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RESUMO

A prevaléncia de excesso de peso em pré-escolares e escolares aumentou
consideravelmente nas ultimas décadas, principalmente na populacdo de menor poder
aquisitivo. A obesidade infantil € um problema complexo, devido a sua etiologia
multifatorial que envolve peso e idade gestacional ao nascer, desmame precoce,
introducdo inadequada da alimentagdo complementar, ganho rapido de peso nos
primeiros meses de vida, inatividade fisica e oferta precoce de alimentos obesogénicos
frequentemente influenciada pela midia. Além destes fatores, vale destacar que o
contexto de pobreza traz elementos de natureza econémica, cultural, comportamental e
social relacionados a concepcdo e escolha dos alimentos. Essa pesquisa objetivou
verificar a associacao das condi¢fes socioecondmicas, ambientais, demograficas, estado
nutricional materno, caracteristicas biolégicas da criangca, duracdo do aleitamento
materno e padrdo alimentar com o excesso de peso em pré-escolares e escolares
residentes em uma area urbana de baixa renda. Trata-se de um estudo transversal, com
componente analitico, conduzido com uma amostra de 284 criangas na faixa etaria entre
2 e 9 anos de idade no periodo de junho a dezembro de 2014, no bairro dos Coelhos, na
cidade do Recife/PE. A variavel de desfecho foi o indice de Massa Corporal para idade
(IMC-para-idade) utilizado para diagnéstico do excesso de peso (> +1 escore z). As
variaveis explanatorias analisadas foram as socioecondmicas, demograficas, estado
nutricional materno, caracteristicas neonatais e consumo alimentar das criancas. Como
medida de associacdo calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com o respectivo
intervalo de confianca de 95% (IC 95%), adotando o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade. A regressdo de Poisson foi realizada para avaliar o
efeito ajustado das variaveis explanatorias no excesso de peso infantil. A prevaléncia de
excesso ponderal na populacdo estudada foi 30,6% (IC 95% 25,6 — 36,2), sendo que
4,6% da amostra apresentava obesidade e 3,2% obesidade grave. Na analise bivariada,
as criancas que possuiam tipo de piso melhor em suas moradias, classe econdmica mais
favoravel, mae com obesidade e ndo receberam a visita do agente comunitario de satde
nos ultimos 30 dias apresentaram maior probabilidade de excesso de peso. As variaveis
que permaneceream significantemente associadas ao excesso de peso na regressao de
Poisson foram: pertencer a familias com melhor classe econémica (RP=1,49, IC 95%
1,05 - 2,13, p=0,03) e obesidade materna (RP=1,56, IC 95% 1,09 — 2,23, p=0,01). Esse
estudo mostrou elevada prevaléncia de excesso de peso em pré-escolares e escolares
associada a melhor condicdo econémica e a obesidade materna, reforcando o carater
multifatorial da obesidade infantil, que envolve fatores econdémicos, comportamentais,
sociais e culturais.

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Pré-escolar. Crianca. Consumo alimentar.



ABSTRACT

The prevalence of excess weight in preschoolers and schoolchildren has increased
considerably in the last decades, especially in the population with lower purchasing
power. Childhood obesity is a complex problem due to its multifactorial etiology that
involves weight and gestational age at birth, early weaning, inadequate introduction of
complementary feeding, rapid weight gain in the first months of life, physical inactivity
and early supply of obesogenic foods influenced by the media. Besides these factors, it
is worth mentioning that the context of poverty involves aspects of economic, cultural,
behavioral and social nature related to the conception and food choice. This research
aimed to verify the association of socioeconomic, environmental, demographic
conditions, maternal nutritional status, biological characteristics of the child, duration of
breastfeeding and dietary pattern with excess weight in preschool and schoolchildren
living in a low-income urban area. This is a cross-sectional study with an analytical
component conducted with a sample of 284 children aged 2 to 9 years from June to
December 2014 in the Coelhos neighborhood, in the city of Recife/PE. The outcome
variable was Body Mass Index for age (BMI-for-age) used for the diagnosis of
overweight (> 1 z score). The explanatory variables were socioeconomic, demographic,
maternal nutritional status, neonatal characteristics and food consumption of the
children. The prevalence ratio (PR) was calculated as a measure of association with the
respective confidence interval 95% (Cl 95%), adopting the significance level of 5% for
rejection of the null hypothesis. Poisson regression was performed to evaluate the
adjusted effect of explanatory variables on child overweight. The prevalence of
overweight in the studied population was 30.6% (Cl 95% 25.6 - 36.2), with 4.6% of the
sample presenting obesity and 3.2% severe obesity. In the bivariate analysis, children
who had the best type of floor in their dwellings, more favorable economical class,
mother with obesity and did not receive the visit of the community health agent in the
last 30 days were more likely to be overweight. The variables that remained
significantly associated with excess weight in the Poisson regression analysis were to
belong to families with better economic condition (PR = 1.49, ClI 95% 1.05 - 2.13,
p=0.03) and maternal obesity (PR = 1.56, Cl 95% 1.09 - 2.23, p=0.01). This study
showed a high prevalence of excess weight in preschoolers and schoolchildren
associated with better economic status and maternal obesity, reinforcing the
multifactorial character of childhood obesity, which involves economic, behavioral,
social and cultural factors.

Keywords: Obesity. Overweight. Preschool. Child. Food intake.
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1 APRESENTACAO

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, capaz de
causar alteracGes e maleficios a saude do individuo, sendo considerada pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) um importante fator de risco para as doengas crénicas ndo
transmissiveis (DCNTSs). Apresenta etiologia complexa e multifatorial, tendo duplicado a
nivel mundial desde 1980, atingindo atualmente todas as faixas etarias e classes sociais
(WHO, 2015).

O numero de pré-escolares que apresentavam sobrepeso e obesidade aumentou de 32
milhdes em 1990 para 42 milhdes em 2013. Se as tendéncias atuais continuarem, estima-se
que em 2025 o excesso de peso (EP) nesta faixa etaria atinja 70 milhGes de criangcas no
mundo, com crescimento mais rapido em paises de baixa e media renda, onde a taxa de
crescimento deste agravo tem sido mais de 30% superior ao de paises desenvolvidos (WHO,
2015). No Brasil, dados disponiveis no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) demonstram que todas as regides do pais ultrapassam a prevaléncia considerada
aceitavel, e o Nordeste, uma das regies mais pobres, apresentou uma das maiores
prevaléncias de sobrepeso e obesidade infantil no ano de 2014 (BRASIL, 2015a).

Alguns fatores especificos podem ser determinantes para o desenvolvimento do EP na
infancia, como: baixo peso ao nascer, prematuridade, desmame precoce, introducédo
inadequada da alimentacdo complementar, oferta precoce de alimentos obesogénicos, ganho
de peso excessivo nos primeiros anos de vida, inatividade fisica e influéncia negativa da midia
(GOODELL; WAKEFIELD; FERRIS, 2009; LANG; NASCIMENTO; TADDEI, 2009; HAN
et al., 2011; MOREIRA et al., 2012; BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012; RUIZ et al.,
2013). A condicdo socioecondmica precaria estd associada a diversos fatores de risco
envolvidos na génese do EP infantil, mas o contexto de pobreza traz também elementos de
natureza econémica, comportamental, cultural e social relacionados a concepc¢édo e escolha
dos alimentos (FERREIRA; MAGALHAES, 2005). O alarmante crescimento do EP no
Brasil, em especial na populacdo pobre, mostra a dificuldade de enfrentar esse agravo e a
necessidade de incluirmos novos debates sobre a influéncia da desigualdade social no EP
(DIEZ, 2011). Porém, estudos brasileiros que investigam a influéncia da pobreza no

desenvolvimento do EP infantil sdo escassos, demonstrando a necessidade de entender os
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fatores envolvidos no contexto de pobreza que estdo ligados ao desenvolvimento do EP em
idade muito precoce.

Inserido na area de concentracdo Abordagens Quantitativas em Salde, na linha de
pesquisa Epidemiologia dos Disturbios da Nutricdo Materna, da Crianca e do Adolescente, do
Programa de Pds-Graduagdo em Salde da Crianca e do Adolescente da Universidade Federal
de Pernambuco, desenvolvi o projeto de pesquisa intitulado “Fatores associados ao excesso de
peso em pré-escolares e escolares residentes em uma area urbana de baixa renda”, sob
orientacdo da Profa. Dra. Marilia de Carvalho Lima. Este estudo estd vinculado a pesquisa
“Satde, nutricdo e servigos assistenciais numa populagdo favelada do Recife: um estudo
baseline”, financiada pela Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco -
FACEPE, que realizou um inquérito tipo baseline na populacdo radicada em uma éarea urbana
de baixa renda, popularmente conhecido como Comunidade dos Coelhos, no municipio de
Recife/PE.

Esta pesquisa foi norteada com as seguintes pergunta condutora e hipotese:

Pergunta: Que fatores relacionados com a pobreza estdo associados ao excesso de peso em
pré-escolares e escolares?

Hipotese: O excesso ponderal é mais frequente em pre-escolares e escolares pertencentes a
familias de condicdo econdmica desfavoravel, com menor escolaridade e com ingestdo de
alimentos obesogénicos.

A fim de responder a esta pergunta e hipotese elaboramos os objetivos abaixo:
Objetivo geral
- Verificar a influéncia dos fatores relacionados a pobreza no excesso de peso em pré-
escolares e escolares residentes em uma area urbana de baixa renda.

Objetivos especificos
- Verificar a associacao entre as variaveis socioecondmicas, ambientais, demograficas e estado

nutricional materno com o excesso de peso infantil.

- Verificar a associacdo entre caracteristicas bioldgicas da crianca, duracdo do aleitamento

materno e padrdo alimentar com o0 excesso de peso infantil.

A dissertacdo esta apresentada na forma de seis capitulos. O primeiro, e atual capitulo,
tem o intuito de introduzir a tematica do estudo. O segundo € a revisdo da literatura na qual
foi abordada a epidemiologia do EP infantil e sua relacdo com o contexto de pobreza. Nesta

revisdo utilizamos os seguintes descritores: obesidade infantil, sobrepeso, pré-escolar, crianca,
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consumo alimentar e pobreza, bem como seus respectivos correspondentes em inglés e a
combinagdo desses descritores por meio dos operadores booleanos, para busca de artigos
cientificos indexados nos bancos de dados Lilacs, SciElo, Medline e dissertacdes/teses. O
terceiro capitulo consiste do método, onde sdo descritos 0s procedimentos metodolégicos
adotados na pesquisa, a fim de responder aos objetivos. No capitulo quatro, apresentamos 0s
resultados, que sdo seguidos da discussdo e das consideragfes finais. A formatacdo do
documento e das referéncias seguiu 0 padréo da ABNT.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As transicdes demogréfica, epidemioldgica e nutricional ocorridas no Brasil e no
mundo, determinaram um perfil de risco em que DCNTs assumiram prevaléncia crescente e
preocupante (BRASIL, 2005). O processo de transicdo nutricional pode ser definido como
uma mudanca dos padrBes nutricionais, e esta relacionado com as transformacdes sociais,
econdmicas, demograficas e de salde ocorridas nas Ultimas décadas. A caracteristica basica
deste processo € o aumento no consumo de gorduras, acglcares, alimentos refinados e a
reducdo da ingestdo de carboidratos complexos e fibras. Além do rapido crescimento do
sobrepeso e, particularmente, da obesidade, um evento de grande visibilidade epidemiolégica,
e, sem duvida, um traco importante na caracterizacdo da transi¢cdo nutricional no Brasil
(POPKIN, 2001; FILHO; RISSIN, 2003).

A obesidade é considerada um dos principais fatores de risco para as DCNTSs, estando
por este motivo, associada a altas taxas de morbimortalidade e elevados gastos publicos com
internacOes e tratamentos. Esse agravo, que inicialmente atingia em sua maioria 0s adultos,
atualmente ja acomete as criangas e surge cada vez mais em idades precoces (WHO, 2009).
Nesta revisdo da literatura abordaremos os aspectos epidemiolégicos do EP infantil, seus

fatores de risco e sua dindmica no contexto de pobreza.

Contextualizagdo e epidemiologia

O EP é considerado, atualmente, um dos maiores problemas de salde publica no
mundo (MOREIRA et al.,, 2012). Desde 1980, a obesidade duplicou em todo o mundo,
crescendo em todas as classes sociais e faixas etarias, atingindo criancas ainda na primeira
infancia (WHO, 2015).

Segundo a OMS, o nimero de crian¢as menores de cinco anos que apresentavam EP
aumentou de 32 milhdes em 1990 para 42 milhdes em 2013. Se as tendéncias atuais
continuarem, o nimero de criangas com EP nessa faixa etaria aumentara para 70 milhdes até
2025 a nivel mundial. A prevaléncia de obesidade infantil estd aumentando em todos os
paises, com crescimento mais rapido em paises de baixa e média renda, onde a taxa de
crescimento deste agravo tem sido mais de 30% superior ao de paises desenvolvidos (WHO,
2015).



16

No Brasil, os dados disponiveis no SISVAN demonstram que todas as regides do pais
ultrapassam a prevaléncia de EP considerada aceitavel (2,3%) para crian¢as menores de cinco
anos, e o Nordeste, uma das regides mais pobres, apresentou em 2014, prevaléncia de risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade de 17,8%, 9,4% e 10,3%, respectivamente (BRASIL,
2015a). Segundo estudo que avaliou a tendéncia secular do EP em pré-escolares brasileiros,
foi observado que a prevaléncia era de 3% em 1989, mantendo-se em 3,4% em 1996 e
aumentando para 7,8% em 2006. Neste estudo também foi possivel observar, que as
macrorregifes do pais apresentaram um aumento padrdo no EP entre pré-escolares nos
altimos 17 anos, o que representou um acréscimo de 9,4% ao ano na prevaléncia nacional.
Uma das macrorregides com mais expressivo aumento do EP foi a Nordeste, aumentando de
1,6% em 1989 para 7,2% em 2006. Esse aumento equivale a um incremento anual de 20,6%
na prevaléncia de EP em pré-escolares desta regido (SILVEIRA et al, 2014). Em
Pernambuco, dados da 11l Pesquisa Estadual de Saide e Nutricdo (PESN) demonstram uma
prevaléncia de EP de 8,9% para os menores de cinco anos. Para os escolares (5 a 9 anos) a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 8,6% e 5,0% para o sexo masculino e, 6,3% e
2,9% para o sexo feminino (DN/UFPE/I1l PESN-PE, 2012).

Segundo a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-2009, o EP foi diagnosticado
em cerca de um terco dos meninos e meninas de cinco a nove anos de idade, sendo a
obesidade diagnosticada em um terco do total de casos de EP no sexo feminino e a quase
metade no sexo masculino. A prevaléncia de EP, em escolares brasileiros do sexo masculino,
foi de 10,9% em 1974-1975, aumentou para 15,0% em 1989 e alcancou 34,8% em 2008-
2009. Dados semelhantes sdo observado em meninas da mesma faixa etaria: 8,6%, 11,9% e
32,0% de EP, respectivamente. A evolucdo temporal do EP em escolares pode ser definida por
aumentos modestos, ou mesmo estabilidade, de 1974-1975 a 1989 e aumentos explosivos
entre 1989 e 2008-2009. Por exemplo, entre meninos da Regido Nordeste, a prevaléncia de EP
pouco varia de 1974-1975 a 1989 (de 10,6% para 8,7%), mas aumenta mais de trés vezes de
1989 a 2008-2009 (de 8,7% para 30,3%) (BRASIL, 2010).

Dados recentes do SISVAN para a populacdo de escolares brasileiros também
constatam o aumento do EP na regido do Nordeste, a qual apresentou em 2015, prevaléncia de
sobrepeso, obesidade e obesidade grave de 15,6%, 8,2% e 5,1%, respectivamente (BRASIL,
2016). Outros estudos brasileiros também confirmam a tendéncia de aumento acelerado do EP
infantil, que vinha aumentando modestamente até o final da década de 1980 e praticamente
triplicou nos dltimos 20 anos (BRASIL, 2010; LEAL et al., 2012; CASTILHO et al., 2014).
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A crescente preocupacdo com o EP infantil deve-se a complexidade do tratamento e &
elevada possibilidade de permanéncia deste quadro na vida adulta (MORAN, 1999). Além
disso, o EP infantil tem associacdo com a presenca de sindrome metabdlica (DIMIANI et al.,
2011) e outras DCNTs como o diabetes mellitus, hipertenséo arterial e dislipidemia, ainda em
idades precoces (IANNUZZI et al., 2004; FISBERG, 2006; JUONALA et al., 2011).
Adicionalmente, o EP aumenta o risco de agravos em diversos 6rgdos e sistemas, além de
predispor a problemas psicossociais como discriminagédo, exclusdo social, imagem corporal
negativa e depressao (RIVERA et al., 2014).

Fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares e escolares

Varios fatores tém sido estudados visando determinar as causas do EP infantil. Neste
topico abordaremos, de forma breve, os fatores que durante a infancia podem favorecer o
desenvolvimento do EP. As Diretrizes Brasileiras de Obesidade descrevem esse agravo como
complexo e multifatorial, resultante da associacdo de fatores genéticos, ambientais,
emocionais e de estilo de vida (ABESO, 2016). Alguns fatores especificos podem influenciar
0 ganho de peso na infancia, como o crescimento intrauterino, o peso de nascimento, a
amamentacdo, a alimentacdo complementar e o ganho de peso nos primeiros anos de vida
(PARSONS et al., 1999; LIMA et al., 2011).

O ambiente intrauterino pode ser determinante para o desenvolvimento do EP infantil.
O quadro de desnutricdo materna durante a gestacdo aumenta a exposicdo ao cortisol,
amadurecendo de forma precoce os tecidos fetais, favorecendo a restricdo do crescimento
intrauterino (RCIU) e aumentando a suscetibilidade para as DCNTs e o EP (PATRO et al.,
2013). Ja o excesso de gordura corporal materna durante a gestacdo modula o metabolismo do
feto, gerando lipotoxicidade e disfuncédo endotelial (JARVIE et al., 2010; YU et al., 2013). Em
uma revisdo sistematica, autores demonstram uma associa¢ao positiva entre EP materno pré-
gestacional e ganho de peso excessivo durante a gestacdo com o surgimento do EP na pri-
meira infancia (YU et al., 2013). Ja o ganho insuficiente de peso durante a gestacdo esta
associado a um maior risco de prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN) e RCIU, esses
Gltimos também associados ao EP em idade precoce (HAN et al., 2011; YU et al., 2013).

Estudos sobre a origem desenvolvimentistas da salde e doenca apontam para a
existéncia de ajustes metabdlicos precoces determinantes para o desenvolvimento de

condi¢des morbidas ao longo da vida (SILVEIRA et al., 2007). Ravelli e colaboradores, na
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década de 70, acompanharam os filhos de mulheres atingidas pela escassez de alimentos, na
Holanda durante a Segunda Guerra Mundial; ao se tornarem adultos, esses individuos
apresentaram diferentes perfis de composicdo corporal dependendo da idade gestacional que
tinham sido expostos a desnutricdo materna. Quando a mée havia sofrido desnutricdo durante
0 Ultimo trimestre da gestacdo, os individuos apresentavam uma menor incidéncia de EP. No
entanto, nos casos em que a desnutricdo ocorreu no primeiro semestre da gestacdo, a
incidéncia de EP aumentou significativamente (RAVELLI; STEIN; SUSSER, 1976).

Nas décadas seguintes, diversos estudos ajudaram a gerar a hip6tese do fendétipo
poupador, a qual propbe que o feto é capaz de se adaptar a condi¢cdes adversas no ambiente
intrauterino, visando garantir sua sobrevivéncia. No entanto, esse processo adaptativo levaria
a efeitos duradouros no crescimento e funcdo dos tecidos (HALES; BARKER, 1992). Ao
mesmo tempo, um grupo de pesquisadores propds o termo programacao, o qual refere que um
insulto aplicado em um periodo considerado critico pode gerar alteracfes persistentes sobre a
estrutura ou funcdo de um organismo (LUCAS, 1991). Assim, o desenvolvimento de diversas
morbidades, entre elas o EP, depende da vulnerabilidade genética do individuo, da exposicéo
a fatores ambientais estressantes, bem como do momento de ocorréncia desses eventos
adversos (CHARMANDARI; TSIGOS; CHROUSQS, 2005).

O ambiente intrauterino e a infancia sdo periodos de alta plasticidade, onde a
exposicdo a um insulto pode produzir alteracdes persistentes no organismo (CREWS; HE;
HODGE, 2007). Essas alteracbes sdo causadas por uma resposta adaptativa preditiva,
provavelmente através de processos epigenéticos, transmissiveis atraves das geracdes como
parte de um processo de sobrevivéncia. Esse modelo propde que o0 organismo em
desenvolvimento tem a capacidade de prever o ambiente onde crescerd, fazendo o individuo
modificar sua fisiologia de acordo com a inferéncia ambiental sofrida. Porém, se a previsao
realizada com base na inferéncia for errénea, ha um aumento no risco de desenvolvimento de
DCNTs (GLUCKMAN; HANSON, 2004; SILVEIRA et al., 2007). Promover o crescimento
de criangas com BPN, visando reduzir a morbimortalidade, € uma conduta comum; entretanto,
o0 rapido ganho de peso (catch-up growth) em periodo precoce pode estar associado a maior
incidéncia de doencas cardiovasculares e de obesidade, pelo fato do ambiente ndo
corresponder a restricdo prevista no ambiente intrauterino (ERIKSSON et al.,, 2001;
BETTIOL et al., 2007).

No que se refere ao historico familiar, o indice de massa corporal (IMC) dos pais esta

diretamente associado ao EP dos seus filhos. Quando ambos os pais séo obesos a crianca
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possui 80% de chance de também desenvolver a obesidade, caso apenas um dos pais seja
obeso essa probabilidade cai para 50% e se nenhum dos genitores for obeso esse risco € de
apenas 9% (GARN; SULLIVAN; HAWTHORNE, 1989). Tal fato estd ligado a fatores
genéticos, comportamentais e ao estilo de vida passado dos pais para os filhos (ABESO,
2016). Essa associagdo torna-se especialmente alarmante quando observamos as elevadas e
ascendentes taxas de sobrepeso e obesidade em adultos (BRASIL, 2010).

Ainda com relacdo aos fatores familiares, Schuch e colaboradores (2013)
demonstraram associacdo do EP na primeira infancia com idade mais avangada e menor
escolaridade materna. No entanto, a ocorréncia da gestacdo na adolescéncia também pode
gerar fatores de risco para o EP infantil, entre eles a prematuridade, o BPN e a RCIU; dada a
imaturidade fisiolégica da adolescente, e a condicdo socioecondmica mais vulneravel
(FERRARO et al., 2013).

ApoOs o nascimento, o Ministério da Saude (MS) preconiza o aleitamento materno
(AM) exclusivo até os seis meses de idade e, depois dessa idade, que o0s lactentes recebam
alimentos complementares, mas continuem em leite materno até os dois anos (BRASIL,
2013). Entretanto, mesmo com essa recomendacdo a mediana de tempo de AM exclusivo no
Brasil é de apenas 1,8 meses. Logo nas primeiras semanas ou meses de vida, ja ocorre o inicio
do desmame precoce, geralmente com a introducéo inadequada de agua, chés, sucos e outros
leites (BRASIL, 2009a). Escolaridade materna inferior a oito anos, idade materna inferior a
20 anos, trabalhar fora do domicilio, a ndo oferta do leite materno na primeira hora de vida,
uso de chupeta, auséncia do pré-natal e residir em area urbana sdo fatores associados ao
desmame precoce (CARRASCOZA et al., 2011; BEZERRA et al., 2012; NEVES et al., 2014).

Evidéncias apontam para o efeito protetor do AM contra 0 EP e outras DCNTSs.
Estima-se que para cada més de AM haveria uma reducao de 4% no risco de desenvolver o EP
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012). Estudos realizados na populacdo
brasileira também demonstram o efeito protetor do AM contra o EP e esse efeito benéfico ja
pode ser observado precocemente na populacdo em idade pré-escolar (SIMON; SOUZA, J.;
SOUZA, S., 2009; FERREIRA, H. et al., 2010; MOREIRA et al., 2012). Alguns mecanismos
pelos quais o leite materno exerce essa protecdo sdo: composi¢do nutricional adequada ao
lactente, presenca de substancias que modulam a homeostase energética (leptina, adiponectina
e grelina), além do imprinting metabdlico (BALABAN; SILVA, 2004), de mecanismos

hormonais e comportamentais envolvidos na amamentacdo (SAVINO et al., 2013).
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Em uma coorte de lactentes, observou-se que os bebés em AM do nascimento aos seis
meses ganharam peso, comprimento e tecido adiposo mais lentamente que o0s bebés
alimentados por formulas, independentemente da idade de introducdo de alimentos s6lidos e
de fatores maternos (BAIRD et al., 2008). Na impossibilidade do AM preconiza-se 0 uso de
formulas infantis, que visam atender as necessidades nutricionais do lactente (TURCK et al.,
2006). Porém, o emprego e preparo inadequado das formulas lacteas pode promover maior
ganho de peso. Por sua vez, o rapido ganho de peso nos primeiros anos de vida tem sido
apontado como fator de risco para EP na infancia.

Criangas que apresentam elevada velocidade de ganho de peso no primeiro ano de
vida apresentaram um risco nove vezes maior de ser obesa e 31 vezes maior de ser
extremamente obesas durante a primeira infancia (BAIRD et al., 2008; GOODELL,;
WAKEFIELD; FERRIS, 2009). Outra pesquisa demostrou que os lactentes que tiveram maior
ganho de peso mensal do nascimento até os cinco meses de vida apresentaram um risco 1,8
vezes maior para desenvolver EP aos quatro anos e meio de idade (DUBOIS; GIRARD,
2006). Um estudo de coorte realizado com criancas do nordeste brasileiro, tambem
evidenciou que o rapido ganho de peso pés-natal estd associado a um maior IMC e
circunferéncia da cintura em idade escolar (GONCALVES et al., 2014). A associacdo entre
ganho de peso nos primeiros anos de vida e EP na infancia envolve tanto o componente
genético quanto os fatores ambientais. Aléem disso, 0os primeiros seis meses de vida sdo
considerados criticos e com alta plasticidade (CREWS; HE; HODGE, 2007); dada a intensa
formacdo do tecido adiposo, desenvolvimento do sistema enddcrino e secre¢do de hormdnios
com efeitos anabdlicos (MATOS et al., 2011).

A alimentacdo da crianca nos primeiros anos de vida é fundamental para prevenir o EP
(WHO, 2001). Os alimentos devem ser introduzidos a partir dos seis meses de vida,
gradativamente, ofertando os diversos grupos, visando garantir uma alimentacdo adequada
qualitativa e quantitativamente (BRASIL, 2013). Determinados alimentos considerados
obesogénicos (industrializados, com elevada densidade energética e com alto teor de agucar
e/ou gordura) devem ser evitados nos primeiros anos de vida, pelo seu potencial maléfico e
para promover a criacdo do habito e de preferéncias alimentares saudaveis. Porém, estudos
nacionais demonstram o consumo desses alimentos em idade muito precoce, 0 que vem
aumentando as chances de desenvolvimento do EP na primeira infancia (BRASIL, 2009a;
BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012; VITOLO et al., 2013).
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Criangas que possuem elevada ingestdo de alimentos ricos em calorias e lipideos, e
pobre em fibras apresentam uma probabilidade quatro vezes maior de desenvolver um
excesso de gordura corporal (JOHNSON et al.,, 2008). Diversos fatores podem estar
relacionados a introducdo precoce de alimentos obesogénicos, como o fato da mae residir
sozinha no momento do nascimento da crianca, condi¢cdo socioeconémica precéria, baixa
escolaridade materna, trabalho materno fora do lar, presenca de irmdos mais velhos e idade
materna inferior a 25 anos (CAMPAGNOLDO et al., 2012; GATICA et al., 2012; RAUBER et
al., 2013).

Os habitos familiares, em especial, os habitos alimentares maternos exercem grande
influéncia sobre o consumo alimentar e as preferéncias das criancas. Mées que apresentam
elevado consumo de alimentos obesogénicos sdo mais propensas a oferecer alimentos com
caracteristicas semelhantes aos seus filhos (ROBINSON et al., 2007). Tal influéncia pode
atingir criangas através de diversas situagOes, desde o fato de a familia adquirir ou ndo
determinados géneros alimenticios, como tambem a forma de transmitir as informacdes sobre
os alimentos, bem como do comportamento durante as refeicbes e das reacOes diante de
alimentos especificos. Alem destes, a religido e a cultura também exercem grande influéncia
sobre as familias e seus habitos alimentares (ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Alimentos obesogénicos representam a maior parte dos géneros alimenticios que
possuem propaganda na televisdo. Apos uma avaliacdo qualitativa deste tipo de marketing foi
elaborada uma piramide alimentar, a qual apresentou 60% de sua area representada por
alimentos ricos em gorduras, 0leos e doces, e auséncia de alimentos fontes de fibras
(PONTES et al., 2009; PIMENTA; MASSON; BUENO, 2011; HENRIQUES et al., 2012;
SOUZA; REVILLION, 2012).

Dentre todos os veiculos de informacéo, a televisdo possui 0 maior poder de impacto
sobre o consumidor e seus habitos de compra. Geralmente, por volta dos dois anos de idade
acontecem os primeiros pedidos por quaisquer produtos. Porém, a faixa etaria mais
influenciada e com maior niamero de solicitacdes de produtos veiculados pela TV € dos trés
aos seis anos de idade (PONTES et al., 2009; HENRIQUES et al., 2012; LAKSHMAN et al.,
2013). Estudo demostrou que expor criangas em idade pré-escolar a propagandas de alimentos
durante 30 segundos foi capaz de influenciar as escolhas alimentares dos mesmos, podendo
consequentemente aumentar a ingestdo de alimentos obesogénicos e vir a favorecer o
desenvolvimento do EP (LANG; NASCIMENTO; TADDEI, 2009).
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O incentivo e a promoc¢do da alimentacdo saudavel deveria ser foco de agBes na
escola, contribuindo para o controle e reducdo do EP na infancia (PRADO et al., 2012).
Estudos demonstram que a maioria dos alimentos vendidos nas cantinas escolares s&o
considerados obesogénicos, apesar da existéncia de normas que inibem esse comércio
(GABRIEL et al., 2011; PRADO et al., 2012). Estudo brasileiro demonstra um risco 56%
maior para desenvolver EP e 82% maior para desenvolver obesidade em criangas que
consomem alimentos oferecidos nas cantinas (GUEDES et al., 2011). Bueno e colaboradores
(2013) observaram consumo excessivo de gorduras saturadas e sodio, insuficiente em fibras e
micronutrientes nas refeicBes servidas a pré-escolares brasileiros em regime integral de
ensino.

Assim como a alimentagdo, a pratica de atividade fisica na infancia é de extrema
importéancia, pois propicia o adequado desenvolvimento motor, fisico, psicologico e social.
Além de favorecer o adequado balanco energético, reduzir a gordura corporal, melhorar a
densidade 6ssea, diminuir os niveis de sedentarismo nas faixas etarias seguintes (HESKETH
et al., 2014; STERDT et al., 2014) e prevenir o EP (RUIZ et al., 2013). Estudos concordam
que apenas 50% das criangas em idade pre-escolar conseguem atingir os niveis diarios de
atividade fisica que sdo recomendados. Tal fato deve-se em parte ao aumento do numero de
horas a frente da televisdo, computadores e videogames (LAKSHMAN et al., 2013; RUIZ et
al., 2013; HESKETH et al., 2014).

Excesso de peso e o contexto de pobreza

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de EP aumentou significativamente nas ultimas
décadas entre as familias com menor escolaridade e renda. Especificamente, a prevaléncia de
obesidade infantil € 3,1 vezes maior nas criancas com pais que tém menos de 12 anos de
estudo, quando comparado a crian¢as com pais que possuem ensino superior. A prevaléncia de
obesidade também é maior para as criancas que vivem abaixo da linha de pobreza (2,7 vezes
maior) (SINGH; KOGAN, 2010).

Nos dltimos anos, o EP tem aumentado nas populacbes de menor condicdo
socioecondmica, ndo apenas em paises desenvolvidos, mas também nos paises em
desenvolvimento (MONTEIRO et al., 2004; WHO, 2015). No passado, o EP atingia em sua
maioria paises de alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), porém entre 1988 e 2004

passou a afetar também os paises de médio e baixo IDH (BRASIL, 2010).
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Estudos populacionais brasileiros demonstram elevadas prevaléncias de EP entre
criancas pertencentes a familias com maior renda, melhores condi¢des de saneamento basico e
de acesso a bens de consumo (VITOLO et al., 2008; MENEZES et al., 2011). I1sso demonstra
que ndo existe um padrdo socioecondémico associado ao EP, que possa ser generalizado. O EP
é mais prevalente em criangas mais pobres quando avaliamos paises desenvolvidos, ja para
paises em desenvolvimento estd associado a uma melhor condicdo socioeconémica (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002). No entanto, no Brasil, os dados também revelam um aumento
na prevaléncia de EP com significativo impacto nos segmentos menos favorecidos
economicamente e na regido de menor desenvolvimento: o Nordeste brasileiro (BRASIL,
2010). Tal fato impde diversos desafios a administracdo publica, entre eles como prevenir e
tratar o EP neste contexto de pobreza (FERREIRA et al., 2006). Pesquisas que buscam
explicar o aumento do EP na populacdo menos favorecida, revelam que componentes
econémicos, sociais, comportamentais e culturais relacionados a concep¢do da alimentacao
possuem relagdo com a frequéncia de EP (FERREIRA; MAGALHAES, 2005; FERREIRA,
V. et al., 2010).

Mudancas sociais, econdémicas e culturais ocorridas nas Gltimas décadas incentivam a
populacdo a comer em excesso e realizar pouca atividade fisica, gerando ambientes
obesogénicos e favorecendo o desenvolvimento do EP (CONTRERAS; GARCIA, 2011). Para
individuos de menor poder aquisitivo, a renda tem sido um fator limitante para o0 acesso a
alimentos nutricionalmente adequados e seguros. As desigualdades no acesso a alimentos
saudaveis e a espacos de lazer ressaltam as iniquidades em saude e nutricdo (FERREIRA, V.
et al., 2010; CONTRERAS; GARCIA, 2011). Do poder aquisitivo das familias dependem, a
qualidade da moradia, 0 acesso a servicos de saneamento e assisténcia a salde, fatores
também associados ao estado nutricional (RISSIN et al., 2011; MENEZES et al., 2011;
STEVENS et al., 2012).

Segundo a POF 2008-2009, a evolucdo do consumo domiciliar de alimentos nos
altimos seis anos indica persisténcia de um teor excessivo de acUcar (principalmente
associado aos alimentos processados) e aumento no aporte relativo de gorduras em geral e de
gorduras saturadas, caracteristica do processo de transicdo nutricional que ocorre no Brasil. O
ligeiro aumento no consumo de frutas e a estagnacdo observada quanto a verduras e legumes
manteve o0 consumo conjunto de frutas e hortalicas muito abaixo das recomendacfes de
ingestdo. Observou-se também, que alimentos bésicos e tradicionais, como arroz, feijao e

farinha de mandioca, tiveram seu consumo reduzido enquanto cresce a participacdo de
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alimentos processados prontos para consumo, como embutidos, paes, biscoitos, refrigerantes e
refeicOes prontas. Deve ser destacado, que o aumento mais intenso no consumo de alimentos
processados ocorreu nos estratos de menor renda da populagdo estudada (BRASIL, 2010).

A relacdo entre desigualdade social e obesidade € relatada na literatura e traz alguns
pontos importantes: qualidade da dieta, densidade energética e custo dos alimentos. H& uma
relacdo inversa entre a densidade de energia e custo do alimento, de tal forma que os
alimentos processados, com alta densidade energética, compostos de cereais refinados,
acucares adicionados ou gorduras, podem representar a op¢do de menor custo para 0
consumidor, sendo, portanto mais acessiveis financeiramente para as classes com menor
poder aquisitivo. Além disso, a alta densidade energética e a palatabilidade de doces e
gorduras esta associado com uma maior ingestao de energia, favorecendo o desenvolvimento
do EP (DREWNOWSKI; SPECTER, 2004).

A pobreza e a inseguranca alimentar estdo associadas com menores gastos com
alimentacdo, baixo consumo de frutas e vegetais, e dietas de baixa qualidade. Ou seja, a
associacdo entre pobreza e obesidade pode ser entendida, em parte, pelo baixo custo de
alimentos ricos em energia e com maior poder de saciedade, e pode ser reforcada pela alta
palatabilidade do acucar e da gordura (PENA; BACALLAO, 2000; DREWNOWSKI;
SPECTER, 2004). Tal relacdo foi observada em estudo realizado em uma favela do nordeste
brasileiro (Favela do Fragoso, Olinda/PE), onde ingestdo caldrica excessiva e 0 consumo de
refresco artificial acucarado foram fatores que estiveram associados ao EP em escolares
(SIQUEIRA; ALVES; FIGUEIROA, 2009). Ao mesmo tempo, o lazer dessas familias esta na
maioria das vezes comprometido, restringindo-se a assistir programas de televiséo, tornando
essas criancas sedentarias e favorecendo o ganho ponderal (MARINHO et al., 2003;
CABALLERO, 2006).

Concepcbes de ordem cultural relacionadas a alimentacdo, ao corpo, a saude, ao
trabalho e as condicBes de vida, também estdo envolvidas com o EP entre os pobres
(FERREIRA, V. et al., 2010). O ato de alimentar-se ndo é apenas uma necessidade bioldgica,
estd presente em festividades e celebracdes, envolve significados, afetividade e prazer. A
comida, portanto, faz parte das relagdes humanas e do cotidiano, abrangendo aspectos
biolégicos, econbmicos, simbdlicos e culturais (DOUGLAS, 1995; FISCHLER; MASSON,
2010).

Na sociedade atual, ha uma grande valorizacdo do consumo, onde a comida e a

possibilidade de escolher o que comer é um componente de afirmagdo da condicdo social
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(LIPOVETSKY, 2006). Isto pode explicar porque alguns individuos em condic¢Ges de pobreza
compram alimentos de alto custo para seus filhos e para eles mesmo; numa tentativa de “fugir
da realidade” o alimento teria o efeito de aumentar a autoestima e a liberdade individual
(CONTRERAS; GARCIA, 2011). Ou, ainda, pode vir a ser uma imitagéo prestigiosa, na qual
atos e comportamentos daqueles que tem éxito ou prestigio sdo imitados em busca de status
ou mobilidade social (MAUSS, 1974).

Cada alimento contém além de seus nutrientes, um contetdo de significados de ordem
socioecondmica, cultural e até religiosa. A comida alimenta ndo apenas o biol6gico, mas
também tem funcdo social e de identidade expressa atraveés de seus habitos alimentares
(FISCHLER, 1988; CROUCH; O’NEILL, 2000). Assim, a escolha do alimento ndo € baseada
apenas no componente nutricional ou ainda no que é mais acessivel, a cultura interfere nas
escolhas e na sele¢cdo, moldando os habitos alimentares e o tornando ainda mais complexo
(CANESQUI; GARCIA, 2005).

Por fim, cabe ressaltar que os fatores ambientais, econdmicos, sociais,
comportamentais e culturais exercem forte influéncia sobre o desenvolvimento do EP infantil,
porém a relacdo entre eles ndo € linear. 1sso demonstra o carater multicausal do EP, um
disturbio complexo e incompletamente compreendido (MARTINS; CARVALHO, 2006;
FERREIRA, V. et al.,, 2010; RIBEIRO et al., 2015).
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3 METODOS

3.1 Local e delineamento do estudo

Este estudo estd vinculado a pesquisa “Satde, nutrigdo e servigos assistenciais numa
populacdo favelada do Recife: um estudo baseline”, que realizou um inquérito tipo baseline
na populacdo radicada em uma area urbana de baixa renda, popularmente conhecido como
Comunidade dos Coelhos, localizada no bairro da Boa Vista, no municipio de Recife/PE. Tal
pesquisa teve por objetivo fornecer suporte a um projeto de coorte com intervencdo para 0s
proximos dez anos, especificamente focado nos problemas de salde de interesse dominante
(ou prioritarios) de populacGes radicadas em areas urbanas de baixa renda. Esse inquerito, que
teve carater censitario, compreendeu 4.739 individuos de um total de aproximadamente 7.400
habitantes.

O presente estudo € do tipo transversal, possui carater analitico e avaliou pré-escolares
e escolares cujos dados foram coletados a partir dos usuarios de duas Unidades Saude da

Familia (USFs) da Comunidade dos Coelhos, no periodo de junho a dezembro de 2014.

3.2 Critérios de elegibilidade

A amostra do estudo é composta por criancas de ambos 0s sexos, com idade entre 2 e 9
anos, usuarias de duas USFs da Comunidade dos Coelhos, assim como daquelas néo
cadastradas nas USFs, mas residentes na comunidade durante o periodo do estudo. Nesta
pesquisa considerou-se pré-escolar, as criangas na faixa etaria de 2 a 5 anos e escolar as de 6 a
10 anos (SBP, 2016).

Foram excluidos do estudo aquelas criancas que ndo possuiam dados antropométricos
ou apresentavam diagnostico nutricional de magreza (< -2 escores z) segundo o IMC para
idade (WHO, 2006; WHO, 2007). Também foram excluidas as criancas que possuiam maes
com algum comprometimento cognitivo autorreferido, que as impossibilitou de responder as

perguntas do estudo.
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3.3 Tamanho amostral

Foi realizada uma estimativa da amostra para avaliar a prevaléncia de EP nesta
populacdo infantil. Esta estimativa considerou: a) prevaléncia de aproximadamente 10% de
EP em criangas de 2 a 9 anos encontrada na Il1 PESN em 2006 (DN/UFPE/IIl PESN-PE,
2012); b) margem de erro amostral de + 3,0%; c) populacdo estimada de 910 criancas nesta
faixa etéria, baseado no Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB) da Secretaria
Estadual de Salde de Pernambuco para a populagdo dos Coelhos no ano de 2013. A
estimativa amostral para a prevaléncia de EP foi de 270 criancas para o nivel de confianca de
95%.

Para estimar o tamanho amostral na investigacdo dos fatores associados ao excesso
ponderal, tomou-se como base 0 peso ao nascer como uma das variaveis explanatérias de
interesse para o estudo. Adotando-se os dados obtidos por Moreira e colaboradores (2014),
que encontraram percentual de 15,7% de EP em criangas menores de cinco anos de idade com
BPN e 34,1% entre as nascidas com peso entre 3000 e 3999g, um poder do estudo de 80%,
intervalo de confianca de 95% e razéo de 1:2 entre ndo expostos: expostos, obtivemos uma
estimativa amostral total de 265 criancas (66 ndo expostas:199 expostas). Considerando-se
possiveis perdas amostrais acrescentou-se 7% a estimativa, resultando em uma amostra de
284 criancas. Para esses calculos utilizou-se o médulo StatCalc do Epi Info, versdo 6.04
(CDC/ WHO, Atlanta, EUA). O fluxograma da amostra do estudo é apresentado na Figura 1.

Em virtude da limitacdo financeira do estudo, algumas variaveis que compdem as
caracteristicas relacionadas a crianca foram coletadas apenas na faixa etaria de 2 a 4 anos (n =
112).

Criancas avaliadas de 2 a 9 anos de idade (n = 559)

v

- 269 ndo possuiam dados antropométricos ou socioeconémicos (excluidas)

- 06 apresentaram diagndstico nutricional de magreza (excluidas)

v
Criancas estudadas (n = 284)
v v
Pré-escolares (n = 136) Escolares (n = 148)

Figura 1. Fluxograma da amostra do estudo.
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3.4 Variaveis do estudo

3.4.1 Variavel dependente

O diagnéstico do EP foi obtido através da classificacdo do IMC para idade, proposto
pela OMS com a analise realizada nos softwares Anthro e AnthroPlus (WHO, 2006; WHO,
2007). Os padrdes antropométricos utilizados foram as curvas para avaliacdo do crescimento
da crianca de zero a cinco anos e de 5 a 19 anos (WHO, 2006; WHO, 2007). O ponto de corte
estabelecido para classificar o EP em criangcas da presente pesquisa foi escolhido com a
finalidade de poder alertar os profissionais de salde quanto ao risco de sobrepeso na
populacdo infantil estudada e tentar, dessa maneira, promover acdes preventivas contra esse
disturbio nutricional. Desse modo, independentemente da idade, utilizamos valores > + 1

escore z para esse diagnostico.

3.4.2 \Variaveis independentes

As variaveis estudadas foram selecionadas ap0s a revisdo da literatura, por possuirem

relacdo com desenvolvimento do EP em pré-escolares e escolares.

e Caracteristicas socioecondmicas

Condicdo de moradia: tipos de parede, piso, teto, abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, destino do lixo, nimero de moradores por cdmodo e por dormitorio,
namero de pessoas no domicilio e acesso a internet.

Participacdo em programa de distribuicdo de renda: a familia esta inscrita no
programa assistencial Bolsa Familia.

Tempo de estudo do chefe da familia: o grau de instrucdo do chefe da familia foi
classificado segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), em cinco

categorias: analfabeto/ fundamental 1 incompleto, fundamental 1 completo/ fundamental 2
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incompleto, fundamental 2 completo/ médio incompleto, médio completo/ superior
incompleto, superior completo (ABEP, 2014). Tais categorias foram agrupadas, e
posteriormente convertidas em anos, a fim de facilitar a analise e interpretacdo dos
resultados.

Classe econdmica: para verificacdo do critério de classificacdo econbmica a que
pertence a amostra do estudo, foi utilizado o critério estabelecido pela ABEP (2014). O
critério de Classificacdo Econbmica Brasil enfatiza que sua funcdo é estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacdo
em termos de classes sociais, fazendo entdo a divisdo exclusivamente de classes econdmicas.
Esse questionario gera uma pontuacdo que estima classes econémicas de A até E, através do
grau de instrucdo do chefe da familia e da posse de itens, como: televisdo em cores, radio,
banheiro, automdvel, empregada mensalista, maquina de lavar, videocassete e/ou DVD,
geladeira e freezer. Esse critério possui a seguinte categorizagdo: “Al1” (42 - 46 pontos), “A2”
(35 - 41 pontos), “B1” (29 - 34 pontos), “B2” (23 - 28 pontos), “C1” (18 - 22 pontos), “C2”
(14 - 17 pontos), “D” (8 - 13 pontos) ou “E” (0 - 7 pontos) (ABEP, 2014). Para fins de

analises, no presente estudo, as classes econémicas foram agrupadas.

. Caracteristicas relacionadas a mae

Demograéficas: idade, ocupacdo e tempo de estudo. O grau de instrucdo da mae foi
classificado segundo a ABEP (2014), sendo utilizadas as mesmas categorias e agrupamentos
descritos para a variavel tempo de estudo do chefe da familia.

Estado nutricional: as mées tiveram o IMC classificado de acordo com os pontos de
corte estabelecidos pela OMS para adultos (WHO, 1995), sendo classificado em eutrofia
(IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?) e a obesidade (IMC
> 30 kg/m?).

e  Caracteristicas relacionadas a crianca

Todas as variaveis, exceto sexo e idade, foram coletadas apenas na faixa etaria de 2 a 4
anos (n = 112).
Variaveis bioldgicas, relativas ao nascimento e rede de assisténcia a crianca: sexo,

faixa etéria, idade gestacional ao nascer, tipo de parto, peso ao nascer, duracdo do aleitamento
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materno, o habito de frequentar creche e o recebimento de visita do Agente Comunitario de
Saude (ACS) a crianga nos ultimos 30 dias.

Consumo alimentar anterior: a crianca recebeu mel, rapadura, melaco ou agucar
antes dos seis meses de idade;

Consumo alimentar atual: para avaliar o consumo de alimentos foi empregado um
questionario de frequéncia alimentar qualitativo adaptado do formulério de marcadores do
consumo alimentar para criangas menores de cinco anos de idade, pertencente ao Protocolo do
SISVAN (BRASIL, 2008). Este questiondrio é composto por 22 itens, sendo adotadas as
seguintes categorias de resposta: nunca, as vezes (1 a 2 vezes na semana), dia sim/ dia ndo (3
a 4 vezes na semana), todo dia (5 a 7 dias).

Posteriormente, foi criado um escore para cada frequéncia de consumo, através do
seguinte célculo: Escore = (a + b) / 2. Sendo “a” e “b” o nimero de dias de cada uma das

frequéncias de ingestéo citadas acima.

3.5 Coleta de dados

Inicialmente, foram realizadas visitas as duas USFs que assistem as familias da
Comunidade dos Coelhos, visando apresentar a pesquisa aos ACSs. Ap0s essa fase, todas as
mées de criancas foram visitadas pela equipe de pesquisa, acompanhada pelos ACSs da USF
responsavel por cada familia. Foi elaborado um folder explicativo sobre a pesquisa, o qual foi
distribuido para a populacéo da area, a fim de divulgar os objetivos da pesquisa e sensibilizar
para participacdo dos convocados. Também foram realizadas algumas reunibes com as
liderancas comunitarias locais para apresentacdo das pessoas e aceitacdo formal dos termos da
pesquisa. As mdes foram convidadas a participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os entrevistadores do estudo ao qual essa pesquisa esta vinculada compdem duas
equipes, num total de 13 pessoas (0ito entrevistadores e cinco antropometristas), que foram
previamente treinadas pelos pesquisadores e receberam um manual de instrucdes, objetivando
orientar e padronizar a coleta de dados. A equipe de avaliadores também contou com o apoio
de duas supervisoras de campo. Um estudo piloto foi realizado visando testar o instrumento

de coleta e a logistica de trabalho de campo, a fim de verificar a sua exequibilidade.
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A coleta de dados foi realizada de junho a dezembro de 2014, através de entrevistas no
domicilio, utilizando formuldrio com perguntas fechadas e pré-codificadas (Apéndice A)
contendo informacdes sobre caracteristicas socioeconémicas, das moradias, demogréaficas,

bioldgicas, antropométricas, assistenciais e dietéticas.

3.5.1 Avaliacdo antropométrica materna e infantil

Para afericdo do peso e estatura foram seguidas as recomendacdes do MS (BRASIL,
2011). Para determinagdo correta da antropometria, cada individuo teve suas medidas aferidas
em duplicata, com a finalidade de garantir a fidedignidade das medidas intra-avaliador, sendo
desprezadas quando o erro de afericdo foi maior que 100g para peso e 0,5cm para altura. O
valor de peso e altura utilizados foi a média entre as medidas com menor variagéo.

O peso atual foi verificado no momento da entrevista, onde foi utilizada uma balanca
digital da marca Seca® com capacidade de até 250kg e escala de 100g. Para a obtencdo do
peso, os avaliados permaneceram descalgos e com indumentaria minima, na posicao
ortostatica e no centro da base da balanca. A estatura foi obtida colocando os individuos em
posicao ereta, descalcos, com os bragos estendidos ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso
e a cabeca tocando o estadibmetro. A altura foi determinada pelo estadibmetro portatil
(Alturaexata, Ltda), milimetrado com capacidade para 213cm e precisdo de 1mm. Os dados
obtidos serviram de base para o calculo do IMC, obtido atraves da razéo entre o peso (kg) /

alturaz (m).

3.6 Processamento e analise dos dados

Apo6s o processo de revisdo dos formularios do estudo, os dados coletados foram
digitados com “dupla digitagdo”, em momentos distintos e por diferentes digitadores, a fim de
detectar possiveis erros de digitacdo. Para construcdo do banco de dados foi utilizado o
software Epi Info versdo 3.5.4 (CDC/ WHO, Atlanta, GE, USA). A analise estatistica foi
realizada no SPSS verséo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva para auxiliar na definicdo dos pontos
de corte e categorizacdo das variaveis continuas de acordo com a frequéncia observada.
Posteriormente, realizou-se uma analise bivariada relacionando a variavel dependente com as
variaveis independentes, com a aplicacdo do teste qui-quadrado com correcdo de Yates para
variaveis binarias. Como medida de associacao calculou-se a razdo de prevaléncia (RP) com o
respectivo intervalo de confianca de 95% (1C 95%), adotando como categoria de referéncia da
variavel explanatéria a de menor risco para o desfecho. Foi adotado o nivel de significancia
de 5% para rejeicdo da hipdtese de nulidade.

Para obtencdo dos padrfes alimentares utilizou-se anélise fatorial exploratéria e para
extracdo dos fatores o método de analise de componentes principais. Devido a resultados
iniciais ndo satisfatorios e para adequacdo do modelo, foram excluidos os itens mingau e
acucar, alem daqueles alimentos com consumo abaixo de 20% na amostra (cha, formulas
infantis e papinha industrializada). Permaneceram na analise 17 itens alimentares, todos com
carga fatorial superior a 0,30. Para avaliar a pertinéncia da analise fatorial, o coeficiente
Kaiser-Mayer-Olkin (referéncia: KMO > 0,6) e o teste de esfericidade de Bartlett (referéncia:
p < 0,05) foram aplicados. Rotagdo ortogonal (varimax) foi realizada para examinar a
estrutura do padrdo. O nimero de fatores a extrair foi definido observando os resultados
referentes a variancia total explicada e também pelo grafico de Cattel (scree plot). Posterior a
obtencdo dos padrbes alimentares, 0s respectivos escores foram divididos em tercis; sendo
categorizados em baixo consumo (1° e 2° tercil) e alto consumo (tercil superior). Os padrdes
foram rotulados de acordo com os itens alimentares de maior carga de saturacdo, mas tambem
foi observada a composicéo nutricional dos alimentos inseridos no padréo.

Para a andlise dos determinantes do EP, foi realizada a regressdo de Poisson, com
opcao de erro padrao robusto, a fim de avaliar os efeitos ajustados das variaveis componentes
do modelo hierdrquico. Foram selecionadas as variaveis com valor de p < 0,15 na analise
bivariada para entrada nos modelos, exceto visita do ACS nos ultimos 30 dias por ter sido
coletada apenas entre as criancas de 2 a 4 anos, 0 que gera 172 casos sem esta informacéo. As
variaveis que ao entrarem no modelo apresentassem valor de p > 0,15 eram excluidas da
andlise. Este procedimento foi realizado obedecendo-se a um processo de modelagem por
blocos, de modo que, inicialmente, foram incluidas a classe econdmica e ocupa¢do materna.
No segundo bloco, introduziram-se o tipo de parede, tipo de piso, abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, nimero de moradores por cdmodo e acesso a internet; no terceiro

bloco, incluiram-se idade e estado nutricional materno. Os resultados foram expressos por RP
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ajustada com respectivos 1C95%. A andlise de regressdo de Poisson foi realizada no STATA
versdo 7.0 (Stata Corp., College Station, EUA).

3.7 Aspectos éticos

O estudo “Saude, nutrigdo e servigos assistenciais numa populacéo favelada do Recife:
um estudo baseline” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), protocolo nimero 3201-12 (ANEXO A), CAAE
n® 07246912.6.0000.5201, de acordo com os requisitos da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude — CNS 466/12.

Os individuos foram previamente informados dos objetivos da pesquisa, bem como
dos parametros adotados, e tiveram a oportunidade de fazer perguntas e levantar qualquer
duvida sobre o estudo. Foram informados que a participacao era voluntaria e que a recusa ndo
causaria nenhuma penalidade. Os dados somente foram coletados apos autorizacdo do Comité
de Etica e assinatura do TCLE (ANEXO B).

3.8 Limitacdes metodologicas e operacionais

Pelo fato do estudo ser transversal, ou seja, da exposicdo e o desfecho serem coletados
em um mesmo momento no tempo, torna-se mais dificil estabelecer uma relacdo temporal
entre 0s eventos e considerar com maior grau de certeza se a relacdo entre eles é causal ou
ndo. Outro problema metodoldgico € o viés recordatorio materno, visto que algumas maes ou
responsaveis podem ter esquecido ou omitido informacbes na entrevista; principalmente os
dados retrospectivos de idade gestacional, peso ao nascer, duracdo do aleitamento materno e
consumo alimentar. Outra limitacdo sobre o consumo alimentar é o fato do questionario de
frequéncia alimentar utilizado ser do tipo qualitativo, ou seja, ndo oferece informacdes sobre a
quantidade ingerida.

Um problema operacional do estudo séo os formularios com dados incompletos, que

geraram um elevado percentual de exclusdo no presente estudo devido a auséncia de dados
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antropométricos e socioecondmicos. Isto ocorreu em virtude do grande nimero de individuos
avaliados (4.739 pessoas), pelo fato de muitos pais trabalharem o dia inteiro e as criancgas
frequentarem a escola em turno integral e também pelas condigbes de inseguranga
relacionadas a violéncia na area, vivenciada pelos entrevistadores na Comunidade dos
Coelhos. Novas visitas ao domicilio e contato telefonico foram estratégias utilizadas para
minimizar a perda de dados.

Outras trés circunstancias também dificultaram o andamento esperado do trabalho de
campo. A primeira foi a desativacdo por oito meses da USF, chamada de Coelhos I, que
atende cerca de 40% das familias de toda a comunidade. A segunda, a ocorréncia de um
incéndio que destruiu cerca de 120 moradias da comunidade favelada, obrigando o
deslocamento das familias atingidas para outros locais, inclusive prédios publicos. E a
terceira, a realizacdo da Copa do Mundo de Futebol, resultando em fechamento do comércio,
bancos e servigos publicos, nos dias de abertura do evento e da participacdo da selecéo
brasileira nos jogos do campeonato.

Apesar destes contratempos, o rendimento de trabalho de campo seguiu um fluxo
satisfatorio, de modo que em dezembro de 2014, como previsto, foi concluida a coleta de

dados.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra, composta por 284 criangas com
média de idade de 69,7 meses (DP 27,9), sendo 52,1% na faixa etéaria de escolares e 52,5% do
sexo masculino, em sua maioria (76,8%) pertencente as classes econdmicas mais pobres (C2,
D e E). A prevaléncia de EP foi 30,6% (IC 95% 25,6% — 36,2%), tendo 4,6% apresentado
obesidade e 3,2% obesidade grave.

A Tabela 2 traz as condi¢fes de moradia segundo o estado nutricional das criangas, e
demonstra que as que residiam em habitagio com piso de cerdmica apresentaram
probabilidade 1,59 (IC 95% 1,12 — 2,27) vezes maior de desenvolver o EP infantil.

Na Tabela 3 verificou-se associagdo das variaveis demograficas, socioecondmicas e do
estado nutricional materno com o estado nutricional infantil. Evidenciou-se a influéncia da
classe econdmica, pois familias pertencentes as classes Bl, B2 e C1 apresentaram
probabilidade maior para o desenvolvimento do excesso ponderal (RP-1,48, IC 95% 1,04 —
2,13), quando comparados as demais classes econémicas. Tais variaveis demonstram que uma
melhor condicdo econdmica aumenta a probabilidade de EP infantil nessa populagédo de baixa
renda. Com relacdo as caracteristicas maternas, a obesidade esteve significantemente
associada ao EP infantil (RP-1,65, IC 95% 1,06 — 2,56).

Na Tabela 4 apresentamos os dados da analise do consumo alimentar, o coeficiente
Kaiser-Mayer-Olkin (0,62) e o teste de esfericidade de Bartlett (p < 0,001) indicaram que as
correlacdes entre os itens eram suficientes e adequadas para que se conduzisse a analise
fatorial. O teste grafico de Cattell (scree plot) indicou a retencdo de trés fatores (padrées).
Juntos, os trés padrdes explicaram 38,1% da variabilidade do consumo alimentar. O primeiro
padrdo foi denominado saudavel, por conter alimentos in natura e de boa composicdo
nutricional, explicando 15,8% da variagdo do consumo; o segundo padrdo, formado por
refrigerante, salgadinho de pacote, macarrdo instantaneo, suco artificial e biscoito recheado,
foi denominado ultraprocessado, e explicou 12,8% da variacdo do consumo; e o terceiro
padrdo foi denominado regional, por conter alimentos bastante consumidos na regido
nordeste, composto por ovos, embutidos, cuscuz e raizes, explicando 9,5% da variacdo do
consumo.

A Tabela 5 mostra que entre os fatores relacionados a crianca, apenas a assisténcia a

salde, avaliada através da visita do ACS nos ultimos 30 dias, apresentou associacao
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significante com o EP. As criancas que ndo receberam visita do ACS nos ultimos 30 dias ou
ndo estavam cadastradas na USF apresentaram probabilidade 1,79 (1C 95% 1,02 — 3,13) vezes
maior para o desenvolvimento do excesso ponderal quando comparadas com as que
receberam visita do ACS.

A Tabela 6 mostra que os determinantes do excesso ponderal entre as criangas, apds
ajuste na andlise multivariada, foram: pertencer a familias com melhor classe econdémica e

obesidade materna.
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demogréficas e nutricional maternas e das criangas com
idade de 2 a 9 anos, residentes na Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, 2014 (n=284).

Variaveis Amostra total
n = 284 %

Faixa etéria
Pré-escolar (2 a 5 anos) 136 47,9
Escolar (6 a 9 anos) 148 52,1
Sexo
Masculino 149 52,5
Feminino 135 47,5
Estado nutricional das criangas
Eutrofia 197 69,4
Risco de sobrepeso 24 8,4
Sobrepeso 41 14,4
Obesidade 22 7,8
Tipo de piso
Cerémica 127 447
Cimento/Madeira/Barro 157 55,3
Abastecimento de agua
Com canalizacéo interna 208 73,2
Sem canalizacdo interna 76 26,8
Classe econdmica
B1, B2, C1 66 23,2
C2 123 43,3
D, E 95 33,5
Idade materna (anos)
<25 48 16,9
25-35 166 58,5
> 35 70 24,6
Ocupacdo materna
Né&o trabalha/Desempregada 137 48,2
Empregada/Auténoma/Ambulante 147 51,8
Escolaridade da méae (anos)
0a3 27 9,5
4al0 146 51,4
>11 111 39,1
Estado nutricional materno (n = 258)
Eutrofia 88 34,1
Sobrepeso 86 33,3

Obesidade 84 32,6
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Tabela 2. Estado nutricional em criangas de 2 a 9 anos, segundo as condigdes de moradia. Comunidade
dos Coelhos, Recife/PE, 2014 (n=284).

Variaveis Eutrofia Excesso de peso
n=197 % n =87 % RP (IC 95%) p

Tipo de parede
Alvenaria/Tijolos 139 66,5 70 335 1,48(0,93-2,34) 0,11
Mista/Papelao/Lona/Madeira 58 77,3 17 22,7 1,0
Tipo de piso
Ceramica 78 61,4 49 38,6 159(1,12-2,27) 0,01
Cimento/Madeira/Barro 119 75,8 38 24,2 1,0
Tipo de teto
Laje/Telha de barro 89 65,4 47 346 128(090-1,82) 0,21
Amianto/Outros 108 73,0 40 27,0 1,0
Abastecimento de agua
Com canalizacéo interna 138 66,3 70 33,7 150(0,95-2,38) 0,09
Sem canalizacdo interna 59 77,6 17 22,4 1,0
Esgotamento sanitario
Rede geral/Fossa com tampa 91 64,1 51 359 142(0,99-2,03) 0,07
Curso d’agua/Céu aberto 106 74,6 36 25,4 1,0
Destino do lixo
Coleta publica 174 68,8 79 31,2 1,21(0,65-2,26) 0,68
Outras formas 23 74,2 08 25,8 1,0
N° de pessoas no domicilio
<4 104 68,4 48 316 1,07(0,75-1,52) 0,81
>4 93 70,5 39 29,5 1,0
N° moradores por comodo
<2 173 67,6 83 32,4 2,27(0,90-5,71) 0,08
>2 24 85,7 04 14,3 1,0
N° moradores por dormitdrio
<2 58 65,2 31 348 121(085-1,74) 0,37
> 2 139 71,3 56 28,7 1,0
Acesso a internet
Sim 102 65,8 53 342 130(090-1,86) 0,15
Né&o 95 73,6 34 26,4 1,0

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Estado nutricional em criancas de 2 a 9 anos, segundo as varidveis demogréficas,
socioecondmicas e estado nutricional materno. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, 2014 (n=284).

Variaveis Eutrofia Excesso de peso
n=197 % n=87 % RP (IC 95%) p

Faixa etéria
Pré-escolar (2 a 5 anos) 90 66,2 46 33,8 1,22(0,86-1,73) 0,32
Escolar (6 a 9 anos) 107 72,3 41 27,7 1,0
Sexo
Masculino 102 68,5 47 31,5 1,06(0,75-1,51) 0,83
Feminino 95 70,4 40 29,6 1,0
Idade materna (anos)
<24 29 60,4 19 39,6 1,37(0,92-2,05) 0,14
> 24 168 71,2 68 28,8 1,0
Ocupacado materna
Né&o trabalha/Desempregada 89 65,0 48 350 1,32(0,93-1,83) 0,15
Empregada/Autdnoma/Ambulante 108 73,5 39 26,5 1,0
Escolaridade da méae (anos)
0a3 18 66,7 09 33,3 1,19(0,66 -2,15) 0,63
4al0 105 71,9 41 28,1 1,0
>11 74 66,7 37 33,3 1,19(0,82-1,72)
Escolaridade do chefe da familia (anos)
0a3 44 69,8 19 30,2 1,04 (0,65-1,64) 0,80
4210 95 70,9 39 29,1 1,0
>11 58 66,7 29 33,3 1,14 (0,77 —-1,70)
Classe econdmica
B1, B2, C1 39 59,1 27 40,9 1,48(1,04-2,13) 0,05
C2,D,E 158 72,5 60 27,5 1,0
Beneficiario de distribuicdo de renda
Né&o 46 65,7 24 343 116(0,79-1,71) 0,54
Sim 151 70,6 63 29,4 1,0
Estado nutricional materno (n=258)
Obesidade 50 59,5 34 40,5 1,60 (1,11-2,30) 0,02
Eutrofia/Sobrepeso 130 74,7 44 25,3 1,0

RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%.



Tabela 4. PadrGes alimentares de criangas de 2 a 4 anos com 0s itens que 0s compdem, carga
fatorial e % da variancia explicada. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, 2014 (n=112).

Padroes Itens alimentares Carga % da variancia
Alimentares fatorial explicada*
PA saudavel 15,8

Feijéo 0,69
Verduras e legumes 0,63
Sopinha de verduras com carne/frango 0,62
Arroz/ macarréo 0,62
Frutas ou suco natural 0,49
Carnes 0,41
Leite 0,37
Sopinha de verduras sem carne/frango 0,37
PA ultraprocessado 12,8
Refrigerantes 0,76
Salgadinho de pacote 0,65
Macarrao instantaneo (miojo) 0,59
Suco ou refresco artificial 0,54
Biscoito ou bolacha recheada 0,42
PA regional 9,5
Ovo 0,73
Embutidos 0,71
Cuscuz 0,64
Raizes 0,57
Total da variancia explicada 38,1%

PA: Padrao Alimentar; *KMO: 0,62; Esfericidade de Bartlett: < 0,001.
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Tabela 5. Estado nutricional em criancas de 2 a 4 anos, segundo as variaveis bioldgicas, assistenciais e

padrdes alimentares. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, 2014 (n=112).

Variaveis Eutrofia Excesso de peso
n=74 % n =38 % RP (IC 95%) p

Idade gestacional
Prematuro 05 455 06 545  1,72(0,93-3,17) 0,24®
A termo 69 68,3 32 31,7 1,0
Tipo de parto
Cesario 25 58,1 18 41,9 1,44 (0,87-2,41) 0,23
Normal 49 71,0 20 29,0 1,0
Peso ao nascer (g)
> 4000 07 58,3 05 41,7 1,67 (0,64 -4,37) 0,73
3999 a 3000 30 63,8 17 36,2 1,45 (0,66 — 3,19)
<3000 18 75,0 06 25,0 1,0
Né&o sabe/Néo lembra 19 65,5 10 34,5 1,38 (0,59 — 3,24)
Aleitamento materno (meses)
<6 21 58,3 15 41,7 1,50 (0,87 -2,61) 0,25
>6 47 72,3 18 27,7 1,0
N&o lembra/Nunca mamou 06 54,5 05 45,5 1,64 (0,77 — 3,50)
Frequenta creche
Sim 17 65,4 09 34,6 1,03 (0,56 -1,88) 0,88
Né&o 57 66,3 29 33,7 1,0
Visita do ACS (ultimos 30 dias)
N&o/Nao é cadastrado na USF 33 56,9 25 43,1 1,79 (1,02-3,13) 0,05
Sim 41 75,9 13 24,1 1,0
Recebeu mel ou aclcar antes
de 6 meses de idade
Sim 14 66,7 07 33,3 1,01(0,51-1,99) 0,69
Né&o 57 67,1 28 32,9 1,0
Né&o sabe/Néo lembra 03 50,0 03 50,0 1,52 (0,65 — 3,57)
Consumo alimentar
PA saudével
Elevado (3° tercil) 25 65,8 13 34,2 1,01 (0,59-1,75) 0,87
Baixo (1° e 2° tercis) 49 66,2 25 33,8 1,0
PA ultraprocessado
Elevado (3° tercil) 23 60,5 15 39,5 1,27 (0,76 —2,14) 0,50
Baixo (1° e 2° tercis) 51 68,9 23 31,1 1,0
PA regional
Elevado (3° tercil) 25 65,8 13 34,2 1,01(0,59-1,75) 0,87
Baixo (1° e 2° tercis) 49 66,2 25 33,8 1,0

W) Teste exato de Fisher. RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianca de 95%; ACS: agente
comunitario de saude; USF: unidade saude da familia; PA: Padrdo Alimentar.



42

Tabela 6. Razéo de prevaléncia para o excesso de peso em criangas de 2 a 9 anos, ajustada segundo
variaveis sociodemograficas e nutricionais materna. Comunidade dos Coelhos, Recife/PE, 2014,

Variaveis RP RP

bruta IC 95% ajustada IC 95% p
Modelo 1
Classe econdmica
B1, B2, C1 1,48 (1,04 - 2,13) 1,49 (1,06-2,13) 0,03
C2,D,E 1,0 1,0
Ocupacado materna
Né&o trabalha/Desempregada 1,32 (0,93 -1,88) 1,33 (0,93-1,89) 0,11
Empregada/Auténoma/Ambulante 1,0 1,0
Modelo 2
Tipo de piso
Ceramica 1,59 (1,12 - 2,27) 1,36 (0,91-2,05) 0,13
Cimento/Madeira/Barro 1,0 1,0
Modelo 3
Estado nutricional materno
Obesidade 1,60 (1,11 -2,30) 1,56 (1,09-2,23) 0,01
Eutrofia/Sobrepeso 1,0 1,0

RP: razdo de prevaléncia; 1C 95%: intervalo de confianca de 95%;

Modelo 2: ajustado pelas variaveis do modelo 1 e pelo tipo de parede, abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, n° de moradores por cdmodo e acesso a internet;

Modelo 3: ajustado pelas variaveis dos modelos 1 e 2, e pela idade materna.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo visa contribuir para uma nova abordagem do excesso ponderal, ao
analisar o estado nutricional de criangas num espago urbano caracteristicamente pobre, como
é 0 caso de populacOes radicadas em &reas urbanas de baixa renda. Os resultados mostraram
que cerca de um terco dos pré-escolares e escolares apresentaram EP, e que uma melhor
condicdo econdmica e a presenca de obesidade materna aumentam a probabilidade da
ocorréncia do excesso ponderal.

No Brasil, a regido Nordeste apresenta 0 maior nimero de pessoas entre zero e 14 anos
que vivem em condicdo de pobreza (8,9 milhdes), sendo que 4 milhdes delas se encontram em
situacdo de extrema pobreza (BRASIL, 2015b). Neste sentido, € paradoxal observar que o
perfil epidemiologico evidenciado neste estudo ndo difere das estatisticas relatadas para
populacdes urbanas do Brasil. O resultado deste estudo demonstra que na Ultima decada a
prevaléncia de EP infantil mais que triplicou, quando comparado aos dados obtidos na Il
PESN (8,9% para menores de cinco anos e 9,2% para criangas de cinco a dez anos)
(DN/UFPE/II PESN-PE, 2012). Reforcando a tendéncia crescente do EP ja relatada na
populacdo de pré-escolares e escolares brasileiros (BRASIL, 2010; SILVEIRA et al., 2014) e
também retrata a expectativa de aumento do excesso ponderal em nivel mundial (WHO,
2015).

A elevada prevaléncia de EP, entre criangas com idade de cinco a nove anos, € descrita
pela POF de 2008-2009 a nivel nacional (33,5%) e regional (macrorregido Nordeste - 30,3%)
(BRASIL, 2010). Nosso resultado também é similar a prevaléncia descrita em duas pesquisas
realizadas com crian¢as menores de cinco anos da regido semiarida do estado de Alagoas
(28,5% e 31,7%), nas quais foi utilizado o mesmo ponto de corte do presente estudo para o
diagnodstico do EP (MOREIRA et al., 2012; MOREIRA et al., 2014).

Neste estudo, observou-se maior prevaléncia de excesso ponderal entre as criancas de
familias com condicbes de vida mais favoraveis (melhor classe econémica e melhor tipo de
piso), resultado semelhante ao de outros estudos epidemioldgicos (VITOLO et al., 2008;
MENEZES et al., 2011; LEAL et al., 2012; MOREIRA et al., 2014; CAMARGO; MARIN-
LEON, 2016). Entre as variaveis socioecondmicas, demograficas e de habitacdo estudadas,
apenas a classe econdmica permaneceu associada ao EP ap0s a andlise multivariada. Tal

achado corrobora com a Pesquisa Nacional de Demogréfia e de Saude da Crianca e da
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Mulher, cujos dados indicaram reducdo do EP na populagdo de menor poder aquisitivo
familiar e estabilidade nos demais estratos (BRASIL, 2009b).

A associacdo entre EP e uma melhor condigdo econdmica é a tendéncia mais
observada nos paises em desenvolvimento (ROSE; BOHOR, 2006; GUEDES et al., 2010;
MENEZES et al., 2011), no entanto, outros estudos relatam tendéncia oposta: maiores taxas
de excesso ponderal entre as criangas de nivel econbmico baixo, comumente descrito em
paises desenvolvidos (TAVERAS et al.,, 2005; SINGH; KOGAN, 2010), mas também
observado no Brasil (RODRIGUES et al, 2011; NG et al, 2014; WHO, 2015).
Demonstrando que ndo existe apenas uma classe ou padréo socioecondmico associado ao EP
infantil no Brasil. 1sso reforca a necessidade de um novo olhar para a obesidade, para 0 modo
de preveni-la e trata-la, principalmente nos grupos populacionais menos favorecidos. Nesta
perspectiva, podemos ver qudo complexo e multicausal é o EP: envolvendo ndo sé fatores
genéticos e ambientais, mas também componentes econémicos, sociais, comportamentais e
culturais (FERREIRA; MAGALHAES, 2005; FERREIRA, V. et al., 2010). Alem disso, a
maior prevaléncia de EP infantil nas familias com melhor condicdo econémica pode estar
atrelada a escolhas alimentares inadequadas, a presenca de por¢cdes maiores e ao
comportamento alimentar da familia.

Do poder aquisitivo das familias dependem ndo apenas as condi¢cdes de moradia e 0
acesso a servicos de saneamento, mas também a assisténcia a sadde. Esse ultimo fator por sua
vez, também associados ao estado nutricional de criangcas (MENEZES et al., 2011). Neste
estudo, a auséncia de visita do ACS no ultimo més esteve associada ao excesso ponderal, e
demonstra a necessidade de politicas publicas e acdes direcionadas a prevencdo do EP em
todos os niveis de assisténcia a salde, e principalmente, na atencdo basica. Capacitando e
treinando os agentes de saude para orientar as familias e identificar precocemente possiveis
alteracdes do estado nutricional.

Estudos demonstram a relacdo entre o estado nutricional materno e EP infantil, ou
seja, um maior IMC materno aumenta a chance da crianca apresentar sobrepeso. Esta
associacdo pode ser devida a fatores genéticos, ambientais e comportamentais, que podem
atuar isoladamente ou em conjunto favorecendo o desenvolvimento do excesso ponderal
(TAVERAS et al., 2005; ROSE; BODOR, 2006; LEAL et al., 2012; MOREIRA et al., 2014;
CAMARGO; MARIN-LEON, 2016; KUPEK et al., 2016). O estado nutricional materno
permaneceu positivamente associada ao EP infantil apds o ajuste pela demais variaveis,

reforcando a influéncia do fator comportamental, das questdes envolvidas na aprendizagem de
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habitos alimentares e a influéncia do contexto sociofamiliar (TASSARA; NORTON;
MARQUES, 2010; GATICA et al., 2012; MASSARANI et al., 2015). Visando identificar
porqué as criangas latinas estdo entre as que apresentam maiores taxas de EP nos Estados
Unidos, estudo recente apontou o ambiente familiar como principal fator que influencia no
desenvolvimento do excesso ponderal, com destaque para préticas alimentares maternas e
para o nivel socioecondmico da familia (OCHOA; BERGE, 2016). Os habitos maternos
exercem grande influéncia sobre as preferéncias e o0 comportamento alimentar das criangas,
pelo fato das mées adquirirem e oferecerem alimentos de sua preferéncia para os filhos, bem
como do comportamento durante as refeicbes e das reacdes diante de alimentos especificos.

As variaveis bioldgicas como idade gestacional e peso ao nascer, bem como a duracéo
do aleitamento materno ndo foram associados ao EP infantil. Provavelmente pela dificuldade
das mées para relatar com exatiddo esses dados. Outro dado relevante, mas que néo
apresentou associacdo com o EP infantil, foi o consumo alimentar. No presente estudo optou-
se por identificar o habito alimentar através da abordagem a posteriori, uma vez que a
identificacdo de padrdes alimentares nesta perspectiva tem sido tema de crescente interesse
dentro da salde coletiva nacional, além de expressar melhor a complexidade da alimentacéo,
uma vez que as pessoas ndao consomem de forma isolada alimentos ou nutrientes. Entretanto,
os estudos brasileiros nesta linha ainda sdo muito escassos (OLINTO, 2007; CARVALHO et
al., 2016), principalmente associados ao EP infantil.

Similarmente ao observado nesta pesquisa, outros estudos com criangas tambem
identificaram um padréo alimentar semelhante ao padrdo saudavel, incluindo cereais, feijoes,
carnes brancas, frutas e vegetais (D’INNOCENZO et al., 2011; SOUZA et al., 2013; VILLA
et al., 2015). Esse tipo de padréo, rico em vegetais, cereais integrais e frutas, excerceu efeito
protetor em relacdo ao sobrepeso em criancas europeias (PALA et al., 2013). Em estudo
recente, Kupek e colaboradores (2016) observaram que escolares que consomem o tradicional
arroz com feijdo no almoco, como principal refeicdo do dia, tiveram um menor risco de
desenvolver obesidade, reforcando assim a importancia deste alimento saudavel e
culturalmente brasileiro, principalemente para a populacdo de menor poder aquisitivo.

O padrdo alimentar ultraprocessado, caracterizado pelo consumo de alimentos
industrializados e com elevada densidade energética, é relatado por estudos com andlises
metodologicas semelhantes e pela POF 2008-2009, devido ao aumento no consumo nas
Gltimas décadas e a associacao desses alimentos com EP (SIQUEIRA; ALVES; FIGUEIROA,
2009; BRASIL, 2010; NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2012; SOUZA et al.,
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2013; MATOS et al, 2014). O padrdo denominado regional possui alimentos
nutricionalmente adequados, mas também possui um alimento industrializado (embutidos).
Por esse motivo, os alimentos pertencentes a este grupo, geralmente, estavam inseridos em
outros padrBes alimentares. Além disso, os diferentes habitos e costumes das macrorregides
brasileiras dificultam esse tipo de comparagao.

Uma das grandes dificuldades foi encontrar estudos brasileiros com metodologia
similar, avaliando a mesma faixa etaria e associando o padrdo alimentar com 0 excesso
ponderal. A maioria dos estudos encontrados associam os padrbes alimentares dos pré-
escolares com variaveis demogréficas e socioecondmicas, e relatam que o padrdo saudavel
(composto, entre outros alimentos, por vegetais e frutas) tem maior ades@o entre as criancas
cujas maes possuem maior escolaridade e renda. Demonstrando que a condicOes
socioecondmicas das familias possui associacdo direta com o padrdo alimentar das criangas
(SOUZA et al., 2013; D’INNOCENZO et al., 2011). Entretanto, ndo ha consenso na literatura
sobre a relacdo entre condicdo socioecondmica e o padréo alimentar das criangas brasileiras,
pois alguns estudos observam que melhores condi¢des socioecondmicas contribuiram para um
padrdo alimentar nutricionalmente mais inadequados (NOBRE; LAMOUNIER;
FRANCESCHINI, 2012; VILLA et al., 2015).

Devido a homogeneidade da amostra em relacdo ao nivel socioeconémico e cultural, e
considerando os dados obtidos atraves da analise dos padrdes alimentares, acreditamos que a
alimentacdo destas criangcas € composta por alimentos saudaveis e ultraprocessados. O fator
que possivelmente determina o desenvolvimento do EP na populacéo estudada é a quantidade
de alimento ingerida, informacéo que nao foi analisada neste estudo por escolha metodologica
dos autores. E possivel que a quantidade de itens alimentares avaliados tenha representado
uma limitacdo metodoldgica, para determinacdo do impacto do consumo alimentar no excesso
ponderal.

A expressiva prevaléncia de EP infantil relatada neste estudo corrobora com os relatos
de pandemia descritos por estudos e 6rgdos de saude. Além disso, sua associacdo com a classe
econbmica e o IMC materno, reforca o seu carater multifacetado envolvendo fatores
econbmicos, comportamentais, sociais e culturais. Tal situacdo impde uma ampliacdo dos
debates acerca deste tema e exige a realizacdo de pesquisas que investiguem a relacdo entre a
obesidade infantil e o contexto de pobreza.

E possivel que o tamanho amostral tenha representado uma limitacdo metodoldgica,

principalmente na determinagdo do impacto dos fatores associados ao excesso ponderal.
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Porém, nossos achados contribuem para a investigacdo sobre a influéncia da pobreza para o
desenvolvimento do EP infantil, mostrando a necessidade da implantacdo de politicas e
estratégias mais eficazes e voltadas para a populacdo das classes econdmicas mais baixas, a

fim de prevenir esse agravo e promover a salde na infancia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil é sabidamente um dos maiores desafios para os pesquisadores e
gestores publicos nas proximas décadas, devido a sua complexidade, multiplos fatores
envolvidos e pelo seu vertiginoso crescimento nos Gltimos vinte anos. No contexto de
pobreza, o EP infantil é uma questdo preocupante, pois os fatores econémicos,
comportamentais, sociais e culturais se tornam ainda mais preponderantes.

O EP infantil tem sido alvo de estudos e agbes governamentais, porém enxerga-lo
como um problema que envolve fatores econdmicos, comportamentais, sociais e culturais
ainda é um grande desafio. Os dados do presente estudo demonstram a necessidade de
politicas e estratégias voltadas as populacdes radicadas em areas faveladas, principalmente
para a educacdo nutricional das mées, que sdo as principais responsaveis pelo habito e futuro
comportamento alimentar das criangas. Ao obter uma melhor condi¢do socioeconémica ha o
aumento na taxa de sobrepeso infantil, provavelmente atrelado a escolhas alimentares
inadequadas.

A educacdo nutricional é a estratégia sugerida para prevenir o EP, promover habitos
saudaveis e saude. As orientagcdes nutricionais devem ser voltadas para a condicdo econdmica
deste grupo, respeitando sua cultura e dadas de forma integrada por educadores nas creches e
escolas, pelos ACS em sua rotina de visita e pelos profissionais de saude nos diferentes niveis
de assisténcias.

Os resultados deste estudo servem de alerta e podem auxiliar novas discussdes para a
adocdo de acbes que visem a reeducacdo alimentar e comportamental desta parcela da
populacdo. Devido a complexidade dos fatores envolvidos no EP infantil, novas pesquisas sao
necessarias para propiciar maior conhecimento do tema e assim definir politicas publicas mais

promissoras para prevencdo e controle da obesidade infantil.
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APENDICE A — Formulario de coleta de dados

PESQUISA DE SAUDE, NUTRIGCAO E SERVIGCOS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

NOME:

N° DE ORDEM DA CRIANGCA:

N° DE ORDEM DA MAE:

62

FORMULARIO QsT l ’
REGISTRO DA CRIANGA (< de 5 anos)
IDADE: ano(s) més(es) Género: 1 Masculino 2 Feminino
PRE-NATAL

1. Fez pré-natal na gravidez de < =7

1 |Sim 2

Néo

8 |NSA (mée adotiva) 9

SE TEM CARTAO DO PRE-NATAL, VERIFICAR:

2. Quantas consultas fez?

Consultas

N&o sabe/ Ndo lembra

88 — NSA (cartdo nao visto)
99 — Nao tem registro

PARTO

3. Como foi o parto de < =7

1 [Normal (vaginal) 2 |Cesario 3 |Forceps 9 [N&o sabe

POS-NATAL

4. Seu filho nasceu a termo (de tempo) ou prematuro?

1 | Atermo 2 | Prematuro 3 | Pés-termo 9 |N&o sabe/ ndo lembra
5. Quanto pesou <> ao nascer?

91 9| 9| 9| Nao sabe/ndo lembra

6. O peso ao nascer foi:

1 |Confirmado no cartéo

S0 informado

N&ao sabe/ndo lembra

REDE DE ASSISTENCIA

7. < =recebeu visita de agente de salide nos ultimos 30 dias?

1 |Sim

1 |Sim

2

2

Néo

Néo

8

8. A crianca frequente creche?

N&o é cadastrada na ESF 9

Néo sabe

N&o sabe/ nédo lembra
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ALIMENTAGAO

9. Com que frequéncia < > costuma comer ou beber os seguintes itens?

ALIMENTO/BEBIDA

TODO DIA
(5 a7 dias)

DIA SIM, DIA NAO
(3 a 4 x/sem)

AS VEZES
(1 a2xisem)

NUNCA

Leite (Minho, valedourado, ltambé, etc)

Farmula infantil (Nan, nestogeno, etc)

Frutas ou suco natural

Suco ou resfresco artificial

Cha

Sopinha de verduras com carne/frango

Sopinha de verduras sem carme/frango

Verduras e legumes (néo considerar

temperos)

AITOZ, macarriao

Feijao

Carnes

(boi, frango, peixe, porco, miudos)

Ovo

Embutidos (salsicha, mortadela, presunto,

hamburguer)

Cuscuz

Raizes (batata inglesa, macaxeira,

cara/inhame, batata doce)

Refrigerantes

Biscoito ou bolacha recheada

Salgadinho de pacote

Mingau (aveia, maisena, mucilom, neston,

farinha da terra, arrozina)

Acucar, mel, rapadura, melaco

Papinha industrializada

Macarréo instantdneo (miojo)

10. A crianca esta mamando no peito?
1 2

Sim

Nunca mamou
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11. Se néo esta mamando, até que idade seu filho mamou no peito?
Dias Meses ‘ | Anos
8 | 8 |NSA (nunca mamou/ ainda mama) 9 | 9 | N&o sabe/ ndo lembra
12. Se esta mamando ou mamou, até que idade seu filho (a) s6 mamou no peito exclusivamente (sem cha,
agua, leites, outas bebidas ou alimentos)?
Meses 8 | 8 |NSA (ainda mama/ nunca mamou)
Dias 919 N#o sabe/ ndo lembra
13. < =recebeu acucar, mel, rapadura ou melaco, antes dos 6 meses de idade?
1| Sim 2 |Ndo 8 |N&o sabe/ ndo lembra
CONDIGOES DE MORADIA, RENDA E ESCOLARIDADE
14. Idade materna (em anos completos)?
Anos
15. Presenca de conjuge residindo no domicilio?
1 | Sim 2 | Nao
16. Numero de pessoas que residem no domicilio?
Pessoas
17. Quantos comados tem sua casa?
Total
18. Quantos comodos séo usados para dormir?
Total
19. Qual o material usado para fazer as paredes da sua casa?
1 | Alvenaria/tijolo 3 | Papeldo/lona/madeira
2 Tijolo+taipa 4 | outros-
20. Qual o material usado para fazer o piso da sua casa?

1 | Ceramica/ lajota 4 Terral barro

2 | Madeira

3 | Cimento 5 Outros:
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21. Como € o telhado da sua casa?

1 | Laje de concreto

2 Telha de barro

4 QOutros:

3 Telha de amianto (Brasilit)

22. Como é feito o abastecimento de agua na sua casa?

Com canalizagao interna Sem canalizagdo interna
1 | Rede geral 5 | Rede geral
2 | Poco 6 | Poco
3 | Cisterna 7 | Chafariz
4 | Qutros: 8 | Cisterna

1 | Rede geral

2 | Fossa com tampa

3 | Fossa rudimentar

1 | Coletado

2 | Queimado

3 | Terreno baldio

1 | Sim, comprovado

2 | Sim, informado

3 Sim, no celular

23. Qual o destino dos dejetos (fezes) da familia?

4 Curso d’agua

5 | Céu aberto

6 | Outros:

q Outros:

24. Qual o destino do lixo produzido na casa?

4

5 | OQutros:

Depositado em cacamba de coleta

3 | Néo

4 | NSA

1 | Sim, em computador fixo em casa

2 | Sim, em computador mével (tablet, notbook)

25. Afamilia esta inscrita no Programa Bolsa Familia (FBF)?

4

26. Afamilia tem acesso a internet? (pode assinalar mais de uma resposta)

Nao

Qutros:

M&o sabe/ ndo lembra
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27. Qual a quantidade que a sua casa dispde dos seguintes itens?

Posse de itens (ABEP)

QUANTIDADADE DE ITENS

0 1 2 3

4 ou+

Radio/som

Televisdao — cores

Banheiro

Automovel/ carro

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video/DVD

Geladeira

Freezer (parte da geladeira duplex)

Observagdo: codificagao refere-se a pontuagédo da ABEP.

Total de pontos:

28. Grau de instrucdo do chefe da familia (ABEP)?

00 — ANALFABETO/ FUNDAMENTAL 1 INCOMPLETO (analfabeto/ primario incompleto)
01 — FUNDAMENTAL 1 COMPLETO/ FUNAMENTAL 2 INCOMPLETO (primario completo/ ginasial incompleto)

02 — FUNDAMENTAL 2 COMPLETQ/ MEDIO INCOMPLETO (ginasial completo/ colegial incompleto)

04 — MEDIO COMPLETO/ SUPERIOR INCOMPLETO (colegial completo/ superior incompleto)

08 — SUPERIOR COMPLETO (superior completo)

(se a mie for o chefe da familia, desconsiderar a questio 18)

29. Grau de instrucdo materna (ABEP)?

00 — ANALFABETO/ FUNDAMENTAL 1 INCOMPLETO (analfabeto/ primario incompleto)
01 - FUNDAMENTAL 1 COMPLETO/ FUNAMENTAL 2 INCOMPLETO (primario completo/ ginasial incompleto)

02 - FUNDAMENTAL 2 COMPLETO/ MEDIO INCOMPLETO (ginasial completo/ colegial incompleto)

04 — MEDIO COMPLETQ/ SUPERIOR INCOMPLETO (colegial completo/ superior incompleto)

08 — SUPERIOR COMPLETO (superior completo)

30. Condicéo de trabalho matemo (no ultimo més)?

00 — N&o trabalha

01 — desempregada

04 — Beneficio
05 — Autdnomo
02 — Aposentada 06 — Empregada

03 — Pensionista

07 — Trabalho esporadico

08 — Biscateiro/ ambulante
09 — Estudante ( trabalhando)
10 — Estudante ( n&o esta trabalhando)

11 — Trabalho voluntario
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ANTROPOMETRIA

31. Peso da crianca (sem arredondamentos)?

Peso da crianga 1

Peso da crianga 2

32. Estatura da crianca (sem arredondamentos)?

Estatura da crianga 1

33. Peso da mée (sem arredondamentos)?

Peso da mée 1

Estatura da crianca 2

Peso da mae 2

34. Estatura da mée (sem arredondamentos)?

Estatura da mae 1

Estatura da mae 2
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reunido ordinaria de 10 de outubro de 2012

Recife, 11 de outubro de 2012

Dr. Joshi%r/al Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

Vist

00 F i
50.070-550

il - CEP
4100

x. Postal 1393
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
PESQUISA “SAUDE, NUTRICAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS”
Instituigdo: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
Prezado (a) morador da Comunidade dos Coelhos,

Conforme explicado no folheto que lhe foi entregue pelo Agente de Saude, gostariamos de
convida-lo (a) para participar desta pesquisa, para conhecimento da situagdo de salude, de alimentagdo, de
habitos do dia-a-dia, de exercicios fisicos, de moradia e dos servigos de saude que sdo oferecidos as pessoas
gue moram nesta Comunidade. Desta forma, poderemos saber também quais sdo as doengas mais comuns e as
facilidades ou dificuldades de atendimento nas Unidades de Satde da Familia (USF) da sua area.

Sendo assim, precisamos fazer algumas perguntas sobre estes assuntos, sobre a sua familia e a sua
casa. E um dos objetivos desta pesquisa medir e pesar todos os moradores, medir a cintura, o brago e aferir a
pressdo arterial dos adultos com 20 anos e mais. Em criangas de seis meses até trés anos de idade e suas maes
serdo feitos exames para verificar se estdo com anemia, com inflamagdo ou com falta de vitamina A ndo sendo
necessario jejum. Nos adultos de 20 anos e mais, que forem sorteados, serdo feitas as dosagens de glicose,
colesterol e triglicerideos com jejum de 12 horas. Os exames serdo marcados para um dos dias seguintes apés a
visita.

Os beneficios desta pesquisa sdao, entre outros, o conhecimento das suas medidas que serdo
entregues logo apds a medicdo e, sempre que necessario, as pessoas serdao encaminhadas para a USF da
comunidade. Os exames de sangue serdo coletados e analisados por laboratério contratado (LAPAC). Os
resultados serdao entregues diretamente as enfermeiras responsaveis pelas USF da area e as pessoas que
tiverem exames alterados serdao encaminhadas com mais rapidez para consulta médica pelas mesmas.

Apés a coleta de sangue para os exames, pode aparecer uma mancha roxa (hematoma) no local da
penetracdao da agulha. Mas, ndo se preocupe; isso pode ser resolvido com aplicagdo de compressa de agua
gelada. Serd necessario colher 5ml de sangue por pessoa para os exames.

Caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa e ndo queira responder algumas questdes ou até se
ndo aceitar participar, ndo tem problema; o (a) senhor (a) pode recusar ou desistir de continuar participando a
qualqguer momento. As informagGes que o (a) senhor (a) der e os exames realizados serdo usados apenas para
andlise na pesquisa e quando forem publicados, a sua identidade ndo serad revelada. Se o (a) senhor (a)
concordar em responder as perguntas e fazer os exames, caso seja sorteado, por favor, assine o consentimento
abaixo em duas vias, das quais uma ficard com o (a) senhor (a) e a outra serd guardada junto com o
guestionario que contém as suas informacgdes.

Eu, abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa e declaro que recebi e compreendi as informacgdes acima.

Estou ciente de que:

1. Minha participa¢do na pesquisa é livre;
N3o receberei nenhum valor financeiro por participar;
Minha participacdo ndo trard nenhuma despesa para mim;

2
3
4. Posso retirar meu consentimento a qualquer momento ou ndo querer participar do estudo;
5. N&o serei identificado e as informacgGes sobre a minha privacidade serdo confidenciais;

6

Receberei resposta a qualquer pergunta, esclarecimento ou duvida sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros sobre a pesquisa, através do telefone (81) 2122-4781 (Ana Cristina e Anete).

Nome completo do morador: Data
Data de nascimento: / / RG ne Org3o exp.

Assinatura (ou polegar direito) do morador ou responsavel

Assinatura do entrevistador de campo responsavel




