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RESUMO

Modificacdes nos padrdes dietéticos e nutricionais da populacdo brasileira de todos os estratos
sociais e faixas-etarias vém sendo analisadas no processo da transi¢do nutricional. O
monitoramento do perfil nutricional permite a geragdo de uma atitude de vigilancia e o
direcionamento das agdes de promocao de saude. Diante disto, o presente trabalho teve como
objetivo avaliar as praticas alimentares e o perfil antropométrico de menores de cinco anos
residentes em um municipio do Sertdo de Pernambuco. O estudo foi do tipo transversal e
incluiu uma amostra de 91 criancas. Foram consideradas as seguintes fases de vida: menores
de 06 meses, entre 06 meses ¢ menores de 02 anos, e entre 02 anos € menores de 05 anos de
idade. Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas utilizou-se os indices Estatura para
Idade (E/I) e o indice de Massa Corporal para Idade (IMC/I), observou-se também o peso ao
nascer. Para classificar o consumo alimentar em adequado e inadequado, foram adotadas as
recomendacodes dos Guias Alimentares, do Ministério da Satde. Para analise dos dados foi
verificada a distribui¢do da frequéncia das variaveis. Foi possivel observar que das criancas
que compuseram o estudo, o sexo feminino foi o que predominou (53,8%), com idade entre
02 e menores de cinco anos (52%) e vivendo em sua maioria em area urbana (66%). Viu-se
que 44% ndo possuem acesso a agua tratada, 16,5% faz uso de fossas para destino de dejetos,
e, 27,5% utilizavam a queimada como descarte de lixo; 40,7% das familias das criangas
recebiam menos que um salario minimo mensal e a maior parte delas sdo beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (59,3%). A frequéncia do excesso de peso foi de 31,6%, sendo 20,7
% de sobrepeso e 10,9% de obesidade, associada a um déficit estatural de 8,7%. Quanto as
praticas alimentares, observou-se introducdo alimentar precoce entre os menores de seis
meses, como mingau (35,4%) e outro leite (64,3%). Com relagdo as criancas entre 06 meses e
menores de cinco anos viu-se um bom consumo de alimentos basicos como feijao e a carne,
no entanto quanto aos ultraprocessados foi verificado habito diario do consumo de biscoito
de pacote (9,9%) e o salgadinho de pacote (36,3%), representando assim um alerta para o
desenvolvimento de futuros agravos a saude. Nesse contexto, faz-se necessario o
desenvolvolvimento de estratégias que visem agdes integradas que promovam praticas de
alimenta¢do adequadas e a investigacdo profunda dos determinantes dos desvios nutricionais

em criangas.

Palavra chave: Menores de cinco anos. Praticas alimentares. Perfil antropométrico.



ABSTRACT

Changes in the dietary and nutritional patterns of the Brazilian population of all social strata
and age ranges have been analyzed in the nutritional transition process. The monitoring of the
nutritional profile allows the generation of a vigilance attitude and the direction of the actions
of health promotion. The objective of this study was to evaluate the eating practices and the
anthropometric profile of children under five residing in a municipality of Sertdo de
Pernambuco. The cross-sectional study included a sample of 91 children. The stages of life
were created: under 6 months, between 06 months and under 02 years, and between 02 years
and children under 5 years of age. For the evaluation of the nutritional status of the child, use
the Stature for Age (E / I) indexes and the Body Mass Index for Age (BMI/ 1), also observed
in birth weight. In order to classify food consumption as adequate and inadequate, the
recommendations of the Food Guides of the Ministry of Health were adopted. The frequency
distribution of the variables was analyzed for data analysis. It was possible to observe that of
the children who composed the study, the female sex predominated (53.8%), aged between 02
and under five (52%) and living mostly in urban areas (66%). . It was seen that 44% did not
have access to treated water, 16.5% used sludge to dispose of waste, and 27.5% used the
waste as waste disposal; 40.7% of the children's families received less than a monthly
minimum wage and most of them are beneficiaries of the Bolsa Familia Program (59.3%).
The frequency of overweight was 31.6%, being 20.7% overweight and 10.9% obese,
associated with a stature deficit of 8.7%. Regarding feeding practices, early feeding was
observed among children under six months, such as porridge (35.4%) and other milk (64.3%).
In relation to children between 06 months and under five years of age, good consumption of
basic foods such as beans and meat was observed. However, the daily consumption of packet
biscuit (9.9%) and daily (36.3%), thus representing an alert for the development of future
health problems. In this context, it is necessary to develop strategies aimed at integrated
actions that promote adequate feeding practices and the deep investigation of the determinants

of nutritional deviations in children.

Key-words: Food pratices. Antropometric profile. Under de age of five.



SUMARIO

L INTRODUGAO ... 7
2 OBJETIVOS ... .ottt ettt sttt e et e et e e bt e et e e bt e ssseensaesnbaensaeenseessseensaenssesnns 9
0 B € 1S | R RO PRRPR 9
B SR ot o2 § i (ol oL USRS 9
STUSTIFICATIVA ...ttt ettt ettt et sat e et essbeesbaesaaeenbeesnseensaeesseenne 10
4 REVISAO DE LITERATURA .....coooitiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 11
4.1 Transicao alimentar € NULIICIONAL ............cooiiiiiiiiiiii e 11
4.2 Praticas Alimentares Na INFANCIA ........cccueeeiiiieiiiecie et sree e e eeveeeaaeeens 11
4.3 Estado NUtricional de CIIANGAS ..........cccvieeiuiieeeiiiecieeeecieeeeeiee et e et e e et e eereeeeereeeerreeeeaneeens 12
4.4 Sertao de PernambUCO ..........cceiiiieiiiieciie ettt ee et sb e e e sebeeeabeeearaeeaaaeens 13
5 MATERIAIS E METODOS. ..ottt 15
5.1 Tipo de PeSqUISA € CAUSISTICA....ecuvierieeiiieiieeiieeiieeteesieeeteeteeeareebeessaeeseeesseenseessseeseensseenns 15
5.2 POPULAGAO € QIMOSITA ....eeiuviiieiiieciiie ettt e eiee et e et eesiaeeetaeestaeesbbeesaseeessseeessseeennseeensens 15
5.3 Coleta de dadOS......ceecuviiiiiiieiiie ettt et e e e e b e e e are e e aaeeenreas 15
5.4 Avaliacao Antropométrica e do estado nutricional ............cccceeeviieriiiiniieeniie e, 16
5.5 CoNSUMO AlIMENLAT.......ccouiiiieiiieeiiieciieeeieeeeteeee e e ereeesaaeestaeeetaeeesaeessseeessseeessseeensseeennsens 16
5.6 ANALISES ESTAtISTICAS ...uvvieuiiieiiieeiiieeieeeeiee e et e eeteeesteeestaeeesteeestaeessbaeesaseeessseeessseeessseeennsens 17
5.7 ASPECLOS ELICOS ..uvveeeiiieeiiieeiiee ettt e ettt e etteeeteeesteeesateeesseeesseeanssaeassaeensseeensseeennseeensseesnnsens 17
6 RESULTADOS ..ottt ettt ettt et sat e et e s et e et e e saeeebeesneeenseesnseenne 18
T DISCUSSAQ ...ttt 23
8 CONCLUSAD . ...ttt 27
REFERENCIAS ...ttt 28
ANEXO A — AUTORIZAGCAO DO COMITE DE ETICA .....ooooiiiriiiierieeinneieeeneeieeieens 32
ANEXO B — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO DOMICILIO .........ccccooceuucn.. 33
ANEXO C — QUESTIONARIO DE REGISTRO E DESCRICAO DO DOMICILIO............ 35
ANEXO D — FORMULARIO ANTROPOMETRICO ........oouuiimiiiiniinsisieeieeeeeieseseens 36
ANEXO E — REGISTRO DE DOMICILIO E RENDA ....coccuoiuieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereens 37
ANANEXO F — QUESTIONARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR ..38
ANEXO G- QUESTIONARIO CRIANCA ..ot 39

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (TCLE)......ccooiiiiiiieiienieniecniceeeee, 40



1 INTRODUCAO

O Brasil tem passado por um claro processo de transi¢do nutricional, demarcado por
caracteristicas e estagios distintos, em que se observa um marcante aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas diferentes fases do curso da vida, sem que a desnutricao, entre
outras deficiéncias de ordem nutricional, tenha sido superada (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003; NASCIMENTO et al., 2016). Modificagdes nos padrdes dietéticos e nutricionais da
populagdo brasileira de todos os estratos sociais e faixas-etarias vém sendo analisadas no
processo da transi¢ao nutricional (ESCODA, 2002; BRASIL, 2010).

Segundo o IBGE (2010), entre os anos de 1974 e 2009 a condi¢ao de excesso de peso
em criangas apresentou aumento de trés a quatro vezes, e, de acordo com ultimo inquérito
nacional realizado no pais aproximadamente 33% das criancas em idade escolar apresentam
esta condicdo, sendo que 14,2% destas ja sdo obesas. De forma paradoxal, segundo a Pesquisa
de Or¢amentos Familiares (POF), realizada em 2008-2009, o percentual de criangas com
retardo de crescimento no Brasil ¢ de 6,8%, sendo importante ressaltar que o indice altura
para idade ¢ um dos principais indicadores utilizados para detectar a desnutri¢ao infantil uma

vez que revela atraso no crescimento continuo da criangca (BRASIL, 2010).

Embora a alimentacdo e nutricdo adequadas se concretizem como direitos
fundamentais da pessoa humana e requisitos basicos para a promocao e prote¢ao da saude,
infelizmente ainda sdo pouco garantidos em nosso pais, principalmente em regides mais
vulneraveis, como o sertdo de Pernambuco. Promover uma alimentagdo saudavel ¢
considerado um eixo prioritario de acao para promogao da saude (BRASIL, 1999; CONSEA,
2004).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2010), a alimentagcdo da
crianca deve ser iniciada exclusivamente com o leite materno exclusivo até os seis meses de
idade. Passado esse periodo, a alimentagdo complementar serd fundamental para o
desenvolvimento infantil, visto que a crianca passa a nao depender apenas dos nutrientes
fornecidos pela mae através do leite materno, tendo inicio apds o sexto més de vida da
crianga, devendo-se incentivar os sentidos gustativos e a capacidade de mastigar, deglutir e

digerir alimentos (OMS, 2016).

A manutenc¢do do aleitamento materno deve fornecer suporte a crianga até os dois anos

de idade. Estudos ratificam essa recomendagdao quando comprovam que o desmame precoce €



a introducdo do leite ndo materno tem relagdo direta com o desenvolvimento do excesso de

peso na idade pré-escolar (NASCIMENTO et al., 2016; WANG et al., 2016).

No desenvolvimento infantil destaca-se a importancia dos primeiros cinco anos de
vida para a formagdo de uma alimentacdo adequada e sauddvel como garantia de um
crescimento e desenvolvimento seguro. Condutas inadequadas nesta fase de desenvolvimento
podem implicar em desvios do estado nutricional que predispde ao desenvolvimento de
morbidades, além de ser, inclusive, causa de O6bitos infantis (GARCIA; GRANADO;
CARDOSO, 2011).

O papel da mae no sentido de incentivar uma boa alimentagdo ¢ fundamental, a fim de
prevenir futuros agravos. Nesta fase, além da influéncia familiar e do grupo social que a
crianca estd inserida, também pode-se destacar questdes emocionais, psicoldgicas,
socioecondmicas e culturais relacionadas (OSORIO, 2005; LEAL, et al., 2012). A
distribuicdo desses agravos nao ocorre de forma homogénea na populagdo e pode revelar
importantes iniquidades sociais, havendo influéncia das caracteristicas socioeconomicas nos
habitos de vida, nos agravos cronicos e na expectativa de vida da populagdo (STRINGHINI et

al., 2017).

O sertdo € uma extensa area caracterizada pelo clima semiarido, presente em todos os
nove estados da regido Nordeste. Como principais caracteristicas, destacam-se os longos
periodos de estiagem e secas, os quais trazem consequéncias econdmicas € sociais para regiao
e populagdo. A seca mais recente estd sendo considerada a pior dos Ultimos 50 anos, com
1400 municipios afetados no nordeste em 2013 (CNM, 2013). Tal circunstancia tem a
capacidade de comprometer a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacao e,
consequentemente, seu Direito Humano a Alimenta¢do Adequada (DHAA).

Diante disto, faz-se necessario a andlise das praticas alimentares e do perfil
antropométrico, com enfoque nos cinco primeiros anos de vida e a partir disso, caracterizar a
vulnerabilidade e as condicdes de alimentagdo e nutricdo de uma determinada populagdo do

sertdo de Pernambuco.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar as praticas alimentares e o perfil antropométrico de menores de cinco anos

residentes em um municipio do Sertao de Pernambuco.

2.2 Especificos
e Caracterizar o perfil socioecondmico e demografico;

e Avaliar o estado nutricional e o peso ao nascer;

e Analisar o perfil alimentar das criancas considerando o dia anterior a pesquisa € a

frequéncia de consumo alimentar.
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3 JUSTIFICATIVA

Considerando o crescimento e desenvolvimento infantil como determinante para a
formagdo dos habitos alimentares na fase adulta, o consumo alimentar de criangas representa
um indicador fundamental do desenvolvimento de agravos nutricionais ao longo da vida
(SANTOS, LIRA; SILVA, 2017). Além disso, reconhecer que tais problemas tem origem
multifatorial pode servir de pardmetro para politicas publicas e estudos voltados para esse
grupo etario com o objetivo de prevenir esse agravo nutricional e futuros danos a saude.

Neste sentido, ¢ imperativo entender sobre o perfil alimentar nos primeiros anos de
vida, o perfil antropométrico e o contexto socioecondmoco e demografico, permitindo
caracterizar a situacdo de vulnerabilidade e as condigdes de alimentacdo e nutri¢do de uma
determinada populagdo, bem como propor medidas de intervengao que estimulem praticas

alimentares saudaveis.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Transicao alimentar e nutricional

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira tem passado por grandes transformacgdes
sociais que resultaram em mudancas no padrdo de satde e principalmente no padrao de
consumo alimentar. Por um lado observa-se a reducdo da fome e da desnutri¢do, em
contrapartida o aumento notavel do excesso de peso nas diferentes classes sociais, indicando
assim um novo cendrio de problemas de satde publi2ca relacionados a alimentagdo e nutrigao
(BATISTA FILHO et al., 2003; BRASIL, 2013).

Estima-se que em todo o mundo cerca de 22 milhdes de criangas com até cinco anos
de idade estejam com sobrepeso, fator que pode ser determinante para se tornarem adultos
obesos ¢ sofrerem de alguma Doenga Cronica Nao Transmissivel (DCNT), este fato pode
estar diretamente relacionado com as mudangas nos padrdes alimentares (DUTRA et al,
2016).

Esse processo também foi considerado fator condicionante para as modificagdes nos
habitos alimentares da populagdo brasileira, de modo que houve uma substituicdo dos
alimentos naturais como arroz, feijdo e hortalicas por alimentos industrializados como
refrigerantes, carnes processadas e biscoitos, o que levou ao aumento da obesidade na
populagdo. A transicao nutricional foi acompanhada pelo aumento da disponibilidade média
de calorias para consumo (BRASIL, 2013). Neste sentido, se faz necessario a atualizagdo dos
estudos acerca do consumo alimentar principalmente na fase escolar, que ¢ a fase em que

sobrepeso e obesidade t€ém mostrado grande prevaléncia no Brasil (SOUZA et al., 2017).

4.2 Praticas Alimentares na infancia

Os primeiros anos de vida de uma crianga, especialmente os cinco primeiros, sao
caracterizados por crescimento acelerado e enormes aquisigdes no processo de
desenvolvimento, incluindo habilidades para receber, mastigar e digerir outros alimentos,
além do leite materno, e no autocontrole do processo de ingestdo de alimentos, para atingir o
padrao alimentar cultural do adulto (BRASIL, 2016). Diante disto, torna-se indispensavel a
importancia da alimentacao da crianga nesta fase da vida, visto que, condutas inadequadas
podem levar a futuros agravos a saide da crianga, elevando também o risco de
morbimortalidade e doengas cronicas transmissiveis no futuro (BRASIL, 2010). A promog¢ao

da alimentacdo saudavel, de modo geral, deve prever um escopo amplo de acdes que
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contemplem a formag@o de habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducao
da alimentacdo complementar em tempo oportuno ¢ de qualidade, respeitando a identidade
cultural e alimentar das diversas regioes brasileiras (BRASIL, 2016).

A manutencado do aleitamento materno exclusivo ¢ recomendada até o sexto més de vida
da crianga e apds esse periodo, até os dois anos de idade junto com a alimentagdo
complementar (TAGLIETTI et al., 2014). A partir dos seis meses, deve haver uma introdugao
lenta e gradual de outros alimentos, mantendo o leite materno até os dois anos de idade.
Associado a essa introdugdo, esses alimentos complementares devem ser oferecer uma
variedade de cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas e verduras. O indicado é que dos
seis aos onze meses seja oferecido 03 refeigdes/dia com alimentos complementares. A partir
dos doze meses acrescentar as trés refei¢cdes, mais dois lanches ao dia, com fruta ou mingau
de prato (BRASIL, 2016).

Segundo a recomendagdo da OMS (BRASIL, 2016), caso a crianga ndo esteja recebendo
leite materno, o ideal ¢ que sejam oferecidas 05 refeicdes com alimentos complementares,
desde os seis meses de vida, sendo destas, fruta duas vezes ao dia em forma de puré e papa
salgada duas vezes ao dia, além de um mingau de cereal, farinha ou amido. Quando for
utilizar farinhas como milho, trigo, arroz ou mandioca, preferir aquelas que sdao enriquecidas
com ferro.

A alimentagdo complementar ¢ um reflexo dos habitos alimentares dos pais ou
cuidadores, de modo que se torna um desafio a orientacdo e adesdo de uma dieta saudéavel
pelos responsaveis pela crianca, garantindo dessa forma que a mesma também se alimente de
forma adequada (TAGLIETTI et al, 2014). Estudos recentes mostram que had grande
associacdo das principais Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, com baixo consumo de

frutas e verduras, excesso de peso e sedentarismo (BRASIL, 2013).

4.3 Estado Nutricional de criancas

A avaliagdo do estado nutricional tem como um de seus pardmetros a avaliacdo
antropométrica, na qual se baseia em um método de andlise das variacOes fisicas e
composi¢dao nutricional, podendo ser utilizado em todas as fases da vida, e permitindo a
classificagdo dos individuos em grupos de acordo com seu estado nutricional. As principais
vantagens do método em questdo sdo o baixo custo e a facilidade de aplicacdo, além de ser

minimamente invasivo (BRASIL, 2004).
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O monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil faz-se necessario uma
vez que permite o acompanhamento do perfil de saude de populagdes. Em criangas, os indices
antropométricos (peso/idade; altura/idade e IMC/idade) sdo utilizados como o principal
critério desse acompanhamento, essa indicacao baseia-se no fato de que a relagdo negativa
entre as necessidades fisioldgicas e a ingestdo alimentar, causam alteragdes fisicas desde a

desnutricdo até sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2004).

A I Pesquisa Estadual de Satde e Nutricilo (PERNAMBUCO, 2006), avaliou o
estado nutricional de criangas menores de cinco anos, ¢ constatou que houve uma melhora
significativa em relacdo a ultima pesquisa estadual (1997), desde que a desnutricdo
cumulativa, expressa pelo retardo estatural, baixou de 16% para 8% em todo o Estado, com
reducdo equivalente de aproximadamente 50% para as trés areas geograficas. Essa redugdo foi
semelhante a encontrada para o Brasil (50%) e inferior a observada para a Regido Nordeste

(67%) na Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (BRASIL, 2006).

Concomitantemente, a prevaléncia excesso de peso apresenta-se comparativamente
trés a quatro vezes mais (entre 8% e 10%), evidenciando que o processo de transi¢do
nutricional vem atingindo, inclusive, a populacdo de criancas. Esses resultados sao
semelhantes aos encontrados para o Brasil e Regido Nordeste na PNDS 2006 (BRASIL,
2010). Comparando o estado nutricional de lactentes (menores de 24 meses) e de pré-
escolares (24-59 meses), observa-se que as prevaléncias de déficit e de excesso foram

similares.

4.4 Sertao de Pernambuco

O sertdo pernambucano ¢ tido com uma area historicamente relacionada a desastres
naturais, sendo caracteristicos os longos periodos de seca. Como grave consequéncia, as secas
severas e frequentes resultam em fracassos cruciais da producdo agropecudria € no
desencadeamento de crises alimentares agudas. No ano de 2013, houve registro da pior seca
dos ultimos 50 anos (MORAES; HUMBERTO; FREITAS, 2011). A Regido Nordeste, foi
indicada pela Pesquisa de Amostra Domiciliar (PNAD) do IBGE como a regido mais afetada
pela fome no Brasil. Segundo as pesquisas que envolvem o Indice de Desenvolvimento
Humano, observa-se uma monotonia alimentar na época da seca (TEIXEIRA, 2016), que

pode ser um fator predisponente para preocupacdes com o estado nutricional.


http://pesnpe2006.blogspot.com/
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Tradicionalmente, o perfil alimentar de familias e de criancas do sertdo pernambucano
tem caracteristicas mais sadias quando comparado ao perfil da regido metropolitana do
Recife, uma vez que produzem alimentos mais saudaveis e naturais (BRASIL, 2011). As
diferencas de renda sdo expressas no padrao de consumo alimentar dos diferentes estratos. A
dieta dos brasileiros de mais baixa renda apresenta melhor qualidade, com predominancia do
arroz, feijao aliados a alimentos basicos como peixes e milho (BRASIL, 2013). A frequéncia
de alimentos de baixa qualidade nutricional como doces, refrigerantes, pizzas e salgados fritos
e assados, tende a crescer com o aumento da renda das familias (BRASIL, 2010).

Estudos mostram que os brasileiros residentes na zona rural, quando comparados com
os residentes da zona urbana, apresentam maiores frequéncias de consumo de alimentos
basicos, com melhor qualidade da dieta, havendo predominio de consumo de alimentos como
arroz, feijdo, batata-doce, mandioca, farinha de mandioca, frutas e peixes. Em contrapartida,
na zona urbana, observa-se um maior consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2013). No entanto, o processo de transi¢do nutricional associado a participagdo em programas
sociais permitiram maior acesso ¢ variedade de alimentos, modificando o perfil alimentar da
populagdo, de modo que os mesmos estdo mais propensos ao desenvolvimento de agravos a

saude.



15

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de pesquisa e causistica

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, com base domiciliar que faz
parte de um projeto maior intitulado “Avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional em
conglomerados urbanos e rurais afetados pela seca no sertdo de Pernambuco”, sendo
aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa - CNPq, numa parceria entre o Nucleo de
Nutri¢do do Centro Académico de Vitoria e o Departamento de Nutricdo da Universidade

Federal de Pernambuco (UFPE), realizada no periodo de julho a outubro de 2015.

5.2 Populac¢ido e amostra

Para a pesquisa de base, o plano amostral foi do tipo probabilistico e estratificado em trés
estagios assim caracterizados: Unidades primarias de selecdo: municipios; Unidades
secundarias de selecao: setores censitarios; Unidades terciarias de sele¢do: domicilios. Para o
sorteio dos municipios e setores censitarios foi utilizada a lista de nimeros randémicos do
subprograma EPITABLE, do programa EPI-INFO, versdo, 6.04. A base de dados foi
composta pela listagem dos setores censitarios feita pelo Censo Demografico de 2010 (IBGE,
2010). Foram sorteados trés municipios: Serra Talhada, Custodia e Belém do Sdo Francisco.
Sendo incluidos no estudo menores de cinco anos a fim de analisar as praticas alimentares e o
perfil antropométrico, assim como a caracterizar as varidveis socioeconomicas ¢ demograficas

do municipio de Serra Talhada.

5.3 Coleta de dados

Foi realizada por uma equipe devidamente capacitada para a realizagdo do trabalho,
havendo passado por um treinamento prévio de 40 horas, com os instrumentos de coleta de
dados, nas instalagdes do Departamento de Nutrigdo da UFPE, campus Recife. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista com o adulto responsavel pela familia. Os instrumentos
de coleta de dados incluiram os seguintes formularios: identificagdo do domicilio (urbano ou
rural); registro e descricdo do domicilio e aspectos socioecondmicos e demograficos maternos

(renda, idade e escolaridade); registro da crianca e informagdes sobre alimentacao.
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5.4 Avaliacao Antropométrica e do estado nutricional

Para a avaliacdo do estado nutricional das criangas foram coletados dados de peso e
comprimento/estatura utilizando-se os indices Estatura para Idade (E/I) e Indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/I). Quanto as medidas antropométricas, o peso corporal foi obtido
através de balanga digital, modelo MEA-03200/Plenna com capacidade maxima de 150 kg e
precisdo de até 100 gramas (g). Para a aferi¢do da estatura/comprimento foi utilizada a fita
métrica de 200 cm e o estadiometro portatil (Altura exata, Ltda), ambos com precisdo de 01
milimetro (mm) em toda a extensdo. Para a analise dos dados antropométricos foi utilizado o
software Anthro, sendo as criangas classificadas pelos indices E/I e IMC/I, expressos em
escore Z (WHO, 2007).

O padrao de referéncia utilizado para a classificagdo das medidas foi o da Organizacao
Mundial de Satude, adotando-se os seguintes pontos de corte para IMC/Idade: Desnutri¢ao: < -
2 escores Z; Adequado: >-2 a < 2 escores Z; Excesso de peso (sobrepeso e obesidade): > 1
escore Z, em relagdo a mediana esperada para idade e sexo. Para o indice E/Idade: muito
baixa estatura para idade: < -3 escores Z; baixa estatura para idade: < -3 escores Z a -2
escores Z; adequda estatura para idade: >-2 escores Z (OMS, 2007).

Quanto a avaliagdo do peso ao nascer, este foi avaliado com base nas informagdes
descritas no cartdo da crianga e utilizando-se como parametro de referéncia o recomendado
pela da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2010), considerando o baixo peso (1500 a
2499g), o peso adequado (2500 a 3999¢g) e o excesso de peso (>3999g).

5.5 Consumo alimentar

Foram coletadas com os responsdveis pelas criancas por meio do Formulédrio de
Marcadores de Consumo Alimentar para menores de cinco anos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério da Satde, e as informacdes sobre a
frequéncia alimentar em um questionario proprio da pesquisa. Desta forma, foram
consideradas as seguintes fases de vida: menores de 06 meses, entre 06 meses € menores de
02 anos, e entre 02 anos e menores de 05 anos de idade (BRASIL, 2015). O Formulario
acerca do consumo alimentar foi aplicado com o responsavel pela crianca e sempre se refere
ao consumo da crianca no dia anterior ao inquérito, tendo como objetivo caracterizar as
praticas alimentares da populagdo infantil de acordo com os habitos recomendados para cada

faixa etaria.
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Para os menores de seis meses, as questdes objetivaram caracterizar a pratica do
aleitamento materno e identificar os tipos dos alimentos complementares oferecidos
atualmente a crianga. Para as criangas entre seis meses € menos de 02 anos, as questdes
tiveram por objetivo caracterizar a introdugdo da alimentagdo complementar, identificar o tipo
de alimentagdo atual e a adogdo de comportamento alimentar de risco para o desenvolvimento
de anemia ferropriva e obesidade infantil (BRASIL, 2016).

Para classificar o consumo alimentar em adequado e inadequado, foram adotadas as
recomendacdes dos Guias Alimentares do Ministério de Satde, para aqueles com idade
inferior a 24 meses, o Guia Alimentar para menores de dois anos (BRASIL, 2016) e para as
criangas com idade entre 24 e 60 meses, utizou-se o Guia Alimentar para populacdo Brasileira

(BRASIL, 2014).

5.6 Analises estatisticas

Foi realizada a analise descritiva das variaveis mediante ao calculo de distribuicao de
frequéncia. A digitagdo dos dados foi realizada em dupla entrada com posterior utilizagao do
modulo Validate do software Epi Info, versdo 6.04. Para o processamento e analise dos dados

foram utilizados os pacotes estatisticos Epi Info versdao 6.04 e SPSS versao 20.0.

5.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da UFPE sob numero de parecer 897.655 e Certificado de Apresentagdo para Apreciagao
Etica (CAAE) 38878814.9.0000.5208. Os responsaveis pelas criangas foram esclarecidos
sobre todas as etapas da pesquisa e convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os responsaveis pelas maes de criangcas menores de 18 anos também

precisaram autorizar a participagdo através da assinatura do TCLE.
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6 RESULTADOS

A amostra totalizou 91 criangas menores de cinco anos, residentes no municipio de
Serra Talhada, Sertao de Pernambuco. Em se tratando da caracterizacdo socioecondmica ¢
demografica, observou-se que 53,8% das criancas eram do sexo feminino, 51,6% tem idade
entre 02 a menor de 05 anos de idade e aproximadamente 66% residiam em darea urbana.
Quanto as condi¢des de saneamento basico, 43,9% nao possuem acesso a agua tratada, 16,5%
faz uso de fossas para destino de dejetos, e, 27,5% utilizavam a queimada como descarte de
lixo. No que diz respeito a renda, 40,7% das familias das criancas recebiam menos que um
salario minimo mensal e a maior parte delas sdo beneficiarios do Programa Bolsa Familia

(59,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Varidveis demogréficas e socioeconomicas de menores de cinco anos residentes do

municipio de Serra Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015.

Variavel N (91) %

Sexo

Feminino 49 53,8
Masculino 42 46,2
Idade

Menor de 06 meses 15 16,5
06 meses a menor de 02 anos 29 31,9
02 anos a menor de 05 anos 47 51,6
Cor da pele

Branco 33 36,3
Negra 02 2,2
Parda 56 61,5
Area de moradia

Urbana 60 65,9
Rural 31 34,1

Numero de Pessoas por domicilio

3-4 59 64,9
5-6 18 19,8
7-8 14 15,3
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Regime de Ocupacio

Propria 47 51,7
Cedida 05 5,5
Alugada 39 42,9
Abastecimento de agua

Com canalizacdo interna 67 73,6
Com canalizagao até o quintal 24 26,4

Fonte de Abastecimento

Rede geral 60 65,9
Nascente/pogo/cacimba 31 34,1
Tratamento de agua para beber

Filtrada 18 19,8
Mineral/Fervida 33 36,3
Sem tratamento 40 43,9

Destino de dejetos

Rede geral 76 83,5
Fossa 15 16,5
Lixo

Coletado 62 68,1
Queimado 25 27,5
Terreno baldio 04 4,4

Renda familiar mensal

<1 salario minimo 37 40,7
1 a 3 salarios minimos 41 45,0
> 3 salarios minimos 13 14,3

Familia inscrita no Programa Bolsa Familia

(PBF)
Sim 54 59,3
Nio 37 40,7

Fonte: SILVA, C.S., 2018.

No que se refere ao estado nutricional, pode-se observar que, 8,7% das criancas

apresentaram baixa estatura para idade e 31,6% estavam com excesso de peso, sendo destas
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20,7% com sobrepeso e 10,9% obesas. Com relacdo ao peso ao nascer, 8,8% e 5,5% das

criangas nasceram com excesso de peso e com baixo peso, respectivamente (Tabela 2).

Grafico 01 - Estado nutricional e peso ao nascer de menores de cinco anos residentes do

municipio de Serra Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015.
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Fonte: SILVA, C.S., 2018.

Quanto ao consumo alimentar, considerando o grupo de criancas menores de seis
meses, 71,4% consumiu leite materno e 85,7% consumiu dgua no dia anterior a pesquisa.
Ainda neste grupo, 64,3% das criangas, incluindo algumas em aleitamento materno, ingeriu
algum tipo de formula infantil, que ndo foi especificada, e, ainda 35,7% destas ja estavam
fazendo uso de mingau como substituto/complemento do leite materno. Os demais dados

podem ser visualizados na tabela 03.

Tabela 2 - Consumo alimentar de menores de seis meses residentes do municipio de Serra

Talhada, sertdao de Pernambuco, 2015.

Variavel N (14) %

Leite materno 10 71,4
Agua 12 85,7
Outro Leite 09 64,3
Mingau 05 35,7
Suco 02 14,3
Cha/outro 01 7,1

Fonte: SILVA, C.S., 2018.
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Sendo considerado o consumo no dia anterior a pesquisa, entre as criangas de seis a 23 meses
(N=29), os alimentos mais ofertados foram carne (86,2%), feijao (79,3%) e frutas (72,4%).
Em paralelo, 41,4% das criangas receberam mingau e 62% ndo receberam papa salgada. O
consumo de legumes e vegetais foi citado por 55,2% dos responsaveis pelas criangas. Outro
dado importante foi com relagdo a introducdo do aguicar na alimentacdo dessas criangas

(62,1%).

Com relacdo ao consumo de ultraprocessados deste grupo, observou-se que o0s
percentuais de ingestdo foram bastante significativos, onde no ultimo més, 34,5% consumiu
refrigerante, ¢ quando tinham idade anterior aos seis meses de idade, 62,1% ja haviam

consumido mel/agiicar/rapadura e 6,9% ingeriram suco industrializado (Tabela 4).

Tabela 3 - Consumo alimentar de criangas de seis a 23 meses de idade residentes do

municipio de Serra Talhada, sertdo de Pernambuco, 2015.

Variavel N (29) %

Verduras/Legumes 16 55,2
Frutas 21 72,4
Carne 25 86,2
Feijao 23 79,3
Comeu assistindo TV? 07 24,1
Comeu comida de panela no jantar? 19 65,5
Mel, agucar, rapadura ou melago com outros alimentos ou para 18 62,1

adogar liquido antes dos 06 meses?

Mingau com leite ou leite engrossado com farinha? 12 41,4
Papa salgada ou comida de panela no jantar antes dos 06 meses? 11 37,9
Suco industrializado/refresco em p6 antes dos 06 meses? 02 6,9
Refrigerante no Gltimo més? 10 34,5

Fonte: SILVA, C.S., 2018.

No tocante ao grupo de criangas com idade entre dois e cinco anos (N=47), viu-se que
a maior prevaléncia de consumo alimentar no dia anterior a entrevista foi do feijao (83%),
seguido da carne (78,7%) e das frutas (53,2%). O consumo em frente a TV também foi um

achado relevante, onde 63,8% destas criangas tinham esse habito (Tabela 5).



22

Tabela 4 - Consumo alimentar de criangas de com idade entre dois e menores de cinco anos

residentes do municipio de Serra Talhada, Sertao de Pernambuco, 2015.

Variavel N (47) %

Fruta 25 53,2
Carne 37 78,7
Feijao 39 83,0
Comeu assistindo TV? 30 63,8
Comeu comida de panela no jantar? 34 72,3

Fonte: SILVA, C.S., 2018.

Quanto a frequéncia do consumo alimentar, pode-se observar que o alimento mais
ofertado foi o feijao (57,1%), apesar de 18,7% das criangas nunca terem consumido. O
consumo diario de frutas foi de 26,4%. Por outro lado, destaca-se o consumo diario do
biscoito e salgadinho de pacote, os quais juntos equivalem a praticamente metade da amostra

(46,5%).

Tabela 5 - Frequéncia alimentar de criangas com idade entre seis meses e menores de cinco

anos residentes do municipio de Serra Talhada, Sertdo de Pernambuco, 2015.

Frequéncia de Ingestao (N=76)

Alimentos
Tod.os 0s Dia s1£n, dia As vezes Nunca
dias nao

Fruta/Suco de fruta 26,4 24,1 15,4 28,6
Feijao 57,1 13,2 11,0 18,7
Refrigerante 4.4 0,0 41,1 54,4
Biscoito de pacote 36,3 12,1 28,6 23,0
Salgadinho de Pacote 9,9 6,6 34,1 49,4

Fonte: SILVA, C.S., 2018.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar as praticas alimentares, os indicadores antropométricos
e as condic¢des socioecondmicas e demograficas de criangas menores de cinco anos residentes
do municipio de Serra Talhada, localizado no Sertao de Pernambuco. Do total de 91 criangas,
16,5% tinham menos de seis meses de idade, 31,9% pertenciam ao grupo com idade de seis
meses a menor que dois anos e 51,6% possuiam idade entre dois a menor que cinco anos de
idade. Trata-se de um publico homogéneo em relacdo a condi¢do socioecondmica, uma vez
que a maior parte da dos entrevistados possui baixa renda e ¢ beneficiario de um programa de

transferéncia, o Programa Bolsa Familia.

A avaliacdo do estado nutricional de criangas visa monitorar as condi¢des de crescimento
e desenvolvimentos de forma correta. Os achados do presente estudo expressam a condi¢ao de
sobrepeso (20,7%) e obesidade (10,9%) representando um indicador de futuros agravos
nutricionais. No Brasil, entre os anos de 1974 e 2009 a condi¢do de excesso de peso em
criangas apresentou aumento de trés a quatro vezes, e, de acordo com ultimo inquérito
nacional realizado no Pais aproximadamente 33% das criangas em idade escolar apresentam

esta condicdo, sendo que 14,2% destas ja sdo obesas (IBGE, 2010),

No estudo, a prevaléncia de baixo peso encontrado foi de 5,5%. Corrobando com a III
Pesquisa Estadual de Satde e Nutrigdo (BRASIL, 2006) que avaliou o peso ao nascer de
criangas Pernambucanas. O baixo peso ao nascer atingiu 8,8% das criangas menores de cinco
anos para todo o Estado, tendo o setor urbano do Interior apresentado o maior percentual

(9,8%). O peso insuficiente teve uma prevaléncia de 17% no setor rural e de 20% no urbano.

Considerando a fase infantil como determinante da formagao dos habitos alimentares na
fase adulta, o consumo alimentar de criangas, quando inadequado, representa um indicador
fundamental de desenvolvimento de agravos nutricionais ao longo da vida (SANTOS, LIRA;
SILVA, 2017). Criangas sob a condi¢dao de excesso ponderal tém maior risco de desenvolver
doengas cronicas ndo transmissiveis que se prolongam ao longo da vida adulta, como as
doencas cardiovasculares, cancer, hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemias

(SCHMIDT et al., 2011).

O déficit estatural encontrado foi de 8,7%, podendo-se destacar que a populacdo sertaneja

mantém-se afetada pela desnutricdo através do indicador de déficit estatural. A prevaléncia da
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desnutricdo na populacdo brasileira de criangas menores de cinco anos, aferida pela proporgao

de criangas com déficit de crescimento, foi de 7% em 2006 (BRASIL, 2006).

A alimentacdo adequada e saudavel ¢ fundamental no sentido de garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado da crianca, além da prevencao de doencas e de deficiéncias
nutricionais (BORTOLINI; GUBERT; SANTOS, 2012). O leite materno ¢ o alimento mais
completo e mais importante para o recém-nascido, de modo que criangas menores de seis
meses de idade devem ser somente alimentadas via leite materno, ndo havendo a introdugao

de outros alimentos como agua, chés, mingaus ou féormulas infantis (BRASIL, 2016).

Os dados de consumo das criangas menores de seis meses demonstraram que 85,7% das
criangas ja haviam consumido outros tipos de alimentos além do leite materno. A oferta de
dgua e cha diminui o volume de leite materno ingerido, aumentando o risco de
desenvolvimento de doengas (BRASIL, 2016). A II Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno realizada em 2009 nas capitais brasileiras ¢ no Distrito Federal mostrou que a
mediana de tempo de aleitamento materno exclusivo no Brasil foi de 54,1 dias (1,8 meses) e
de aleitamento materno foi de 341,6 dias (11,2 meses). Na mesma pesquisa observou-se que o
inicio do processo de desmame ocorre precocemente dentro das primeiras semanas ou meses
de vida, com a introducdo de chas, dgua, sucos e outros leites e progride de modo gradativo

(BRASIL, 2009).

Com relagdo a faixa etaria de 4 a 6 meses, o aleitamento exclusivo caiu para 11% em
2006. Apesar de 96% das criangas menores de 60 meses tenham sido amamentadas alguma
vez, a PNDS 2006 mostra que ainda falta muito para se alcancar, no Brasil, o padrdo de
aleitamento materno recomendado pelos organismos de saude internacionais e nacionais
(BRASIL, 2010). Na faixa etaria de 6 a 9 meses, 69,8% das criancas haviam consumido frutas
e 70,9%, verduras/legumes. Em relagdo ao consumo de alimentos nao saudaveis, observou-se
consumo elevado de café (8,7%), de refrigerantes (11,6%) e bolachas e/ou salgadinhos
(71,7%) entre criangas de 9 a 12 meses (BRASIL, 2009).

O grupo que compreende as criancas entre 06 e 23 meses apresentou uma boa ingestao de
frutas (72,4%), carne (86,2%) e feijao (79,3%) uma vez que, o consumo desses alimentos
deve ser didrio e intercalado com as mamadas, (BRASIL, 2016). Ratificando a importancia de
que a alimentagdo complementar deve ser oferecida de acordo com os horéarios de refeicao da
familia, sempre respeitando o apetite da crianga (BRASIL, 2016). No entanto, foi observado
um consumo de alimentos como o agucar (62,1%), refrigerante (34,5%) e suco industrializado

(6,9%). O consumo precoce de alimentos adocados predispde a crianga a desenvolver
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sobrepeso, fazendo com que as papilas gustativas do bebé ficam viciadas. A crianga acaba

preferindo o doce e passa a rejeitar outros alimentos (BRASIL, 2016).

Quanto aos habitos das criangas entre dois ¢ cinco anos de idade, é recomendado
(BRASIL, 2013) que a crianga participe da alimentacdo familiar ¢ que a base de sua
alimentacdo seja constituida principalmente por alimentos in natura ou minimamente
processados. Quanto ao consumo de carne (78,7%) e feijdo (83,0%), os dados reforcam a
importancia de manter o consumo desses alimentos diariamente para o crescimento e

desenvolvimento adequado.

Porém destaca-se o elevado percentual de criancas se alimentando em frente a TV
(63,8%). Apesar de ndo ter sido investigado o nimero de horas em frente a TV, a Sociedade
Brasileira de Pediatria recomenda que o tempo de exposi¢dao a televisdo, deve ser de no
maximo uma hora para criangas de até cinco anos de idade (BRASIL, 2016), uma vez que, a
influéncia da midia pode fazer com que as criancas adotem hébitos ndo saudaveis de
alimenta¢do. No Brasil, pesquisas apontam que 44% das propagandas de alimentos destinados
ao publico infantil, sdo de alimentos ricos em sodio, actcar e gordura. Especialistas sugerem
que a publicidade em torno desses alimentos seja menos atrativas, o que facilitaria a escolha
de alimentos saudaveis. Ressaltando que sdo necessarias de uma a duas propagandas apenas,
com tempo de 30 segundos, para influenciar na escolha dos alimentos (PRODANOV e

CIMADON 2016).

O estudo da frequéncia alimentar em criangas tem como um dos objetivos observar o
padrdo de consumo alimentar, a fim de possibilitar uma analise mais concreta acerca da oferta
de alimentos e dos habitos alimentares da familia (BRASIL, 2013). Os Guias alimentares sdo
tidos como uma ferramenta que define as diretrizes utilizadas na orientagdo quanto as
escolhas alimentares saudaveis pela populagdo (BRASIL, 2008). O material aborda os
principios e as recomendagdes de uma alimentacao adequada e saudavel para a populagao, e
também pode ser considerado um instrumento de educag@o alimentar e nutricional. Segundo o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, os alimentos ultraprocessados incluindo biscoitos
recheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes € macarrao instantaneo, sao desbalanceados

nutricionalmente e seu consumo deve ser desaconselhado (BRASIL, 2014).

Os alimentos ultraprocessados devem ser evitados nessa fase da vida (BRASIL, 2016),
uma vez que sdo ricos em substincias artificiais que fazem mal a crianga e pobres em

nutrientes necessarios para o seu crescimento e desenvolvimento adequado. Segundo a tabela
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de frequéncia alimentar, o habito de alimentos como biscoito de pacote (36,3%) e salgadinho
de pacote (9,9%) e refrigerante foi de consumo diario para as cringas do estudo,
representando um alerta para o desenvolvimento de futuros agravos a saude. Observa-se
atualmente uma rapida e progressiva substituicdo dos alimentos in natura ou minimamente
processados, por ultraprocessados. Estatisticas de venda mostram que desde a década de 90, a
venda de produtos ultraprocessados vem se expandindo intensamente no Brasil, LOUZADA
(2015). Este fato pode ser confirmado pelos dados de Coleone, (2017), no qual as criangas
estudadas consumiram pelo menos uma vez na semana, embutidos (46%), doces (40,7%) e

refrigerantes (66,4%).

Vale enfatizar que os alimentos ultraprocessados sdo importante fator de risco a saude
e favorecem o surgimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como diabetes,
doengas cardiacas e alguns tipos de cancer. Lembrando ainda que essa categoria de alimentos
eleva o risco de caréncias nutricionais por serem ricos em gorduras, agucares ¢ s6dio, com
baixas quantidades de vitaminas, minerais e fibras (BRASIL, 2014).

A elaboragdo do presente estudo teve como base dados obtidos questionario de
Marcadores de Consumo Alimentar do SISVAN, um instrumento validado e utilizado pelo
Ministério da Saude Para avaliar as préticas alimentares das criancas, porém, na pratica,
observou-se que o mesmo apresenta determinadas limitacdes para obtencdo de dados de
consumo, uma vez que as perguntas contidas no mesmo referem-se apenas ao consumo
alimentar do dia anterior a pesquisa, sendo assim necessaria a elaboragdo de um questionario
de frequéncia alimentar afim de uma maior profundidade quanto ao perfil alimentar da

populagdo.
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8 CONCLUSAO

Os resultados demograficos e socioecondmicos demonstram que a populacdo em estudo
em sua maioria possui baixa renda, sendo caracterizada como um grupo de maior
vulnerabilidade social e mais suscetivel a linha da pobreza. Com relacdo ao perfil nutricional,

ressalta-se a condi¢ao de excesso ponderal em paralelo ao déficit nutricional.

As praticas alimentares das criangas retratam um importante alerta para futuros agravos a
saude, uma vez que, foi possivel observar consideravel introdug¢ao alimentar inadequada e a
prevaléncia de alimentos ultraprocessados nos habitos diarios das criangas, representando
suscetibilidade ao desenvolvimento de agravos nutricionais que permanecem ao longo da

vida.

Os resultados apontam a necessidade de estratégias de agdes integradas que devem ir além
de promover conhecimentos nutricionais, mas no sentido de dar maior autonomia a populagao
quanto as escolhas nutricionais. Os Guias Alimentares sdo importantes instrumentos de
educagdo alimentar e nutricional para populacdo, sendo substancial seu uso na atengdo basica
como promotor de alimentagdo adequada e saudavel. Faz-se também necessaria a
investigagdo profunda dos determinantes dos desvios nutricionais em criangas, a fim de atuar
como estratégia de controle a agravos a saide no futuro, sendo indispensavel a busca da
adocao de uma alimentagdo e um estilo de vida saudaveis desde a infancia, visando a

promocao da saude e a prevencao de doengas associadas ao excesso de peso.
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

IDENTIFICACAO

1. | N° do Questionario

2. | Municipio

3. | Setor Censitario

4. | Situagao: Urbano Rural

5. | Ha quanto tempo a familia vive neste municipio?

1 | menos de 1 ano

2 | 1a5anos

3 | mais de 5 anos

(SE A RESPOSTA FOI “1” OU “2”, SABER A PROCEDENCIA):

6. | Procedéncia

do mesmo municipio (area urbana)

do mesmo municipio (area rural)

de outro municipio (&rea rural)

Nao se aplica (a familia vive no municipio ha mais de 5 anos)

1
2 |
3— de outro municipio (4rea urbana)
4 |
s |

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
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entrevistado
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE REGISTRO E DESCRICAO DO DOMICILIO
F1 - REGISTRO DOS MORADORES DO DOMICILIO

. o o Sex0 i
QUESTIONARID "E, "E, Data de Nascimento Idade
£ B 1-m
o o @ -
B a E B g Raga/Cor
=] Bz ] =]
o a = o o -
= NOME BE a4 | P = Dia Méz AnD {em anos
= a e == =z £ completos)
[ET] (] MY Y X Y MM Y MY 3}
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oz
o3
04
o5
o5
o7
(1]
oz
hlLi]
11
12
13
14
[z 12 [3)

01 deve ser o 1- chefe 1- Branca

chefe da 2- CBnjuge 2-Negra

familia, 3- Filho 3-Parda

MESMD Que 4- Enteado 4- amarela

ndosejao 5- Qutro Parente 5- Indigena
entrevistado 6- Agregado

7- Emp. Doméstico




ANEXO D - FORMULARIO ANTROPOMETRICO

FORMULARID T
REGISTRO ANTROPOMETRICO

DaTA: __ 1! MUNICIPID: STUAGAD: SETOR: ENTREVISTADOR:

ENDEREGCQ DO DOMICILIO:
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ANEXO E - REGISTRO DE DOMICILIO E RENDA

F2 - REGISTRO DO DOMICILID E REMDA
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

DIGITADO POR: OATA:
MARCADORES DE CONSUMO I W
ALIMENTAR CONFERIDO POR: FOLHAN® I]
W DO CARTEO SUS DO PROFISSIONAL™ cao:” Céel CNES UNIDADE™ | Céd. EQUIPE (INE)™ DATA ™
[l L] O o e O Y [ (1 O O ) O ) | [ O O e O o 0 O ) | 6 O 5 Ot R 90 51 | [ 1 J
(e carrAo sus: | UL L LU )
Nome do Cidadio.™
Data de Nascimerto:™ [ | Sexn” C_)Fen'im'nn C_)Mis:ulinn Local de Atendimerto:” |_|
Aciianga ontem tomou leke do peito? O%m  (ONee  (O)NGe Sabe
Onfem & crianga consusiu;
11:‘“-. Mingau O%m  ONao O Nao Sabe
= @ Agualchi ()5m (Mo (J)MEo Sabe
E& |Lete de vaca Osm  ONEe  (T)NGe Sabe
o= [Fomda wam OSm  (3No ()N sbe
%3 Suso de it Osm (Mo (MNGa sabe
E | Fa 5m (ONie  ()Nao Sabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) {3Sm (MG (TyNEo Sabe
Outres alimentosbebidas OSm (NG ()NEe Sabe
Acrianga ortem tomou leite do peito? Q8m ONio  ()NGe Sabe
Ontem a erianga comeu futa inteira, em pedaga ou amassada? {O%m (NG ([)NGo Sabe
Se sim, quantas vezes? Owr (DIwres  (3wezesoumais () NGo Sabe
Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? {%m  (NEe  ([JjNEo Sabe
Se sim, quantas vezes? O 1 vez (:)2 ETES Ol WETES Ol mals D Nao Sabe
S Sim, 553 comida i sferecida; (O)Empedages ()Amassada () Passadanapentia (O)Uguidifieada ()SSecalde  (T)Nio Sabe
; Onfitm & orianga consumiu;
@ Outro leite que ndo o leite do peita (O5m  (ONéo  ()MNao Sabe
w | Mingau com leite Om  NEo (NG Sabe
; ogurte Osm (Mo (JMNGo Sabe
< | Legumes (nio considerar os utilizados como temperss, nem batata fapirt ira, eard & inhame ) Oom (MG [)NGe Sabe
E m;: :?an:ae:rmamgig%n DU jerimaIm. cenoura, mamac. manga) ou folas verdes escuras (couve, caruru, O &m OT‘E“ O“‘“ Sabe
g ‘erdura de %iha (alice, acelga. repotho) Osm (NG  ()Nao Sabe
£ | Came (boi, fango. peixe, porca, mildos, outras) ou oo Osm (Mo ()Nio Sabe
% | Figade {OSm (NG (J)NEo Sabe
Feijdo %m (MG ()NGe Sabe
Aroz, batata, inhame, aipiminacaxeiraimandioca, farinha ou macando (sem ser instantinea)) O8m  (ONio  )Nio Sabe
Hambirguer efou embutidos (presumo, mortadela, salame, Bnguiga, salsicha) Osm  (ONGe  (O)NGo Sabe
Egdg:mms;m i wﬁgﬁ de caixinha, suco em pd, Agua de coco de caiknha, xarpes de guaranalgroselha, Osm ONo (NG Sabe
Macarrio instantines, salgadinhas de pacote ou biscoites salgados O 5m (@] o D'ﬁa Sabe
Biscaito recheade, doces ou gulaseimas (balas, pindites, chiclete, caramelo, gelating) Osm  (Nio  ()Nao Sabe
1 ! bk tem costume de realizar as refeigies assisindo T, mexendo no computador efou celular? Osm  (ONEo  )NEo Sabe
- - . - - -
E'!."“ Quals refeighes mlblunlungn do dia? [)Ca® damanhd []lanche damanhi []Amogo ()lanche datarde [*)Jantar [ Ceia
S8 | onen wok consumiv:
38| Feifo Qsm (N (Nae Sabe
%ﬂi Frutas Frescas {ndo considerar suco de futas) O%m  ONao  O)Nao Sabe
o EE \erduras e fou legumes (N30 considerar batata. mandioca, aipim, macayeira, cara e inhame) O¥m (yMEe  (JjNEe Sabe
8 EE Hambirguer efou embutidos (presunto, mortadela, salame, Enguiga, salsicha) Qsm O o Qlﬁe Sabe
ggﬁ m:}:@u?nsgpnmg“m'mmp&m'am“m‘mp"“m v : {y8m  (CyMEe  (7yNEe Sabe
E < | Macarrdo instantineo, salgadinhes de pacote ou biscaitos salgadas Osm  (OMNEs  (()NGe Sabe
kg Biscoito recheado, doces ou gulaseimas (balas, pirdiitos, chiclete, caramelo, gelatina) (3m  yNie  ([)Mao Sabe )

Legenda: (8] Opgio hidtipla de Escotha C) Opgde Urdca de Essolha (Marcar X ra opgo desejada)
* Campao Obrigatorio

" Todas a5 questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimerto: 01 UBS 02 - Unidade Movel 03- Rua 04- Domicilio 05 - EscolalCreche D6 - Dutros 07 - Pola (Academia da Saude) 0B - nstituigdo / Abrigo
0% - Unidade prisional ou congéneres 10 - Linidade socioeducativa



MOWIE 08 CAENCE « JEMUS -]
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (TCLE)

SFRVICO PUELICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDER AL DE PERNARMEUCOD
CENTROQ DE CIENCIAS DA SATUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAD

TERAMOQDE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIND

Coervido o2) Brifa) pasa paricipes como volersioda), da pesguisa: “Dedspar srdeizar & sgeovel s asnmiteidin
e Epgede dit Parmsmbocs: provalfesis o Geawas srrociedes ™. (roe exid sob a sespoomabilidads do peogoisdor Tedro
Turae] Caberad d= Lira. Endaregoc Av. Profassor Mloraes Bego, Degaramemo de Wotriglo, Area de Nowigio sm Sands
Pahblica - Cidade Tnhversitsn - Racife - FE, CEP; 50670-90, s il: Bragdciffimfe b, edafome 3271-3001

A.]J-:l: ser esclarecido(z) sobreas infosnaghes 3 s2gni, no caso de aositar farer pante do estudo, robrique as folhas &
assine an fimsl desie docomentn, que esta om dnas vizs. Ums delss & 51 2 3 outra & do pesquisador responsavel Em
czs0 derecnsz ofz) 3420 n3o ez penzlizadoz) d2 forms 2lmirs

INFORMACOES SOBEE A FESQUISA

Viord egid sendo convidadala) a panticimar de om estedo com o obgedivo de versificas a ocorniacia de dosogas & agravos oo
tragemicciveds (diabetes mellioe, biperesclo amerial sobrepeso'ohesidade, disheddeming), el & segoelas de fofanmcs
SRR Ta g a-::de:r.u vascolases cesateais o sens fatores amxnd-:u, oo Extado da ]’e':ﬂ:n':r..c-:-.

30 voo# concondar am masticipar, serio malizadas as segminies staras:

#  Wocd regponderd a2 mm goestiondsio oo informagBex sobee azpecics demogpraficos, socicecontmicon, de satds, matnicio &
abmesdacio;

* Voo sord sobemetidala) 2 mma mvalingis do extado sriciceal, com verificagdo de peso, akura, medidas de ciomra, guadnil,
brago & dobras cotineas, afericio da presclo amerial & e 10m] codeta de sangse.

O incémodor goe poderd seoti comm a2 panticipagdo ma peogoio silo fer gue responder acs guesiicndnics para avalagis
socioecomdmica & demoprafica & de fregoiacis alimesdas, afericio daz mmax medidhs corporak e a colema de mangme O
qeesticndnion & a aferigio das medidas corporak oo traris riscos A o maade fisica & menm] sllo necessiands contar com
menirem Spo de asciciaciy Caszo vood ache dmpromrido alzmma das gquesifes gor comstam do guesticndnio on The produm
seotimasnos sndesefiveds, poderd Emenncanmer @ esievisi 2 gualmermemess, Comrelagdo 3 colen S sangoe, 2 mesmo poden
ocazicmar wm porshe] sareacda de dor e dodos ox cxidados serdo scemados para eviar infecgdo no Jocal da picada. Cazo ocorra
alzam ::-r.'\:-'ak:m baverd commnicagio ao peogeitador & encaminkaments a0 madico qor fard o devido armelimanne,

O beneficios tmedinics que vocd podersd ezperar coma s panicipacdo & o esclarecimenio sobre o simagdo de sasde,
com of resuiados do peso cowporal, glicemi, colemierc] e tnighicenidecs E ocazo secemsinis, escaminfomess pan o
acomgankaments chnico de eventmd problamas de mde desificados

Ax nfremacies conmepnidar asravds da o panicipagdo sio pormiticio a desificagio da o prooa. A dialzagio do
resabadeos serd do comfoio doo panicipames, & oio dox dados iodivideak Foses remsiados semvido qan anwilar gegiores o
pesguinadores m avaliagio da simagio de setds & manicio da popalacilo & azoim comeiiesir para 2 mefhoria e'on desamvohcimesmio
de agides para proemovesr sabde & gualidads de vida

A mm panticiagdo & volertiei e vood pode mair do esmads 2 gualgser momesin, e azsim o dessjar Semore goe theer
chividas, procone wm dos meambeos da equipe de esindo pasa esclareca-lag

Em caso de dinidas selaciomadas acs aspecios ddicos desie estedo, wood poderd commabar o Clomist de Esica em Pesguis

Eepohrends Sores Homosos da UFPE oo endesegoc (Avemida da Ensenharia oo — 1" Andar, Sala 4 - Cidade Umiverzitdria,
Recife-PE, CEP: Z0T400500, Tel: T116 58258 — e-mail: cepoenimmipe.bri.

Azsiraera do progsiader

(Heome coemnleto do peagquitader & CPFF)





