer dúvida entrar em contato com os coordenadores ou supervisores: 
Prof. Drª Zara 3209-6270 - ramal 201  
Prof.ª Drª Ida 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 Criança Participante do Exame Bioquímico 
 

Número do Setor Censitário:__________ 

 

Tabela de sorteio da criança  que participará do exame bioquímico 
 

Ordem Criança Pesquisa Sorteio para o Exame Bioquímico 

1ª Sim 
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2ª Não 

3ª Não 

4ª Não 

5ª Sim 

6ª Não 

7ª Não 

8ª Sim 

9ª Sim 

10ª Não 

11ª Não 

12ª Sim 

13ª Sim 

14ª Não 

15ª Sim 

16ª Sim 

17ª Não 

18ª Não 

19ª Não 

20ª Não 

Informativo para Mãe Sobre o Exame de Sangue 
 
 

INFORMATIVO SOBRE O EXAME BIOQUÍMICO 
 
 
Seu filho(a) foi selecionado(a) para a realização de exame bioquímico exame de sangue. O objetivo é 

avaliar se a criança tem anemia e deficiência de ferro. Para isto você deverá comparecer a um dos 

postos do laboratório _________________________ no dia ____/ ___/____,  

___________________________, das 07:00 às 08:30h. 

 

Observações:  

- Os exames serão realizados sem nenhum custo para você 

- Exames que serão realizados: hemograma (hemoglobina, hematócrito, VCM, HCM, RDW, 

hemoglobina por gota seca), ferritina, proteína C reativa 

- A criança deverá comparecer ao laboratório em jejum (8 horas), ou seja, antes de mamar ou comer 

ao acordar 

- Serão colhidos 6 ml de sangue, no braço, por técnico competente 

- Pequena quantidade de sangue poderá ser congelada para futura análise de vitaminas 

- Você receberá dois passes de ônibus para ir ao laboratório. Os mesmos serão entregues no 

laboratório escolhido por você, no dia da coleta.  
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- Uma via do resultado do exame será entregue a você, via correio ou e-mail, e a outra via ficará com 

o pesquisador. Você poderá também acessar com uma senha os seus resultados, no site do 

laboratório. 

Pesquisador: __________________________________ 

 

 
 

Padronização Antropométrica 

 

Peso  

 

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

 
 

1. Número de vezes a realizar a medida: duas (02). 

2. Equipamento: balança eletrônica. 

3. Instalar a balança em superfície plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar a balança 

antes do adulto ser colocado sobre ela. 

4. Posicionar o adulto na balança devidamente ligada e “zerada”, realizar a leitura após o valor 

do peso estar fixado no visor. 

5. Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 55,2 kg). 

6. Colocar a criança despida (se menor de 1 ano) ou com o mínimo de roupa possível (se maior 

de 2 anos) no colo do adulto, o visor registrará o peso. 

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

8. Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 25,2 kg). 

9. Subtrair o peso da criança do valor do peso do adulto e registrar. 

 

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

 

 
1. Número de vezes a realizar a medida: duas (02). 

2. Equipamento: balança eletrônica. 

3. Instalar a balança em superfície plana, firme e lisa e afastada da parede. Ligar a balança 

antes da criança ser colocada sobre ela. 



93 

 

 

4. Colocar a criança no centro do equipamento, com o mínimo de roupa possível, descalça, 

ereta, pés juntos e braços estendidos ao longo do corpo. Mantê-la parada nesta posição. 

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

6. Registrar o valor mostrado no visor imediatamente, sem arredondamentos (ex: 25,2 kg). 

 

Estatura  

 

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

 
1. Número de vezes a realizar a medida: duas (02). 

2. Equipamento: antropômetro horizontal. 

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

4. Com a ajuda do responsável, deitar a criança descalça e com o cabelo livre de adereços, a 

cabeça deve ser acomodada de acordo com o Plano de Frankfurt, alinhada 

perpendicularmente a mesa, os ombros e nádegas em pleno contato com a superfície, 

alinhados em ângulo correto ao longo do eixo do corpo. 

5. As pernas devem estar estendidas e o quadril e joelhos em pleno contato com a superfície, 

os braços estendidos ao lado do tronco. 

6. O responsável ou auxiliar deve posicionar a cabeça da criança, assegurando que fique 

encostada na extremidade do antropômetro. 

7. O mensurador deve pressionar, cuidadosamente, os joelhos da criança para assegurar que 

as pernas permaneçam em pleno contato com a superfície, checando o alinhamento do 

corpo com o antropômetro e com a outra mão, mover a parte móvel (cursor) do antropômetro 

até a planta dos pés. 

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

 

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

 
 

1. Número de vezes a realizar a medida: duas (02). 

2. Equipamento: fita métrica inelástica, esquadro de madeira, fita adesiva e fio de prumo. 
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3. 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. 

4. A criança deverá ser colocada ereta e sempre que possível, calcanhares, panturillha, 

escápulas e ombros encostados na parede ou portal, joelhos esticados, pés juntos e braços 

estendidos ao longo do corpo. 

5. A cabeça deverá estar erguida (fazendo um ângulo de 90º com o solo), com os olhos 

mirando um plano horizontal à frente, de acordo com o Plano de Frankfurt. 

6. Peça à criança que inspire profundamente e prenda a respiração por alguns segundos. 

7. Neste momento, desça o esquadro até que este encoste na cabeça da criança, com pressão 

suficiente para comprimir o cabelo. Realizar a leitura da altura sem soltar o esquadro. 

8. Registrar o valor encontrado imediatamente, sem arrendodamentos (ex: 123 cm). 

9. Nas Tabelas 4 a 12 seguem as curvas e as classificações da antropometria, peso/idade e 

peso/estatura, segundo WHO (2006). 
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Tabela 4. Peso (kg) por comprimento (cm) para sexo masculino – menores de 5 anos  
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Continuação Tabela 4 
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Continuação Tabela 4 
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Continuação da Tabela 4  

 

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

 
 
 
Tabela 6. Peso(kg) por estatura (cm) para o sexo masculino – menores de 5 anos. 
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Continuação Tabela 6. 
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Continuação Tabela 6. 
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Continuação Tabela 6 
 

 
 
 
Tabela 7. Peso(kg) por estatura (cm) para o sexo feminino– menores de 5 anos. 
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Continuação Tabela 7 
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Continuação Tabela 7. 
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Tabela 8. Comprimento (cm) por idade (meses) para o sexo masculino – menores de 2 anos 
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 Tabela 9. Comprimento (cm) por idade (meses) para o sexo feminino– menores de 2 anos 
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Tabela 10. Estatura (cm) por idade (meses) para o sexo masculino – 2 a 5 anos 
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Tabela 11. Estatura (cm) por idade (meses) para o sexo feminino– 2 a 5 anos 
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Tabela 12. Classificação do estado nutricional de crianças 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  
< Percentil 3 

≥ Escore-z -3 e 
< Escore-z -2 

Magreza 

≥ Percentil 3 e 
≤ Percentil 85 

≥ Escore-z -2 e ≤ 
Escore-z +1 

Eutrofia 

> Percentil 85 e 
≤ Percentil 97 

≥ Escore-z +1 e 
≤ Escore-z +2 

Risco de sobrepeso 

> Percentil 97 e  
≤ Percentil 99,9 

≥ Escore-z +2 e  
≤ Escore-z +3 

Sobrepeso 

> 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 -3 e  
< Escore-z -2 

Baixa estatura para a idade 

≥ Percentil 3 ≥ Escore-z -2 Estatura adequada para a idade 
 
 

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

 

1.     Número de vezes a realizar a medida: duas (02) 

2. Equipamento: fita métrica inelástica 

3. Técnica: a medida deverá ser feita na ausência de roupas na região de 

interesse. O indivíduo deve estar ereto, com o abdome relaxado (ao final 

da expiração), os braços estendidos ao longo do corpo e as pernas 

fechadas.  A medida deverá ser feita no plano horizontal. Posicione-se 

de frente para a pessoa e localize o ponto médio entre a última coste e a 

crista ilíaca. A fita deverá ser passada por trás do participante ao redor 

deste ponto. Verifique se a fita está bem posicionada, ou seja, se ela 

está no mesmo nível em todas a extensão de interesse, sem fazer 

compressão 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 

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

5. Segue a classificação na Tabela 13. 

 

Tabela 13: Valores de percentis de circunferência 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 43.2  45.0  47.1  48.8  50.8  43.8  45.0  47.1  49.5  52.2 

3 44.9  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 48.4  50.6  53.2  56.4  61.0  48.5  50.1  53.0  56.7  61.4 

 
  

Pressão Arterial (PA) (referência) (Maiores de 1 ano) 

 

1. Realizar e registrar duas aferições da pressão arterial (mmHg). 

 

 Instruções sobre o equipamento:  
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Será utilizado o aparelho semi-automático de MARCA OMRON – HEM 705CP para aferição 

da pressão arterial. Cuidados com aparelho de tipo semi–automático: 

1.   Conectar o manguito ao aparelho 

2.   Ligar na tomada 

3. Apertar o botão “ON/OFF” e aguardar aparecer o “zero” 

4. Depois de se adaptar o manguito ao braço do paciente, inicia-se a medição, apertando-se o 

botão “START” 

5. Após alguns segundos será mostrado o valor da pressão arterial. 

 

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

 

Explicar o procedimento ao paciente: 

1. Repouso de pelo menos 5 minutos em ambiente calmo 

2. Evitar bexiga cheia 

3. Manter pernas descruzadas, pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e relaxado 

4. Remover roupas do braço no qual será colocado o manguito 

5. Posicionar o braço direito na altura do coração (nível do ponto médio do esterno ou 4º espaço 

intercostal), apoiado, com a palma da mão voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido 

6. Solicitar para que não fale durante a medida. 

 

 Procedimento de medida da pressão arterial (NHBEP, 2004) 

 

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

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

3. Observar os valores de pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica. 

4. Informar os valores de pressão arterial obtidos para o paciente 

5. Anotar os valores e o membro. 

6. Nas Tabelas 14, 15 e 16 seguem os valores de PA por altura e a classificação, 

respectivamente, segundo NHBEP(2004). 

 

Passo a passo para classificar a pressão arterial: 

 

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

 Se a criança estiver abaixo do percentil 3 (comprimento-estatura/idade) considerar o percentil 

5 para estatura para classificação da PA 

 Se a criança 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 classificação da PA e assim sucessivamente. 

 

2º Identificar a pressão arterial por idade segundo o percentil de estatura já classificado 

 

EXEMPLO: (criança 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 está entre o percentil 50 e 90 para pressão PAS normal segundo Tabela 16 

 PAD está entre o percentil 90 e 95 para pressão PAD elevada segundo a Tabela 16 

 Classificar a PAS e PAD separadamente, considerar o maior percentil de PA 

 Assim a classificação da pressão arterial será ELEVADA.  
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Tabela 14. Classificação de valores de pressão 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 

90th 
95th 
99th 

80 

94 
98 
103 

81 

95 
99 
106 

83 

97 
101 
108 

85 

99 
103 
110 

87 

100 
104 
112 

88 

102 
106 
113 

89 

103 
106 
114 

 34 

49 
54 
61 

35 

50 
54 
62 

36 

51 
53 
63 

37 

52 
56 
64 

38 

53 
57 
65 

39 

53 
58 
66 

39 

54 
58 
66 

2 50th 

90th 
95th 
99th 

84 

97 
101 
109 

85 

99 
1021
10 

87 

100 
1041
11 

88 

1021
0611
3 

90 

1041
0811
5 

92 

1051
0911
7 

92 

1061
10 
117 

 39 

54 
59 
66 

40 

55 
59 
67 

41 

56 
60 
68 

42 

57 
61 
69 

43 

58 
62 
70 

44 

58 
63 
71 

44 

59 
63 
71 

3 50th 

90th 
95th 
99th 

86 

100 
104 
111 

87 

1011
0511
2 

89 

1031
0711
4 

91 

1051
0911
6 

93 

1071
1011
8 

94 

1081
1211
9 

95 

1091
1312
0 

 44 

59 
63 
71 

44 

59 
63 
71 

45 

60 
64 
72 

46 

61 
65 
73 

47 

62 
66 
74 

48 

63 
67 
75 

48 

63 
67 
75 

4 50th 
90th 
95th 
99th 

88 
102 
106 
113 

89 
1031
0711
4 

91 
1051
0911
6 

93 
1071
1111
8 

95 
1091
1212
0 

96 
1101
1412
1 

97 
1111
1512
2 

 47 
62 
66 
74 

48 
63 
67 
75 

49 
64 
68 
76 

50 
65 
69 
77 

51 
66 
70 
78 

51 
66 
71 
78 

52 
67 
71 
79 

5 50th 
90th 
95th 
99th 

90 
104 
108 
115 

91 
1051
0911
6 

93 
1061
1011
8 

95 
1081
1212
0 

96 
1101
1412
1 

98 
1111
1512
3 

98 
1121
1612
3 

 50 
65 
69 
77 

 

51 
66 
70 
78 

52 
67 
71 
79 

53 
68 
72 
80 

54 
69 
73 
81 

55 
69 
74 
81 

55 
70 
74 
82 

*I: Idade em anos. P: percentis.PA: Pressão arterial.PAS: Pressão arterial sistólica. PAD: Pressão 
arterial diastólica 
 
Tabela 15. Valores de pressão 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 
90th 
95th 
99th 

83 
97 
100 
108 

84 
97 
1011
08 

85 
98 
1021
09 

86 
100 
1041
11 

88 
101 
1051
12 

89 
102 
1061
13 

90 
103 
1071
14 

 38 
52 
56 
64 

39 
53 
57 
64 

39 
53 
57 
65 

40 
54 
58 
65 

41 
55 
59 
66 

41 
55 
59 
67 

42 
56 
60 
67 

2 
 
 

50th 
90th 
95th 
99th 

85 
98 
102 
109 

85 
99 
1031
10 

87 
1001
0411
1 

88 
1011
0511
2 

89 
1031
0711
4 

91 
1041
0811
5 

91 
1051
0911
6 

 43 
57 
61 
69 

44 
58 
62 
69 

 

44 
58 
62 
70 

45 
59 
63 
70 

46 
60 
64 
71 

46 
61 
65 
72 

47 
61 
65 
72 

3 50th 
90th 
95th 

99th 

86 
100 
104 

111 

87 
1001
0411

1 

88 
1021
0511

3 

89 
1031
0711

4 

91 
1041
0811

5 

92 
1061
0911

6 

93 
1061
1011

7 

 47 
61 
65 

73 

48 
62 
66 

73 

48 
62 
66 

74 

49 
63 
67 

74 

50 
64 
68 

75 

50 
64 
68 

76 

51 
65 
69 

76 

4 50th 
90th 

95th 
99th 

88 
101 

105 
112 

88 
1021

0611
3 

90 
1031

0711
4 

91 
1041

0811
5 

92 
1061

1011
7 

94 
1071

1111
8 

94 
1081

12  
119 

 50 
64 

68 
76 

50 
64 

68 
76 

51 
65 

69 
76 

52 
66 

70 
77 

52 
67 

71 
78 

53 
67 

71 
79 

54 
68 

72 
79 

5 50th 
90th 

95th 
99th 

89 
103 

107 
114 

90 
1031

0711
4 

91 
1051

0811
6 

93 
1061

1011
7 

94 
1071

1111
8 

95 
1091

1212
0 

96 
1091

1312
0 

 52 
66 

70 
78 

53 
67 

71 
78 

53 
67 

71 
79 

54 
68 

72 
79 

55 
69 

73 
80 

55 
69 

73 
81 

56 
70 

74 
81 

*I: Idade em anos. P: percentis.PA: Pressão arterial.PAS: Pressão arterial sistólica. PAD: Pressão 
arterial diastólica 
 
Tabela 16. Classificação da pressão arterial. 
Percentil Classificação 

>90th Normal 

90th a <95th Elevada 
>95th Alta 
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APÊNDICE E 

Questionário da pesquisa 

BLOCO A - IDENTIFICAÇÃO  

1. 
Número do questionário: 
 

1. NQ |__|__|__|__| 

2. 
Entrevistadores: 
 

2. ENTR |__|__| 

3. 

Distrito sanitário, ordem do setor censitário e da criança do distrito sanitário: 
1.   Campinas Centro         2.  Leste          3. Noroeste 
4.  Norte         5.  Oeste         6.  Sudoeste        7.  Sul 
 

3a.  DS |__|. |__|__| 
3b. CÇA |__|__| 

4. 
Setor censitário (ver Manual do Entrevistador): 
 

4. SC 
|__|__|__|__|__|__| 

5. 

Endereço 
Rua: ________________________ N° ___  
Complemento  ______________________ 
Bairro: ___________________________CEP: ____________ 
 

 
5. BAIRRO |__|__|__| 

 

 
Bom dia/ Boa tarde, meu nome é______. Somos da Faculdade de Nutrição da Universidade Federal de Goiás.  Nós 
estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre o perfil nutricional de crianças pequenas.  Poderia falar  com  um dos 
responsáveis pela residência? Nesta residência mora alguma criança menor de 5 anos de idade? 

 
6. 

Quanto a entrevista, assinalar se essa foi realizada, caso não, marque o motivo: 
   1  Entrevista realizada 
   2 Unidade ocupada, mas fechada 
  3  Unidade vaga, de uso ocasional 
  4  Unidade vaga devido a construção ou reforma  
  5  Unidade vaga, em ruínas 
  6  Unidade inexistente, foi demolida 
  7  Responsável não encontrado  
  8  Unidade não residencial 
   9  Lote vago (baldio) 
 10  Todos os membros da residência se recusam a participar da pesquisa 
11  Não tem criança menor de cinco anos. 
12  Outro motivo Qual?_________________________ 
  
 SE FOR REALIZADA PULE PARA O TCLE. 

6. DOMENTRE |__|__| 
 

TCLE 
Eu, _____________________________________, RG/ CPF ______________________________, abaixo assinado, 
responsável por _______________________, autorizo sua participação no estudo ´´Perfil  Nutricional de Crianças Menores 
de 5 Anos da Cidade de Goiânia´´ como sujeito. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a)  
______________________________ sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios decorrentes da sua participação. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, 
sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupção do acompanhamento/ assistência/tratamento prestado ao sujeito 
pesquisado. 
 
Data ___/___/___ Nome e Assinatura do responsável: ___________________________________________________ 
 
 

 7. 

 
 

Quem respondeu o questionário? (parentesco com a criança)_________________ 
Nome da mãe caso não seja a mãe que respondeu ____________________ 
1  Mãe              2  Pai             3  Irmã(o)           4 Avó(ô)          5 Tia(o)   
6   Outro:_________________________________________   
 

7. QRESPQ |__| 

8. Telefones:  Casa          |__|__|__|__|-|__|__|__|__| Trabalho   |__|__|__|__|-|__|__|__|__|  
Recados   |__|__|__|__|-|__|__|__|__| Contato______________ 
e-mail:_________________________________________________________ 
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9. 

 
Duração da entrevista:  Início: _______   Término:______     Duração ____minutos 

 

10. 

Entrevista: 
1  Realizada totalmente     2  Realizada parcialmente       3  Não realizada 
 

10. ENT |__| 

11. 
Características 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 criança foi selecionada para o exame de sangue?            

1  Sim               2  Não  

CASO A CRIANÇA NÃO TENHA SIDO SELECIONADA PARA O EXAME                  
SANGUE, PULE PARA QUESTÃO 14. 

 

12. SELEXSG|__| 

 

13. 

O(a) senhor(a) aceita participar do exame de sangue?     

 1  Sim                             2  Não                                9  Não se aplica 

Caso não, motivo:__________________________        

13.ACEIPART|__| 

 

 

BLOCO B - CARACTERIZAÇÃO DOS MORADORES DO DOMICÍLIO E SORTEIO DA CRIANÇA 

14. 

Contando com você, excluindo empregados que trabalham na sua residência e pessoas 
que alugam quartos, quantas pessoas moram nessa residência, inclusive as crianças?      
_______________ residentes 
 

14. NRESIDEN|__|__| 

15. 

SOMENTE PARA CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS                       

Nome crianças                                                                      Sexo   Data de Nascimento Idade em meses 

    
    

    

Fazer o sorteio da criança para participar do estudo (FAZER ESSE PROCEDIMENTO EM CASO DE DOMICÍLIOS 
COM MAIS DE UMA CRIANÇA COM MENOS DE 05 ANOS)  

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

Nome da criança menor de 5 anos sorteada:_______________________________________________________ 
 

16. 

Qual o sexo da criança menor de 5 anos sorteada para o estudo: 
1  Feminino                2 Masculino  
 

16.SEXOCÇA|__| 

17. 

O(a)_____ mora  com: 
1  Pais                                    2 Mãe                                  3  Pai             
4 Mãe e padrasto                   5  Pai  e madrasta                6 Avós         
7  Outros. Quem:__________________________ 
 

 
 

17.CÇAMORA|__| 
 

18. 

O(a) _______  é  menor seis meses de idade?         1  Sim            2  Não   
CASO SIM, ESSA CRIANÇA NÃO SERÁ SELECIONADA PARA O EXAME DE 
SANGUE.                 
 

18. MESEISME|__| 

19. 

O(a) _______  é  gêmeo(a)?                                   1  Sim             2  Não   
CASO SIM, ESSA CRIANÇA NÃO SERÁ SELECIONADA PARA O EXAME DE 
SANGUE.             
     

19. GEMEO|__| 

20. O(a) _______é prematuro(a)?                             1  Sim                2  Não   20.PREMATURO |__| 
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CASO SIM, ESSA CRIANÇA NÃO SERÁ SELECIONADA PARA O EXAME DE 
SANGUE 
 

21. 

O(a) _______ tem alguma doença no sangue (hemoglobinopatia/ anemia  ou traço 
falciforme)?      

1  Sim                                    2  Não            

Caso sim , qual? _______________(Olhar no teste do pezinho) 
CASO SIM, ESSA CRIANÇA NÃO SERÁ SELECIONADA PARA O EXAME DE 
SANGUE.   

21.HEMOPA|__| 

22. 

O(a)_____  está fazendo tratamento para anemia ou está usando algum medicamento 
que contem ferro hoje? (excluindo o xarope de sulfato ferroso do PNSF) 
1  Sim                                      2  Não                             8  Não sabe  
Nome do medicamento (olhar bula):_________________ 
 
CASO SIM, COM EXCESSÃO DO XAROPE DE SULFATO FERROSO DO PNSF, ESSA 
CRIANÇA NÃO SERÁ SELECIONADA PARA O EXAME DE SANGUE.   

22. MEFERRHJ |__| 

Fazer o sorteio do exame de sangue para crianças maiores de 6 meses 
(VER TABELA DE NÚMEROS ALEATÓRIOS PARA EXAME BIOQUÍMICO) 

23. 

O(a)__________ freqüenta creche ou escola infantil? 
1  Sim, pública     2 Sim, privada          3 Não 
SE SIM: 
Nome creche:______________________________ Telefone:_______________ 
Endereço:____________________________________________ 
 

23.FREQCR |__| 
 

24. 

Qual a idade do pai do(a)________?  ____________anos completos 
88 Não sabe 
 

24. IDPAI |__|__| 

25. 

Qual a  idade da mãe do(a)________?  __________ anos completos 
88 Não sabe 

 
25. IDMAE |__|__| 

26. 

Até que ano o pai do(a)_______ estudou? _______________________série/ano 
____________anos completos 
88 Não sabe   (Fazer a conversão para anos completos  “Ver Manual”) 
 

26. EPAI |__|__| 

27. 

Até que ano a  mãe do(a)_______ estudou? ______________________série/ano 
____________anos completos 
88 Não sabe      (Fazer a conversão para anos completos  “Ver Manual”) 
 

27. EMAE |__|__| 

 
BLOCO C – CARACTERÍSTICAS DA FAMÍLIA E DA UNIDADE DOMICILIAR 

28. 

O tipo de domicilio é (observar e marcar. Não pergunte!): 
1  Alvenaria com acabamento completo 
2  Alvenaria com acabamento incompleto 
3  Material aproveitado 
4  Outro. Qual? __________________________________________________ 
 

28. TIPDOM |__| 

29. 
Quantos cômodos são utilizados para dormir no seu domicílio:______________ 
 

29. NCOMDOR |__|__| 

30. 

Como é feito o abastecimento de água dessa residência:  
1  Abastecimento público 
2  Poço/cisterna 
3  Outros(s). Qual(is)?___________________________________________ 
  

30. ABASAGU|__| 

31. 
A água para beber recebe algum tratamento? Qual?  
1  Não recebe tratamento 

31. AGUABB|__| 
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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 necessário perguntar): 
1  Coletado por serviço de limpeza 
2  Queimado ou enterrado 
3  Colocado em céu aberto 
 

32. LIXO |__|  

33. 

 Para onde vai o esgoto da casa (observar e se necessário perguntar): 
1  Rede pública  
2  Fossa séptica   
3  Fossa rudimentar 
4  Céu aberto 
 

33. ESGOT |__| 
 

34. 

Nessa residência tem...  
(Ler opções) 

Quantidade 

 
 

34. PONTECO |__|__| 

0 1 2 3 4 ou+ 

Televisão em cores 0 1 2 3 4 

Rádio 0 1 2 3 4 

Banheiro 0 4 5 6 7 

Automóvel  (passeio) 0 4 7 9 9 

Empregada mensalista 0 3 4 4 4 

Máquina de lavar (roupa) 0 2 2 2 2 

Videocassete/ DVD 0 2 2 2 2 

Geladeira 0 4 4 4 4 

Freezer (aparelho independente 
ou parte da geladeira 

0 2 2 2 2 

Qual o grau de escolaridade do chefe da família?  (chefe da família é a pessoal que 
possui a maior renda). 
(  ) Analfabeto/ primário incompleto – 0 
(  ) Primário completo/ ginasial incompleto – 1 
(  ) Ginasial completo/ colegial incompleto - 2 
(  ) Colegial completo/ superior incompleto – 4 
(  ) Superior completo – 8 
 
Pontuação da família:   ______________ pontos.  
 

35. 

 
A senhora/ a mãe do(a)__________ trabalha ou trabalhou fora  nos últimos doze 
meses (ultimo ano)?  
1  Sim                  2  Não              3 Sim, em casa, para fora        4  
Estudante                    
CASO NÃO, PULE PARA QUESTAO 40. 
 

35. TRABMAE|__| 

36. 

Caso sim, quantos meses no último ano a senhora/ mãe trabalhou fora? __-
________ meses (se a resposta for em ano, converter para meses)      99 Não se 
aplica 
 

36. TRABMES|__|__| 

37. 

Quantos dias por semana a senhora/ mãe trabalha ou trabalhou fora?_________ 
dias         
  9 Não se aplica 
 

37. TRABSEM |__| 

38. 

Quantas horas por dia a senhora/ mãe trabalha ou trabalhou fora? ___________ 
horas            
99 Não se aplica 
 

38. TRABHORA|__|__| 

39. Qual o tipo de trabalho da senhora/ mãe (profissão)? 39. TRABTIP 

Obs. Somar 
pontos. 
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___________________________      
  99 Não se aplica 

 

|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

 
BLOCO D - PARTICIPAÇÃO EM PROGRAMAS DE ALIMENTAÇÃO  

40. Atualmente recebe alguma ajuda do governo ou de outra instituição (Igreja, Associações, 
Centro Espírita...?           1   Sim                 2  Não 
CASO NÃO, PULE PARA QUESTÃO 42. 

40. BENEF |__| 
 

41.   Caso sim, recebe o Bolsa Família? 
1   Sim                 2  Não                      9 Não se aplica  

41. BOLFAM |__| 
 

 
 
 
BLOCO E - PRÉ-NATAL /PARTO / PUERPÉRIO  
(Perguntar preferencialmente para mãe da criança selecionada, se ela não estiver casa faça posteriormente por 
telefone, caso não seja possível falar com a mãe ,obter o máximo de informações do entrevistado(a)) 

42. 

Em relação ao número 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 1º filho                         2 2º filho                     3 3º filho               4 4º filho       
 5 5º filho             6 6º filho                    
CASO SEJA O 1º FILHO, PULE PARA QUESTÃO 45. 
 

43. ORNASC |__| 
 

44. 

Qual a data de nascimento do irmão que nasceu antes do(a)_____?  
 (Considerar nascidos vivos e/ou natimortos) 
 
__/__/__(DD/MM/AA) _________ intervalo em meses  
(caso for em anos, fazer a conversão para meses)            999 Não se aplica 

44. INTNASC  |__|__|__| 
 

45. 

A senhora fez consulta de pré-natal na gravidez do(a)_____?  
1  Sim                 2  Não                      8  Não sabe 
CASO NÃO OU NÃO SABE, PULE PARA QUESTÃO 47. 
 

45. PRENAT |__| 

46. 

Quantas consultas de pré-natal a senhora fez durante a gravidez do(a)_____?   
________ Consultas            
88  Não sabe        99 Não se aplica 
 

46. NCPRENAT |__|__| 
 

47. 
Como foi o parto?  
1  Normal         2  Cesáreo         3  Fórceps         8  Não sabe  
 

47. PARTO|__| 

 
BLOCO F- INFORMAÇÕES SOBRE SAÚDE E MORBIDADE DA CRIANÇA  
(Solicitar o Cartão da Criança sempre que possível)   

48. 
De quantos meses o(a)________ nasceu?        |__|__|  semanas     →      |__| meses 
 (Se a informação for em semanas, fazer a conversão para meses. Ver Manual.)  

48. QMESNASC 
|__| 

49. 
Qual foi o peso do (a)______ ao nascer? |__|.|__|__|__| g    
(Se a informação for em kg, fazer a relação para gramas)       

 

49. PESNASC 
|__|.|__|__|__| 

50. 
Peso ao nascer: (Solicitar o Cartão da Criança) 
    1  somente informado           2  visto no cartão 

50. INFPNASC |__| 

51. 
O (a)_____tem algum problema de saúde  importante diagnosticada? 
1  Sim              2  Não                 8  Não sabe        
Caso sim, qual?___________________________________               

51. PSAUDIAG|__| 
 

52. O (a)_____teve diarréia nos últimos 15 dias? (Explicar diarréia. Ver Manual) 52. DIARREIA |__| 
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1  Sim                  2  Não               8  Não sabe 
CASO SIM, E A CRIANÇA FOR SELECIONADO PARA O EXAME DE SANGUE, ESTE 
DEVERÁ SER MARCADO PARA 15 DIAS DEPOIS DA ENTREVISTA. 
 

53. 
O(a)_____esteve internado(a) pelo menos uma noite nos últimos 12 meses? 
1  Sim                          2  Não             8   Não sabe 
 

53. INTUDOZM |__| 

54. 

Alguma vez, algum médico disse que o(a) _______________ tinha anemia?  
1  Sim                        2  Não                          8  Não sabe 
CASO NÃO OU NÃO SABE, PULE PARA QUESTÃO 58. 
 

54. DGANEMIA |__| 

55. 

Caso sim: que idade ele(a) tinha na época?_________ anos   →     ________  meses 
  (Caso a resposta seja em anos, fazer a conversão para meses. Ver Manual.)    
  99 não se aplica 
 

55. IDAANE |__|__| 

56. 

Como tratou ou está tratando a anemia? 
1  remédio                     4  remédio+alimentos 
2  alimentos                   5  remédio+alimentos+outra forma 
3  fortificação caseira     6  outra forma      99 não se aplica 

56. TRATANEM 
|__|__| 

57. 

Durante o tratamento da anemia o(a)______ recebeu sulfato ferroso ou outro remédio 
contendo ferro? 
1  Sim                        2  Não                   8  Não sabe              9 não se aplica 
 

57. RECESF |__| 

58. 

Nos últimos quinze dias o (a) _____ teve tosse? 
 1  Sim                         2  Não                            8  Não sabe 
CASO NÃO OU NÃO SABE, PULE PARA QUESTÃO 60. 
 

58. TOSSE |__| 

59. 
CASO SIM, teve febre ou respiração difícil juntamente com a tosse? 
1   Sim                     2  Não                    8  não sabe                  9 não se aplica 
 

59. TOFERESP|__| 

60. 

Nos últimos quinze dias o (a) __________ teve febre? 
1  Sim                         2  Não                            8  Não sabe 
CASO SIM, motivo:__________________________________________________ 
 

60. FEBRE |__| 
 
 

61. 

O(a)_____ está tomando algum medicamento hoje? 
1  Sim. Qual?__________________________________________________ 
(pedir para ver o medicamento, e posteriormente olhar bula) 
2  Não                      8  Não sabe  
CASO NÃO OU NÃO SABE, PULE PARA QUESTÃO 63. 
 

61. MEDHOJE|__| 

62. 

O (a)_____está usando antibiótico  hoje? 
1  Sim                         2  Não                  8  Não sabe              9 não se aplica 
 
CASO SIM, marcar o exame de sangue, se a criança foi selecionada, para depois de 15 
dias do término do antibiótico. Ligar e marcar! 
 

62. USAANTI |__| 

63. 

O(a)________ participa ou participou do PNSF, com uso semanal do xarope de sulfato 
ferroso?( Ver Manual). 
1  Participa           2  Já participou         3  Nunca participou         8  Não sabe 
CASO PARTICIPA OU JÁ PARTICIPOU, a criança poderá participar do exame de 
sangue, pois o PNSF é dose profilática e não de tratamento. 
 

63. PNSF |__| 

64. 

O(a)____________ já tomou suplemento de vitamina A? 
1  Sim                         2  Não                    8  Não sabe 
   Nome do medicamento (olha bula):_______________________________________ 
 

64. TOVITA |__| 

65. 
Atualmente, o que a senhora acha do peso do(a)_____? 
1  Adequado                       2  Excessivo                            3  Baixo 
 

65. ACHAPESO |__| 



121 

 

 

66. 
Existe história de pressão alta na família do(a)_________? 
1  Sim, pais              2   Sim, avós               3  Não existe                8   Não 
sabe 
 

66. HAFAM |__| 

 
 
 
BLOCO G - ALEITAMENTO MATERNO  

67. 

O(a)_____ mama no peito? 
1   Sim                                2   Não                      
CASO NÃO, PULE PARA QUESTÃO 69. 
 

67. CÇAMAPEI |__| 

68. 
CASO SIM, quantas vezes por dia o(a)____________ mama no peito? 
PULE PARA QUESTAO 70.                       88 Não sabe          99 Não se aplica   

68. VEDMAPEI |__|__| 

69. 

CASO NÃO, até que idade o(a)_____ mamou no peito?   ____meses  → ______dia(s)     
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
1  Caso nunca mamou , PULE PARA 71.     
    888 Não sabe                       999 Não se aplica 

69.  IDMAPEI  
 |__|__|__|__| 

  
  

70. 

Até que idade o(a)_____ ficou em aleitamento materno exclusivo?  
_______meses  → ______dia(s)   
 
 (LER PARA O ENTREVISTADO: aleitamento exclusivo é só leite do peito, sem chá, 
água, leites, outras bebidas e alimentos).      
 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 
1 Ainda está em aleitamento exclusivo, PULE PARA QUESTÃO 77. 
 888 Não sabe           999 Não se aplica   
 

70. IDAME 
|__|__|__| 
 

71. 

Com que idade o(a)_____ começou a receber água? _______meses  → ______Dia(s)  
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 888 Não sabe           999 Não se aplica   
 

71.IDAAGUA 
|__|__|__| 

72. 

Com que idade o(a)_____ começou a receber chá? _______meses  → ______Dia(s)  
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
888 Não sabe           999 Não se aplica   
 

72.IDCHA 
|__|__|__| 

73. 

Com que idade o(a)______ começou a  receber outro tipo de leite?  
_______meses  → ________Dia(s)   
  (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 
(Se a resposta for em meses, fazer a relação para dias)  
888 Não sabe             999 Não se aplica  
 

73. IDOUTLEI  
|__|__|__|__| 

74. 

Qual foi o primeiro leite oferecido, além do leite materno ao(a)_____?   
1   Leite em pó modificado/fórmula infantil 
2   Leite em pó integral 
3  Leite de vaca não pasteurizado (leite de fazenda / natural)  
4  Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa)  
5  Leite de soja 
6   Outro  
88  Não sabe    
99 Não se aplica 
 

74. TIPLLEI |__|__| 

75. 

Com que idade o(a)______ recebeu a primeira papa (de fruta ou  salgada)?  
_______meses  → ________dia(s)  
 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
888  Não sabe         999 Não se aplica  
 

75. IDPAPA |__|__|__| 
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76. 

Com que idade o(a)______ começou a receber carnes em geral (carne vermelha, 
frango, peixe ou vísceras)?        _______meses  → ________dia(s)  
 (Se a resposta for em meses, fazer a relação para dias) 
888  Não sabe                           999 Não se aplica  
 

76. IDCARNE |__|__|__| 

77. 

 O(a)_____ fez/faz  uso de chupetas?  
1  Usa                        2  Já usou                3  Nunca usou              8  Não 
sabe    
 CASO NUNCA USOU OU NÃO 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  Não sabe                            9999 Não se aplica  
CASO AINDA USA, PULE PARA QUESTÃO 80. 

78. IDCHU 
|__|__|__|__| 

79. 
Se já usou, foi por quanto tempo? _______meses  → ________dia(s) 
(Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 8888  Não sabe           9999 Não se aplica  

79. TEMPUCHU 
|__|__|__|__| 

80. 
O(a)_____ fez/faz uso de mamadeira/chuquinha?  
1  Usa       2  Já usou    3  Nunca usou      8  Não sabe    
CASO NUNCA USOU OU NÃO SABE, PULE 83. 

 
80. USMACHUQ 

|__| 

81. 

Com que idade o(a)____ iniciou o uso de mamadeira/chuquinha? 
 _______meses  → ________dia(s) 
 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 8888  Não sabe             9999 Não se aplica  
CASO AINDA USA, PULE PARA QUESTÃO 83. 

81. IDMACHUQ 
|__|__|__|__| 

82. 

Se já usou, por quanto tempo?  
_______meses  → ________dia(s) 
 (Se a resposta for em meses, converter para dias. Ver Manual.)   
 8888  Não sabe            9999 Não se aplica 
 

82. TUMACHUQ 
|__|__|__|__| 

 
BLOCO H - CONSUMO ALIMENTAR:  
83. QFA (Se criança tiver idade entre 6 MESES e 4 ANOS 11 M E 29 DIAS anos de idade. Caso a criança seja menor de 6 meses coloque 9 no 

código dos alimentos, referindo ao item “não se aplica”,  para todas as questões do QFA).  

“Nós iremos agora falar uma lista de alimentos e queremos saber quantas vezes o(a)_____ costuma comê-los. 

Primeiro diga se o(a)_____ nunca come este alimento, ou  se come,  pense quantas vezes por mês ou por semana ou por 

dia, conforme o seu hábito real”. Com que freqüência a criança consome, no último mês, estes alimentos: 

ALIMENTOS 
 

N 
 

(0) 

<1x/ 
mês 

(1) 

1 – 3 
x/mês 

(2) 

1x/ 
sem 

(3) 

2 a 
4x/sem 

(4) 

5 a 6 
x/sem 

(5) 

1x/dia 
 

(6) 

2x/dia 
 

(7) 

3 x ou 
mais/ 
dia  

(8) 

CO DIGOS 
 

84 Arroz cozido          Arroz |__| 

85 Batata cozida/purê          Batatac|__| 

86 Batata frita          Batataf|__| 

87 

Biscoitos sem recheio 
(maisena, maria, leite, 
água e sal...) 

         
Biscsrech|__| 

88 
Biscoitos com recheio 

(chocolate, waffer...) 
         

Bisccrech|_| 

89 
Cereal matinal (tipo 

Sucrilhos®) 

         
Ceremat|__| 

90 
Macarrão cozido/ao 
sugo 

         
Macacoz |__| 

91 
Macarrão instantâneo 
tipo miojo 

         
Macains|__| 

92 
Pão francês/Forma/ 
bisnaguinha 

         
Paofran|__| 

93 

Espessantes 
(Maisena®, Farinha 
láctea®, Mucilon®, 
Cremogema®) 

         

Espess|__| 

94 Feijão          Feijao|__| 

95 
Abóbora kabutiá/ 
moranga 

         
Abokamo|__| 
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96 Alface/Acelga/Repolho          Alface|__| 

97 Couve          Acrecou|__| 

98 Espinafre          Espinaf|__| 

99 Brócolis          Brocolis|__| 

100 Tomate          Tomate|__| 

101 Molho de tomate          Mtomate|__| 

102 Cenoura          Cenoura|__| 

103 Chuchu           Chuchu|__| 

104 Banana          Banana|__| 

105 Maçã/Pêra          Mapera|__| 

106 Laranja          Laranja|__| 

107 
Suco natural ou polpa 
de frutas 

         
Sunapof|__| 

108 Mamão           Mamao|__| 

109 Acerola          Acerola|__| 

110 Goiaba          Goiaba|__| 

111 Carne de vaca          Carvaca|__| 

112 Lingüiça/Salsicha          Linsalsi|__| 

113 Presunto/Mortadela          Premort|__| 

114 
Bife de fígado de boi ou 
galinha 

         
Figboi|__| 

115 
Frango frito/cozido/ 

assado/ grelhado) 

         
Frango|__| 

116 Peixe (cozido/frito)          Peixe|__| 

117 
Ovo (frito, cozido), 
omelete (com 01 ovo) 

         
Ovo|__| 

118 Leite pasteurizado          Leipas|__| 

119 Leite “de fazenda”          Leifaz|__| 

120 Leite em pó diluído          Leipo|__| 

121 
Fórmula infantil (NAN, 
Aptamil, Nestogéno, etc) 

         
Forinfan|__| 

122 Leite de soja          Leisoja|__| 

123 
Danoninho®, 
Chambinho® 

         
Dancham|__| 

124 
Iogurte (com ou sem 
polpa frutas) 

         
Iogurte|__| 

125 
Leite fermentado tipo 
Yakult®, Chamito® 

         
Leiferm|__| 

126 Margarina          Margar|__| 

127 Manteiga          Manteig|__| 

128 Queijo           Queijo|__| 

129 Requeijão          Requeij|__| 

130 Açúcar          Acucar|__| 

131 
Achocolatado em pó 

(Nescau®, Toddy®) 

         
Achocpo|__| 

132 Bolo comum/Chocolate          Bococho|__| 

133 Chocolate/Bombom          Chobom|__| 

134 Salgadinho/Batata chips          Salgchips|__| 

135 

Sopa com carne 
(legume, macarrão, 

feijão) 

         
Sopaccar|__| 

136 

Sopa sem carne 
(legume, macarrão, 
feijão) 

         
Sopascar|__| 

137 
Salgados (pastel, 
coxinha, esfiha) 

         
Salgpacx|__| 

138 

Quitandas (pão de 

queijos, biscoito de 
queijo) 

         
Quitand|__| 

139 Pizza          Pizza|__| 

140 
Sanduíche (misto, 

hambúrguer simples) 

         
Sanduich|__| 

141 Café com açúcar          Cafeacu|__| 

142 Refrigerante          Refri|__| 

143 
Suco artificial (tipo 
Tang®) 

         
Suartif|__| 

144 Chá industrializado          Chaindus|__| 

 

145. 
(Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Caso a criança seja menor de 6 
meses assinale o item “não se aplica”) 
 Quantos copos de água o(a)__________ toma por dia? _________ copos (240mL ou 

145. COAGUAD |__| 
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copo de requeijão).  
  Outras medidas caseiras:______________________________________  
(Se a resposta for em outras medidas caseiras, converter para 240 mL ou copo de 
requeijão. Ver Manual.) 
1  1 copo          2  2 copos        3  3copos          4 4 copos       5  5copos   6

 6copos               7  7 ou  +          8 Não sabe          9 Não se aplica 
  

Com que frequência a criança faz as seguintes refeições? (Idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias. Caso a criança seja 
menor de 6 meses assinale o item “não se aplica”) 

 REFEIÇÕES 
Todos 
os dias 

3 a 6 vezes 
na semana 

1 a 2  
vezes na 
semana 

Nunca ou 
quase nunca 

Não sabe Não se aplica Códigos 

146. Café da manhã  1.  2.  3.  4.  4.  9.  146. |__| 

147. Lanche ao invés do almoço 1.  2.  3.  4.  4.  9.  147. |__| 

148. Lanche ao invés do jantar 
 

1.  2.  3.  4.  4.  9.  148. |__| 

149. RECORDATÓRIO ALIMENTAR HABITUAL (Atenção! Solicitar os utensílios e mostrar os registros fotográficos) 
(Se criança tiver idade entre 6 MESES e 4 ANOS 11 M E 29 DIAS anos de idade. Caso a criança seja menor de 6 meses 
assinale o item “não se aplica” para todas as questões desse bloco ).   

99 Não se aplica                                                                                                                                                      149. 
|__|__| 

1. ´´O Sr.(Sra.) pode, por favor, me dizer tudo o que o(a)_____ come e bebe, normalmente/ habitualmente, durante 
todo o dia, começando pelo primeiro alimento ou bebida após o acordar até a hora de dormir? (se houver consumo 
durante a noite perguntar também). 

2. O Sr.(Sra.) pode lembrar o horário (mais ou menos) e em que lugar cada refeição é realizada? 

       3. Qual quantidade o(a)______ come, habitualmente, desse alimento/preparação__________?´´  

HORÁRIO/ 
REFEIÇÃO/ LOCAL 

ALIMENTO/ PREPARAÇÃO 
QUANTIDADE CONSUMIDA 

(Medida caseira por extenso) 
G/mL 

 

  
|__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

  |__|__|__|,|__|__| 

   Obs.: anotar a quantidade de açúcar utilizada em cada preparação 
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VALOR NUTRICIONAL DO RAH   ( . ) Não se aplica 

150. Valor Energético Total (Kcal)  150. VET |__|.|__|__|__|,|__|__| 

151. Carboidratos  g/  151. CHO |__|__|__|__| 

152. Lipídios  (g)  152. LIP |__|__|__|__| 

153. Proteínas  (g)  153. PTN |__|__|__|__| 

154. Fibras (g)  154 FIB |__|__| 

155. Ferro (125G)  155. Fe  |__|__|__| 

156. Cálcio (125G)  156. Ca  |__|.|__|__|__| 

157. Sódio (125G)  157. Na  |__|.|__|__|__| 

158. Vitamina A (µg)  158. VitA  |__|__|__| 
159. Vitamina C (125G)  159. VitC  |__|__|__| 

 

BLOCO I – INFORMAÇÕES SOBRE ESTILO DE VIDA (Idade entre 1 ano e 4 anos 11 meses e 29 dias) 

Caso a criança for menor de 1 ano, assinalar o item “não se aplica” para todas as questões 

160. 
Quantas horas por dia o(a)_____ dorme?________ horas                            99 Não se 
aplica 

160. HRDORM 
|__|__| 

161. 
Quantas horas por dia o(a)_____ assiste TV?________ horas                      99 Não se 
aplica 161. HRTV |__|__| 

162. 
Quantas horas por dia o(a)_____ brinca no computador ou em jogos eletrônicos?________ 
horas          99 Não se aplica 

162. 
HRCOMJOG|__|__| 

163. 
Quais são as brincadeiras preferidas do(a)____?                       99 Não se aplica 
_____________________________________________________________________ 

163. BRINPREF 
|__|__|__|__|__|__| 

164. 
Em relação a essas brincadeiras, por quanto tempo o(a)____ brinca? ______ horas  
99 Não se aplica 

164. HRBRIPRE 
|__|__| 

165. 

 

Em geral, o(a)_____ tem o hábito de comer assistindo TV? 

1.  Sim                       2.  Não                  9 Não se aplica 
 

165. COMETV |__| 

166. 
 

O(a)_____ participa de alguma escolinha, time, dança ou ginástica? (só contar atividades  
com professor ou instrutor) 
1.  Sim                     2.  Não                   9 Não se aplica 
CASO NÃO, PULE PARA QUESTÃO 174. 

 
 

166. AULAEXTRA 
|__| 

 

167.  Se sim, futebol?                l  Sim                         2.  Não                 9 Não se aplica 
 

167. FUTEBOL  |__| 

168. 
Futsal ?                             1.  Sim                           2.  Não               9 Não se aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 

168. FUTSAL |__| 

169. 
Danças?                            1.  Sim                           2.  Não               9 Não se aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 
 

169. DANÇAS |__| 

170. 
Lutas ?                             1.  Sim                           2.  Não                9 Não se aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 
 

170. LUTAS |__| 

171. 
Natação?                           1.  Sim                           2.  Não               9 No se aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 

171. NATAÇÃO |__| 

172. 
Ginástica?                          1.  Sim                           2.  Não             9 Não se aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 

172. GINAST |__| 

173. 
 

Outra _____________________________________________                     9 Não se 
aplica 
Freqüência_____________________(dias/semana) 

173. OUTRA 
|__|__|__|__|__|__| 

174. 

O(a)_____ costuma freqüentar ambientes que tenham fumantes?  

  1 Sim                                        2  Não                     8  Não sabe           9 Não se 
aplica 

174. AMBFUMA |__| 

175. 

 

O senhor/ pai do(a)_____ é fumante? 

1 Sim                                        2  Não                      8  Não sabe           9 Não se 

 

175. PAIFUMA |__| 
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aplica 

176. 

 

A senhora/ mãe do(a)_____ é fumante? 

1 Sim                                         2  Não                     8  Não sabe           9 Não se 
aplica 

 

 

176. MAEFUMA |__| 

 
BLOCO J - ANTROPOMETRIA CRIANÇA  
(Somente a pressão arterial e a circunferência da cintura serão para crianças com idade entre 1 ano ou 2 anos a 4 

 anos 11 meses e 29 dias, respectivamente. Caso a criança seja menor de 1 ano ou 2 anos, assinale o  item “não  
se aplica” para essas medidas.) 

177. Peso 

_____(peso total mãe e criança) –  ______peso da mãe=______ peso da criança 1 

_____(peso total mãe e criança) –  ______peso da mãe=______ peso da criança 2 

1ª|__|__| , |__| kg 2ª|__|__| , |__| kg 
177. PESO 1 |__|__| , |__| 

        PESO 2 |__|__|, |__| 

178. Peso foi:               1  Realizada          2 Não realizada, por  recusa 178.  PESOFOI |__| 

179. Estatura 1ª|__|__|__| , |__| cm 2a|__|__|__| , |__| cm 
179.  EST 1 |__|__|__| , |__| 

         EST 2 |__|__|__| , |__| 

180. Estatura foi:           1  Realizada          2 Não realizada, por  recusa 180. ESTFOI  |__| 

181. 

Circunferência da cintura 

(Idade entre 2 anos a 4 anos 11 
meses e 29 dias) 

1ª|__|__|__| , |__| cm 

( . ) Não se aplica 

2a|__|__|__| , |__| cm 

( . ) Não se aplica 

181. CCINT  1|__|__|__| , |__| 

        CCINT  2|__|__|__| , |__| 

182. 
Circunferência da cintura foi:       1  Realizada         2 Não realizada, por  recusa 

3 Não realizada, criança < 2 anos 
182. CCINTFOI |__| 

183. 

Pressão Arterial 

(Idade 1 ano a 4 anos 11 meses e  
29 dias) 

1ª PAS |__|__|__|           
PAD|__ |__| 

( . ) Não se aplica 

 

2ª PAS |__|__|__|          
PAD|__ |__| 

( . ) Não se aplica 

183. PAS1 |__|__|__|   

  PAD1|__ |__| 

                PAS 2 |__|__| __|   

                 PAD2|__ |__| 

184. 
Pressão arterial foi: 1  Realizada         2 Não realizada, por  recusa 

3 Não realizada, criança <  1 ano    4 Não realizada, manguito não serviu 
184. PAFOI |__| 

 
 
BLOCO K- ANTROPOMETRIA MÃE 

185.  Peso Referido |__|__| , |__| kg             185. PESREF |__|__|, |__| 

186. Estatura Referida |__|__|__| , |__| cm 186. ESTREF |__|__|__| , |__| 

 
 
BLOCO L – AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA       DATA DO EXAME:_______/_____/_____   
(SOMENTE para criança com idade entre 6 meses e 4 anos 11 meses e 29 dias, e selecionada para o exame de sangue. Caso a 
criança seja menor de 6 meses e/ou não tenha sido selecionada para o exame de sangue assinale o item “não se aplica” para 
todas as questões desse bloco.) 

 EXAMES                 VALORES CODIGOS 

187. HEMOGLOBINA (g/dl) (Sangue 
venoso) 

 
( .) Não se aplica 

187. HEMOGLSV 
|__|__|__|__| 

188. Hematócrito (%)  ( .) Não se aplica 188. HEMAT|__|__|__|__| 

189. VCM (fl)  ( .) Não se aplica 189. VCM|__|__|__|__| 

190.  HCM (pg)  ( .) Não se aplica 190. HCM|__|__|__|__| 

191. RDW (%)  ( .) Não se aplica 191. RDW|__|__|__|__| 

192. FERRITINA (ng/dl)  ( .) Não se aplica 192. FERRIT |__|__|__|__| 

193. PROTEINA C REATIVA (mg/L)  
( .) Não se aplica 

193. PTNCREAT 
|__|__|__|__| 

194. 
Hemoglobina (gota seca) 
Data da hemoglobina por gota seca 
____/___/____ 

 ( .) Não se aplica 
 

194. HEMOGLGS 
|__|__|__|__| 
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195. 
A mãe receberá o resultado do exame de sangue por: (Ler opções) 
1 E-mail               2  Correio               3  Site laboratório 

9 Não se aplica 195. REEXASAN |__| 

196. 
Alguma vez o(a)_____ sentiu dor de dente? (Criança maior de 2 anos) 
1  Sim         2  Não              3  Não       8  Não sabe         9  Não se aplica 

196.DORDENTE |__| 

 
Realizado por: ______________________________        Horário de término: ______ (preencher questão do início) OBS. Atenção! 
Reveja o questionário e observe se não há questão em branco, caso sim, preencha o que for possível ainda no domicílio. 
 

 

  

  

RECOLHER MATERIAL, AGRADECER A COLABORAÇÃO E SE DESPEDIR DO(A) 

ENTREVISTADO(A) 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética 

 

ANEXO B –  Normas do periódico Revista de Saúde Pública 
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ANEXO A 

Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO B 
 

Normas do periódico Revista de Saúde Pública
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