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Resumo

O Brasil tem participado de um processo de mudanca singular na histéria nosografica da
humanidade: a transi¢do nutricional. Como componentes importantes desse processo figuram
a anemia e o excesso de peso, convivendo com um conjunto de comorbidades que
contextualizam as grandes prioridades da sadde coletiva do pais. Objetivou-se analisar a
evolucdo temporal e os fatores associados a ocorréncia de anemia e do excesso de peso em
mulheres no periodo reprodutivo no Estado de Pernambuco, em 1997 e 2006. A andlise da
prevaléncia e dos fatores associados a anemia e ao excesso de peso incluiu condicdes
socioeconOmicas, ambientais e reprodutivas. As razdes de prevaléncia bruta e ajustada foram
calculadas para cada varidvel exploratdria utilizando-se a regressdo de Poisson. A prevaléncia
de anemia apresentou uma reducdo de 18,7% (1997) para 16,1% (2006) com um declinio de
13,9%. As razdes de prevaléncia ajustadas evidenciaram que a Regido Metropolitana do
Recife, ter mais de oito pessoas no domicilio e ndo ter ou ter apenas um bem de uso
doméstico se mantiveram como fatores associados ao problema em 2006, compondo assim o
modelo final da regressdo multipla. Em relagdo ao excesso ponderal, houve um aumento de
27,1%, uma vez que a sua ocorréncia passou de 32,8% em 1997 para 41,7% em 2006. Na
avaliagdo dos fatores associados a este agravo, mediante andlise multivariada em 2006,
permaneceram no modelo: a posse de trés ou mais bens de uso doméstico, baixa escolaridade,
o ndmero de gestacdes e a idade das mulheres. Conclui-se que a anemia em mulheres em
idade fértil diminuiu em Pernambuco, resultando numa mudanca que favoreceu os grupos das
condicdes de vida mais adversas. Superposto a esse quadro, o excesso de peso aumentou
significativamente, registrando-se, no entanto uma desaceleracdo no ritmo de aumento nos
estratos de condi¢des de vida mais favoraveis.

Palavras-chave: Anemia. Sobrepeso. Obesidade. Prevaléncia. Mulheres.



Abstract

Brazil has participated in a process of natural change in history of mankind: the nutrition
transition. As important components of this process include anemia and overweight, living
with a set of comorbidities that contextualize the main priorities of public health in the
country. This study aimed to analyze the evolution and associated with anemia and
overweight in women of reproductive age in the state of Pernambuco, in 1997 and 2006
factors. The analysis of the prevalence and factors associated with anemia and overweight
included socioeconomic, environmental and reproductive conditions. The reasons of crude
and adjusted prevalence ratios were calculated for each exploratory variable using Poisson
regression. The prevalence of anemia decreased from 18,7 % (1997) to 16,1 % (2006) with a
decline of 13,9 %. The adjusted prevalence ratios showed that the Recife Metropolitan
Region, number of people per household > eight and possessing no or only a well for
domestic use remained associated with the problem as factors in 2006, thus making the final
model multiple regression. Regarding the excess weight, an increase of 27.1 % since its
occurrence has passed from 32,8 % in 1997 to 41,7% in 2006. In evaluating the factors
associated with this grievance, by multivariate analysis in 2006, remained in the model: the
possession of three or more household goods, low educational use, number of pregnancies
and age women. It is concluded that anemia in women of childbearing age decreased in
Pernambuco, resulting in a shift that favored groups of more adverse living conditions.
Superimposed on that framework overweight increased significantly, registering, however a
slowdown in the pace of increase in strata more favorable life.

Keywords: Anemia. Overweight. Obesity. Prevalence. Women.
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1. APRESENTACAO

A segunda metade do século que seguiu ao pdés guerra mundial demarcou uma nova e
desafiadora dindmica na histéria da humanidade, caracterizada por mudangas politicas,
culturais, econdmicas, cientificas, tecnoldgicas e comportamentais, tais que configura um
processo denominado por alguns antropélogos e historiadores de “pds-modernidade”. Esse
processo de intensas modificacdes que alterou profundamente; no curso de apenas trés ou
quatro geracdes, os valores, ambientes, demandas e condutas de vida coletiva, impactou
notavelmente na estrutura demografica, no perfil de distribuicdo de doencas e causas de
morte, delineando o que se convencionou chamar de transicdo epidemioldgica. Nesse
contexto, os novos estilos de vida e habitos de alimentares configuram um processo que, sem
ser autdbnomo, apresenta caracteristicas peculiares: a transi¢do alimentar /nutricional afetando
todas as fases do ciclo da vida, desde a concepgdo até a velhice. De forma sumdria,
compreende o declinio de caréncias nutricionais de relevincia em sadde publica, como a
desnutricao energética protéica (DEP), a deficiéncia de vitamina A e a deficiéncia de iodo; em
paralelo ao crescente aumento do sobrepeso e da obesidade. No Brasil, o rdpido processo da
transicao nutricional nas Ultimas duas décadas se evidencia a partir da redug@o da desnutricdo
infantil, em paralelo ao progressivo aumento do excesso de peso na infancia e na fase adulta.
Entretanto, a magnitude desses agravos apresenta diferentes caracteristicas e fatores
associados de acordo com a localizacdo geogréfica no pais. Como parte desta situagdo, é
consensual que a anemia da gestante prolonga e agrava uma situagdo que precede a propria
gravidez, uma vez que poderia representar a extensdo e o agravamento, em nivel clinico e
populacional, de uma deficiéncia mais permanente e mais prolongada na idade reprodutiva,
enquanto o excesso ponderal com prevaléncias, em nivel global, maiores na populacdo
feminina, sdo importantes fatores que justificam a pertinéncia e a oportunidade do presente
estudo. Assim, o ensaio aqui apresentado teve como finalidade responder a seguinte pergunta
condutora: qual a evolucdo e os fatores associados a anemia e ao excesso de peso em
mulheres em idade reprodutiva no Estado de Pernambuco?

Deste modo, objetivou-se verificar a evolugdo temporal e os fatores associados da
anemia e do excesso de peso em mulheres no periodo reprodutivo (10 a 49 anos) no Estado de
Pernambuco no intervalo entre 1997 e 2006. Foram utilizados dados de dois inquéritos
estaduais, financiados pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico

(CNPq), intitulados: II e III Pesquisa Estadual de Satide e Nutri¢ao (II e III PESN), realizados
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nos anos de 1997 e 2006, respectivamente. Os dois estudos possuem delineamento transversal
de base populacional. Os resultados da tese se compdem na revisdo da literatura e dois
artigos. A revis@o da literatura, intitulada: “Anemia e excesso ponderal em mulheres: uma
revisdo de estudos brasileiros”, objetivou discorrer sobre as prevaléncias de anemia e excesso
de peso em mulheres tendo com base em estudos realizados nas diversas regides do Brasil.

O primeiro artigo: “Evolucao temporal e fatores associados a anemia em mulheres no
periodo reprodutivo no Estado de Pernambuco”, foi submetido a Revista Cadernos Satde
Publica (aviso de recebimento e normas — Anexo A e B), e descreve a evolugdo da anemia
em mulheres de 10 a 49 anos, no intervalo de 1997-2006, assim como os fatores associados a
este agravo no ano de 2006.

O segundo artigo: “Evolucio e fatores associados do excesso do peso em mulheres de
10 a 49 anos em Pernambuco”, procurou verificar evolucio da prevaléncia excesso ponderal
em mulheres de 10 a 49 anos do Estado de Pernambuco entre os anos de 1997 e 2006, bem
como os e os condicionantes deste agravo em 2006. O mesmo foi enviado a publicacdo para a
Revista de Nutricao (aviso de recebimento e normas — Anexo C e D).

Em sintese, os resultados demonstram que a anemia e o excesso de peso apresentam-se
como importantes problemas de saide ptblica entre mulheres no Estado de Pernambuco.
Apesar da importancia epidemioldgica da diminui¢do da anemia, o declinio registrado ainda
estd muito distante da meta estabelecida pela Organizagdo Mundial da Sadde de reducdo em
50% do problema em mulheres em idade reprodutiva (WHO, 2012). No tocante ao excesso de
peso, aproximadamente 4 em cada 10 mulheres apresentaram o agravo em 2006 no Estado,
caracterizando uma situag@o que se aproxima da prevaléncia alcangada em paises ricos. Em se
tratando da anemia e excesso de peso o monitoramento do problema € essencial para o
controle desses dois agravos. O investimento em um sistema de vigildncia em satde eficaz e
eficiente, com énfase na situacdo alimentar e nutricional, € essencial para acompanhar os
indicadores de nutricdo de maneira oportuna, de modo a avaliar o impacto das medidas
aplicadas para os dois agravos. Desse modo, com um melhor sistema de monitoramento seria
possivel o acompanhamento da magnitude, causas e consequéncias dos problemas de
nutricdo, desse modo promovendo politicas eficazes e programas de intervengdo a partir de

uma permanente avaliacio das necessidades da populacgdo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Anemia e excesso ponderal em mulheres: uma revisao de estudos brasileiros.

Anemia and excess weight in women: a review of Brazilian studies.

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo discorrer sobre as prevaléncias de anemia e
excesso de peso em mulheres tendo com base em estudos realizados no Brasil. Este trabalho
analisa dados de artigos publicados nos tdltimos 30 anos nas bases de dados eletronicas do
Pubmed/Medline e Bireme sobre prevaléncia da anemia e do excesso de peso em mulheres
ndo gestantes. Em todos, os trabalhos verificados, a prevaléncia de anemia ferropriva em
mulheres apresentou valores acima de 20%, o que caracteriza essa situacdo como um
problema de satde publica para o Brasil, mesmo com as politicas nacionais atuais de combate
a deficiéncia. No entanto, o sobrepeso/obesidade passa ocorrer como parte de um conjunto de
comorbidades de longa duracdo (DCNTs) deslocando sua focalizagdo de risco para

agrupamentos aproximados pela condi¢@o de pobreza.

Palavras-chave: Anemia, sobrepeso, obesidade, prevaléncia, mulheres.

ABSTRACT

The present study aimed to discuss the prevalence of anemia and overweight in
women taking based on studies carried out in Brazil. This article analyzes data from articles
published in the last 30 years in the electronic databases of Pubmed / Medline and on the
prevalence of anemia and overweight in non-pregnant women. In all, the work checked, the
prevalence of iron deficiency anemia in women showed values above 20%, which
characterizes this situation as a public health problem in Brazil, despite current national
policies to combat disability. However, overweight / obesity passes occur as part of a set of
long-term comorbidities (NCD) risk shifting its focus to approximate the conditions of
poverty groups.

Keywords: Anemia, overweight, obesity, prevalence, women.
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INTRODUCAO

A segunda metade do Século XX, foi marcada por notdveis modificacdes,
socioeconomicas, demograficas e tecnoldgicas caracterizando-se pelo declinio da natalidade,
movimentos migratérios do campo para a cidade sem precedentes, por sua magnitude, e
envelhecimento da populagao, associada as mudancas nos estilos de vida, determinando assim
um novo perfil de morbimortalidade. Um novo cendrio instala-se caracterizado pela
substituicdo progressiva das endemias carenciais pela epidemia das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs) '. No campo da nutricdo esse fendmeno, definido como transicdo
alimentar e nutricional, caracteriza-se pelo declinio de caréncias nutricionais de relevincia em
saude publica, como a desnutri¢do energética protéica (DEP), a deficiéncia de vitamina A e a
deficiéncia de iodo; em paralelo ao crescente aumento do sobrepeso e da obesidade”. No
Brasil, o rapido processo da transi¢do nutricional nas duas udltimas décadas caracterizada a
partir da rdpida redugdo da desnutri¢do infantil, em paralelo ao progressivo e mesmo
surpreendente aumento do excesso de peso na populacdo adulta e infanto-juvenil L

Dentro do grupo das caréncias nutricionais, a anemia € caracterizada como um dos
transtornos de satide de registro mais antigo na historia. Apesar de seu reconhecimento como
problema de satide publica e da ado¢@o de medidas preventiva e curativa o problema ainda se
impde como um desafio para a saide coletiva no mundo, desde que, em escala global, sua
prevaléncia praticamente ndo mudou desde os anos 80, afetando principalmente criangas,
gestantes e mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva3 . Com consequéncias bioldgicas,
sociais e econOmicas adversas, a anemia reflete-se nas estatisticas de morbi-mortalidade, no
comprometimento do aprendizado e na limitacdo da produtividade fisica e mental.
Caracterizada como uma pandemia de cardter trans-social, a anemia que acomete paises ricos
e regides pobres do mundo, tem se propagado num mesmo espago geografico e em distintos
estratos de renda, caracterizando-se assim como uma caréncia “democritica”, que nao se
restringe aos estratos de baixa renda.””.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Centro de Controle de Doengas (CDC),
segundo relatério técnico, estima que 1,62 bilhdes de pessoas seriam acometidos de anemia,
sendo que 41,8% das mulheres gravidas e 30,2% das ndo gravidas teriam o agravo no mundo.
Em termos de grupo bioldgico atingido, estes valores seriam ultrapassados apenas pelos pré-
escolares, com uma prevaléncia estimada em cerca de 50%.

O excesso de peso, segundo as projecdes da OMS, tem sido responsdvel por pelo

menos 2,8 milhdes de mortes anualmente no mundo, estimando-se que em 2015, 2,3 bilhdes
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de adultos serdo obesos®. Trata-se de um processo pandémico de magnitude que extrapola as
fronteiras geopoliticas de continentes, blocos econdmicos, culturas e estratos sociais.
Observa-se que contrariando tendéncias do passado, atualmente as camadas mais pobres dos
paises ricos ou de na¢des em desenvolvimento constituem 0s segmentos mais expostos a sua
ocorréncia’.

Caracterizada pelo actimulo excessivo de tecido adiposo e tendo como fundamento
etiopatogénico o elevado consumo de calorias e o sedentarismo?, a diade sobrepeso/obesidade
aparece como a condi¢cdo mais comum de um grupo de comorbidades que compde as
DCNTSs’. Este grupo de doengas representa atualmente, o principal conjunto causal de morte e
incapacitacdio em escala mundial®. No Brasil figura com uma participacio de 72% no
obitudrio, representando o principal centro de custos dos gastos publicos e privados com a
satide e a condigdo mais importante de incapacitacdes definitivas e tempordrias '°.

A populagio de mulheres constitui um grupo de elevada vulnerabilidade ao
sobrepeso/obesidade, atingindo a prevaléncia de 49% no Brasil e 35% em escala mundial®"".
Na Europa, no Mediterraneo Oriental e na Regido das Américas (classificacio territorial da
OMS) mais de 50% das mulheres adultas encontram-se nesta condi¢do, caracterizando, de
fato, uma pandemiag.

Nesse sentido, o conhecimento e acompanhamento da evolugdo da anemia e do
excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva parece bem justificado. De fato, a anemia
da gestante prolonga e agrava uma situacdo que precede a préopria gravidez, podendo assim
representar a extensio e o agravamento, em nivel clinico e populacional, de uma deficiéncia
mais permanente e mais prolongada na idade reprodutiva. Por outro lado o crescimento
vertiginoso do excesso ponderal, em nivel global, apresenta a populacido feminina como grupo
biolégico mais exposto. Assim, a revisdo da literatura aqui relatada teve como objetivo

discorrer sobre as prevaléncias de anemia e excesso de peso em mulheres tendo com base em

estudos realizados nas diversas regides do Brasil.

METODOS

As informacdes neste trabalho foram coletadas a partir de artigos indexados, dos
ultimos 30 anos, nas bases de dados eletronicas do Periédicos Capes, Pubmed/Medline e da
Bireme. Os descritores utilizados para a busca de publica¢des sobre anemia e excesso de peso
em mulheres no Brasil foram “anemia”, “ferro”, “deficiéncia de ferro”, “prevaléncia de
anemia”, hemoglobina/ferritina”, “obesidade”, sobrepeso”, “excesso de peso” “IMC”,

9 ¢

“adolescente” “mulher” e “Brasil”.
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Além da pesquisa realizada nas bases de dados, outros estudos de interesse foram
solicitados aos servigos de bibliotecas especializadas. A revisdo do tipo convencional foi
composta por estudos populacionais, separados em trés décadas, configurando a evolugdo
temporal da anemia e excesso de peso em mulheres. Os estudos com gestantes foram
excluidos.

No que se refere a anemia, nos estudos de prevaléncia foram buscados dados sobre os
autores, desenho do estudo, populacio, amostra, local onde foi realizado, método de dosagem
da hemoglobina e a prevaléncia encontrada. Para o excesso de peso pesquisou-se dados sobre
os autores, desenho do estudo, populacdo, amostra, local onde foi realizado e a prevaléncia

encontrada.

RESULTADOS

No que diz respeito a anemia, dos 11 trabalhos selecionados, a maioria possui desenho
transversal e um do tipo ensaio clinico. As fontes de dados das pesquisas foram levantados
entre 1980 a 2010, sendo sete de abrangéncia municipal, dois de caréter estadual e dois
multicéntricos. O tamanho amostral variou de 137 a 6692 mulheres, com idade entre 10 e 49
anos. A regido Nordeste concentrou metade dos estudos realizados, com destaque para
Pernambuco, cenario de quatro dessas investigacdes (Tabela 1).

As prevaléncias de anemia variaram de 16,7 a 67,3%, sendo que a maioria do estudos
resultaram em valores de prevaléncia acima de 20%, com excecdo de trés estudos’ %,
Segundo estudos encontrados, a evolugdo da anemia parece delinear um declinio a partir da
segunda década de 2000. Como observacdo de tendéncia temporal em trés décadas foram
observadas pequenas flutuagdes. No entanto, estudos realizados em populacdes de baixo
poder aquisitivo e em populagdes indigenas, foram indicativas das maiores prevaléncias de
anemia em mulheres, como ¢é o caso de Lopes ef al (1990) e Lira et al (2009) que realizaram
as investigagdes em populacdes de baixa renda, e também o diagndstico realizado em
indigenas por Orellana et al (2011) e Coimbra et al (2013) (Tabela 1).

Em relacdo a tendéncia temporal, referente ao excesso de peso em mulheres no Brasil
(Tabela 2) observa-se uma evolucdo ascendente, principalmente a partir de 2007. As maiores
prevaléncias de excesso ponderal foram encontras nos trabalhos realizados nos dltimos trés
anos do final da década 2000. Com exce¢do dos trabalhos realizados exclusivamente em

adolescentes, todos os trabalhos apresentaram prevaléncias de excesso ponderal superiores a
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30%. A maioria dos trabalhos investigados foi do tipo multicéntrico, com exce¢do de cinco

estudos de carater municipal e trés com abrangéncia estadual.

DISCUSSAO

Na populacdo feminina, o nimero de estudos encontrados na temadtica de excesso de
peso foi superior ao nimero de pesquisas realizadas para anemia. Em trinta anos, a magnitude
da anemia em mulheres manteve-se como problema de sadde publica no pais, entretanto
parece se iniciar uma tendéncia de declinio a partir da metade da década 2000.

Segundo os dados da II e III Pesquisa Estadual de Saide e Nutricdo (PESN) realizada
em Pernambuco, a prevaléncia de anemia em mulheres no periodo reprodutivo foi reduzida
em 14%, passando de 18,7% para 16,1% entre 1997" e 2006°°. Esse achado torna-se
importante na medida em que, em termos mundiais, a prevaléncia da anemia se manteve
praticamente constante desde os anos 80°. A ocorréncia de estudos de base populacional com
a tematica da anemia em mulheres, no Brasil ainda € escassa, de modo que, com excecdo da II
e II PESN, n3o se conta com outros relatos para andlises comparativas, com
representatividade estatistica, que evidenciem o aumento ou a diminui¢do da prevaléncia da
anemia em mulheres numa sequéncia temporal.

Por outro lado, apesar dos resultados pouco conclusivos das pesquisas encontradas, no
caso do Brasil, notadamente em relacio as criangas parece reforcar a tendéncia apontada por
alguns autores de que a ocorréncia da anemia em nosso pais estaria decaindo®>* como
possivel impacto da fortificagdo obrigatoria das massas industrializadas de trigo e de milho
com ferro e folato, a partir de 2004®. Em criancas menores de cinco anos j4 se demonstrou a
elevagdo da prevaléncia da anemia até a década de 90 em trés avaliacOes seguidas (1974,
1985 ¢ 1996) realizadas em Sdo Paulo (capital)’, e também no Estado da Paraiba para
menores de cinco anos; entretanto neste tltimo estado em 2007, o problema apresentou uma

35,36

tendéncia a estabilizacdo™™". Em Pernambuco, foi possivel observar uma diminuicdo de

prevaléncia de 40,9%, em 1997, para 32,8 % em 2006 em criangas menores de cinco anos> >3,
Acompanhando tendéncias universais os grupos vulnerdveis apresentaram as maiores

A . 14,18,19,22
prevaléncias de anemia "

, chamando ateng¢@o a prevaléncia de quase 70% em mulheres
indigenas da etnia Surui na regido Norte segundo Orellana et al. Nas tltimas trés décadas
apenas um inquérito nacional identificou a magnitude da anemia no Brasil: a Pesquisa

Nacional de Demografia e Saide (PNDS). Esse inquérito estimou para o ano de 2006 uma
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prevaléncia nacional de 29%, sendo o Nordeste o representante da maior prevaléncia (39%)
enquanto o Norte (19%) foi curiosamente a regido menos atingida pelo agravo em mulheres®'.
Chama atenc¢@o que o excesso de peso em mulheres, se instala de forma crescente nas

populagdes de maior vulnerabilidade social e econdmica 18.22.29.30

apresentando as maiores
prevaléncias para o agravo em questdo. Desse modo sua ocorréncia atualmente se di em
grupos que, no inicio da década de 80, eram bem mais vulnerdveis a situagdo oposta, ou seja a
desnutricao energética protéica.

O inquérito nacional realizado no fim da década de 80, a Pesquisa Nacional de Satde e
Nutri¢do (PNSN), até a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2008/2009), demonstra que
as prevaléncias de excesso de peso aumentaram progressivamente de 41,7%% para 48%!,
entre mulheres adultas, representando uma evolugado de 15%.

Desde 2006, o Ministério da Saude iniciou uma nova forma de monitoramento das
doengas cronicas ndo transmissiveis a partir de um sistema de vigilancia dos fatores de risco e
protecdo para doencas crdnicas por inquérito telefonico (VIGITEL). Realizado anualmente
com a populacdo de 18 anos ou mais, essa investigagdo apresenta abrangéncia nacional,
realizada, com base em uma amostra representativa da populag@o brasileira. Utilizando a
coleta de medidas antropométricas em entrevistas domiciliares, esse inquérito o excesso de
peso no Brasil passou de 38,8%, em 2006, para 44,3% em 2010% | corroborando a tendéncia
crescente deste agravo ja apresentada em outros estudos'>*"",

O Estado de Pernambuco apresentou duas pesquisas (II e III PESN), conduzidas com a
mesma metodologia, demonstrando que a prevaléncia do excesso de peso em mulheres no
periodo reprodutivo aumentou em 27% entre 1997 e 2006, o que significa, como tendéncia
linear, uma taxa anual de 3% no espago de apenas anos'> %,

Vale ressaltar, que da mesma forma que os dados descritivos sdo escassos, nao se
dispde de inventdrios analiticos, objetivando compreender a ocorréncia e sua evolucio
temporal relacionada ao conjunto de varidveis explanatérias em mulheres em idade fértil no
que se refere a anemia e ao excesso ponderal, no Brasil.

E pertinente observar que apesar da diminui¢io que parece se desenhar para anemia
em mulheres, ainda ndo foi suficiente para excluir o problema da lista de prioridades em
saide publica. Concomitantemente a elevacdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade tem
ocorrido num ritmo bem mais elevado que a reducdo do déficit de estatura em criancas, aqui
retratado como a situagdo de natureza oposta ao excesso de peso. Este diferencial de ritmos de

mudangas entre os problemas € o aspecto mais representativo da transicdo nutricional no

Brasil.
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A anemia em mulheres no Brasil ainda se apresenta como uma doenga trans-social e
“democrdtica”, embora apresente prevaléncias mais acentuadas em populacdes mais
vulnerdveis, enquanto o sobrepeso/obesidade passa ocorrer como parte de um conjunto de
comorbidades de longa duragdo (DCNTs) deslocando sua focalizagdo de risco para

agrupamentos aproximados pela condi¢do de pobreza.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos nacionais sobre as prevaléncias de anemia em mulheres, Brasil, 1980 a 2010.
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Referéncia Desenho Populacdo  Amostra (N) Local Método Ano de %o
Coleta
Década de 80
Fujimore et a '* Transversal Mulheres 262 Tabodo da Serra (SP) Cianometahemaglobulina 1987 17,6
Adolescentes
Década de 90
Santos'® Transversal Maies, 14-19 809 Piaui Cianometahemoglobulina 1991 26,2
anos
Lopes et al'* Ensaio clinico 10-45 anos 484 Recife (PE) hemoglobinémetro portatil 1996 42,1
Batista Filho et al'”>  Transversal 10-49 anos 1196 Pernambuco Hemocue 1997 24.5
Década de 2000
Olinto et al ' Transversal 20-49 anos 137 Pelotas (RS) Hemoglobina sérica 1999-2000 21,9
Fabian et al'’ Transversal 20-49 anos 252 Séo Leopoldo (RS) Cianometa-hemaglobulina 2003 21,4
Lira'® Transversal 10-49 anos 521 Séo Jodo do Tigre (PB) Hemocue 2005 18,6
603 Gameleira (PE) 30,7
Orellana et al'** Transversal 15-49 anos 182 Sete de Setembro (RO) Hemocue 2005 67,3
Batista Filho ef al’®  Transversal 10-49 anos 1489 Pernambuco Hemocue 2006 16,7
PNDS 2™ Transversal 15-49 anos 5669 Brasil Cianometa-hemoglobulina 2006/07 29,4
(gota seca)
Coimbra et al*** Transversal 15-49 anos 6692 Brasil Hemocue 2008/2009 32,7

*Indigenas

**PNDS- Pesquisa Nacional de Demografia e Saude



Tabela 2. Caracteristicas dos estudos nacionais sobre as prevaléncias do excesso de peso em mulheres, Brasil, 1980 a 2010.

Referéncia

PNSN? 3

Batista Filho et al"

Olivera et al®

Teichmann et al”’

Lira et al'®

PNDS*' ¢
Batista Filho et al*°
128 (&

Vigite

Vigitel™

Desenho

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Populacao Amostra (N)
Década de 80
>20 anos 17138
Década de 90
>20 anos 5460
10-49 1105
Década de 2000
19-59 anos 357
>20 anos 49 255
20-60 anos 1358
10-49 anos 603
521
15-49 14783
10-49 1464
>18 33075
>18 32704

Local

Brasil

NE/SU
Pernambuco
Salvador
Brasil
Sao Leopoldo, RS

Gameleira (PE)

Séo Jodo do Tigre (PB)

Brasil

Pernambuco

Brasil

Brasil

Ano de Coleta

1989

1996-1997

1997

2000-2001

2002-2003

2003

2005

2006

2006

2006

2007

%

41,4

39,3
32,8
41,4
40,9
414

35,6
41,2

43,0
41,7
38,8

38,2




Continuagdo Tabela 2

Correia et a* Transversal 20-49
Lino et al*® Transversal >18
Vigitel28 Transversal >18
POF’! Transversal >20 anos
Coimbra et al*** Transversal 10-49
Vigitel*® Transversal >18
Vigitel28 Transversal >18

6845

820

32918

62449

6692

33020

33575

Ceara

Rio Branco, Acre

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

2007

2007-2008

2008

2008-2009

2008-2009

2009

2010

48,7
51,8
40,0
48,0
46,1
42,3

44,3

a PNSN: Pesquisa Nacional de Satide e Nutricio

b PPV: Pesquisa sobre Padrdo de Vida

¢ POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares

d PNDS- Pesquisa Nacional de Demografia e Satude

e Vigitel - Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas cronicas por inquérito telefonico

*Indigenas

24



25

3. METODOS

3.1. Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em duas referéncias
temporais demarcando um periodo de nove anos, com enfoque descritivo e analitico,
mediante abordagem quantitativa. A tese aqui apresentada teve como fonte primaria os bancos
de dados da II e III Pesquisa Estadual de Sadde e Nutrigdo (II e III PESN), realizadas nos anos
de 1997 e 2006, com o objetivo de atualizar e ampliar o diagndstico da situagdo de saudde,
nutricdo, alimentacdo e condicdes socioecondmicas da populagdo materno-infantil do Estado
de Pernambuco. Um novo inquérito com o mesmo conteido serd efetuado em 2014,
compondo um projeto de estudo de tendéncia secular neste estado (BATISTA FILHO;
ROMANI, 1997; DN/UFPE-IMIP-SES/PE, 2010).

O estudo referente a II PESN foi realizado por meio de um convénio entre o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP), Secretaria de Saidde do Estado de Pernambuco (SES-PE) e o Departamento de
Nutricao da Universidade Federal de Pernambuco (DN-UFPE), enquanto que a III PESN, o
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) foi o principal
financiador do estudo e apoio do IMIP, SES-PE e DN-UFPE.

Os bancos de dados com informagdes relacionadas as mulheres no periodo reprodutivo
das duas pesquisas foram cedidos pelo Laboratério de Nutricdo em Satide Publica (LNSP) da

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

3.2. Populacio e amostra

A selecdo da amostra adotada na II e III PESN foi realizada em estdgios multiplos,
com trés etapas. Na primeira, foram sorteados, de forma aleatéria e proporcional ao tamanho
da sua populagdo, 18 municipios a serem pesquisados: Recife, Cabo, Jaboatdo, Olinda,
Paulista, Caruaru, Camocim de Sdo Felix, Sdo Bento do Una, Triunfo, Itaiba, Palmares,
Ribeirdo, Panelas, Belém de Sdo Francisco, Bodocd, Goiana, Itaquitinga e Orob6 (Figura 1).
Na segunda etapa, sortearam-se os setores censitarios dentro de cada municipio, e na terceira,
um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do qual eram visitados os domicilios que
constitufam a cota amostral prevista. Para efeito de comparacio, as duas pesquisas foram

realizadas nos mesmos municipios, embora mudando, por sorteio, os setores censitarios.
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Uma amostra do tipo probabilistica, por setores censitirios do IBGE, com
representatividade para as populagdes dos espacos urbanos e rurais do estado, foi determinada
para assegurar representatividade da populacdo em estudo. Para o célculo foi utilizado o
programa STATCAL do software EPI-INFO 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Estados Unidos). Estimando-se uma prevaléncia de 10% dos agravos nutricionais a
serem investigados, com erro de + 2 pontos percentuais e nivel de confianca de 95%. Para
fazer face as possiveis perdas, foi estabelecido um acréscimo de 10%, resultando numa
amostra minima de 950 mulheres em 2006, no periodo reprodutivo (10 a 49 anos). Para a
andlise do estado nutricional pelo indice de massa corporal obteve-se uma amostra de 1105 e
1464 respectivamente para os anos 1997 e 2006 e com relacdo a prevaléncia de anemia

chegou-se a estimativas de 1123 e 1476, respectivamente para os anos 1997 e 2006.

Figura 1. Cartografia das areas de amostragem estudadas nas II e III PESN-PE
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3.3. Trabalho de Campo

A logistica da III PESN/2006 baseou-se no modelo utilizado pela II PESN para fins
comparativos, com as ampliacdes necessdrias para cobrir os objetivos adicionais. Para o
trabalho de campo contou-se com duas equipes: uma formada por entrevistadores e outra
constituida por técnicos encarregados da coleta e processamento de dados laboratoriais. O
treinamento dos entrevistadores foi realizado no Departamento de Nutricdo da Universidade
Federal de Pernambuco (DN/UFPE), com duracdo de 40 horas, constando de aulas

expositivas, discussdo do questiondrio proposto, dramatizacdes e praticas de campo em
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comunidade. Apds o treinamento, alguns ajustes foram feitos no questiondrio, em decorréncia
das discussdes ocorridas durante este periodo. O estudo piloto foi efetuado em dois setores
censitarios (um urbano e outro rural) ndo sendo incluido na amostra. Em decorréncia dos
testes de campo novos ajustes se fizeram necessarias em fungdo das dificuldades
apresentadas.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas domiciliares. Para o registro dos
dados foram utilizados questiondrios compostos por perguntas pré-codificadas referentes a
informagdes antropométricas, socioecondmicas, demogrificas e varidveis bioldgicas
referentes as maes e de seus filhos, assim como o consumo familiar. Os questiondrios da III
PESN/PE foram elaborados com base nos questionérios aplicados na II PESN/PE, com as
ampliacdes necessdrias para cobrir objetivos adicionais (ANEXO E).

Ao final do dia de trabalho, os entrevistadores revisavam e codificavam seus
questiondrios no proprio setor, visando detectar falhas no preenchimento, identificar
formuldrios ndo preenchidos por auséncia de algum membro da familia ou outro motivo que
exigisse retorno imediato aos domicilios. Concluida esta etapa, os questiondrios eram
enviados ao Departamento de Nutricio da UFPE para dupla revisdo por parte da equipe
técnica que, em reunides programadas, realizava seu retorno para correcdo de eventuais

inconsisténcias detectadas.

3.4. Variaveis analisadas

3.4.1. Variaveis dependentes

A dosagem de hemoglobina foi realizada, em mulheres de 10 a 49 anos, em amostra
de sangue venoso, utilizando o equipamento HemoCue®, de leitura imediata, mediante punco
digital. A avaliagdo da anemia para o presente estudo foi realizada, segundo critérios baseados
em pontos de corte dos valores da hemoglobina no sangue periférico estabelecidos pela
Organiza¢do Mundial da Sadde (2001). Sendo consideradas anémicas os casos com niveis de
hemoglobina situados abaixo de 12g/dL.A avaliacdo antropométrica foi realizada apds
treinamento dos pesquisadores segundo procedimentos recomendados pela Organizagio
Mundial da Saide (WHO, 1995) e as normas do Manual de Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento do Ministério da Saide (BRASIL, 2002). Na II PESN o peso

corporal foi obtido usando a balanca digital eletronica-(Modelo Personal Line E-
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150/Filizola®)- enquanto na III PESN utilizou-se a balanga digital -(Modelo MEA-
03200/Plenna®)- ambas com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. Quanto a
afericdo da estatura, nas Il e III PESN respectivamente, fez-se uso de fita métrica inelastica de
200 cm. fixada as paredes por adesivos e de estadidmetro portatil-(Alturaexata®, Ltda.)-
ambos com precisdo de 1 mm em toda a extensdo. A fim de assegurar a acuricia das medidas,
as afericdes foram realizadas em duplicata para cada individuo, com a condi¢do de que a
diferenca entre as avaliacdes ndo excedesse 0.5 cm. Caso esse limite fosse ultrapassado,
repetia-se a mensuragdo, anotando-se as duas medicdes com valores mais proximos,
utilizando sua média para efeito de registro.

Para a avaliacdo do estado nutricional das adolescentes foi utilizado o software Anthro
(WHO, 2007), as quais foram classificados pelos indice de massa corporal/idade
(IMC/idade), expressos em escore Z (WHO, 2007). Para determinacdo do IMC/idade utilizou-
se o cdlculo da relacdo obtida a partir da divisdo da massa corporal em quilogramas pela
altura em metro linear, elevada ao quadrado (Kg/m?2)/idade. O padrio de referéncia utilizado
para a classificacdo das medidas do IMC foi o da Organizacdo Mundial da Sadde, adotando-se
os seguintes pontos de corte: Défict: < -2 escores Z; Adequado: > -2 a < 1 escores Z;
Sobrepeso: > 1 escore Z; Obesidade > 2 escore Z (WHO, 2007).

Para a categorizacdo dos resultados do estado nutricional dos adultos considerou-se
baixo peso IMC < 18,5 Kg/m2 e, como normalidade: IMC > 18,5 Kg/m2. Em relagido ao
excesso de peso, também para os adultos, o IMC < 25 Kg/m2 foi considerado como

normalidade e o IMC >25 Kg/m2 , como excesso (WHO, 1995).

3.4.2. Variaveis independentes

A andlise da prevaléncia e dos fatores associados a anemia e ao excesso ponderal
incluiu as seguintes varidveis socioecondmicas e demograficas: faixa etdria, renda familiar
per capita em saldrios minimos (rendimentos obtidos pela familia no més anterior a
entrevista), os anos de estudos concluidos pela mulher, condicdes de habitacio que
englobaram: nimero de pessoas residentes no domicilio e regime de ocupagdo propria; posse
de bens de uso doméstico (televisdo, geladeira, fogdo e rddio), situacdo geogrifica do
domicilio, cor da pele classificada em branca e negra/ parda. As varidveis relacionadas ao
microambiente foram condi¢des de saneamento referentes ao: acesso a rede geral de dgua,

esgoto e coleta de lixo, domiciliar e publica.
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3.5. Processamento e analise dos dados

Os dados das pesquisas foram digitados em dois bancos de dados, em dupla entrada,
validados, processados e analisados em microcomputador utilizando-se o software EPI-INFO,
versdo 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE,USA). A avaliacdo antropométrica foi interpretada
mediante o software Anthro-2007. Para a andlise estatistica, foram utilizados os programas
Epilnfo versdo 6.04 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 12.0 (SPSS
Inc.,Chicago, IL, USA) e Stata 7.0 (Stata Corp., College Station).

A evolugdo da anemia e do excesso de peso foi determinada pela comparacdo das
prevaléncias e seus intervalos de confianca, para 1997 e 2006 e em razdes de proporgdes,
tomando como referéncia o ano de 1997. Na comparag¢do das varidveis categdricas dos
grupos, utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificacdo de heterogeneidade ou o teste do
qui-quadrado com correcdo de Yates para as varidveis dicotdmicas, considerando-se como
significancia estatistica o valor de p<0,05.

A anélise descritiva da tendéncia dos indicadores da anemia e do excesso ponderal no
Estado foi determinada pela comparagdo das razdes de prevaléncias (RP) e respectivos
intervalos de confianca (IC=95%) e para avaliacdo da significincia estatistica das
comparagdes foi utilizado o teste do qui-quadrado com valor de p< 0,05. As etapas da anélise
incluiram respectivamente: descricio da amostra, andlise bivariada das caracteristicas
socioeconomicas e demograficas com anemia e excesso de peso (teste do qui-quadrado, RP e
intervalos de confianca de 95% — IC95%) e andlise multivariada. A andlise multivariada foi
realizada por meio de regressdo de Poisson com varidncia robusta, utilizando como variavel
dependente a anemia e o excesso de peso, como varidveis exploratorias aquelas com nivel de
significancia estatistica do valor de p < 0,20 nas andlises bivariadas. Os diferentes blocos de
varidveis preditoras foram organizados segundo principios de um modelo hipotético casual
hierarquizado. Na fase de “screening” estatistico do modelo (solu¢des univariadas) foram
selecionadas as varidveis com valor de p < 0,20 enquanto que na etapa de finalizacdo da

andlise multivariadas foram consideradas as situacdes em que o valor de p foi < 0,05.
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3.6. Consideracoes éticas

A Il e III PESN (1997 e 2006) foram aprovadas pelos Comités de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Centro Ciéncias da Satde da UFPE e do Instituto Professor Fernando
Figueira (ANEXO F e G), de acordo com as normas para pesquisa em seres humanos. Antes
da aplicacdo dos questiondrios, os entrevistadores explicaram os objetivos da pesquisa, bem
como, a confidencialidade dos dados. Em seguida, o termo de consentimento foi assinado
pelos individuos submetidos as entrevistas e aos exames bioquimicos (ANEXO H). Os casos
diagnosticados de problemas clinicos ou bioquimicos eram encaminhados de forma oportuna
para a equipe da Estratégia Saide da Familia do municipio em questio, conforme acordado

previamente com a Secretaria Municipal de Satde.

3.7. Viabilidade técnico-financeira

Esse projeto foi desenvolvido a partir de um banco de dados, cujas pesquisas originais
foram custeadas através de fontes de apoio varios financiamentos: UNICEF destacando-se,
como financiamento especifico, INAN/MS e CNPq, respectivamente.

Os outros custos (governo do estado, prefeituras municipais) sendo oferecidos como
prestacdo de servigos (pessoal, transportes, servigos graficos, etc), mas foram centralizados no
or¢amento da pesquisa. Como os custos com a coleta e processo preliminares dos dados ja

foram concluidos, ndo se acham previstas despesas para estas etapas.
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4. RESULTADOS

4.1. ARTIGO 1

Titulo: Evolucdo temporal e fatores associados a anemia em mulheres no periodo reprodutivo
no Estado de Pernambuco

Titulo abreviado: Evolucio temporal da anemia em mulheres

Title: Temporal evolution of and factors associated with anemia among women of
reproductive age in the state of Pernambuco.

Abbreviated title: Temporal evolution of anemia in women

AUTOR:
Emilia Chagas Costa

Mestre.Centro Académico de Vitéoria. Universidade Federal de Pernambuco. Rua Alta do
Reservatorio, S/N — Bela Vista, Vitdria de Santo Antdo — PE, CEP: 55608-680. Telefone:
08192522175. E-mail: eccosta@hotmail.com

RESUMO

Com objetivo de analisar a evolucdo temporal e os fatores associados a anemia em
mulheres no periodo reprodutivo no Estado de Pernambuco, em 1997 e 2006, foi realizado um
estudo transversal, incluindo 1123 (1997) e 1476 (2006) mulheres, na faixa etaria de 10-49
anos. A andlise de regressdo de Poisson foi utilizada para avaliar a associag@o entre anemia e
as varidveis explanatdrias. A prevaléncia de anemia apresentou uma reducgéo de 18,7% (1997)
para 16,1% (2006) representando um declinio de 13,9%. Contrariamente a Regido
Metropolitana do Recife (RMR) apresentou um aumento de 6,4%, com prevaléncias
superiores em relagdo ao Interior Urbano e Interior Rural. As razdes de prevaléncia ajustadas
evidenciaram que apenas RMR, nimero de pessoas por domicilio > oito e a posse de nenhum
ou apenas um bem de uso doméstico, se mantiveram no modelo final. Em conclusdo: a
anemia em mulheres diminuiu em Pernambuco e na maioria das categorias socioecondmicas e
biologicas, demonstrando uma mudanca de situacdo que passou a favorecer os grupos

representativos das condigdes de vida mais adversas.

Palavras-chave: anemia, prevaléncia, mulheres, estudos transversais.



32

RESUMEN

Con el objetivo de analizar la evolucién temporal y los factores asociados con la anemia en
mujeres en el periodo reproductivo en el Estado de Pernambuco, en 1997 y 2006, se realiz6
un estudio transversal que incluy6 1123 (1997) y 1476 (2006) mujeres, con edades 10-49
afios. Un andlisis de regresion de Poisson se utilizé para evaluar la asociacion entre la anemia
y las variables explicativas. La prevalencia de anemia se redujo de 18,7% (1997) al 16,1%
(2006), lo que representa un descenso del 13,9%. Al contrario de la Region Metropolitana de
Recife (RMR) se increment6 un 6,4%, con mayor prevalencia en relacién con Urbano y Rural
Interior Interior. Las razones de prevalencia ajustadas mostraron que sélo el RMR, el nimero
de personas por hogar > ocho y posesion de cualquier bien o simplemente un hogar, se
mantuvo en el modelo final. En conclusién: la anemia en las mujeres disminuyé en
Pernambuco y en categorias més bioldgicos y socioecondmicos, lo que demuestra un cambio
en la situacion que ahora facilitan grupos representativos de las condiciones de vida maés

desfavorables .

Palabras clave: Anemia , prevalencia, mujeres, estudios transversales .
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ABSTRACT

The objectives of this cross-sectional study were to analyze the temporal evolution of
and factors associated with anemia among women at reproductive age in the state of
Pernambuco, Brazil in 1997 and 2006. It included 1,123 (1997) and 1,476 (2006) women
aged from 10 to 49 years old. Poisson regression was used to assess associations between
anemia and the explanatory variables. The prevalence of anemia in Pernambuco was reduced
from 18.7% (1997) to 16.1% (2006), that is, a decline of 13.9%. In contrast, the metropolitan
region of Recife (MRR) showed an increase of 6.4%, with higher prevalence in the urban
inland and the rural area. Adjusted prevalence ratios showed that only MRR, number of
people per household > eight, and having no or one domestic good were kept in the final
model. The conclusion is that anemia among women has decreased in Pernambuco and in
most socio-economic and biological categories, showing a change of the situation and

favoring groups who experience adverse life conditions.

Keywords: anemia, prevalence, women, cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

A anemia constitui um dos transtornos de satide de registro mais antigo na historia
nosografica da humanidade. Sua natureza carencial também estd bem estabelecida ha séculos,
sobretudo no que se refere a deficiéncia primdria ou secunddria de ferro na sua etiopatogenia
mais comum, estimando-se que 50% dos casos na atualidade tenha como causa a deficiéncia
de ferro'. No entanto, apesar dos conhecimentos cientificos acumulados sobre sua
fisiopatologia e epidemiologia, da légica consensual e dos recursos cientificos e técnicos
disponiveis para sua prevencdo e tratamento a custos plenamente aceitdveis da parte do poder
publico e da sociedade, o problema ainda se impde como um desafio para a saide coletiva no
mundo atual, desde que, em escala global, sua prevaléncia praticamente ndo mudou desde os
anos 80, afetando principalmente criancas, gestantes e mulheres ndo gravidas em idade
reprodutiva®. Suas consequéncias biolgicas, sociais e econdémicas sdo marcantemente
adversas, refletindo-se nas estatisticas de morbimortalidade, no comprometimento do
aprendizado e na limitagdo da produtividade fisica e mental. Na realidade, a anemia constitui
uma pandemia de cardter trans-social, na medida em que acomete paises ricos e regides
pobres do mundo, difundindo-se num mesmo espago geografico e ao mesmo tempo afetando
distintos estratos de renda, justificando assim a metidfora de que seria uma caréncia
“democratica” ">,

Em relatério técnico sobre a ocorréncia decenal do problema em escala mundial, a
World Health Organization (WHO) e o Center for Disease Control (CDC) estimam que 1,62
bilhdes de pessoas seriam portadoras de anemia, e sendo que 41,8% das mulheres gravidas e
30,2% das ndo grdavidas teriam o agravo. Em termos de grupo bioldgico atingido, estes
valores seriam ultrapassados apenas pelo segmento de pré-escolares, com uma prevaléncia
estimada em cerca de 50% .

Ressalvados o0s questionamentos ainda existentes sobre os indicadores
epidemioldgicos ® na realidade existe praticamente um consenso de que, em sua maior parte, a
anemia da gestante prolonga e agrava uma situacio que precede a propria gravidez. Assim,
embora cuidados explicitos de saide em relacdo a anemia devam integrar, normativamente, a
rotina do pré-natal, o problema teria uma histéria natural bem mais extensa, desde que
prevalece na grande maioria dos casos antes mesmo da instalagdo do processo gravidico.
Trata-se de uma caracteristica que representa um importante pressuposto epidemioldgico, uma

vez que a anemia da gestante poderia representar a extensdo e o agravamento, em nivel
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clinico e populacional, de uma deficiéncia mais permanente e mais prolongada na idade
reprodutiva.

Por outro lado os varios aspectos insuficientemente avaliados do problema dificultam
a compreensdo dos seus condicionantes, incluindo a representacio de varios ecossistemas de
vida no meio rural e nos espago urbano, o rdpido processo de transi¢do alimentar/nutricional
que se caracterizou no Brasil hd pelo menos trés décadas "**'®!' bem como as medidas
programadticas de combate as anemias, entre as quais, a portaria ministerial que ha nove anos,
tornou obrigatdrio o enriquecimento de farinhas de milho e trigo com ferro e 4cido félico 2
sdao importantes fatores que justificam a pertinéncia e a oportunidade do presente estudo.

Nesse contexto, o estudo aqui relatado pode antecipar e aprofundar a compreensdo
epidemioldgica do problema em mulheres em idade fértil e, por extensdo, os riscos que se
estenderiam a gestacdo aos fetos e recém-nascidos B, ampliando, assim, suas possiveis
implicagdes. Como no Estado de Pernambuco foram realizados dois inquéritos de base
populacional, representando as dreas urbana e rural, se torna vidvel estabelecer pontos de
construcdo de uma tendéncia temporal (1997 e 2006) da anemia em mulheres de 10 a 49 anos,
ao lado de um inventario analitico de fatores socioambientais bioldgicos e de acesso a

servigos previsivelmente associados & sua ocorréncia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, avaliando tendéncias
temporais (1997/2006) com abordagem quantitativa, mediante procedimentos descritivos e
analiticos. Os inquéritos de campo que o fundamentam tiveram como instrumento de coleta
de dados os questiondrios referentes a duas pesquisa estadual de satide e nutrigdo materno
infantil designadas pelas siglas de II e III PESN, com o objetivo de atualizar e ampliar o
diagnéstico da situagdo de sadde, nutri¢do, alimentacdo e condi¢des socioecondmicas da
populacdo do Estado de Pernambuco. Prestam-se ainda, como descricio de tendéncias que
serdo continuadas em outro inquérito ji programado para o ano de 2014.

A amostra, do tipo probabilistica, por setores censitirios do IBGE, com
representatividade para as populagdes dos espacos urbanos e rurais do estado, foi constituida
por mulheres no periodo reprodutivo de 10 a 49 anos.

O trabalho de campo foi realizado por equipes de entrevistadores, antropometristas e
auxiliares de laboratério encarregados da coleta e processamento de dados dos questionarios,

os exames fisicos e provas bioquimicas. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
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domiciliares, enquanto os exames fisicos e coleta de sangue foram efetuados em unidades da
Estratégia de Saude da Familia. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas domiciliares,
com o registro das informacdes em questiondrios compostos por perguntas pré-codificados
referentes a varidveis socioecondmicas, demogrificas e antropométricas das mulheres. Os
questiondrios eram revisados diariamente para identificacdo e correcdo de eventuais erros de
preenchimento.

A presenga de anemia foi avaliada em amostra de sangue venoso utilizando o
equipamento HemoCue®, de leitura imediata, em amostra de sangue obtida mediante puncio
digital. A anemia foi definida, segundo o ponto de estabelecido pela Organizagdo Mundial da
Satide, sendo consideradas anémicas os casos com niveis de hemoglobina inferiores a 12g/dL1
A avaliacdo antropométrica foi realizada segundo procedimentos técnicos recomendados pela
Organizagdo Mundial da Satide (1995)"* e normas do Manual de Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento do Ministério da Satde'. Na II PESN o peso corporal foi
obtido usando a balanca digital eletrdnica-(Modelo Personal Line E-150/Filizola®)- enquanto
na III PESN utilizou-se a balanca digital -(Modelo MEA-03200/Plenna®)- ambas com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. Quanto a aferi¢do da estatura, nas II e III
PESN respectivamente, fez-se uso de fita métrica inelastica de 200 cm. fixadas as paredes e
de estadidmetro portatil-(Alturaexata®, Ltda.)- ambos com precisdo de 1 mm em toda a
extensdo.A fim de assegurar a acurdcia das medidas, as afericdes foram realizadas em
duplicata para cada individuo, com a condicdo de que a diferenca entre as avaliagdes nao
excedesse 0.5 cm. Caso esse limite fosse ultrapassado, repetia-se a mensuracgdo, anotando-se
as duas medi¢des com valores mais proximos e utilizando sua média para efeito de registro.

As medidas de peso e altura foram verificadas para o cilculo do IMC/idade (IMC/T)
[peso (kg)/estatura(m)z]/idade das mulheres entre 10 a 19 anos, definindo-se posteriormente o
excesso de peso, a partir das recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
considerando-se escore z > 1 '°. Para as mulheres com 20 anos e mais, o diagnéstico de
excesso de peso considerou também a recomendagdo da OMS, com o ponto de corte de IMC
> 25 Kg/m* ™,

As varidveis explanatdrias foram representadas pela situagdo geografica do domicilio,
renda familiar per capita em salarios minimos, nimero de pessoas residentes no domicilio,
regime de ocupacdo da moradia, acesso a rede geral de 4dgua, esgoto e coleta de lixo, faixa
etéria, escolaridade em anos de estudos, posse de bens de uso doméstico (televisdo, geladeira,
fogdo e radio), a realizagdo de aborto, indice de massa corporal (IMC) e cor da pele,

classificada em branca e negra/ parda, segundo classificacdo do préprio entrevistado.
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Os dados das pesquisas foram digitados em dupla entrada, validados, processados e
analisados utilizando-se o software Epilnfo, versio 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE,USA). A
avaliacdo antropométrica das adolescentes foi obtida mediante o software Anthroplus-2007, e
a avaliagdo das mulheres adultas foi por meio do Epilnfo versio 6.04. Para a andlise
estatistica, foram utilizados os programas Epilnfo, Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 12.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) e Stata 7.0 (Stata Corp., College Station).

A evolugdo da anemia foi determinada pela comparagdo das prevaléncias e seus
intervalos de confianca, para 1997 e 2006 e em razdes de proporcdes, tomando como
referéncia o ano de 1997. Na comparacdo das varidveis categéricas dos grupos, utilizou-se o
teste do qui-quadrado para verificagdo de heterogeneidade ou o teste do qui-quadrado com
correcdo de Yates para as varidveis dicotdmicas, considerando-se como significancia
estatistica o valor de p<0,05.

Para a andlise multivariada (regressdo de Poisson), numa primeira etapa foram
selecionadas as varidveis com valor de p<0,20 nas andlises bivariadas. Nesta etapa de
screening estatistico, verificou-se que a anemia se correlacionou com a situacdo geografica,
nimero de pessoas por domicilio, bens de uso doméstico, pratica de aborto, IMC e raga.

Os dois inquéritos utilizados no estudo foram aprovados pelos Comités de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Ciéncias da Saude da UFPE (Il PESN - 27/02/97) e
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP (IIl PESN - 09/11/05),
seguindo a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde. Prestados os devidos
esclarecimentos, as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) sendo submetidas as entrevistas, exames
antropométricos e coleta de material para provas bioquimicas. Os casos com diagndstico de

anemia foram encaminhados ao servigo local de saide, para o devido acompanhamento.

RESULTADOS

Na figura em anexo acham-se representados as prevaléncias de anemia em mulheres
em idade reprodutiva nos anos de 1997 e 2006, segundo a situagdo geogréfica do domicilio,
verificando-se uma redugio para todo Estado de 18,7% em 1997 para 16,1%, no ano de 2006.
Ao estratificar a amostra nos trés espagos geograficos, Regido Metropolitana do Recife
(RMR), Interior Urbano (IU) e Interior Rural (IR), observa-se que a RMR apresentou

aumento de prevaléncia entre 1997 e 2006, e ainda prevaléncias mais elevadas que o IU e IR.
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Constata-se, na tabela 1, que a distribuicio da anemia apresentou marcantes
diferenciagdes entre os anos de 1997 e 2006, distinguindo-se uma redugéo 13,9 % para todo o
Estado, devido, sobretudo, a diminuicdo de 25,1% e 22,1%, respectivamente, no interior
urbano (IU) e rural (IR). Contrariamente, na Regido Metropolitana do Recife (RMR), a
prevaléncia do problema aumentou em 6,4%. Em relacdo as varidveis exploratdrias, as
mudangas mais evidentes nos anos de 1997 e 2006 foram observadas nos itens outros regimes
de ocupagcdo da moradia, outras formas de saneamento da habitacdo e outras formas de
destino de lixo domiciliar. No que se refere as diferenciacdes intragrupos de categorizagdo das
varidveis, destacam-se como significativas as prevaléncias relativas ao regime de ocupacido
dos domicilios em 1997 (p=0,01) e a distribuicdo referente a localizacdo geografica (p=0,001)
em 2006.

Segundo as especificacdes relatadas na tabela 2, as principais mudangas em 1997 e
2006, referem-se a idade, que apresentou diminui¢do de 25,1% no grupo de 10-19 anos, aos
anos de estudo (-29,4% na faixa de mais baixa escolaridade), ao estrato de renda mais baixa (-
19,8%) e ao grupo de familias com menos de quatro pessoas, que registrou uma diminuicio
de praticamente 39% no intervalo de nove anos . Dentro de cada classificacio das varidveis
explanatodrias, a realizacdo de aborto, em 1997 e 2006, o menor acesso aos itens “bens de uso
doméstico” e a ocorréncia de aborto foram varidveis estatisticamente associadas ao risco de
anemia (p<0,05) Tabela2.

Dos 13 blocos de varidveis examinadas nas tabelas 1 e 2, seis ( situacdo geogréfica,
pessoas por domicilio, acesso aos bens de uso doméstico, ocorréncia de aborto, IMC e raga)
selecionadas pelas razdes de prevaléncias brutas p < 0,20 foram submetidas a andlise de
regressdo de Poisson, aplicada ao ano de 2006. Desse conjunto, apés o procedimento
estatistico para o ajuste bruto das razdes de prevaléncia, apenas a RMR, nimero de pessoas
por domicilio e a posse de nenhum ou um dos bens de uso domestico, se mantiveram no

modelo final, com um valor de p<0,05.

DISCUSSAO

Sem divida, o resultado de maior significacdo epidemioldgica em nivel estadual
consistiu na redu¢do da anemia em mulheres de 18,7% para 16,1% entre 1997 e 2006, o que
representa, em termos relativos, uma diminui¢do de 14%. Esse achado torna-se importante na
medida em que, em termos mundiais, a prevaléncia da anemia se manteve praticamente

constante desde os anos 80 . Isto confere ao problema uma caracteristica muito peculiar,
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desde que discrepa da tendéncia internacional de diminui¢do de outras caréncias nutricionais
de relevancia em sadde publica, como a desnutricdo energética protéica (DEP), a deficiéncia
. . PN . . 17 . A .
de vitamina A e a deficiéncia de iodo (DI) "'. Por outro lado, apesar da divergéncia de
. S 18
resultados, no caso do Brasil, notadamente em relacgdo as criancas = parece se enquadrar na
dire¢cdo de algumas evidéncias de que a ocorréncia da anemia em nosso pafs estaria

.51
decaindo>"’

como decorréncia da fortificacdo obrigatéria das massas industrializadas de trigo
e de milho com ferro e folato, a partir de 2004 2 Nesta perspectiva, a reducdo constatada no
presente estudo seria uma comprovagdo a mais dessa possivel e esperada tendéncia.

Ao lado da mudanga temporal, outro aspecto novo e relevante se configura nas
modificacdes espaciais de distribuicdo da anemia. Assim, ndo seria de se esperar que,
contrariando a tendéncia de redugdo para o territério do Estado, a Regido Metropolitana do
Recife (RMR), onde se concentra cerca de 42% da populacido do Estado e onde se polarizam
as melhores condi¢des de vida dos trés estratos geograficos, a prevaléncia de anemia tenha se
elevado de 20,3% para 21,5%, o que, relativizado, corresponde a um aumento de 6%. Deve
ser observado que, ji4 em 1997, na amostra aqui analisada, a RMR apresentava uma
prevaléncia da anemia acima da encontrada em cidades do interior e da prépria zona rural.
Trata-se, sem duivida, de um fato inesperado que parece se consolidar como tendéncia.

Como evento novo na literatura da nutricio do pais, o contraste de resultados
contrariando tendéncias conhecidas e mesmo esperadas em termos espaciais/temporais no
territério do Estado de Pernambuco, ndo se conta com outros relatos para andlises
comparativas. Em outras palavras: ndo se dispde de estudos que, com representatividade
estatistica, evidenciem o aumento ou a diminui¢cdo da prevaléncia da anemia em mulheres em
idade fértil numa sequéncia temporal, ocorrendo, de forma inesperada, em dreas geograficas
de melhores condi¢cdes de vida. Numa outra faixa populacional (criancas menores de cinco
anos) ja se demonstrou tendéncia semelhante a aqui descrita: a elevacdo da prevaléncia da
anemia em Sdo Paulo (capital), onde se registrou, em trés avaliacdes seguidas (1974, 1985 e
1996) uma sequéncia progressiva de percentuais de anemia, respectivamente 22,7%, 35% e
46,9% para os anos mencionados 3. No Estado da Paraiba, também analisando menores de
cinco anos, observou-se um aumento de prevaléncia de 19,3% para 36,4%, entre os anos de
1982 e 1992, enquanto em 2007, o problema apresentou uma tendéncia a estabilizagdo, com
prevaléncia de 36,5% 2021 No préprio estado de Pernambuco, houve uma diminuicido de
prevaléncia de 40,9%, em 1997, para 32,8 % em 2006 nas criangas menores de cinco anos
1922 Nas trés situacdes relatadas a elevacio na prevaléncia de anemia em criangas contrastou

com uma tendéncia epidemioldgica de sentido contrario, ou seja, a diminuicdo da ocorréncia



40

de desnutricio (DEP) tomada como referencial dos problemas carenciais. Esta tendéncia
inesperada em criangas poderia justificar a analogia do que se relata agora com a anemia de
mulheres em idade fértil no Estado de Pernambuco.

Da mesma forma que os dados descritivos, ndo se dispde de inventdrios analiticos,
objetivando compreender a ocorréncia da anemia e sua evolugdo temporal relacionada com
um conjunto de varidveis explanatérias em mulheres em idade fértil, no Brasil. Assim, o que
aqui se fez foi recorrer a um conjunto de varidveis mais utilizadas em avaliacdes mais
genéricas do estado de nutricdo em nivel populacional, compondo bancos de dados de
inquéritos nacionais e, mais detalhadamente, de pesquisas de ambito estadual realizados em
Pernambuco.

Assim, ao lado das reflexdes aqui referentes a possivel analogia abrangendo a
distribuicdo das anemias no tempo e no espaco, com andlise dos condicionantes do estado de
nutricdo de criangas brasileiras, remete-se as evidéncias do papel da renda, escolaridade, local
de moradia, niimero de pessoas coabitando na moradia, acesso as condi¢des de saneamento e
acoes de saidde. No caso de mulheres em idade reprodutiva, apresentado no presente estudo,
apenas o regime de ocupagdo das moradias (casa prépria), acesso a rede publica de dgua
tratada e realizacdo de aborto aparecem como varidaveis associadas a anemia no inquérito de
1997. Ja na avaliacdo de 2006, a localizagcdo geografica, o niimero de pessoas na familia, o
acesso a um conjunto padrio de bens de uso doméstico e a historia da realizagdo de aborto se
destacaram, configurando associagdes estatisticas significativas.

E admissivel supor que algumas das relacdes entre as varidveis observadas em
criangas passaram a ocorrer em mulheres no periodo reprodutivo. Vivendo na mesma unidade
familiar, sob condi¢des socioecondmicas e ambientais semelhantes, ¢ admissivel supor que
possam representar conjuntos de fatores que podem exercer um papel genérico sobre a
condicdo nutricional e, dentro desta perspectiva, sobre o perfil de distribuicdo das anemias.
No entanto, € indiscutivel que a melhor alternativa, sem destacar os fatores mais gerais, seria
a recomendacdo de andlises de cada grupo bioldgico dentro de modelos com configuracio
prépria. E esta evidentemente, uma limitacio do estudo. Outra restricio muito relevante
consiste no fato que ndo se dispde de dados familiares ou, melhor ainda, individualizados,
sobre o perfil de consumo alimentar das mulheres aqui estudadas. Esta informacdo € crucial
para se interpretar a ocorréncia da anemia em grupos de elevada vulnerabilidade, como em
das mulheres em idade fértil >. No entanto, os problemas metodolégicos, os custos e
procedimentos operacionais propriamente ditos, no caso do Brasil e até na experi€ncia

internacional, praticamente inviabilizam essa abordagem.
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Discrepando das tendéncias reveladas em relatdrios internacionais, isto €, a
estabiliza¢do na ocorréncia da anemia desde 19807, a situa¢do no Brasil parece demonstrar um
novo perfil de ocorréncia, alterando a distribui¢do inter-regional do problema. Assim,
considerando os resultados de 2006, referentes a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide
(PNDS), o cendrio geografico das anemias se alterou de forma surpreendente, de tal forma
que a regido Norte passou a ser 19,3% >, quando todas as evidéncias anteriores apontavam
para sua condi¢@o de maior risco.

A aplicacdo de uma perspectiva diacronica para avaliar a tendéncia secular da anemia
em mulheres em idade fértil, ndo gestantes, no Brasil tornou-se interessante pela dificuldade,
ou mesmo impossibilidade de se dispor até entdo de procedimentos padronizados que possam
se prestar para a construgcdo de séries temporais efetivamente compardaveis, tal como se faz
com a evolucdo de DEP e do sobrepeso/obesidade, para os quais se conta com inquéritos
representativos. Nesse contexto, o estudo realizado no Estado de Pernambuco preenche uma
lacuna claramente evidenciada e, de outra forma, oferece perspectivas para o estabelecimento
de hipdteses sobre possiveis e provaveis alteracdes do inventario epidemioldgico de problema
na sequéncia do tempo. Assim, € pertinente considerar que os dois estudos realizados em
Pernambuco, usando as mesmas técnicas de avaliacdo laboratorial e idénticos procedimentos
amostrais, representam, nestes aspectos, resultados mais consistentes e comparaveis.

Representando, em principio, como no caso de outras caréncias nutricionais, uma
situacdo relacionada com as condicdes socioecondmicas e ambientais adversas (a denominada
“ecologia da pobreza”), chama-se a atencdo, no presente estudo, que as mudangas mais
notdveis entre os anos de 1997 e 2006 ocorreram sobretudo em favor das situagcdes
hipoteticamente mais vulnerdveis, sob aspecto socioecondmicos. Assim, as taxas de evolucio
mais significativas aconteceram nos espagos geograficos mais pobres (IU e IR versus RMR),
com as mulheres agrupadas nos estratos de mais baixa renda (<0,25 saldrio minimo) e
escolaridade. Duas vertentes explicativas poderiam ser lembradas e aprofundadas. A primeira,
se refere no aumento relativo do poder de compra favorecendo os estratos de menor renda,
como politica de governo. Desta forma, o valor do salario minimo, que interessa diretamente,
as camadas sociais mais pobres, aumentou de 83 délares em 2000, para 122 ddlares em 2005.
Ou seja, um aumento relativo de 1,5 vezes. Ainda dentro da mesma légica, o Programa Bolsa
Familia, um dos mais importantes mecanismos de transferéncia de renda do Brasil, passou a
incorporar em 2006 quase 11 milhdes das familias das mais pobres do pais, representando
mais de ¥ de toda a populago **. E um valor adicional que se agrega ao aumento do poder de

compra do saldrio minimo ou aos beneficidrios de cestas bdsicas em familias sem renda
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monetaria explicitada. Por outro lado, o enriquecimento de massas alimentares de elevado
consumo nas familias de baixa renda, como no caso das farinhas de trigo e de milho, com
ferro e folato 12, medida concebida e aplicada para o combate das anemias carenciais, deve
aportar uma contribuicio preventiva importante na reversdo do problema.

Ressalta-se que um estudo colaborativo de abrangéncia nacional constatou
significativa redu¢d@o na prevaléncia da anemia em todas as regides do pais. O estudo observa,
com destaque que as regides Norte, com 24,9%, e o Nordeste, com 28,7% de anemia em
gestantes, ainda continuaram com prevaléncias elevadas °,

Vale ressaltar, a escassez e, portanto a necessidade da realizacdo de estudos com
representatividade nacional que avaliem o impacto da fortificacdo de farinhas, além de um
controle e fiscalizacdo dos teores de ferro e folatos adicionado as farinhas pelas industrias de
alimentos. Neste contexto, a Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS), apresenta
dados de 2006, dois anos apds a implementacdo da medida, constatando que o problema, em
especial, para a Regido Nordeste estaria fora do controle, desde que aproximadamente 40%
das mulheres em idade fértil, apresentaram anemia, enquanto a taxa nacional, foi de cerca de
30% .

A possivel interferéncia de fatores socioecondmicos na prevaléncia da anemia
conduziu a resultados curiosos, descartando indicadores convencionais € ao, mesmo tempo,
passando a revelar outras varidveis pouco consideradas em abordagens histéricas. Assim, a
renda familiar per capita, que habitualmente se associa com a gé€nese dos processos
carenciais, ndo aparece como fonte de variagéo significativa dos resultados. Por outro lado, o
acesso a bens de uso doméstico (televisdo, geladeira, fogdo e rddio), bem como o tamanho da
familia, foram fatores estatisticamente associados a anemia. Pelo carater multiforme destes
indicadores, embora unificados por sua natureza comum, seria temerdrio argumentar com
hipdteses explicativas consistentes. Pontualmente, recorda-se que em 2006, muitas familias
ndo dispunham de geladeira, que poderia representar um fator diferencial na conservacio de
alimentos, como carnes, ovos e frutas, com possivel impacto na ocorréncia de anemia

O fator racial figurou na primeira etapa do modelo de regressdo, entretanto apds o
ajuste esta varidvel foi descartada. Alguns estudos em mulheres indicam que a raca é uma
varidvel que tem apresentado associacdo com anemia >, Assim, em um municipio do Sul do
pais, as mulheres negras apresentaram uma probabilidade trés vezes maior de ter anemia
quando comparadas as brancas *°.

As mulheres que participaram da II (1997) e III (2006) (PESN) apresentaram altas

prevaléncias de anemia associadas & pratica de aborto 22,9 % e 20,2% respectivamente. E um
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aspecto a ser valorizado, sobretudo por se tratar de uma condi¢do “causalismo reverso”, ou
seja, a anemia pode ser um fator de risco de abortos espontineos e a0 mesmo tempo, o aborto
pode ser um fator desencandente ou agravante da anemia ">’

Como observagdes conclusivas, destaca-se que, contrariando reconhecidas tendéncias
mundiais, a prevaléncia da anemia em mulheres em idade fértil diminui em quase 14% no
Estado de Pernambuco, entre 1997 e 2006. De forma atipica, o problema agravou-se no
espaco geografico de melhores condi¢gdes de vida: a Regido Metropolitana do Recife. Parece
curiosa a constatacdo de que, apesar da diminuicdo da prevaléncia da anemia em todas as
categorias (socioeconOmicas e bioldgicas) as maiores reducdes ocorreram nos grupos
teoricamente mais expostos aos fatores de risco, demonstrando uma mudanca de situacio que,
entre 1997 e 2006, passou a favorecer os grupos tradicionalmente representativos das
condicdes de vida mais adversas. Como um quarto inquérito estadual deve ser realizado em

2014, fica a expectativa de que estas mudangas venham a se consolidar, alterando o panorama

socioecondmico e biolégico da distribuicdo da anemia em mulheres no periodo fértil.
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Figural. Evolugdo da anemia em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a situagdo geogrifica do domicilio. Pernambuco, 1997 e
2006.
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Tabela 1. Distribuicdo da anemia em mulheres (n e %) de 10 a 49 anos, segundo situacdo
geogrifica do domicilio, regime de ocupagdo, condicdes de moradia e saneamento no estado de

Pernambuco, nos anos de 1997 e 2006.

Distribuicao dos PESN-1997 PESN-2006 Evolucao
Resultados Frequéncia Frequéncia 1997/2006
de anemia de anemia
Especificacio Amostra  n % 1C, 95% Amostra n % IC, 95% %
De Variaveis 1123 1476
Estado 1123 210 18,7 16,5-21,1 1476 238 16,1 14,3-18,1 -13,9
RMR 421 85 20,2 16,5-24,4 418 90 215 17,7-25.8 6,4
Interior Urbano 371 62 16,7 13,1-21,0 368 46 125 9.,4-16,4 -25,1
Interior Rural 331 63 19,0 15,0-23,8 690 102 14,8 12,3-17,7 -22,1
p=0,4 p=0,001

Prépria 702 117 16,7 14,0-19,7 1015 156 154 13,2-17,8
Alugada 211 39 185 13,6-24,5 168 31 185 13,1-25,3 0
Outros 210 54 257 20,1-32,3 293 51 174 13,3-2231 -32,3%
i=0,01 i=0,5
Rede geral 759 139 183 15,7-21,3 861 143 16,6 14,2-19.3 -93
Outras formas 364 71 19,5 15,6-24,0 615 95 154 12,7-18,6 -21,0
p=0,6 p=0,7
~Sameamento
Rede Geral 299 56 18,7 14,6-23,7 518 80 154 12,5-18,9 -17,6
Fossa com tampa 408 64 15,7 12,4-19,7 502 81 16,1 13,1-19,7 2,5
OQutras formas 416 90 21,6 17,8-26,0 456 77 16,9 13,6-20,7 -21,8
p=0,09 p=0,9
‘DestinodoLixo
Coletado 594 108 18,2 15,2-21,6 895 148 16,5 14,2-19,2 -93
OQutras formas 529 102 19,3 16,1-22,8 581 90 15,5 12,7-18,7 -19,7
p=0,6 p=0,6

Nivel de significancia: *p<0,05; bp<0,01; “p<0,001 (diferengas entre os anos )
PESN - Pesquisa Estadual de Satide e Nutricao
IC- Intervalo de Confianga

RMR - Regido Metropolitana de Recife
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Tabela 2: Distribuicdo (%) da anemia em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a idade,
condi¢des socioecondmicas, Indice de massa corpérea (IMC), realiza¢do de abortoe  raga.

Pernambuco, 1997 e 2006.

Distribuicio dos PESN-1997 PESN-2006 Evolugio
Resultados Frequéncia Frequéncia 1997/2006
de anemia de anemia
Especificacio Amostra n % 1C, 95% Amostra n % 1C, 95% %
de Variaveis 1123 1476
Mdade(@nos
10-19 309 70 22,7 18,2-27,8 300 51 17,0 13,0-21,8 -25,1
20-29 469 83 17,7 144-215 649 99 15,3 12,6-18,3 -13,6
=30 345 57 16,5 12,8-21,0 527 88 16,7 13,7-20,2 1,2
E:O,l i=0,7

0l---4 471 101 214 17,9-25,5 357 54 15,1 11,6-194 -29.4*%
41---8 386 68 17,6 14,0-21,9 609 107 17,6 14,7-20,9 0
=38 266 41 154 11,4-204 510 71 15,1 12,2-18,6 -1,9

|
11
&
—
1l
=
5N

<0,25 361 73 20,2 16,3-24,8 718 116 16,2 13,6-19,1 -19,8
0,251--- 0,50 303 54 17,8 13,8-22,7 467 78 16,7 13,5-20,5 -6,2
>0,5 459 83 18,1 14,7-22,0 291 44 15,1 11,3-19,9 -16,6
i=0,7 i=0,8
<4 113 26 23,0 158-32,0 625 88 14,1 11,5-17.1 -38,7*%
4l---7 633 109 172 14,4-204 596 95 159 13,1-19,2 -7,6
>8 377 75 199 16,0-24,3 255 55 21,6 16,8-27,2 -8,5
p=0,3 p=0,05
- Bensdeuso doméstico®
Possuir dois/mais 1013 182 18,0 15,7-20,5 1394 218 15,6 13,8-17,7 -13,3
Possuir um /nenhum 110 28 25,5 17,8-34,8 82 20 244 159-353 -43
ﬁ=0,06 i=0,04
<25 743 144 194 16,6-224 855 149 174 15,0-20,2 -10,3
>25 362 63 174 13,7-21,8 609 87 14,3 11,6-174 -17,8
i=0,4 i=0,1
Realizou 327 75 229 18,6-27.9 272 55 20,2 15,7-25,6 -11,8
Nio realizou 796 135 17,0 14,4-19,8 1204 183 15,2 13,2-174 -10,6
E=0,02 i=0,04
Parda/Negra - - - - 1062 188 17,7 15,5-20,1 -
Branca - - - - 414 50 12,1 92-157 -
p=0,08

Nivel de significancia: *p<0,05; bp<0,01; ¢ p<0,001 (diferengas entre os anos )
PESN - Pesquisa Estadual de Satide e Nutricao

IC- Intervalo de Confianca

RMR - Regido Metropolitana de Recife

*Sm- Saldrio minimo

**(televisao, geladeira, fogdo e radio)
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Tabela 3: Regressdo de Poisson para anemia em mulheres de 10 a 49 anos segundo

varidveis demograficas, bioldgicas e socioecondmicas. Pernambuco, 2006.

Distribuicao dos Razio de Prevaléncia Raziao prevaléncia
Resultados nao ajustado Ajustado
Especificacio RP I1C,95% P RP I1C,95% P

de Variaveis

RMR 1,71 1,2-2,44 0,003 1,65 1,15-2,36 0,006
Interior Urbano 1 1

Interior Rural 1,17 0,83-1,66 0,36 1,16 0,75-1,51 0,73
<4 1 1

4]---7 1,15 0,85-1,51 0,39 1,12 0,86-1,5 0,33
>8 1,4 1,09-2,14 0,01 1,35 0,99-1,98 0,05
Possuir dois/mais 1 1

Possuir um /nenhum 1,6 0,99-2,5 0,06 1,7 1,04-2,69 0,03
Realizou 1,33 0,98-1,8 0,06 1,33 0,98-1,81 0,067
Nio realizou 1 1

<25 1 1

>25 0,81 0,63-1,07 0,2 0,8 0,6-1,05 0,1
Parda/Negra 1,46 1,07-2,0 0,016 1,33 0,97-1,8 0,078
Branca 1 1

IC - Intervalo de Confianga
RP - Razdo de Prevaléncia
*(televisao, geladeira, fogdo e radio)
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RESUMO

Objetivo: Verificar a evolugao e fatores associados ao excesso do peso em mulheres de 10
a 49 anos no Estado de Pernambuco em 1997 e 2006.

Método: Estudo transversal, de base populacional, com amostra probabilistica
representativa do meio urbano e rural de Pernambuco, incluindo uma amostra de 1.105
(1997) e 1464 (2006) mulheres. A analise de regressao de Poisson foi utilizada para avaliar
a associagao entre o excesso de peso e as variaveis explanatorias.

Resultados: Em relagdo ao estado nutricional entre os anos de 1997 e 2006, houve um
aumento significativo no sobrepeso e obesidade, com estabilizagdo na prevaléncia de déficit
peso no estado de Pernambuco. A ocorréncia do excesso de peso passou de 32,8% em
1997 para 41,7% em 2006, representando um aumento de 27,1%. A Regidao Metropolitana
do Recife (RMR) e o Interior Rural apresentaram respectivamente um aumento de 40,2% e
45,2% do excesso de peso. Na avaliacao dos fatores associados a este agravo, mediante
analise multivariada em 2006, permaneceram no modelo: a posse de trés ou mais bens de
uso doméstico e baixa escolaridade (quatro ou menos anos de estudo), ao lado de duas
variaveis biol6gicas: o nUmero de gestacoes e a idade das mulheres.

Conclusao: O excesso de peso em mulheres em idade fértil, no Estado de Pernambuco,
aumentou significativamente, sendo que o Interior Urbano apresentou redugao do ritmo de
progressao da prevaléncia. Evidencia-se nas categorias de condigdes socioecondmicas e
microambientais mais favoraveis, ja se delineia uma clara desaceleragdo no incremento
temporal do excesso ponderal.

Termos de Indexacao: sobrepeso, obesidade, prevaléncia, mulheres, estudos transversais.
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ABSTRACT

Objective: To verify the evolution of associated factors of overweight among women aged
from 10 to 49 years old in the state of Pernambuco, Brazil in 1997 and 2006.

Method: Population-based cross-sectional study with a probabilistic sample representative of
the urban and rural areas of Pernambuco: 1.105 (1997) and 1.464 (2006) women of
reproductive age. Poisson regression analysis was used to assess associations between
overweight and the explanatory variables.

Results: In regard to nutritional states, a significant increase of overweight and obesity was
observed in women between 1997 and 2006, while being underweight remained stable in
Pernambuco. The occurrence of overweight increased from 32.8% in 1997 to 41,7% in 2006,
that is, an increase of 27,1%. The metropolitan region of Recife (MRR) and rural inland
presented an increase in overweight people of 40,2% and 45,2%, respectively. In the
multivariate analysis of associated factors in 2006, the following socioeconomic variables
remained in the model: having one or more domestic goods and a low educational level (four
or less years of schooling), together with two biological variables: number of pregnancies and
women’s age.

Conclusion: Excess weight in women of childbearing age in the state of Pernambuco
increased significantly though with a reduced rate of expansion in the MRR due to improved
socioeconomic and micro-environmental conditions shown by a clear slowdown in the

increase of excess weight over time.

Indexing terms: overweight, obesity, prevalence, women, cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

No inicio do século passado, quando o0 sobrepeso e sua representacao clinica mais
caracteristica (a obesidade) eram eventos raros e percebidos como manifestacdo de bem
estar econdmico, social, fisico e até como idealizacdo de valores estéticos nas artes
plasticas, seria impensavel admitir que, no advento do século XXI, o excesso de peso viesse
a se converter na mais importante e desafiadora epidemia dos tempos atuais. O contraste
dessas duas imagens historicas pode ser assumido como a ilustracdo marcante de um
processo de mudancas sem precedentes na histéria nosografica da humanidade: a
transicdo epidemioldgica nutricional *. Assim, segundo estimativas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem, anualmente, como resultado
do excesso de peso calculando-se que, em 2015, 2,3 bilhdes de adultos serdo obesos °.
Trata-se especificamente, de um processo pandémico que extrapola as fronteiras
geopoliticas de continentes, blocos econbémicos, culturas e estratos sociais, com a
observacdo surpreendente de que hoje, ao contrario do passado, sdo as camadas mais
pobres dos paises ricos ou de nagdes em desenvolvimento que constituem os segmentos
mais expostos & sua ocorréncia®.

Tipificada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo e tendo como fundamento
etiopatogénico o elevado consumo de calorias ao lado de acentuada reducéo da atividade
fisica que caracteriza o sedentarismo, a diade sobrepeso/obesidade é a representacao
epidemiolégica mais tipica no campo da saude, do chamado estilo de vida ocidental, tendo
como valores referenciais o consumismo e o conforto material, conhecido na antropologia
politica como “confortocracia”. E uma situacdo que demarca os termos de uma “mutagdo
antropolégica” '. No processo salde/doenca excesso de peso corporal, aparece como a
condicdo mais comum de um grupo de comorbidades que relne as dislipidemias, a doenga
vascular hipertensiva, o diabete melitus tipo 2, alguns tipos dos mais comuns de neoplasias,
que pode ser reunido na denominagcdo genérica das doencgas crénicas nao transmissiveis
(DCNTs). As DCNTs representam, atualmente, o principal grupo causas de morte e

incapacitacdo em escala mundial 2°

4

chegando no Brasil uma participacdo de 72% no
obituario *. Representam, ademais, o principal centro de custos dos gastos publicos e
privados com a saude e a condicdo mais importante de incapacitacbes temporarias e
definitivas *.

A populagédo adulta de mulheres constitui um grupo de elevada vulnerabilidade ao
sobrepeso/obesidade, atingindo as prevaléncias de 49% no Brasil € 35% em escala mundial
2% Na Europa, no Mediterraneo Oriental e na Regido das Américas (classificacao territorial
da OMS) mais de 50% das mulheres adultas encontram-se nesta condigao, caracterizando,

de fato, uma pandemia . No caso do Brasil, segundo quatro inquéritos nacionais realizados
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desde meados da década de 70 até a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF,
2008/2009), as prevaléncias de excesso de peso aumentaram progressivamente de 28,7%
para 48%, enquanto a obesidade isoladamente elevou-se de 8,0% para 16,9%. Entre as
cinco macroregides, do pais, o Nordeste Brasileiro registrou o maior crescimento
comparativo do problema ©.

Apesar das dificuldades conceituais e metodolégicas em se avaliar os determinantes
do sobrepeso/obesidade, os estudos mais atuais concordam em destacar que os fatores
socioambientais atuam de forma preponderante no desenvolvimento do problema #”#. Nas
mulheres, a idade e paridade, como condi¢cdes biolégicas, assumem uma relacio direta
com o ganho excessivo de peso corporal, enquanto uma vertente dos determinantes
socioecondmicos, com destague para a renda e escolaridade, passaram a representar uma
curiosa relagao estatistica, na medida em que as tendéncias atuais comegam a indicar o
aumento do peso nas faixas de mais baixa renda e escolaridade *'*'".

O interesse e até mesmo a prioridade de conhecer e acompanhar a evolugdo do
excesso de peso e seus determinantes em mulheres em idade reprodutiva justifica-se na
medida em que esse segmento populacional vem apresentando incrementos constantes na
prevaléncia da DCNTs. Ademais, no Estado de Pernambuco foram realizados trés inquéritos
de base populacional, o que possibilitou 0 desenvolvimento deste trabalho comparando as
duas ultimas pesquisas, com o objetivo de verificar a evolugdo e fatores associados ao
excesso do peso em mulheres de 10 a 49 anos em 1997 e 2006, como subsidio para a
tomada de medidas preventivas e de controle do problema no Ambito da salde coletiva.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em duas
referéncias temporais demarcando um periodo de nove anos, com enfoque descritivo e
analitico, mediante abordagem quantitativa. O artigo aqui apresentado teve como fonte
primaria os bancos de dados referentes a Il e lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (Il e
Il PESN), realizadas nos anos de 1997 e 2006, com o objetivo de atualizar e ampliar o
diagnostico da situacdo de salde, nutricdo, alimentacio e condicdes socioecondmicas da
populacdo materno-infantil do Estado de Pernambuco.

A amostra, do tipo probabilistica, por conglomerado, com representatividade para o
estrato urbano e rural do estado, foi constituida por mulheres no periodo reprodutivo, na
faixa etaria de 10 a 49 anos. As duas amostras estudadas, totalizando 1105 e 1464
mulheres, respectivamente para os anos 1997 e 2006, tem um poder de 99,7% para

detectar uma diferenga observada de 8,9% admitindo um nivel de significancia de 5%.
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O trabalho de campo foi realizado por uma equipe de entrevistadores,
antropometristas e por técnicos encarregados da coleta e processamento de exames
laboratoriais. Os dados foram obtidos por meio de questionarios e exames realizados em
pessoas identificadas em unidades domiciliares, com registro das informagbes em
formularios compostos por perguntas pré-codificadas referentes a variaveis
socioeconémicas, demograficas, antropométricas e laboratoriais das mulheres em idade
reprodutiva. Os questionarios preenchidos eram revisados diariamente para identificacao e
correcdo oportuna de erros de preenchimento, checando-se, mediante novas visitas, as
informagdes incompletas, duvidosas ou inconsistentes.

A presenca de anemia foi avaliada em amostra de sangue venoso obtida por pungéo
digital e analisada pelo equipamento HemoCue®, de leitura imediata. A anemia foi definida
segundo pontos de corte dos valores da hemoglobina estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Satde (2001) ', sendo consideradas anémicas os casos com niveis de
hemoglobina inferiores a 12g/dL. A avaliagdo antropométrica foi realizada por
antropometristas instruidos segundo procedimentos técnicos recomendados pela OMS ™ e
em observancia as normas do Manual de Acompanhamento do Crescimento e
Desenvolvimento do Ministério da Satude '*. Na Il PESN, o peso corporal foi obtido através
de balanca digital eletrénica-(Modelo Personal Line E-150/Filizola®)- enquanto na Ill PESN
utilizou-se balanga digital -(Modelo MEA-03200/Plenna®)- ambas com capacidade maxima
de 150 kg e precisao de 100 g. Para afericao da estatura, nas Il e lll PESN respectivamente,
fez-se uso de fita métrica de 200 cm e de estadidmetro portatil -(Alturaexata®, Ltda.)- ambos
com precisdo de 1 mm em toda a extensdo, embora seu registro tenha sido anotado em cm
inteiros ou em fracao de 0,5 cm. Para assegurar a acuracia das medidas, as afericdes foram
realizadas em duplicata para cada individuo, com a condicao de que a diferenca entre as
avaliagbes ndo excedesse 0.5 cm. Caso esse limite fosse ultrapassado, repetia-se a
mensuracao, anotando-se as duas medi¢cdes com valores mais préximos e utilizando sua
média para efeito de registro.

O estado nutricional de mulheres entre 10 a 19 anos foi avaliado através do
IMC/Idade a partir das recomendagdes da OMS '° considerando-se como défict: os valores
abaixo de -2 escores Z; adequado: quando compreendido entre -2 a 1 escores Z; excesso
de peso = 1 escore Z e obesidade = 2 escore Z. Para mulheres acima do 19 anos, na
categorizagdo do estado nutricional considerou-se IMC< 18,5 kg/ m? como déficit de peso
como normal, IMC 18,5 < 24,9 como sobrepeso, IMC = 25 218,5 < 29,9 e como obesidade
IMC 230 Kg/m® '3,

As variaveis explanatérias foram representadas pela situacdo geografica do
domicilio, renda familiar per capita, numero de pessoas residentes no domicilio, regime de

ocupacgao da moradia, presenca de anemia, acesso a rede geral de agua, esgoto e coleta de
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lixo, faixa etaria, escolaridade em anos de estudos, posse de bens de consumo (televisao,
geladeira, fogdo e radio), niumero de gestagbes e cor da pele, classificada em branca e
negra/ parda.

Os dados das pesquisas foram digitados em dupla entrada, validados, processados e
analisados utilizando-se o software Epilnfo, versdao 6.04 (CDC/WHO, Atlanta, GE,USA). A
avaliacdo antropométrica das adolescentes foi obtida mediante o software Anthroplus-2007,
e a avaliacdo das mulheres adultas foi por meio do Epilnfo versdo 6.04. Para analises
estatisticas, foram utilizados os programas Epilnfo, versdo 6.04, Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 12.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) e Stata 7.0 (Stata Corp.,
College Station).

A evolucdo temporal do excesso de peso foi determinada pela comparacao das
prevaléncias e seus intervalos de confianca para os anos 1997 e 2006 e como razao de
proporcoes para o ano de 1997. Para a comparacao das variaveis categoricas inter-grupos,
utilizou-se o teste do qui-quadrado (verificacdo de heterogeneidade) ou o teste do qui-
quadrado com correcdo de Yates para as variaveis dicotdbmicas, considerando-se como
estatisticamente significante o valor de p<0,05.

As razdes de prevaléncia (RP) para excesso de peso foram calculadas para cada
variavel de exposi¢cdo por regressao de Poisson. As variaveis com valor de p<0,20 nas
andlises bivariadas foram selecionadas para compor o modelo de regressdo multivariado
adotando-se o formato hierarquizado de entrada de variaveis, com a finalidade de avaliar o
impacto das variaveis explanatérias sobre o estado nutricional das mulheres. Este
procedimento foi realizado obedecendo-se a um processo de modelagem por blocos, de
modo que, inicialmente, foram incluidas as variaveis, anos de estudo e bens de consumo,
mantendo-se no modelo as varidveis que evidenciaram associagdo significante com o
excesso de peso (p<0,05). No segundo bloco, foram introduzidas as varidveis, idade e
ndmero de gestagdes. Os resultados foram expressos por razdes de prevaléncias (RP)
ajustadas com respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%), sendo considerados
estatisticamente significantes valores p < 0,05.

Os dois projetos de pesquisas utilizados no estudo foram aprovados respectivamente
pelos Comités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Ciéncias da Saude da
UFPE (Il PESN - 27/02/97) e do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP (Il PESN - 09/11/05), seguindo a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de
Salde. Assim, as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e foram submetidas as entrevistas, exames
antropométricos e bioquimicos. Os casos com diagnéstico de distirbio nutricional ou algum
outro problema de salde foram encaminhados ao servico de salude mais acessivel, do

municipio para o devido acompanhamento.
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RESULTADOS

Na figura em anexo apresentam-se as prevaléncias do estado nutricional nos anos
de 1997 e 2006, verificando-se que, 0 aumento da obesidade proporcionalmente entre os
anos foi maior que a elevagao do sobrepeso, enquanto o déficit de peso se manteve no
mesmo patamar de ocorréncia.

Expde-se, na tabelal, os resultados referentes a estratificacdo intragrupo das
variaveis explanatérias e as comparagdes intergrupos representadas pelas prevaléncias
encontradas em 1997 e 2006. No primeiro enfoque, demonstra-se que no inquérito de 1997,
a area geografica, bens de consumo e o nimero de pessoas por domicilio atuavam como
fatores de variacao estatisticamente significativas dos resultados, enquanto a coleta de lixo
e o regime de ocupacao de moradia (casa propria), apontando valores de “p” bem préximos
dos niveis de discriminacdo de diferengas significativas. No Il inquérito, na maioria do
agrupamento de variaveis analisadas as diferengas ndo foram estatisticamente
significativas, com excegcdo dos anos de estudo e bens de consumo. Os anos de
escolaridade formal, analisados em trés categorias, ndo apresentaram associacao
estatistica com a ocorréncia de excesso de peso em 1997, enquanto no inquérito de 2006 o
grupo de 0 — 4 anos de estudo resultou na frequéncia percentual de 51,1%, em contraste
com 37,2% na condicdo de oito ou mais anos de estudo. No segundo plano de analise se
evidenciou que, em todas as categorias comparadas, aumentou a prevaléncia de excesso
de peso corporal, principalmente no interior rural, na faixa de renda mais baixa,(< salario
minimo per capita), escolaridade igual ou abaixo de quatro anos (elevacao de 63,2 %), nas
mulheres que habitavam residéncias alugadas ou outro tipo de ocupacdo de moradia, nas
residéncias nao servidas pela rede de abastecimento de agua tratada ou nos domicilios sem
acesso a coleta de lixo, entretanto em algumas ndo houve diferenca estatistica (Tabela1).

Como se observa na Tabela 2 nos dois anos avaliados a idade das mulheres se
correlacionou fortemente com a frequéncia do excesso de peso (p< 0,0001), que se elevou
de 15,2% para 52,2% (1997) e de 21,5% para 56,6% (2006) respectivamente, entre as
mulheres com 19 anos e menos quando comparadas com as de 30 anos e mais. A histéria
reprodutiva (nuliparas e paridade de um, dois e trés ou mais nascimentos) se correlacionou
significativamente com a frequéncia do excesso de peso corporal, com valores de p< 0,0001
nas amostras dos dois anos avaliados. A ocorréncia de anemia e a cor da pele nao
figuraram como condicdes de diferencas estatisticamente significativas, observando-se que
a classificagdo racial ndo foi investigada no inquérito de 1997. Em todas as categorias
examinadas houve aumento de ocorréncia de excesso de peso, destacando-se o grupo de
menores de 19 anos (elevacao de 41,4%) e nuliparas (elevacao de 37,3%)
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Na analise multivariada, apds a aplicacdo da regressao de Poisson, mantiveram-se
no modelo final entre as variaveis socioeconémicas: a posse de trés ou mais bens de uso
doméstico e baixa escolaridade (quatro ou menos anos de estudo), ao lado de duas
variaveis biolégicas: o nimero de gestacdes e a idade das mulheres. O modelo ajustado,
com os resultados referentes a cada um dos inquéritos comparados, acha-se resumido na
tabela 3.

DISCUSSAO

Sao de fato surpreendentes as mudangas produzidas no processo salde/doenca,
caracterizando o que se convencionou chamar a partir dos anos 60, de transicao
epidemiolégica, processo que apresentou, no campo da nutricdo, sua configuracdo mais
peculiar, tipificada na substituicdo das caréncias nutricionais globais e especificas pela
emergéncia epidémica (ou pandémica) do sobrepeso/obesidade. Por sua natureza,
magnitude e consequéncias, representa um tema desafiador para os gestores publicos do
setor saude e para a sociedade, na medida em que altera radicalmente o quadro de
prioridades, a mobilizagao de estratégias criativas para responder aos novos problemas e a
demanda de indicadores e agbes de significativamente controle ainda ndo validados pela
rotina dos programas para se adequar as novas necessidades impostas pelo cenario
epidemiolégico que esta emergindo.

No caso de Pernambuco, no espaco de apenas nove anos, a prevaléncia do excesso
de peso em mulheres no periodo reprodutivo aumentou em 27%, 0 que significa, como
tendéncia linear, uma taxa anual de 3%. Inesperadamente, foi na zona rural, historicamente
a mais atingida pelas caréncias nutricionais, o espago geografico mais comprometido pelo
ritmo mais acelerado de instalagdo de excesso de peso corporal em mulheres em idade
reprodutiva. E pertinente observar que a elevacdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em mulheres no periodo fértil tem ocorrido num ritmo bem mais elevado (praticamente duas
vezes mais) que a reducao do déficit de estatura criancas, aqui retratado como a situacao
de natureza oposta ao excesso de peso. Este diferencial de ritmos de mudancgas entre dois
problemas é o aspecto mais representativo da transicdo nutricional no Estado de
Pernambuco. Como exercicio preditivo, estima-se que o déficit estatural de menores de
cinco anos deve ser corrigido, ainda no corrente ano, ou em 2014, alcangcando o nivel de
controle da desnutricdo energético protéica (DEP) '°, enquanto a estimativa do excesso de
peso em mulheres em idade fértil, se projetada a partir de tendéncias analisadas no periodo
1997/2006, podem alcancar percentuais acima de 50%, tal como ocorre nos Estados Unidos

2

e no Canada °. Seria, portanto, um cenario epidemiolégico que praticamente reflete a

situacao dos paises desenvolvidos.
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Na avaliacdo temporal e geografica destas tendéncias, algumas observacdes
fundamentais devem ser destacadas. Revela-se que a maior elevagao (45%) da prevaléncia
de excesso de peso ocorreu no meio rural, enquanto o aumento percentual mais modesto
verificou-se na Interior Urbano (IU): apenas 6,8%. Entre as duas tendéncias, portanto, o
diferencial de ritmos foi de cinco vezes. Por sua importancia quantitativa e, sobretudo, pela
natureza qualitativa da mudancga, ocorrendo no espago territorial mais discriminado pelas
restricbes da pobreza, estas caracteristicas sdo primordiais para a compreensdo da
transigdo nutricional que esta ocorrendo no estado, no Nordeste, no Brasil e, em escala
mais moderada, na maioria dos paises em desenvolvimento 27

Ao lado das diferencas espaciais e, logicamente, com um componente explicativo
mais relevante do processo de mudancgas, destacam-se as observagdes de que, em todas
as categorias referenciadas na classificacdo das variaveis exploratérias utilizadas nas
analises, a ocorréncia do excesso de peso aumentou entre 1997 e 2006. Trata-se, portanto,
de uma tendéncia geral, embora implicando em evidentes diferencas em funcéo do grupo de
variaveis consideradas. Concretamente fica evidente que as diferencas geograficas
registradas entre uma elevagdo minima de 6,8% na IU, com melhores condi¢des de vida, e
o interior rural, de modo geral mais pobre, representam o efeito combinado de tendéncias
interativas que se manifestam, em nivel preliminar, nas analises bivariadas. Ou seja, a
constatacédo inesperada de que, dentro de cada categoria de analise (renda, escolaridade,
condicdes de saneamento, regime de ocupacdo das moradias, acesso a bens de consumo,
por exemplo) foram as condigbes mais adversas que mais resultaram em aumento na
prevaléncia do excesso de peso. Assim, as respostas estdo se dando de fato, nas situagdes
onde antes prevaleceriam os fatores de risco para os déficts nutricionais. Esse cenario é
historicamente recente, atuando de forma detectavel na metade da década de 90, quando
se produz o processo mais ativo da transigdo nutricional no Brasil. Em outra vertente, a
explicacdo se estenderia ao plano biolégico, assinalando as elevacdes de prevaléncia nas
mulheres adolescentes e nas nuliparas, tendo como semelhanca bioldgica a idade mais
baixa.

Considerando simultaneamente fatores socioeconémicos, ambientais e biolégicos,
identificados nas analises bi e multivariados, parece bem evidente que as mudancgas
marcantes e até inesperadas demonstram a importancia quali e quantitativa das rapidas
transformagdes no cenario epidemioldgico, caracterizando o processo de transicdo. A
situacdo do excesso de peso em mulheres em idade reprodutiva no estado de Pernambuco
apenas acentua as mudancas que, num ritmo menos intenso, estdo ocorrendo no Brasil, e
em grande parte dos paises em desenvolvimento #¢. E uma mudanca histérica e mais que
conjuntural, envolvendo aspectos econdmicos, politicos, culturais, éticos e ecologicos,

constituindo o que se pode chamar de desenvolvimento humano'. Isto implica reconhecer as
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relagdes de desigualdades na producéo e uso de bens e servigos, no exercicio de direitos e
deveres, na rede de protecdo social com seus varios componentes, na transicao
demografica que altera a composicdo familiar e populacional, na consolidagao da
consciéncia coletiva sobre fatores de risco e de protegdo, estabelecendo uma nova
configuragao do processo saude/doenca em nivel coletivo. No caso do Brasil e da America
Latina esses aspectos ja foram abordados por Batista Filho, Kac e Monteiro '"'8°,

A reducao do ritmo de crescimento da epidemia do excesso de peso, notadamente
em mulheres, ja se faz ha mais de duas décadas nos paises nérdicos, ha uma década nos
Estados no Sul do Brasil e, ja agora no Interior urbano (IU). E possivel que ja na préxima
avaliagdo, a ser realizada em 2014, a mesma tendéncia comece a se difundir por outros
espacos do territério estadual. Em outras palavras: seria a reproducdo de uma tendéncia
iniciada ha algumas décadas no Norte da Europa Ocidental, refletindo-se no Sul do Brasil e
que agora, na primeira década do século atual, comegca a aparecer no Estado de
Pernambuco.

Nao sendo um comportamento peculiar do caso de Pernambuco, possivelmente ja
caberia a interpretacdo, de que apesar das tendéncias de aumento na prevaléncia do
excesso de peso, comecga a se vislumbrar a perspectiva de uma nova mudanga temporal,
geografica, social, e bioldégica dos indicadores da situacdo nutricional das mulheres em
idade fértil. Esta visdo prospectiva seria apoiada na acentuada reducdo do ritmo de
expansao da prevaléncia do excesso de peso no Interior Urbano e, como légica
complementar, na observagdo de que nas categorias de condigcdes socioeconémicas e
microambientais mais favoraveis, ja se evidencia numa clara desaceleragdo no incremento
temporal do problema. A analise comparativa das tendéncias do estudo em si ou , ainda no
plano de validacdo externa, a literatura pertinente produzida no Brasil ''®'" ou ainda em
relatos internacionais, possibilita esta predigéo.

Conclusivamente é oportuno ponderar que as grandes mudancas, como as que
caracterizam a transicdo nutricional, trazem em si, uma carga consideravel de
imprevisibilidade. Dessa forma, a prépria concordancia eventual com outros estudos, outros
autores e sobretudo outros espagos geograficos e outros momentos histéricos nao
representam painéis preditivos para garantir observagbes mais consistentes. E
surpreendente, convém repetir, que 0 excesso de peso corporal, em menos de um século,
tenha se convertido em evento epidémico de carater grave, nos tempos atuais. E que,
contrariando a légica da experiéncia acumulada, tenha se revelado como caracteristica de
maior exposicdo, as categorias que até recentemente eram mais vulneraveis a situacao
oposta: a desnutricdo energético protéica (DEP) aguda ou crénica em criancas e adultos.
Agora o sobrepeso/obesidade passa ocorrer como parte de um conjunto de comorbidades
de longa duracao (DCNTSs) deslocando sua focalizagao de risco para as etnias socialmente
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mais desfavorecidas, como negros e pardos, ou outros agrupamentos aproximados pela
condicao de pobreza, como familias do meio rural, estratos de renda mais baixa,condi¢coes
inadequadas de sanemamento das moradias e do meio ambiente.
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Figura 1. Evolucao do estado nutricional de mulheres,de 10 a 49 anos, segundo indice de massa corporal
(IMC). Pernambuco, nos anos 1997 e 2006.
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Tabela 1. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a localizacdo
geografica do domicilio, condigdes socioeconémicas, regime de ocupagdo e saneamento
domiciliar, no Estado de Pernambuco, 1997 e 2006.

Distribuigcdo dos Excesso de Peso Aumento
Resultados PESN-1997 PESN-2006 1997/2006
I N n % [IC, 95%)] N n % [IC, 95%)] %
Especl_f'lcagaO 1464
de Variaveis

Estado 1105 362 32,8 30,0-356 1464 610 41,7 39,1-442 27,1°
RMR 415 125 30,1 258-34,8 415 175 422 37,4-470 402°
Interior Urbano 363 145 39,9 34,9452 366 156 426 37,5478 6,8
Interior Rural 327 92 28,1 234-334 683 279 40,8 37,1-446 452°
=0,002 =0,8
<0,25 351 102 29,1 244-342 714 305 42,7 39,1-464 46,7°
0,25|--- 0,50 303 100 33,0 27,8-386 460 190 41,3 36,8-46,0 251°
20,5 451 160 355 31,1401 290 115 39,7 34,0456 11,8
i=0,2 i=0,7
0|---4 463 145 31,3 27,1-358 354 181 51,1 458-56,4 63,3
4|---8 380 128 33,7 29,0-38,7 604 241 399 36,0439 184
28 262 89 34,0 283401 506 188 37,2 32,9415 94°

0,7 P<0,001

Possuir trés ou mais 845 292 34,6 31,4-37,9 1228 533 43,4 40,6-462 254°
Possuir dois /um 260 70 26,9 21,7-328 236 77 32,6 26,8-39,1 21,2
/nenhum

i=0,02 i=0,002
<4 112 36 32,1 23,8-41,7 623 258 414 37,5454 29,0
4]---8 625 223 357 31,9-39-6 590 256 434 39,4-475 216°

=8 368 103 28,0 23,5-32,9 251 96 38,2 32,3-44,6 36,4b
p=0,04 p=0,4

Propria 694 244 352 31,6-388 1005 415 413 38,2441 17,3

Alugada 205 60 29,3 232361 168 71 423 34,8-50,1 444°

Outros 206 58 282 222-349 291 124 426 36,9-485 51,1°
i=0,08 i=0,4

Rede geral 748 254 34,0 30,6-37,5 855 362 42,3 39,0-457 244°

Outras formas 357 108 30,3 25,6-353 609 248 40,7 36,8-44,7 343°
i=0,2 i=0,5

Tratada 640 219 342 30,6-38,0 774 331 42,8 39,2-463 251°

Outros formas 465 143 30,8 26,6-352 690 279 40,4 36,8-442 31,2°

p=0,2 p=0,4
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Continuacao Tabela 1.

Rede Geral 295 109 36,9 31,5-428 513 227 442 39,1-48,7 19,8°%

Fossa com tampa 400 131 32,8 28,2-37,6 497 204 41,0 36,7-455 250°

Outras 410 122 29,8 254-34,7 454 179 39,4 349-441 322°
i=0,1 i=0,3

Coletado 582 204 351 31,2-39,1 889 378 42,5 39,2458 21,1

Outras formas 523 158 30,2 26,3-344 575 232 40,3 36,3445 334°
p=0,09 p=0,4

PESN - Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao

RMR — Regiao Metropolitana de Recife

*Sm- Salario minimo

**televisdo, geladeira, fogéo e radio

Nivel de significancia: p<0,05; bp<0,01 ; °p<0,001 (diferengas entre os anos )



Tabela 2. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a idade, condigdes

reprodutivas, anemia e raga. Pernambuco, 1997 e 2006.

Distribuicao dos Excesso de Peso Aumento
Resultados PESN-1997 PESN-2006 1997/2006
> N n % [IC, 95%)] N n % [IC, 95%] %
Especificacao 1105 1464
de Variaveis

10-19 303 46 152 11,4198 297 64 215 17,1-26,7 41,4
20-29 465 140 30,1 26,01-345 642 249 38,8 35,0-42,7 28,9°
=30 337 176 52,2 46,7-57,6 525 297 56,6 52,2-60,8 8,4
<0,0001 <0,0001

Nuliparas 283 47 166 126-21,6 250 57 22,8 17,8-28,6 37,3
1-2 446 146 32,7 284-37,3 654 244 37,3 33,6-41,1 14,1
3 ou mais 376 169 44,9 39,8-50,2 560 309 552 50,9-59,3 22,9°

<0,0001 <0,0001

Anémicas 207 63 304 243373 236 88 37,3 31,2438 22,7
Nao Anémicas 898 291 33,3 29,4-356 1228 522 425 39,7-453 27,6°
=0,4 =0,1

Parda/Negra - - - - 1056 452 42,8 39,8-45,8
Branca - - - - 408 158 38,7 34,0-43,7 -
p=0,2

PESN - Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao

IC- Intervalo de Confianga

*Televisdo, geladeira, fogdo e radio

Nivel de significancia: p<0,05; |°p<0,01 : °p<0,001 (diferencas entre os anos )



Tabela 3. Regressédo de Poisson para excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos
segundo condi¢des socioecondmicas, idade e niUmero de gestagdes. Pernambuco, 2006.

Distribuicado dos Razao de Prevaléncia Razado de Prevaléncia
Resultados nao ajustado Ajustado
Especificacao RP (IC,95%) ¢] RP (IC,95%) P
de Variaveis
Bloco |

0l--4 1,32 1,11-1,57 0,002 1,39 1,16-1,67 0,001

v

N
—_
—_

Possuir trés/mais 1,33 1,04-1,69 0,019 1,43 1,12-1,82 0,004
Possuir dois/um /nenhum 1 1
Bloco I

10-19 1 1

20-29 1,79 1,36-2,36 0,0001 1,40 1,03-1,90 0,031
=30 2,62 2,00-3,43  0,0001 1,86 1,35-2,56  0,0001
N°de gestages

Nuliparas 1 1
1-2 1,63 1,22-2,18 0,001 1,37 1,00-1,87 0,049
3 ou mais 2,42 1,82-3,21  0,0001 1,70 1,22-2,38 0,002

IC - Intervalo de Confianca

RP — Razéo de Prevaléncia
*Televisao, geladeira, fogado e radio
** Ajustado por: Anemia e raga
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Como consideragdes mais genéricas enfocando os dois artigos enviados para
publicacdo, impde-se o registro do antagonismo de tendéncias temporais relacionadas com a
prevaléncia da anemia e do excesso de peso corporal em mulheres em idade fértil no Estado
de Pernambuco, em 1997 e em 2006. Em outras palavras, enquanto a prevaléncia da anemia
apresenta um declinio de 14%, a prevaléncia de excesso de peso aumentou 27,1%, de forma
que se pode estabelecer, como relacdo aproximada, que a cada decréscimo de 1% para a
anemia corresponderia um acréscimo de quase 2% na prevaléncia de excesso de peso. Trata-
se sem duvida, de uma curiosa observagdo sobre as tendéncias temporais dos dois problemas,
um de natureza carencial e outro de carater oposto, ou seja, de sobrecarga caldrica.

Como desdobramento analitico destas tendéncias conflitivas, observa-se que a
diminui¢do das anemias comportou-se como uma lei de propor¢des inversas, ou seja, Os
maiores progressos na reversdo do problema ocorreram nos espacos geogriaficos mais
afetados pelas condi¢des de pobreza ( meio rural, populagcdes urbanas do interior do Estado,
familias mais pobres condi¢cdes mais desfavordveis de moradia, saneamento e assim por
diante) denotando um comportamento curioso. Muito provavelmente o enriquecimento de
massas alimentares de elevado consumo popular como ferro e folato, a partir de 2004,
responde em grande parte, por esta diferenca na prevaléncia geral, bem como pelos
diferenciais mais especificos em estratos socialmente mais vulnerdveis da populagdo. Como
esta conclusdao em nivel nacional, nido é ainda consensual (BATISTA FILHO, 2008; BRASIL,
2009) a questdo fica em aberto, como hipédtese de trabalho para novas pesquisas. De qualquer
forma, a melhoria consideravel em relacdo as anemias representa uma perspectiva promissora,
ndo apenas por sua significagdo epidemioldgica mais geral, mas sobretudo pelas evidéncias de
que foram os espagos geograficos mais expostos e ainda, as categorias socioecondmicas e
bioldgicas de maior risco que mais se beneficiaram com as mudangas. Mas ainda, foram os
grupos representativos dos estratos mais vulnerdveis que modificaram, no computo geral da
populacdo, as prevaléncias mais recentes do problema e sua tendéncia de correcdo.Mesmo
com a prevaléncia em franco declinio a anemia em mulheres no Estado de Pernambuco.

J4 o excesso de peso confirma sua tendéncia epidémica, como uma das caracteristicas
marcantes da transicdo nutricional a partir do seu aumento significativo nos anos de 1997 e
2006. Ao mesmo tempo ja se delineia a perspectiva de uma nova mudanca temporal,
geogréfica, social, e bioldgica dos indicadores da situag¢do nutricional das mulheres em idade

fértil de Pernambuco, uma vez que nas categorias de condi¢cdes socioecondmicas e



70

microambientais mais favoraveis, evidenciou-se uma desaceleracio no incremento temporal
do excesso ponderal. Estas novas caracteristicas ja foram assinaladas em outros estudos de
abrangéncia nacional indicando a “quebra de ritmo” de aumento de sobrepeso/obesidade no
Sul e Sudeste do Brasil, predominando nas mulheres de padrdes socioecondmicos mais
elevados.

Os resultados deste estudo destacam o declinio da anemia concomitante ao
crescimento do excesso de peso em mulheres em idade reprodutivo no Estado de
Pernambuco, bem como a influéncia de fatores condicionantes comumente associados na
determinagdo dos agravos em questdo. Como um quarto inquérito estadual deve ser realizado
em 2014, fica a expectativa de que estas mudancas venham a se consolidar, alterando o
panorama socioecondmico e biolégico da distribui¢do desses agravos em mulheres no periodo
fértil.

As tendéncias antagdnicas em termos de magnitude, na perspectiva de um horizonte
temporal, a diversidade de associagdes no que se refere aos fatores condicionantes verificados
num periodo relativamente breve, conferem indiscutivel importancia ao processo de transicao
nutricional em pleno desenvolvimento no pais. Torna-se, assim, um desafio prioritario para os
estudos epidemioldgicos e para os formuladores e gestores de politicas de satde e nutrigdo.
H4 de se considerar que o que estd ocorrendo no Estado de Pernambuco, por suas
caracteristicas geograficas, socioeconOmicas, ambientais e bioldgicas, pode se tornar
indicativa de outras mudangas que devem estar acontecendo em outros estados e regides. Em
sua concepgdo e alguns dos seus componentes tedricos, a transi¢do nutricional representa um
modelo genérico, mas o acimulo de dados empiricos ainda ndo completamente analisados,
pde em evidéncia concreta a dinamica do processo, resultando em particularidades e até em
evidéncias surpreendentes que devem ser atentamente acompanhadas, em termos de registro e

enfoque analitico. O estudo aqui apresentado representa uma contribui¢cdo nesse sentido.
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processo editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliag8o e Gerenciamento de Artigos", localizado em nossa pagina
http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por
considerar nossa revista para a submiss&o de seu trabalho.
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Profa, Marilia 5a Carvalho
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ANEXO B - Instrugdes aos autores dos Cadernos de Satide Publica

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH ° ESCODO e Dolit|ca

e Forma e preparacao de manuscritos

M INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0102-311X version
impresa
ISSN 1678-4464 version on-
line

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e
disciplinas afins.

Forma e preparacao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes
de submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes segdes:

1.1 Revisao: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a
Saude Coletiva (maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental
ou conceitual (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.3 Comunicacgdo Breve: relatando resultados preliminares de
pesquisa, ou ainda resultados de estudos originais que possam ser
apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracdes);

1.4 Debate: artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas criticas
assinadas por autores de diferentes instituigdes, convidados pelas
Editoras, seguidas de resposta do autor do artigo principal (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustragoes);

1.5 Forum: secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 12.000 palavras no total). Os interessados em submeter
trabalhos para essa secao devem consultar o Conselho Editorial;

1.6 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse
imediato, de importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das
Editoras (maximo de 1.200 palavras).

1.7 Questoes Metodologicas: artigo completo, cujo foco é a discussao,
comparagao e avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o
campo, seja na area de desenho de estudos, analise de dados ou
métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes);

1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico
de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);
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1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP
(maximo de 1.200 palavras e 1 ilustracdo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam
em avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores
devem declarar essas condigdes no processo de submissdo. Caso seja
identificada a publicagdo ou submissdo simultdnea em outro periddico o
artigo sera desconsiderado. A submissao simultéanea de um artigo
cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 Notas de rodapé e anexos ndo serdao aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.13.

3. Publicacao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios
clinicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e
entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacgdo do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdao em Ciéncias da Saude
(BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizacao
Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do
ICMJE sao:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e (linicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

e Nederlands Trial Register (NTR)

e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte, institucional ou privado, para a realizagdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento,
incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais
e/ou privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou
propriedade, provisao de materiais e/ou insumos e equipamentos
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utilizados no estudo pelos fabricantes.
6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuigdes individuais de
cada autor na elaboragao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberagbes do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdao substancial relacionada aos
seguintes aspectos: 1. Concepgdo e projeto ou analise e interpretacao
dos dados; 2. Redacgdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés
condicdes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicdes que de
alguma forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas que ndao preencheram os critérios para
serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser
identificadas por nimeros arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As
referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas
a partir do nUmero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periddicos Biomédicos.

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias
é de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as
referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e
botéanica, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas
especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacdes
especificas (quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos deverdo conter uma clara afirmagao deste cumprimento (tal
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afirmacdo devera constituir o Ultimo paragrafo da secao Métodos do
artigo).

10.4 Apods a aceitacao do trabalho para publicagao, todos os autores
deverdo assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial
de CSP, indicando o cumprimento integral de principios éticos e
legislagdes especificas.

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar
informagdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na
pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio
do Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes
completas para a submissao sao apresentadas a seguir. No caso de
duvidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS pelo e-

mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida,
inserir o nome do usuario e senha para ir a area restrita de
gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em
“Esqueceu sua senha? Clique aqui”.

11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-
se” vocé sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu
nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve
acessar a “Central de Autor” e selecionar o link "Submeta um novo
artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagao
as normas de publicagdo de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicagao.

12.3 Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo:
titulo, titulo resumido, &rea de concentracdo, palavras-chave,
informacgdes sobre financiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituigdo) que ele julgue capaz
de avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve
ser conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com
espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e médximo de 5 no idioma original
do artigo) devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excegao das contribuicdes enviadas as segoes
Resenha, Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverao
ter resumo em Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no
maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
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pessoas poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do
artigo, respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco
completo, telefone e e-mail, bem como a colaboragao de cada um. O
autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como autor
de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicacdo.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do
texto e as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text)
e nao deve ultrapassar 1 MB.

12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New
Roman, tamanho 12.

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em
campos a parte durante o processo de submissdo: resumos; nome(s)
do(s) autor(es), afiliacao ou qualquer outra informagao que identifique
o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragoes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustracdes do
artigo (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando
necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado
clicando em "Transferir".

12.15 Jlustragdes. O nimero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo,
conforme especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).

12.16 Os autores deverao arcar com os custos referentes ao material
ilustrativo que ultrapasse o limite e também com os custos adicionais
para publicacdo de figuras em cores.

12.17 Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores
dos direitos de reproducdo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas
anteriormente.

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). As tabelas devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP:
Mapas, Graficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e
Fluxogramas.

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os
mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo
aceitos nos seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled
PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos
seguintes tipos de arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP
(Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada),
com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em
arquivo de texto ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open
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Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo
com a ordem em que aparecem no texto.

12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo
de texto separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de
descrigoes geométricas de formas e normalmente é composto por
curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto &, utilizam
vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27 Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia
de todos os arquivos, clique em "Finalizar Submissao".

12.28 Confirmagdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissao o
autor receberd uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do
artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de confirmagao dentro de 24
horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP por meio do
e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacao do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema
SAGAS. As decisdes sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e
disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito
através do sistema SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versoOes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a
area restrita de gerenciamento de artigos do sistemaSAGAS, acessando o
artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

15. Prova de prelo

15.1 Apods a aprovacao do artigo, a prova de prelo sera enviada para o
autor de correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo
sera necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa
pode ser instalado gratuitamente

pelo site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas
deverdo ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do

prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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ANEXO C - Aviso de recebimento de submissdo a Revista de Nutricdo do 2° artigo:

“Evolugdo do excesso de peso e fatores associados a sua ocorréncia em mulheres de 10 a

anos em Pernambuco

49

Revista de Nutngao
'3:.15 m._q--:-' __%; EE‘

Prezado(a) Professoro(a) Dr(a)Emilia Emilia Chagas Costa,

Agradecemos a submissdao do seu manuscrito "Evolugao do excesso de peso e
fatores associados a sua ocorréncia em mulheres de 10 a 49 anos em
Pernambuco" para Revista de Nutrigdo. Para toda correspondéncia futura
relativa a este trabalho, por favor, refira-se ao numero gerado pelo
sistema SciELO.

Tao logo quanto possivel, V.Sa serd notificado(a) a respeito do processo
para consideracao de eventuais sugestdes dos revisores ou sobre
aaprovagcao ou rejeicdo do trabalho.

APROVEITAMOS PARA INFORMA—LO(A) QUE CASO O ARTIGO SEJA CONSIDERADO COM
MERITO PARA PUBLICACAO, SERA ACEITO SOMENTE MAIS UMA RESUBMISSAO DO
MESMO POR V.SA (APOS O PROCESSO DE REVISAO POR PARES) .




ANEXO D - Instrugdes aos autores da Revista de Nutri¢do
Revista de Nutricio INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Categoria dos artigos

Pesquisas envolvendo seres vivos
Registros de Ensaios Clinicos
Procedimentos editoriais

Conflito de interesse

Preparo do manuscrito

Lista de checagem

Documentos

ISSN 1415-5273 versao
impressa
ISSN 1678-9865 versao on-line

Escopo e politica

A Revista de Nutrigdo é um periddico especializado que
publica artigos que contribuem para o estudo da Nutricdo em
suas diversas subareas e interfaces. Com periodicidade
bimestral, estd aberta a contribuices da comunidade
cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois editores
da Revista de Nutricao, se os artigos forem considerados
inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou
inglés, com titulo, resumo e termos de indexacao no idioma
original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgagao de resultados
de pesquisas inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o
alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa
(limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite
maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis
sobre determinado tema, mediante analise e interpretacdo de
bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise critica e
comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite
maximo de 6 mil palavras). Serao publicados até dois
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trabalhos por fasciculo.

Comunicagao: relato de informagdes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacao ou atualizagdao sobre o tema (limite
maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em
andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexao e discussdo de
assunto que gere questionamentos e hipéteses para futuras
pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secdo destinada a publicagao
de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de diferentes autores,
e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil
palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem
indicar a categoria do artigo e a area tematica, a saber:
alimentacdo e ciéncias sociais, avaliagdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educagao nutricional,
epidemiologia e estatistica, micronutrientes, nutrigdo clinica,
nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo materno-
infantil, nutricdo em producgdo de refeicdes, politicas de
alimentacdo e nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e
animais devem ser acompanhados de cépia de aprovacdo do
parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of
Medical Journal Editors(ICMJE), cujos enderecos estao
disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o
manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés revisores para
0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.



Procedimentos editoriais

Autoria

A indicagdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do
artigo é limitada a 6. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuigdes substanciais, tais como concepgao e
desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Nao se
justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagao,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos sé iniciardo o processo de
tramitacao se estiverem de acordo com as Instrugdes aos
Autores. Caso contrario, serdao devolvidos para adequacao
as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos
eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorregdes e/ou
inadequacgdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem
juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacdes
morfoldgicas ou sintaticas serao devolvidos antes mesmo
de serem submetidos a avaliacao quanto ao mérito do
trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos
com base na originalidade, pertinéncia, qualidade académica
e relevancia do manuscrito para a nutrigdo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdao encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores. Cada
manuscrito sera enviado para dois revisores de reconhecida
competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser
escolhido a partir da indicacao dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliagao.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na
segunda e ultima versdo.

O processo de avaliagdo por pares é o sistema de blind
review, procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao
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empregar todos os meios possiveis para evitar a identificagdo
de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a)
aprovagao; b) recomendacdo de nova analise; c) recusa. Em
quaisquer desses casos, o autor sera comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulacao, poderao retornar como novo trabalho, iniciando
outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdao de conflito de interesse da parte dos
revisores, o Comité Editorial encaminhara o manuscrito a
outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar
aos autores para aprovagao de eventuais alteragbes, no
processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o
estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para

a correcao de erros de impressdo. As provas devem retornar

ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudangas
no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descrigcao do tipo de trabalho e da area tematica,
declaragdo de que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista de
Nutricdo e de concordancia com a cessao de direitos autorais e uma
carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacao de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes,
deve-se anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados
em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versao 97-2003 do
Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
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de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeragao personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o nimero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso
de artigos de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre
gue uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI),
este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada devera ser encaminhada
via <http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar
apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar,
para todas as alteragdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando quais
alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao reformulada. Se
houver discordéncia quanto as recomendacgdes dos revisores, o(s)
autor(es) deverao apresentar os argumentos que justificam sua posigao.
O titulo e o cdédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como "avaliagdo do....", "consideragoes acerca de..." 'estudo
exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués
(ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagao
institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacdo e filiagdo por
autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher, entre suas
titulacdes e filiagOes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulagao e da filiagao deverao ser apresentados
por extenso, sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as
quais estao vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitagdo do original, incluindo fax, telefone e enderego eletronico;

Observacgao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagao
dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
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150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo
em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o local,
populacdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais
relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de
continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informagdes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacgdo, utilizando os descritores em
Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecao dos manuscritos apresentados como Revisdo,
Comunicacdo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducgao: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao
tema, adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua
relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndao ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descrigdo clara e sucinta do método empregado,
acompanhada da correspondente citagdo bibliografica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida
e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser
mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de
conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei
nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser
apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-
explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos,
de acordo com a ordem de mengdo dos dados, e devem vir em folhas
individuais e separadas, com indicacao de sua localizacdo no texto. E
imprescindivel a informacgao do local e ano do estudo. A cada um



se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas
laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao ser
elaboradas em tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deverao ter extensao jpeg e resolugdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e
com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacdo da viabilidade técnica
de sua reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de
manifestagdo de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciard um orcamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicdo em
paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores por
parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orgamento dos custos
correspondentes ao material de seu interesse, este(s) devera(ao) efetuar
depdsito bancario. As informacdes para o depdsito serdo fornecidas
oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observagdes ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao
serao aceitas citagoes bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensdo do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua
publicacdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
guando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no titulo e
no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme
o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os
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autores; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos perioddicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citagdes/referéncias de monografias de conclusao
de curso de graduacdo, de trabalhos de Congressos,

Simpdésios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos nao
publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do
manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario
incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados
pelo manuscrito, serd necessario incluir uma carta de autorizagao, do
uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apods a citagao, e
devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sdao de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem
citados no texto deverdo ser listados na segao de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et
al. Estado nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos
em duas localidades de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev
Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcao da politica de segurancga alimentar e nutricional
no Brasil: estratégias e desafios para a promocdo da intersetorialidade
no ambito federal de governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-
60. doi: 10.1590/51413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacdes no indice de massa
corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009
[acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-
89102009000900012.




Livro

Alberts B, Lewis ], Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentagdao saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da salude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao saudavel idosa profissionais saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacodes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e
seus fatores associados [mestrado]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2009.

Texto em formato eletronico

Sociedade Brasileira de Nutrigdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009
[acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versao 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos
e Supergelados; 2008. Para outros exemplos recomendamos consultar
as normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
<http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee
of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaragdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.
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- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo 11
e entrelinhas 1,5 e com formatagao de margens superior e
inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Indicacao da categoria e drea tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das
figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informagodes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para
fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na
categoria de originais e narrativos para manuscritos
submetidos nas demais categorias, com um minimo de 150
palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se
aplique, com termos de indexagao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, e se todas estdo citadas no texto.
- Incluir permissdo de editores para reproducao de figuras ou
tabelas publicadas. )

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaragao de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracao
de Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais,
nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que
aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociagoes:

1. Declaragao de responsabilidade: todas as pessoas
relacionadas como autoras devem assinar declaragdes de
responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para
tornar publica minha responsabilidade pelo seu contetdo, que
nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de financiamento
entre os autores e companhias que possam ter interesse na
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publicacdo deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em
parte ou na integra, ou qualquer outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutrigdo, quer seja no
formato impresso ou no eletronico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso
de aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao,
impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria
autorizacao seja solicitada e, se obtida, farei constar o
competente agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data __ / __/

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area
em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve
publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a
sua contribuicdo para as discussGes na area em que se
insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e
0 consequente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos
seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar como
revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo Editorial] [Assinaturas]

Revista de Nutricdo

Nucleo de Editoragdo SBI - Campus II - Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia
Jd. Ipaussurama - 13059-900 - Campinas - SP
Tel./Fax: +55 19 3343-6875

Mail

sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br




ANEXO E - Questiondrios aplicados para obtencdo dos dados

Il PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRICAO - 2006
DEPT® NUTRICAO/ DEPT® MATERNO INFANTIL — UFPE/ IMIP/ SES
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CNPq

IDENTIFICAGAO

1. | N°® do Questionério ‘ ‘

Municipio

Setor Censitério ‘

Situacéo: m Urbano E Rural

Ha guanto tempo (anos) a familia vive aqui?

o

1 | menos de 1 ano

1as5anos

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 (area rural)

ER
2 |
3_ de outro municipio {(area urbana)
(4 |
'8 |

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

Endereco

Ponto de referéncia

Telefone

Nome do
entrevistado

Data da entrevista /2006 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘2 ‘0 0|6

Entrevistador

Supervisor de campo

Total de folhas

RECIFE / 2006
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FORMULARIO 1
REGISTRO DOS MORADORES DO DOMICILIO

e
- g

E o ¢ : G i s

S N° Questionario o E Sexo |837 Raga ELEGIVEIS 2 b 3 2. 5- g~

B 25 (£ 58Y|  Dam ce Nasci e c25 227 83 | 8% |5% |g2%

5 22 [0 1m :5 3 ta de Nascimento {-Branca — @ —— T 1 £82 |£82 E?; ERE-EN |£8

g 5|2 8y 2t 8= | 23 | g=3 | 36« |gda| 23 | E§ |22 |235

ik Nome 3 < SE& 3-Parda w | 3§ Sea | 2 o =2 e 8&

% 2-F 8¢ 4 Amarela v | 32 2=3 | & & 8|3 z

Dia Més Ano

(1) (2) B | @ (5 (6) [t] (8) 9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

1

12

13

14

15
(3) CONDIGAO NA FAMILIA (14) FREQUENCIA A (15) FREQUENCIA A (16) NIVEL DE ESCOLARIDADE (17) ULTIMA SERIE CONCLUIDA (18) ALFABETIZACAO = o g
B CRECHE (T 306e] EECOCA (57750 7an] (19) CONDIGAO DE T_Rn:BA?LHO (no tltimo més - A
2- CONJUGE m-Nugm FREQUENTOU ESCOLA partir de 7 anos)
3-FILHO 1- SIM, REDE PRIVADA 1~ SIM, REDE PRIVADA 01 - PREESCOLAR (<7 ANOS) 01-PRIMEIRA 08 - OITAVA 1-Lée escreve 00 - NAO TRABALHA (da lar) 06 - APOSENTADO/
4-FILHO ADOTIVO 2- SIM, REDE PUBLICA 2- SIM, REDE PUBLICA 02 1°GRAU INCOMPLETO 02-SEGUNDA 08— NONA 2-L8 01 - DESEMPREGADO PENSIONISTA /
g“gmsg FD’SHENTE 3-NAO, JAFREQUENTOU | 3- NAO, JAFREQUENTOU OG*LGTUBEOJ‘PLETD 03-TERCERA 10 - DECIMA 3-Nao & e nem escreve 02 - EMPREGADO C/ BENEFICIO
7 GREGADD (Rede Privada) (REDE PRIVADA) (;»ER a ;Ncge;’: et 04 - QUARTA 11 - DECIMARIMEIRA | 4 - Assina o nome / S6 escreve CARTEIRA 07 - CRIANGA /ESTUDANTE
a-ngREG.EDo soMEsTIco | 4~ NAC. JAFREQUENTOU 4= NAO, JA FREQUENTOU g-e’cn‘:xu com’g ELTg 05 - QUINTA 12 = NENHUMA 8- NSA (< 7 anos) 03 - EMPREGADO §/ (Trabalhando)

G (Rede Publica) (REDE PUBLICA) = u . L 06 - SEXTA 88 - NSA (<7a) 9 - Néo sabe CARTEIRA 08 - CRIANGA /ESTUDANTE
9-PARENTE DE EMPREGADO | 5_ NUNCA FREQUENTOU | 5= NUNCA FREQUENTOU (da a1t 07 - SETIMA 99 - NAO SABE 04~ AUTGNOMO (urbano/ (N&o Trabalhando)
DOMESTICO B—NSA (27 anos) 8 NSA (< de 7 anos) 8 - SUPERIOR — INCOMPLETO Rural) 88 — NSA (<7anos)
10-NETO 07 - SUPERIOR - COMPLETO - S o Moo e

08 - POS-GRADUAGAO P
08— NAO SABE




FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

QUESTIONARIO

N[ T T T

1 | TOTAL DE PESSOAS:

L [ ]

2 | TIPO DE MORADIA:
1 Casa

2 Apartamento
3 | Quarto/Cémodo

Qutro:

3 | REGIME DE OCUPAGAO:

1 Propria, ja paga - Invadida
2 Propria, em aquisig&o Qutro:
3 | Cedida
4 Alugada
| 4 | PAREDES:
1 Alvenaria/Tijolo n Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco Madeira
T Taipa sem reboco n Qutro:

| 5 | PIso:

2
3

1 Cerdmica/ Lajota

Madeira
Cimento

Terra (barro)
Qutro:

6 | COBERTURA:
1 | Laje de concreto

2 Telha de barro

Telha de amianto (Brasilit)

n Qutro:

J ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagao interna

Rede geral

Poco ou nascente

Cisterna

Cacimba

Qutro:

W N =

Sem canalizagao interna

6 | Rede geral
[ 7 | Poco ou nascente
| 8 | chafariz
| g | cistema
| 10 | cacimba
T Qutro:

8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER:

1 Fervida
2 | Filtrada
3 | Coada

Sem tratamento
Mineral
Qutro:

9 | BANHEIRO (SAN\TARIO):
1 Sim
2 Nao

| [l ]

SIM, QUEM USA
A familia
Coletivo

NSA (N&o tem banheiro)

‘ nN

M DESTINO DOS DEJETOS:

Rede geral

Fossa com tampa

Fossa rudimentar (sem tampa)

Cursos d'agua
Céu aberto

|| w| N =

@ Qutro:

NPES

TIPO |:
REGIME |:
PAREDE [ ]
PISO [ ]
TETO [ ]
AGUA

TRATA

BANHEIRO

BANHUSO

DEJETOS
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

QUESTIONARIO N°

[ [T 1]

11 | DESTINO DO LIXO:

32 | Recebeu alguma contribui¢do em dinheiro de pessoas ndo moradoras do domicilio NO
ULTIMO MES? (parentes, ex-conjuges, amigos, etc)
sim Nzo

Coletado Queimado Depositado em cagamba para colsta | LIXO
Enterrado Terreno baldio “ QOutro:
g COMODOS: Total Servindo de dormitério CMDTOTAL
CMDORME
| 13 | ILUMINAGAO ELETRICA 1| Tem 2 | Naotem |LUZ
14 | RADIO/SOM 1 | Tem | 2| Naotem | RADIO
| 15 | TELEVISAO - CORES |1 | Tem |2 | Naotem | TvcoR
| 18| TELEVISAO - PRETO E BRANCO "1 | Tem |2 | Nzotem | TvPB
17 | GELADEIRA / FREEZER 1| Tem |2 | N2otem | GELADFR
18 | FOGAO A GAS 1| Tem 2 | Naotem | FOGAO
19 | LIQUIDIFICADOR 1 | Tem "2 | N2otem | LiQuiD
| 20 | FERRO ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem | FERRO
| 21 | VENTILADOR [ 1| Tem | 2 | N2otem | VENTILA
22 | BICICLETA 1| Tem 2 | Naotem | BICICLETA
|23 | MOTO 1] Tem | 2 | Naotem | MOTO
(24 | ANTENA PARABOLICA 1 | Tem 2 | Naotem | ANTENA
| 25 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Ngotem | TELCEL
| 26 | TELEFONE FIXO 1 | Tem |2 | Naotem | TELFIXO
|27 | cARRO 1 | Tem 2 | Neo tem | CARRO
| 28 | viDEO/DVD 1| Tem |2 | N2otem |vDVD
29 | COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Ngotem | compuT
[ 30 | RENDA FAMILIAR MENSAL:
Pessoas que trabalharam/ receberam no més anterior ao da Pesquisa
Nede | NOME (1° Nome) RS
ordem
TOTAL MENSAL: R$ ____ 00 |sRen | |
|31 | ARENDAE:
Total Parcial Sem renda E Ignorada CODREN

Se SIM: Quanto: RS 1 88 | CONTRIB

ZREN ‘ ‘
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

Sim, comprovado Sim, informado

37.1. Com relagao as criangas:

1 Vacinagéo
T Pesagem
T Ir, sempre que marcado, ao Posto de Salde
T Néo trabalhar
T Freqlentar a escola
37.2. Com relagdo as maes:
T Fazer consulta pré-natal, quando gestante
T Amamentar a crianga menor de 1 ano
T Documentos
T Qutro:

35 | A familia esta inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?

RS

asT | |
ﬂ Pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa, no Ultimo més? PEDIUEMPR
Sim No  SeSIM:Quanto:RS | | [ Tee | fmwe [ ] ]
El PESSOAS NA FAMILIA:
a. Criangas menores de 5 anos: [ ] MENOR_5 [
b. Pessoas igual ou maior a 5 anos: MAIOR_5 |

N&o (passe para Form. 3)

35 | SE SIM, quanto recebeu no Gltimo més? --
[0 [0 ]o |Andansorecebeu | 8 [ 8 [ 8 | NSAMaoestainserita) | 9 [ 8 | 9 | Nao sabe

37 Para inscriggo / manuteng&o no PBF, o que exigiram /exigem da sua familia.

(Considerar até 3 respostas, assinalando os codigos correspondentes as mesmas):

ﬂ Documentos

Qutro:

n N3o esta inscrita

ﬂ Nao sabe

[e+]
o
o

w
w
w

Nao esta inscrita

Néo sabe

38 | O que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES? (Considerar até 3 respostas)

T Comprou alimentos n QOutro:

T Pagou aluguel Ainda n&o recebeu
T Pagou dividas n Nao esta inscrita
T Comprou remédios n Nao sabe

T Comprou roupas

INSCPBF
e [




FORMULARIO 5

REGISTRO DA MULHER

Nome da mulher de 10 a 49 anos: | N°. ordem da mulher Respondido por:

QsT
1 Com gue idade menstruou pela 1° vez? l:l:l anos IDMENRC I:I:
2 | Esteve gravida alguma vez? 1 | Sim 2 | N&o 3 | Esta gravida ESTGRV
(SE ARESPOSTA FOR NAO PASSAR PARA A QUESTAO 9 E ANOTAR 8 NAS ALTERNATIVAS 3 a 8)
3 | Se estevel esta gravida, com gue idade engravidou a anos NSA (Nunca IDADEGRV
primeira vez? engravidou)
4 | Se esta gravida, recebe atendimento pré-natal?
Sim Nao N&o Sabe NSA (Nao esta gravida) | PRENATAL
5 | Teve algum filho nascido vivo nos dltimos doze meses ? NVIVO12
Sim Nao Gravida do 1° filho NSA (nunca engravidou)
6 SE SIM, a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?
Sim Nao Grévida do 1° filho [ 9] Nao sabe TOMOU-A
NSA (N&o teve filho nos dltimos 12m ou
nunca engravidou)
7 | Morreu algum filho < 1 ano nos Glitimos doze meses? MORREU12
Sim | < 1més) Nao NSA (nunca engravidou) MORREU1
1-11 meses) Gravida do 1° filho MORREU11
8 | Quantas vezes engravidou? l:l:l Vezes (CONTAR COM A GRAVIDEZ ATUAL XGRAVID
Gravidez atual (Esta grévida, passe para quest&o 14 e cologue 8 nas questdes de 9 a 13) GRAV
Abortos (< 28 semanas de gestagdo) ABORTOS
Nascidos mortos (= 28 semanas de gestacao) NASCMORTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Mortos apds o nascimento MORTAPOS
Vivos atuaimente VIVOS
8 | 8 | NSA (nunca engravidou)
9 Esté usando algum métadao para evitar filho?
Sim Nao NSA (Esta gravida) EVITA
10 | SE SIM: gue método esta usando?
1 | Ligadura/lagueadura 6 | Tabela
2 | Pilula 7 | Outro
3 | Camisinha 8 | NSA (Esta gravida)
4 | DIU 9 | Nenhum METODO
5 | Diafragma
11 | Quem orientou o método?
1 | Médico 6 | Outro:
2 | Enfermeiro (a) 7 | N&o usa método
3 | Outro membro da equipe de salde 8 | NSA (Estagravida)
4 | Parente, amigo, marido 9 | Naosabe ORIENTOU
§ | Centa propria
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FORMULARIO 5
REGISTRO DA MULHER

Nome da mulher de 10 a 49 anos:  N°. ordem da mulher ‘ Respondido por: QST ‘ ‘ ‘ ‘
12 | Em gque momento foi realizada a ligadurallagueadura?
1 | Na cesariana do ultimo filho NSA (N3o fez
lagueadura)
| 2 | Porcirurgia | 9 | naosabe LIGADURA
13 | Quem tomou a deciséo de fazer a ligadura/lagueadura?
Pais Conta prépria NSA (Nao
fez)
Médico Casal
Companheiro n Outro: DECISAO
14 | Fez exame de prevencéo de cancer de colo nos dltimos doze meses?
Sim N&o PREVEN
15 | Fez exame de prevencdo de cancer de mama nos lltimos doze meses?
1 Sim 2 Nao 8 | NSA (<35anos) | CAMAMA
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FORMULARIO 7 - REGISTRO CLINICO - LABORATORIAL

Il PESQUISA ESTADUAL DE SAUDE E NUTRIGAQO - 2006
DEPT°NUTRICAO — UFPE/ SES - PE/ IMIP / CNPq i .
FORMULARIO 7: REGISTRO CLINICO - LABORATORIAL

DATA: I__1 MUNICIPIO: SITUAGAO: SETOR: ENTREVISTADOR: QUESTIONARIO:

ENDEREGO DO DOMICILIO:

E Eg3 g5 _
8 8% s o =) BIOSENSOR PRESSAO ARTERIAL
% NOME COMPLETO ] 3 § Q g -2 HEMOGLOBINA | RETINOL (mmHg) ELET.
S me5 ®E
z Eok 28 :
TRIG | coOL GLI Max. Min.

4 (5 (6) @) ®) 9 (10) (11) (12)

=

(1) (2)
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ANEXO F: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos para a IIT
PESN-PE/2006.

]
1
Institufo Materno Infantil Prof. Fernando Figueira 6

Escolalde!Pés-Graduagdo em Salde Materno Infantil )
Instituicao Civil Filantrépica [ \ 1 I l »

DECLARACAO

Declaro que o Projeto de pesquisa “SITUAGAO ALIMENTAR
NUTRICONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO
SOCIO-ECONOMICO E DE SERVIGO”, do Pesquisador Malaquias Batista
Filho, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco em reunido ordinaria realizado no ano
de 2004,

Recife, 09 de novembro de 2005.

//@M v
Dr.AJoséEulalio Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira

il e Rua dos Coelhos, 300 - Boa Vista
UTILIDADE de 14/05/84 Recife - PE - Brasil CEP 50.070-550
L e 30407161 FABX: (81) 2122.4100
Fax: (81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
e-mail: imip@imip.org.br
home-page: www.imip.org.br

ISCRICAQ
CNPJ: 10.881
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ANEXO G: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos para a II
PESN-PE/1997.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Comité de Etica em Pesquisa

DECLARAGAO

Declaro que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal de Pernambuce foi instituido através da Portaria ne 044/98-CCS de 17
de dezembro de 1996 (cria a Comissdo de Etica Proviséria do Centro de Ciéncias da
Salde), atendendo aos precsitos da Resolugiio 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
conforme registro em ata da primeira reunifo ordinaria do Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPE de 27.02.1897.

Naquela ocasido foi apresentade o parecer circunstanciado da professora Emilia
Aureliano de Alencar Monteiro, favordvel & confinuidede da pesquisa  infitulada
“Alimentagio, nutrigio, sadde & condigbes sdcio-econdmicas da populagio materno
infantil do Estado de Pernambuco” — desenvolvida por profissionais do Departamento de
NutricBo/CCS/UFPE, em conjunto com o Institute Matemo Infantil de Pernambuco (IMIP), a
qual havia sido iniciada antes da criagio do referido Comité de Efica. O parecer em guestdo
fol apreciado e aprovado por todos os presentes — profissionais ligados aos seguintes
Departamentos: Farmacia, Educacio Fisica, Nutriclio, Medicina Social, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional,

Recife, 05 de fevereiro de 2007

Atenci

walrsi -
Fh(ga%m in Couto
Coordenador do C| CS/UFPE



ANEXO H: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido era assinado pelo entrevistado

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

NOME DA PESQUISA: STTUAGCAO ALIMENTAR NUTRICIONAL E DE SAUDE NO ESTADO DE PERNAMBUCO: CONTEXTO

SOCIO-ECONOMICO E DE SERVICOS.

LOCAL DO ESTUDO
PESQUISADOR
Enderego

AREA METROPOLITANA DO RECIFE, RURAL E URBANO DOS MUNICIPIOS DE PE
Prof. MALAQUIAS BATISTA FILHO
Departamento de Nutrigdo da Universidade Federal de Pernambuco

Av. Prof. Moraes Rego S/N, Recife-PE, CEP:50670-901, Fone: 2126 8471

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores pais,

Este é um termo de consentimento que pode conter
pdavras que voc& ndo compreenda. Por favor, pergunte a um
auxiliar de pesquisa do projeto sobre quaisquer palavras ou
informagdes que vocé ndo entenda claramente.

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo
avaliar a situagdo alimentar, nutricional e de saide das familias
deste municipio e constard de:

* entrevista com a pessoa responsdvel pela familia através
da aplicago de um questiondrio visando conhecer a
composigdo da familia, condigdes da habitagdio, de saide,
hdbitos dlimentares e os dlimentos mais freqientemente
consumidos.

» medigdo do peso e da altura de todos os que compdem a
familia;

e Determinagdo da glicemia, colesterol e fragdes e

hemoglobina, em menores de 20 anos.

Todos os ctidados serdo tomados para evitar infecgdo
no local da picada Caso ocorra algum problema, haverd

CONSENTIMENTO DA MAE DA CRIANCA

comunicagdo ao pesquisador e encaminhamento ao médico que
fard o devido atendimento. Certamente a crianga vai chorar
durante a realizagdo deste exame.

As criangas que fiverem anemia serdo tratadas com
sulfato ferroso e dgumas delas poderdo apresentar enjdo,
diarréia ou intestino preso. Neste caso, deverd procurar o
médico do servigo de salide para orientagdo e comunicar ao
pesquisador. (Esta pesquisa trard beneficios para ofs) seu(s)
filho(s), reduzindo os indices de anemia e conseglientemente
melhorando a sadde deles).

O resultado da vitamina A serd enviado ao membro
responsdvel pela familia e para os casos confirmados de
hipovitaminose A, haverd encaminhamento ao pessoal médico.

A sua participagdo deverd ser voluntdria e vocé poderd
sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar. Sempre
que tiver dividas, procure um dos membros da equipe para
esclarecimento.

Li e entendi as informagdes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as minhas dividas em
relagdo ao estudo e a minha participagdo nele foram respondidas safisfatoriamente. Livremente, dou o meu
consentimento para a participagdo do meu filho neste estudo, até que me decida pelo contrdrio.

Y CETSR——————

sassass 002006

Nome da mde ou responsdvel (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura
Mal aquias Batista Fil ho
Nome do investigador (letra de forma) Assinatura
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