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1 INTRODUCAO

Estado nutricional é a condicdo de saude de um individuo, influenciada
pela utilizacdo e consumo de nutrientes, identificada pela correlacdo de
informac6es obtidas de estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos’. Tem
como obijetivo identificar os disturbios nutricionais, possibilitando intervengéo
adequada, de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencédo do estado de
satde do individuo? ou da comunidade®.

Nos paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil, grandes modificacfes
no perfil nutricional da populag&o tém ocorrido, fruto de um processo conhecido
como transicdo nutricional*>°. No Brasil, entre o periodo de 1975 e 1997, foram
realizados inquéritos domiciliares nacionais e regionais, cujos dados
evidenciaram uma clara tendéncia de diminuir a desnutricdo em todo pais, mas
em intensidades diferentes, dependendo da regido e do estrato social®.
Paralelamente, vem sendo observado importante aumento na prevaléncia da
obesidade em diversos paises e faixas etarias, inclusive na pediatrica "®.

Em criancas de 6 a 10 anos de idade, 0 sobrepeso € a alteracdo nutricional
em ascensdo, tendo aumento na prevaléncia de 4,9% para 17,4%° As
prevaléncias da obesidade nas regides Sul (7,2%) e Sudeste (6,2%) eram mais
do que o dobro da observada na regido Nordeste (2,5%)*.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a prevaléncia de
obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a 40% na maioria dos paises
europeus nos ultimos 10 anos. E ocorre com maior frequéncia no primeiro ano
de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia**?. Em criancas e adolescentes
americanos, a prevaléncia de obesidade triplicou nas ultimas trés décadas e,
se considerado como critério de diagnostico o indice de Massa Corporal (IMC),
cerca de 15% das criancas e adolescentes sdo obesos™.

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial e pode ocorrer devido a
fatores genéticos ou ambientais'®, sendo a de causa exégena, responsavel por
95 a 98% dos casos™.

Epidemiologicamente, estas modificacdes podem ser explicadas por teorias
ambientalistas, ja que, nas Ultimas décadas, n&o ocorreram alteracdes
importantes nas caracteristicas genéticas de tais populacdes, enquanto as

mudancas nos habitos foram marcantes. O sedentarismo, a difusdo de jogos



eletrbnicos, o abandono do aleitamento materno infantil precocemente, a
utilizacao de alimentos formulados na alimentacao infantil e a substituicdo dos
alimentos processados no nivel domeéstico pelos alimentos industrializados,
geralmente com maior valor calérico e ricos em gordura saturada e colesterol,
devem ser considerados fatores relevantes no crescimento da obesidade no
Brasil'%*®.

Habitos como ndo tomar café da manha, jantar ingerindo grande quantidade
calorica, consumir liquidos leves mas calGricos em excesso e ter uma pratica
inadequada de alimentacdo, sdo alguns exemplos de habitos prejudiciais e
indutores de obesidade'®!’. A OMS revelou aumento do nimero de adultos
com sobrepeso e obesidade. Cerca de 50% deles nos Estados Unidos, Canada
e em alguns paises da Europa Ocidental apresentam IMC maior que 25kg/m?
18.

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil também € preocupante,
devido ao risco elevado de essas criangas tornarem-se adultos obesos, além
das condicdes moérbidas associadas ao excesso de peso’® .

Fatores psicoldgicos e sociais igualmente sdo citados como consequéncia
negativa do impacto da obesidade na populacdo pediatrica. A baixa auto-
estima podera afetar o desempenho escolar e os relacionamentos, talvez
levando a desajustes psicoldgicos a longo prazo™®.

Em artigo de reviséo, foi verificado risco de, no minimo, duas vezes maior
de obesidade na idade adulta para as criancas obesas em relacdo as nao
obesas. Cerca da metade delas em idade escolar obesas, tornaram-se adultos
obesos®.

Os resultados da obesidade infantil podem ser observadas a curto e a longo
prazo. A curto prazo, estdo desordens ortopédicas e respiratérias; diabetes,
hipertenséo arterial e dislipidemias, além de disturbios psicossociais. E a longo
prazo, tem sido relatado crescimento da mortalidade por todas essas causas e
por doengas coronarianas naqueles individuos obesos na infancia e
adolescéncia®.

Atualmente, destaca-se a Sindrome Metabdlica (SM), identificada pela
primeira vez em 1922%? anteriormente conhecida como Sindrome X?3. Esta
fortemente associada ao excesso de peso?, principalmente aquele localizado

na regido abdominal, por relacionar-se diretamente com alteragbes do perfil



lipidico, aumento da pressdo arterial e hiperinsulinemia®*. Este grupo de
patologias juntas predispde o individuo a alto risco de desenvolvimento de
doenca cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2 %*?°. Estima-se que 22% da
populacao adulta norte-americana, incluindo 7% de homens e 6% de mulheres
com idade proxima da adolescéncia (entre 20 e 29 anos) apresentam Sindrome
Metabdlica (SM)?°.

Em criancas, ainda existem poucos estudos para observar este disturbio,

pois ndo h& consenso entre os critérios e pontos de corte a serem usados?®’ %%,

|.27

Antunes et al.“" verificaram 23,3% de SM em criancas portuguesas obesas,

enquanto Ferreira et al.?®

, encontraram 17,3% em infantes obesos com sete
anos de idade no Distrito Federal, Brasilia. Em 2004 um estudo avaliou 439
criancas e adolescentes obesos, observando a prevaléncia de SM tornar-se
mais elevada quanto maior fosse o grau de obesidade®.

A Sociedade Brasileira de Pediatria adota o critério utilizado pela Federacao
Internacional de Diabetes proposto em 2007, o qual tem a circunferéncia
abdominal acima do percenti 90 como fator de risco para doenca

cardiovascular®®3?,

Por ser a obesidade uma doenca crbénica de dificil
tratamento, estar associada a diversas condicdes morbidas e cuja prevaléncia
vem aumentando, énfase especial deve ser dada as medidas preventivas.
Medidas simples, sem efeitos adversos e de baixo custo sédo particularmente
atrativas®.

Nesse contexto, varios autores defendem a hip6tese de o leite materno

provocar efeito protetor contra a obesidade 33:34

. Estudos epidemiolégicos e
estudos experimentais com animais tém sugerido que as primeiras
experiéncias nutricionais do individuo podem afetar sua suscetibilidade para
doencas cronicas na idade adulta®. O aleitamento materno representa uma
das experiéncias nutricionais mais precoces do recém-nascido, dando
continuidade & nutricdo iniciada na vida intrauterina 3%’

Buscando contribuir para melhor qualidade de vida e prevencéo de
doencas relacionadas a alimentacdo, o Ministério da Saude, com base nas
evidéncias cientificas e nos habitos alimentares do brasileiro, lancou a versao
de bolso do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, no formato de “Dez

Passos para uma Alimentacdo Saudavel” * (Anexo I).



Fazer a avaliacdo do estado nutricional através dos indices de
sobrepeso e obesidade das criancas em idade escolar, é fundamental na
prevencado de doencgas crénicas na idade adulta. Ela possibilita o planejamento
de programas de intervencado direcionados a reducdo dos fatores de risco
relacionados na infancia, adolescéncia e na vida adulta. Assim, atingir uma
alimentacdo 6tima para a maioria das criancas nesta faixa etaria deve ser um
componente basico da estratégia global para assegurar a saude plena de uma
populac&o?.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional das criancas com 8 anos de idade,

pertencentes a uma coorte, na cidade de Pelotas, RS.

2.2 Objetivos especificos

e Estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade das criancas com 8
anos de idade, pertencentes a uma coorte, na cidade de Pelotas.

e Identificar possivel relagdo do aleitamento materno como efeito protetor
contra sobrepeso e obesidade entre as criancas estudadas.

e |dentificar fatores associados ao excesso de peso em criangas na cidade
de Pelotas.

e Estimar o risco destas criancas desenvolverem sindrome metabdlica.

e Conhecer a prevaléncia de habitos alimentares saudaveis das criancas
em estudo, de acordo com os “Dez Passos para uma Alimentagao

Saudavel”.
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3 HIPOTESES

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade serdo maiores do que a de
desnutricdo.

Criancas amamentadas até os 6 meses de vida apresentardo menor
prevaléncia de excesso de peso.

Maior renda familiar, criancas do sexo feminino e as que ndo fazem
exercicio fisico, apresentardo maior prevaléncia de obesidade quando
comparadas com as de menor renda familiar, sexo masculino e as que
fazem exercicio fisico.

A prevaléncia de sindrome metabdlica sera maior entre criancas com
sobrepeso ou obesidade.

A maioria das criancas ndo tem habito alimentar saudavel, quando este
for analisado baseado nos “Dez Passos para uma Alimentagao

Saudavel”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Bases de dados pesquisadas

e Google académico

e Lilacs
e Pub Med
e Scielo

4.2 Descritores usados
e Avaliagdo nutricional / Nutritional assessment
e Estado nutricional / Nutritional status
e Crianca/ Child
e Escolares / School
e Obesidade / Obesity
e Sobrepeso / Overweight
e Habito alimentar / Food habit

e Sindrome metabdlica / Metabolic syndrome

4.3 Artigos avaliados
e Resumos encontrados: 7003
e Resumos selecionados: 138

e Artigos selecionados até o momento: 31

4.4 Resultados da reviséo de literatura
Estudo transversal realizado na Espanha com individuos entre as idades
de 2 e 24 anos, publicado no ano de 2001, mostrou que o numero de refeicdes
feitas durante o dia, diminui com o aumento da idade. Quanto ao padréo
alimentar, por meio de aplicacdo de inquéritos dietéticos, foi encontrado
consumo moderado de leite e baixo consumo de peixes, frutas e legumes®.
Também no ano de 2001, embora com amostra intencional e nado

1% o fato de

representativa da populacao, foi apresentado por Amaral et a
criangas de 10 a 11,9 anos de idade, apresentarem tendéncia ao sedentarismo

€ as meninas serem mais inativas quando comparadas com 0s meninos da

12



mesma idade. Correlacdo inversa entre atividade fisica e obesidade foi
encontrada: quanto maior o tempo de a crianca assistir a televisdo, maior a
prevaléncia de obesidade™.

Pesquisa avaliativa do crescimento e do estado nutricional de uma
amostra probabilistica de 3.430 escolares da rede de ensino publica do
municipio do Rio de Janeiro, mostrou pequena prevaléncia de desnutricdo
(peso / altura) semelhante entre os meninos (1,4%) e as meninas (1,3%),
engquanto a prevaléncia de sobrepeso aos 7 anos de idade foi 7,3% entre os
meninos e 5,1% entre as meninas*'.

Em 2003, por meio de estudo transversal com amostra representativa da
populacdo de alunos entre 7 e 10 anos de idade, matriculados em escolas da

1.*2 mostraram

rede publica e particular da cidade de Salvador, Bahia, Le&o et a
maior prevaléncia de obesidade em criancas de escolas particulares (30%)
quando comparadas as de escolas publicas (8,2%). Prevaléncia elevada de
obesidade encontrou-se entre as criancas de menor nivel socioeconémico das
escolas da rede publica (61,6%), assim como entre aquelas das escolas de
rede particular com nivel socioecondmico mais alto (53,4%)%.

A obesidade em criancas sedentarias tem ocorrido tanto nas escolas
publicas (57,3%) como nas particulares (55,3) de forma aproximada. E o alto
consumo de alimentos com alta densidade energética por obesos foi observado
através do questionario de frequéncia alimentar aplicado*. Usando como
critério para classificacdo de obesidade o IMC por idade, com percentil = 95,
em criangas com 7 anos de vida, 0 mesmo autor Le&o detectou, prevaléncia de
20,7% nas escolas particulares e 18,3% nas publicas*.

Também nesse mesmo ano, Drachler et al.*®

mostraram que criancas
com menor idade (1 a 5 anos) jA apresentavam prevaléncia de 6,5% para
sobrepeso e este aumentava conforme aumentava a idade, escolaridade,
qualificacdo profissional dos pais e renda per capita. Quando a mae tinha
trabalho remunerado, era adolescente ao nascimento da crianca e esta havia
sido hospitalizada nos primeiros dois anos de vida, a prevaléncia de sobrepeso
era menor. Mas, a chance de sobrepeso foi o dobro, quando a escolaridade
materna era maior do que o ensino fundamental e a renda familiar maior ou

igual a dois salarios minimos per capita®.
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Em Santa Catarina, realizaou-se um estudo com o objetivo de verificar
as possiveis correlacdes existentes entre os indices antropométricos utilizados
no diagndstico de sobrepeso e obesidade: indice de massa corporal (IMC),
relacdo cintura quadril e circunferéncia da cintura (CC), em escolares de 7 a 10
anos de idade da cidade de Floriandpolis. O resultado mostrou prevaléncias de
17,9% e 6,7% para sobrepeso e obesidade respectivamente, maiores entre as
criangas do sexo masculino. A circunferéncia da cintura foi menor entre as
meninas e houve correlacdo positiva entre CC e IMC*.

No ano de 2004, Giugliano et al.**** estudaram criancas de 6 a 10 anos
de vida em dois estudos. No primeiro, observaram prevaléncias de baixo peso,
peso normal, sobrepeso e obesidade, com resultados de 3,1%, 74,8%, 16,8% e
5,3%, respectivamente. Quando avaliada a pratica de esportes, foi notada
maior frequéncia entre os meninos (63,8%)*. Em outro estudo deste mesmo
autor, no qual ndo foram incluidas criancas de baixa renda, foi vista prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 18,8% entre os meninos e 21,2% entre as
meninas®.

1.4 no entanto, realizaram estudo somente em escolas

Sotelo et a
publicas, com 2.519 criancas e verificaram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade segundo critérios usados por Cole (IMC/idade), Must (IMC/idade) e
OMS (peso /altura). Aos 7 anos de idade, encontrou-se prevaléncia de 20,69%
(Cole), 25,40% (Must), 24,50% (OMS) e, aos 8 anos de idade, 18,91% (Cole),
21,37% (Must) e 21,64% (OMS)*’.

Pesquisa com avaliacdo antropométrica e identificacdo do perfil do
consumo alimentar de criangas entre 7 meses e 6 anos de idade, organizada

por Tuma et al.*®

constatou a introducdo precoce de refrigerantes, fast food,
enlatados, embutidos, doces e guloseimas. Paralelamente a isto, notou-se alto
consumo de produtos lacteos, arroz, macarrdo, feijdo, acucar, paes e
margarina; médio consumo de frutas, hortalicas, carne bovina, frango, ovos e
biscoitos e baixo consumo de peixes, visceras, sucos, chas e leite materno?®.
Usando IMC com percentil > 95 como critério para examinar obesidade
e, presenca de, pelo menos, trés fatores de risco para sindrome metabdlica,
entre criancas de 7 a 10 anos de idade com excesso de peso de escolas

49
l.

publicas em Brasilia, Ferreira et al.”” em 2006, detectaram prevaléncia de 8%

de obesidade e 17,3% de sindrome metabdlica em estudo com base

14



populacional. Hipertensdo arterial sistémica foi encontrada em 15% das
criangas obesas e hipertrigliceridemia em 70,8% das meninas e 50% dos
meninos estudados®.

No ano seguinte, estudo também transversal com 59 criancas e
adolescentes com sobrepeso e obesidade do Ambulatério de Obesidade do
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina do ABC, Sao Paulo,
mostrou alta prevaléncia de sindrome metabdlica (42,4%), circunferéncia
abdominal inadequada em 88,1% dos pacientes, 47,5% de hipertensos, 23,7%
com resisténcia insulinica e, 42,4% com aumento de triglicérides?>.

Em 2010, investigacdo nas escolas publicas e privadas de Maring4, no
Parana, com 1.634 criancas de 6 a 7,9 anos de idade considerou 8,3% obesas
e 13,8% com sobrepeso. Segundo os critérios da ABEP, criancas com nivel
econdbmico A tém 28% mais chance de ter excesso de peso que as do nivel
B*°.

Estudos de revisdo bibliografica sobre avaliagdo nutricional foram
efetivados por diversos autores. Em 1999, nos Estados Unidos, com o objetivo
de determinar o método mais adequado na avaliagdo populacional da

obesidade em criancas e adolescentes, em todo o pais, Dietz et al.*

apuraram
que o IMC permite avaliar, de forma razoavel, a gordura corporal em criancas e
adolescentes.

No ano posterior, pesquisa internacional de seis grandes nacionalidades
descreveu ser o IMC a principal medida para avaliar sobrepeso e obesidade
em criancas de 2 a 18 anos de idade®’. Sigulem et al.> em sua revis&o sobre
métodos de avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes,
disseram ser a antropometria o método isolado mais conveniente para
diagndstico nutricional, além de ser o proposto pela OMS. Porém, sua maior
desvantagem &, isoladamente, néo identificar deficiéncias especificas®.

Com o objetivo de avaliar a literatura médica do ano de 1995 a 2000, em

10
l.

relacdo a obesidade infantil e a seu tratamento, Escrivao et al.™ conferiram que

a obesidade é uma doenca cronica e seu tratamento costuma ser
negligenciado pelos profissionais de saude e familiares, na expectativa de uma
resolucdo espontanea na adolescéncia. Fato grave, pois sabe-se que a chance
de a crianca obesa permanecer obesa na idade adulta € muito grande,

aumentando a morbidade para diversas doencas™®.
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Wang et al.® averiguaram referéncias internacionais para analisar as
tendéncias de sobrepeso e baixo peso em criangcas com idades entre 6 e 18
anos, em quatro paises diferentes (Brasil, China, Russia, Estados Unidos). A
prevaléncia de sobrepeso aumentou durante o periodo do estudo no Brasil,
enquanto, na RUssia, o sobrepeso diminuiu e o baixo peso aumentou®.

No ano de 2004, uma revisdo sobre a abordagem terapéutica da
obesidade infantil e de aspectos do seu diagnostico e prevencao, feita por
Mello et al.>®> mostrou estar a prevaléncia de obesidade no Brasil presente nas
diferentes faixas econdmicas, mas principalmente nas mais altas. Porém, a
relacdo entre obesidade e classe socioecondmica mais baixa é observada nos
paises em desenvolvimento, pois o0s alimentos saudaveis estdo menos
disponiveis para esta populag&o®.

O aumento da prevaléncia de obesidade no Brasil, Estados Unidos e
Europa, estad estritamente relacionado a mudancas no estilo de vida e a
habitos alimentares®?. Sabe-se que o aleitamento materno atua como fator de
protecdo contra obesidade e que criancas e adolescentes obesos tem
tendéncia a ficarem obesos na vida adulta®®. Além disso, varias sdo as
complicagbes da obesidade no Brasil, entre elas, doengas articulares,
cardiovasculares, cirtrgicas, endocrino-metabdlicas, neoplasicas, psicossociais
e respiratorias®.

Para prevenir a obesidade infantil, os programas de intervencdo e
prevencdo sao fundamentais, assim como a queda da ingestao calérica e a
prevencado de ganho de peso excessivo. Diminuir alimentos ricos em gordura,
mudar para laticinios com baixo teor de gordura, aumentar o consumo de
frutas, vegetais e fibras, diminuir refrigerantes, diminuir o comportamento
sedentério é o desejavel®?.

A obesidade na infancia e na adolescéncia pode ser avaliada pela
medida da circunferéncia abdominal, devido a deposicdo de gordura na regiao
do abdébmen. Esta doenca é considerada um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares futuras. A presenca de, pelo
menos, um fator de risco para doenca cardiovacular tem sido observado em
60% das criancas e adolescentes com excesso de peso, sendo que 20%
apresentam dois fatores. 20% a 30% das criangcas obesas também tém

pressdo arterial elevada®*,
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Halpern et al.>®

apresentaram, em 2005, as principais recomendacdes
para o diagndstico, o tratamento clinico e dietético na obesidade da crianca e
do adolescente. O aleitamento materno € citado como fator de protecao contra
0 aparecimento da obesidade na crianca e a mudanca comportamental na
maioria dos programas de perda de peso. O IMC esta significativamente
associado a adiposidade, sendo a medida de circunferéncia abdominal o
melhor pardmetro para diagnosticar obesidade central e relaciona-la com risco
metabdlico®?.

Segundo avaliagdo na base de dados Medline, em criancas e
adolescentes, no periodo entre 1998 e 2006, foram identificados cinco critérios
diagnésticos para SM, cuja prevaléncia situa-se entre 0,4% e 26,3%°* -

Complementando estes dados, Guimardes et al.>®

avaliaram os principais
aspectos da sindrome metabdlica na infancia e na adolescéncia, em 55 artigos
do Medline e Lilacs-bireme. Foi encontrado que o tratamento da SM deve ter
como alvo principal, o controle do excesso de peso.

Embora o conhecimento sobre esta Sindrome na populacdo pediatrica
esteja em evolucdo e haja necessidade de critérios diagnosticos mais
definidos, ndo existe dlvida sobre a importancia de se investir intensamente
nas mudancgas no estilo de vida como arma principal contra a dislipidemia. Os
pediatras devem ficar alertas para a frequéncia crescente de fatores de risco
cardiovascular nesta faixa etaria, ligados ao sobrepeso/obesidade. E evidente
que o ponto-chave da questao esta prevenir o excesso de peso, fruto de um
estilo de vida que privilegia o bindbmio alimentacdo inadequada e inatividade
fisica™.

Chagas et al.”® detectaram concordancia com outros autores no
referente a existéncia de controvérsias sobre o critério diagndstico para SM.
Mas ressalta que os fatores pré-disponentes a sindrome se manifestam desde
a vida intra-uterina. Afirma que a prevaléncia geral em criancas e adolescentes
norte-americanas € de 3-4% e atinge 28,7% naqueles com IMC = percentil
95%°,

Revisdo recente sobre a SM, quando foram avaliados 16 estudos do
Medline e Scielo com adolescentes de 10 a 19 anos de idade, relevou que os
indices de prevaléncia variam de 2,2% a 52,1% e sao substancialmente maior

em obesos e diabéticos desta faixa etaria. Ha4 necessidade de estudos com
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criancas e adolescentes brasileiros e de analises que avaliem a efetividade de
intervencdes no estilo de vida (h&bitos alimentares, préatica de atividade fisica)
sobre a prevaléncia e incidéncia da sindrome metabdlica®.

Os artigos considerados relevantes estdo analisados resumidamente a

seqguir.
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Quadro 1. Estudos transversais de interesse ja publicados.

AUTOR N PRINCIPAIS OBSERVA(;OES
ANO RESULTADOS E
PAIS LIMITACOES
REVISTA
Majem et al.* 3.534 | *Numero de refeicbes feitas no *Questionario de recordatério
2001 dia diminui com a idade. de 24horas, de frequéncia
Espanha alimentar e um global,
Public Health *85,3% da amostra faz o café da | relacionando estado
Nutrition manha, cujo valor diminui com a | socioecondémico,
idade. nivel de escolaridade, e
fatores de estilo de vida.
*Consumo moderado de leite e
baixo consumo de peixe, frutas e | *ldade estudada: 2 a 24 anos
legumes.
Amaral et al.*° 56 *Tendéncia ao sedentarismo. *Amostra intencional e néo
2001 representativa da populacao
Brasil *Meninas mais inativas para o
Revista exercicio fisico. *|dade estudada: 10 a 11,9
Brasileira anos.
Ciéncia e *Correlagao inversa entre
Movimento atividade fisica e obesidade.
*Quanto maior o tempo de
assistir a TV, maior a obesidade.
Anjos et al.** 3.430 | *Prevaléncia de desnutricdo (A/l) | *Idade estudada: 4 a 17
2003 de criancas até 10 anos: anos.
Brasil 2,8% para meninos e
Caderno de 1,9% para meninas.
Saude Publica
*Prevaléncia de desnutricao(P/A)
de criancas até 10 anos:
1,4% para meninos e
1,3% para meninas)
*Prevaléncia de sobrepeso aos 7
anos de idade:
meninos : 7,3%
meninas: 5,1%
Ledo et al.* 387 *Prevaléncia de obesidade em: *Questionario de frequéncia
2003 escolas particulares: 30% | alimentar.
Brasil escolas publicas: 8,2%
Arquivo *Usado como critério para
Brasileiro de *Prevaléncia de obesidade em classificacao de obesidade:

Endocrinologia
e Metabolismo

criangas com 7 anos de idade:
escolas particulares: 20,7%
escolas publicas: 18,3%

IMC por idade com Percentil
> 95.

*|dade estudada: 7 a 10 anos
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*Prevaléncia de obesidade
segundo o grupo racial em
escolas publicas:
brancos: 18%
pardos: 82%

escolas particulares:
brancos: 30,3%
pardos: 69,7%

*Prevaléncia de obesidade de
criancas com nivel social e
econdmico mais baixos, em
escolas publicas: 61,6%.

*Prevaléncia de obesidade de
criancas com nivel social e
econdbmico mais altos, em
escolas particulares: 53,4%.

*Prevaléncia de obesidade em
criancas sedentarias:
escolas publicas: 57,3%
escolas particulares: 55,3%

*Alto consumo de alimentos com
alta densidade energética nos
obesos.

Drachler et.al.®®
2003

Brasil

Caderno de
Saude Publica

2.687

*Prevaléncia de sobrepeso: 6,5%

*Prevaléncia de sobrepeso
aumentou conforme aumentava
idade, escolaridade, qualificacao
profissional dos pais e renda per
capita.

* Prevaléncia menor de
sobrepeso, quando a mae tinha
trabalho remunerado, era
adolescente ao nascimento da
crianga e se a crianga havia sido
hospitalizada nos 2 primeiros
anos de vida.

* Chance de sobrepeso foi 0
dobro quando a escolaridade
materna era maior do que o
ensino fundamental e a renda
familiar maior ou igual a dois
salarios minimos per capita

*|dade estudada: 1 a 5 anos.
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Soar et al.**
2004

Brasil

Revista
Brasileira de
Saude Materno
Infantil

3.522

*Prevaléncia de sobrepeso:
17,9%

*Prevaléncia de obesidade: 6,7%
*Prevaléncia de sobrepeso e

obesidade foram maiores em
criancas do sexo masculino.

*CCintura foi menor nas meninas.

*Correlagao positiva forte entre
CC e IMC (ambos 0s sexos).

* |dade estudada: 7 a 10
anos.

Giugliano et
a|.45

2004

Brasil
Jornal de
Pediatria

452

*Baixo peso: 3,1%
*Peso normal: 74,8%
*Sobrepeso: 16,8%
*Obesidade: 5,3%

*Meninas com peso normal,
apresentaram maior
porcentagem de gordura corporal
do que 0s meninos.

*Concordancia entre o
diagndstico de sobrepeso e
obesidade segundo IMC/idade e
a adiposidade excessiva.

*Cerca de 75% da rotina diaria
das criancas estdo distribuidas
em horas de sono e permanéncia
sentado, sendo mais elevado
entre o grupo de criancas com
sobrepeso e obesidade.

*Correlagao direta e significativa
tanto entre 0 % de gordura
corporal como o IMC do grupo de
sobrepeso e obesidade, com o
tempo diario médio de sono.

*A pratica de esportes foi em
geral, mais frequente entre os
meninos : 63,8%

*|dade estudada: 6 a 10
anos.

*Foi usado peso, estatura,
IMC, adiposidade (por pregas
cutaneas).

Giugliano et
al.*®
2004

528

*Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade:
meninos: 18,8%

* |dade estudada: 6 a 10
anos.
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Brasil meninas: 21,2% *Criancas de baixa renda nao
Jornal de foram incluidas no estudo.
Pediatria *Circunferéncia de cintura e de

quadril foi maior em criangas com

sobrepeso e obesidade.

Sotelo et al.”’ 2.519 | *Sobrepeso e obesidade aos 7 *Somente em escolas

2004 anos: publicas.

Brasil Cole: 20,69%

Caderno de Must: 25,40% *Critérios usados:

Saude Publica OMS: 24,50% - Peso/Estatura (OMS)
*Sobrepeso e obesidade aos 8 - IMC/idade (Must e Cole)
anos:

Cole: 18,91%
Must: 21,37%
OMS: 21,64%

Tuma et al.®® 230 *Excesso de peso: 6,1% *|dade estudada: 7 meses a

2005 6 anos.

Brasil *Déficit de estatura: 4,8%

Revista * Avaliacao antropométrica:

Brasileira de *Perfil do consumo habitual: OMS e NCHS

Salde Materno - Alto consumo de produtos

Infantil lacteos, arroz, macarrdao, feijao, | *Consumo alimentar:
acucar, paes, margarina. pesagem direta,

recordatorio 24 horas e
- Médio consumo de frutas, frequéncia de consumo.
hortalicas, carne bovina, frango,
0Vvos, biscoitos.
- Baixo consumo de peixes,
visceras, sucos, chas e leite
materno.
- Introducdo  precoce de
refrigerantes, fast-food,
enlatados, embutidos, doces e
guloseimas.
Ferreira et al.* 1.550 | *Obesidade: 8% (sendo que *|dade estudada: 7 a 10 anos

2006
Brasil
Jornal de
Pediatria

7,7% estudavam em escolas
publicas)

*Sindrome metabdlica: 17,3%

*No minimo dois fatores de risco
para SM: 44,2%

*HAS: 15%

*Hipertrigliceridemia:
em meninas: 70,8%

*Obesidade: IMC > p 95

*SM: presenca de pelo
menos 3 fatores: obesidade,
dislipidemia, hipertensao
arterial e hiperglicemia em
jejum.
*Estudo base
populacional.

com
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em meninos: 50%

Sufié et al.>’ 719 | *IMC normal: 75,2% *|dade estudada: 11 a 13
2007 anos.
Brasil *Sobrepeso: 21,3%
Caderno de *Prevaléncias maiores do
Saude Publica *Obesidade: 3,5% gue as encontradas na
literatura.
*Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi menor entre as *Limitacdo: grande numero
meninas. de perdas, devido: evasao
escolar e falta de validacéao
*Criangas sedentarias do instrumento para avaliar
apresentaram maior sobrepeso e | atividade fisica.
obesidade.
Buff et al.” 59 *Sindrome metabdlica: 42,4% * Criancas e adolescentes
2007 com sobrepeso e obesidade,
Brasil *Circunferéncia abdominal matriculados no Ambulatoério
Revista inadequada: 88,1% de Obesidade do Servico de
Paulista de Crescimento,
Pediatria *Hipertenséo arterial: 47,5% Desenvolvimento e Terapia
Nutricional do Departamento
*Resisténcia insulinica: 23,7% de Pediatria da Faculdade de
Medicina do ABC, Santo
*Aumento dos triglicérides: 42,4% | André, Sdo Paulo.
Gomes et al.® 45 *IMC normal: 86% (8 anos) *Peso, estatura e IMC.
2009
Brasil *Obesidade: 7% (8 anos) *Amostra por conveniéncia,
Revista do com 45 meninos com idades
Centro de entre 8 e 9,9 anos.
Pesquisas
Avancadas em *Estudantes da rede
Qualidade de municipal.
Vida
Vinholes etal.>™ | 3.136 | *Excesso de peso: 51,4% *|dade estudada: = 20 anos
2009
Brasil *Consumo diério de frutas, *Primeiro estudo de base
Caderno de legumes e verduras: 57,5% populacional que avaliou a

Saude Publica

*Consumo de feijdo pelo menos
uma vez por dia, no minimo
quatro vezes por semana: 71,1 %

*Consumo de alimentos
gordurosos, como carnes com
gordura aparente, salsicha,
mortadela, frituras e salgadinhos
No Maximo uma vez por semana:
49,3%.

*N&o adicdo de sal aos alimentos

frequéncia da adesédo dos 10
passos da  alimentacéo
saudavel em adultos,
proposto pelo Ministério da
Saude do Brasil.
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ja prontos: 87,2%

*Faz trés refeicbes e um lanche
por dia: 57,1%

*Consumo de doces, bolos,
biscoitos e outros alimentos ricos
em acucar no

maximo duas vezes por semana:
59,0%

*Evita 0 consumo diario de alcool
e refrigerantes: 79,7%

*Comer devagar : 52,9%
*IMC normal: 46,1%

*Trinta minutos de atividade fisica
todos os dias: 29,2%

Lopes et al.®® 162 | *Eutréficos: 54,9% *Realizado = em  escola
2010 publica.
Brasil *Desnutridos: 6,8%
Revista *ldade estudada: 7 a 11
Brasileira de *Sobrepeso: 19,8% anos.
Enfermagem
*Obesos: 18,5% *Amostra ndo populacional.
*Tendéncia a substituir as
principais refeicdes, por lanches
rapidos.
Oliveiraetal.® | 1.634 |*Sobrepeso: 13,8% *|dade estudada: 6 a 7,9

2010

Brasil

Revista
Brasileira
Antropométrica
de
Desempenho
Humano

*Obesidade: 8,3%

*Crianca com nivel econémico A
tem 28% mais chance de ter
excesso de peso que as do nivel
B.

anos.

*Escolas publicas e privadas.

Quadro 2. Estudos de reviséo, de interesse, publicados

AUTOR PRINCIPAIS OBSERVA(;OES
ANp RESULTADOS E .
PAIS LIMITACOES

REVISTA
Dietz et al.™” *IMC permite avaliar de forma razoavel a *Objetivo do estudo:
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1999 gordura em criancas e adolescentes. Determinar o método mais
Estados Unidos adequado na avaliagao
American populacional da obesidade
Journal Clinical em criancas e adolescentes,
Nutrition de todo 0 mundo.

Cole etal.™* *IMC: principal medida para avaliacao de *Pesquisa internacional de
2000 sobrepeso e obesidade em criancas de 2 a | seis grandes nacionalidades

British Medical
Journal

18 anos de idade.

(Gréa-Bretanha, Brasil, Hong
Kong, Holanda, Singapura e
EUA).

Escrivdo et al.™°
2000

Brasil

Jornal de
Pediatria

*Obesidade € uma doenca cronica.

*O tratamento da obesidade infantil costuma
ser negligenciado pelos profissionais de
saude e familiares, na expectativa de uma
resolucao espontanea na adolescéncia.

*A chance da crianca obesa permanecer
obesa na idade adulta € muito grande,
aumentando a morbidade para diversas
doencas.

*Para diagndstico de sobrepeso e obesidade
em criancas > 6 anos de idade, € usado o
IMC e classifica-se entre P85 e 95 como
sobrepeso e, acima do P95, obesidade.

*Objetivo do estudo:

Avaliar a literatura médica
do ano de 1995 a 2000, com
relacdo a obesidade infantil e
a seu tratamento.

Sigulem et al.®
2000

* Antropometria: método isolado, mais usado
para diagndstico nutricional. Proposto pela

*Revisao sobre métodos de
avaliacao

Brasil OMS. do estado nutricional de
Jornal de criancas e adolescentes, com
Pediatria * A sua maior desvantagem é que, énfase na
isoladamente, ndo identifica deficiéncias antropometria e nos
especificas. diferentes métodos de avaliar
a composicéao corporal,
discutindo suas vantagens,
limitacdes e riscos.
Wang et al.’ *A prevaléncia de sobrepeso aumentou *Objetivo do estudo:
2002 durante o periodo do estudo no Brasil . Estudar referéncias
USA internacionais, para analisar
American *Na Russia, o sobrepeso diminuiu e o baixo | as tendéncias de sobrepeso
Journal Clinical | peso aumentou. e baixo peso em criangas
Nutrition com idades entre 6 e 18
*As taxas anuais de aumento da prevaléncia | anos, em 4 paises diferentes.
de sobrepeso foram:
0,5% no Brasil (1974 — 1997)
0,2% na China (1991 — 1997)
1,1% na Russia(1992 — 1998)
0,6% nos EUA (1971 — 1994)
Mello et al.> *A prevaléncia de obesidade no Brasil estd | *Objetivo do estudo:
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2004
Brasil
Jornal de
Pediatria

presente nas diferentes faixas econémicas,
mas principalmente na mais alta.

*A classe socioecondmica influencia a
obesidade, resultando em padrbes
comportamentais especificos, que afetam a
ingestao calorica, gasto energético e taxa de
metabolismo.

*A relacé@o entre obesidade e classe
socioecon6mica mais baixa € observada em
paises em desenvolvimento, pois 0s
alimentos saudaveis estdo menos
disponiveis para esta populacéo.

*O aumento da prevaléncia de obesidade no
Brasil, EUA e Europa, esta estritamente
relacionado com mudancas no estilo de vida
e nos héabitos alimentares.

*IMC e dobra cutanea do triceps sao
critérios usados na definicdo e avaliacdo da
obesidade.

*Complicagbes da obesidade no Brasil:
- doencas articulares

- cardiovasculares

- cirdrgicas

- crescimento

- cutaneas

- enddcrino-metabdlicas
- gastrointestinais

- mortalidade

- neoplasicas

- psicossociais

- respiratorias

*A crianca e adolescente, quando
sedentarios, tendem a ficar obesos na vida
adulta.

*Sabe-se que o aleitamento materno atua
como fator protetor contra obesidade.

*Para prevenir a obesidade infantil, os
programas de intervencéo e prevengao sao
fundamentais, assim como a diminuicao da
ingestéao calorica, prevencdo de ganho de
peso excessivo; diminuir alimentos ricos em
gordura; mudar para laticinios com baixo

Revisar a abordagem
terapéutica da obesidade
infantil, bem como aspectos
do seu diagnéstico e
prevencao.
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teor de gordura; aumentar consumo de
frutas, vegetais e fibras; diminuir
refrigerantes; diminuir o habito de comer
assistindo a televisao; diminuir a exposi¢ao
a propaganda de alimentos; diminuir o
tamanho das por¢des dos alimentos;
aumento do gasto energético; diminuicéo do
comportamento sedentario.

Oliveira et al.?*

*Obesidade na infancia e na adolescéncia é

*Esclarece como a SM ocorre

2004 um importante fator de risco para o na faixa etaria mais jovem.
Brasil desenvolvimento das doencas
Rev. Nutr. cardiovasculares futuras.
Campinas

*A presenca de pelo menos um fator de

risco para DCV tem sido observado em 60%

das criancas e adolescentes com excesso

de peso, sendo que 20% apresentam 2 ou

mais fatores.

*20% a 30% das criancas obesas tém

pressao arterial elevada.

*A circunferéncia abdominal tem sido usada

para avaliar deposi¢céo de gordura na regiao

abdominal.
Halpern et al.>® | *Em criancas, o IMC esta significativamente | *Apresenta as principais
2005 associado a adiposidade. recomendacdes para o
Brasil diagnéstico, tratamento
Associacao *A medida de circunferéncia abdominal € o clinico e dietético na
Médica melhor parametro para diagnosticar obesidade da crianca e do
Brasileira e obesidade central e para relacionar com adolescente.
Conselho risco metabalico.
Federal de
Medicina *As criancas obesas apresentam correlagcéo

positiva para gordura abdominal e
alterac6es metabdlicas.

*Sugere-se que criangas com percentual de
gordura > 33% e circunferéncia abdominal >
71cm sao mais predispostas a risco
cardiovascular.

*O aleitamento materno € um fator de
protecdo contra o aparecimento da
obesidade na crianca.

*A mudanga comportamental é citada na
maioria dos programas de perda de peso
para criancas e adolescentes, assim como a
importancia da restricdo calorica no
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tratamento da obesidade.

Manna et al.>*

2006
Brasil
Pediatria

*Foram identificados cinco critérios
diagnadsticos para SM.

*Prevaléncia da SM situa-se entre 0,4% e
26,3% .

*O tratamento medicamentoso para SM
podera ser necessario

para criangas e adolescentes com diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertenséo
arterial.

*Avaliagdo dos critérios
diagndsticos e a importancia
da Sindrome Metabdlica, na
base de dados Medline em
criangas e adolescentes, no
periodo entre 1998 e 2006.

Guimaraes et

*QO tratamento da SM deve ter como alvo

*Medline

al.> principal o controle do sobrepeso/obesidade. | *Lilacs-bireme
2006 *Total de 55 artigos
Brasil *Criancas de 7 anos ou mais, com IMC >
Revista Baiana | percentil 85 devem perder peso. *Rever 0s principais aspectos
de Saude da SM na infancia e na
Publica *Necessidade de se investir intensamente adolescéncia.
nas mudancas no estilo de vida como arma
principal no controle da dislipidemia.
*O conhecimento sobre SM na populacao
pediatrica estd em evolucao, necessitando
de critérios diagnosticos mais bem definidos.
*Os pediatras devem ficar alertas para a
frequéncia crescente de fatores de risco
cardiovascular na faixa pediatrica, ligados ao
sobrepeso/obesidade, 0s quais necessitam
de intervencéo precoce.
*E evidente que o ponto-chave da questdo é
a prevencao do sobrepeso/obesidade, fruto
de um estilo de vida que privilegia o binbmio
alimentacao inadequada e inatividade fisica.
Chagas et al.”® | *A SM caracteriza-se pela associacdo de
2007 fatores de risco cardiovascular como
Brasil obesidade, resisténcia a insulina,
Gazeta Médica | dislipidemia e HAS.
da Bahia

*Prevaléncia geral em criangas e
adolescentes norte-americanas € de 3-4%,
mas atinge 28,7% naqueles com IMC =
percentil 95.

*Os fatores pré-disponentes a SM se
manifestam desde a vida intrauterina.

*Em criancas, ainda ha controvérsias sobre
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o critério diagndéstico para SM.

*Embora haja lacunas no conhecimento,
evidéncias sugerem focar a prevencéao de
morbidades em idade precoce.

Moraes et al.>®
2009

Brasil
Caderno de
Saude Publica

*Os indices de prevaléncia entre os estudos
incluidos variam de 2,2% a 52,1%.

*A prevaléncia de SM em adolescentes é
substancialmente maior em obesos e
diabéticos.

*Ha necessidade de estudos com
adolescentes brasileiros, bem como estudos
gue avaliem a efetividade de intervencdes
no estilo de vida (habitos alimentares,
préatica de atividade fisica) sobre a
prevaléncia e incidéncia da sindrome
metabdlica.

*Medline, Scielo.

*Periodo: até agosto de
2007.

*Nenhum desses estudos foi
realizado no Brasil.

*Foram avaliados 16 estudos
com adolescentes de 10 a 19
anos de idade.

Quadro 3. Estudo de coorte, de interesse ja publicado
AUTOR N PRINCIPAIS OBSERVAQ@ES
ANO RESULTADOS E
PAIS LIMITACOES
REVISTA
Gigante et al.®* |1.273 *Maior ocorréncia de * Anélise longitudinal.

2003

Brasil

Cad. Saude
Publica

sobrepeso, quanto maior for o
peso de nascimento.

*Uma a cada dez criangas
apresentam sobrepeso aos 4
anos de idade.

*Descrever a evolucao do
estado

nutricional das criancas
nascidas em 1993, na cidade
de Pelotas

no periodo entre 1 e 4 anos
de idade, analisando

os diferentes problemas
nutricionais de acordo

com o peso de nascimento.
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5 DESCRICAO DO MODELO TEORICO

O modelo tedrico foi criado considerando a relacao hierarquica entre as
variaveis para a identificacdo dos possiveis fatores de confusdo na analise
de dados.

No primeiro nivel do modelo hierarquico, estdo as variaveis
demogréficas e os fatores socioecondémicos (renda familiar e escolaridade
dos pais) como possiveis determinantes das demais variaveis
independentes e dos desfechos.

No segundo nivel hierarquico, estdo todas as variaveis relativas as
caracteristicas maternas e, no terceiro, as da crianca, as quais podem ser
afetadas pelas varidveis anteriores e as do mesmo nivel, que também
logram exercer influéncia direta sobre o desfecho.

O Modelo Tedrico encontra-se na Figura 1.
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Figura 1. MODELO TEORICO

Fatores Demograficos:
e Cor materna
e Idade materna
e |dade paterna
e Sexo da crianca

Fatores Socioecondmicos:
e Renda familiar
e Escolaridade da mae
e Classe econbmica

Cor da crianca

Caracteristicas maternas
Paridade

Situacdo marital
Tabagismo
Morbidade

Caracteristicas da crianca

Ordem de nascimento

Idade gestacional

Peso ao nascer

Morbidade

Capacidade intelectual

Tempo de aleitamento materno
Atividade fisica

Habito alimentar

ESTADO NUTRICIONAL
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6 JUSTIFICATIVA

Este trabalho € parte de um projeto mais amplo que visa avaliar o estado
nutricional das criancas em idade escolar e suas implicacdes, na cidade de
Pelotas, RS, porque a nutricdo infantil € considerada um importante indicador
das condicdes de vida geral de uma populacdo. O monitoramento da situagéo
nutricional e o controle do crescimento infantil de um pais mostram-se como
instrumentos essenciais para a observacdo das condicdes de saude da
populacao e da sociedade e seus fatores causais.

Portanto, informagbes sobre a situacdo socioeconOmica, assim como
problemas alimentares e nutricionais, constituem o componente inicial basico
de qualquer estratégia integral e efetiva para elimina-los. Estudos mostram
fortes modificacbes na situacdo nutricional em diversos paises, inclusive no
Brasil. Estas alteracdes sdo conhecidas pela chamada “transi¢do nutricional”,
gue evidencia a prevaléncia de obesidade ter aumentado e a de desnutricéo,
diminuido.

Promover a alimentacédo saudavel € uma das diretrizes da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo e uma das prioridades para a seguranca alimentar e
nutricional dos brasileiros. Assim, estudar o habito alimentar das criancas em
idade escolar, com base no “Guia Dez Passos para uma Alimentacao
Saudavel”, ira contribuir para melhorias na qualidade de vida e na prevencéo
de doencas relacionadas a alimentacdo e a nutricdo, como desnutricao,
anemia, hipovitaminose A, obesidade, diabetes e hipertenséo.

Identificar o estado nutricional de criancas em idade escolar e os fatores
socioeconémicos associados torna-se relevante na medida em que contribui
para subsidiar possiveis acdes de saude direcionadas a prevengdo ou ao
tratamento desses individuos. A ma alimentagdo compromete a saude
presente e a futura de criancas em todas as classes sociais.

Além da presenca de morbimortalidade infantii causada pela ma
alimentacdo, existem fortes evidéncias do aparecimento de enfermidades
cronicas nao transmissiveis (deficiéncia de nutrientes, hipertenséo arterial
sistémica, dislipidemias, doencas coronarianas, doencas 0sseas e diabetes

mellitus) na vida adulta.
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Portanto, estudar o estado nutricional das criancas nesta faixa etaria,
podera diminuir a possibilidade do aparecimento de possiveis males futuros e,
como consequéncia, melhorar os indices de mortalidade causados por estas

moléstias.
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7 METODOLOGIA

7.1 Delineamento do estudo

Estudo de coorte prospectivo, que incluiu a triagem hospitalar de todos
0s nascimentos ocorridos na cidade de Pelotas de setembro de 2002 a maio de
2003 e acompanhou uma amostra aleatoria de 30% destes, aos 30, 90 e 180
dias.

Para este projeto, sera feita uma nova visita em 2010, quando as
criangas terdo oito anos de idade. Serdo incluidas todas as criancas vistas aos

seis meses de idade, no ultimo acompanhamento.

7.2 Amostra

O presente estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla, na qual seréo
avaliados varios desfechos. A ele estdo vinculadas as entrevistas feitas com
maes de crian¢as nascidas nas maternidades da cidade de Pelotas, no periodo
de setembro de 2002 a maio de 2003, estimando-se a ocorréncia de 400
partos/més, em um total de aproximadamente 3.400 partos.

As visitas domiciliares foram realizadas no periodo de setembro de 2002
a novembro de 2003, no 1°, 3° e 6° meses de vida das criancas, em 30% da
amostra selecionada aleatoriamente no programa SPSS 8.0 for Windows.

No estudo atual, serdo utilizadas informacfes colhidas na triagem
hospitalar, do acompanhamento de 1, 3 e 6 meses de vida, além da visita atual
aos 8 anos de idade.

As exposicdes relativas ao pré-natal e aos primeiros seis meses de vida
ja foram medidas e avaliadas; as relativas aos 8 anos passardo por este
processo posteriormente. A tentativa, para este projeto, sera de localizar as
931 criangas visitadas no ultimo acompanhamento. Sabe-se da possibilidade
de perda de criancas devido ao grande tempo de laténcia entre as duas visitas.
Ao término da realizacdo das visitas aos 8 anos, sera feito, a posteriori, o
calculo do poder estatistico do estudo. Sabe-se que, baseado em um nivel de
confianca de 95% e poder estatistico de 80% para as exposicdes ja coletadas,

variando entre 15 e 80% e estimando-se um RR de 2,0, seria necessario contar
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com, no minimo, 605 criancas. Com o acréscimo de 10, 15 ou 30% para

possiveis fatores de confusdo, seriam necessarios 665, 695 ou 786 criangas.

A tabela a seguir mostra os valores do tamanho de amostra necesséria,

segundo expostos e ndo expostos.

E:E|PE|PE|RP|TOTAL | +FC
(%) | (%)
1:1| 15| 5 |3,0| 318 | 366
1:4| 15| 5 |3,0| 535 | 615
4:1]115| 5 [3,0| 440 | 506
5:1(15| 5 |3,0| 498 | 572
E:E|PE|PE|RP|TOTAL
(%) | (%)
1:1| 20 | 10 |2,0| 438
1:4 (20|10 |2,0| 718
4:1]20 |10 |20| 635
5:1(20| 10 |2,0| 726

E = ndo exposto

E = exposto

PE = prevaléncia nos expostos

PE = prevaléncia nos n&o expostos

RP =razéo de prevaléncia

FC = fator de confusao

A figura a seguir mostra 0 numero de criancas

momento, no estudo:

envolvidas, até o
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3449 nascidos vivos

l
2799 (81%) bebés residentes em Pelotas:

10 (0,36%) perdas por alta precoce
26 (0,93%) exclusdes por maes com HIV+
22 (0,79%) recusas

2741 : estudo perinatal (triagem hospitalar)

\

973: amostra aleato6ria

!

951: acompanhamento no 1° més
(2,3% de perdas)
l

940: acompanhamento no 3° més
(3,4% de perdas)
!

931: acompanhamento no 6° més
(4,3% de perdas)
l

931: acompanhamento aos 8 anos
7.3 Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para inclusdo do estudo todos os recém-
nascidos de maes residentes na zona urbana de Pelotas, sem apresentarem
problemas graves que contraindicassem o aleitamento materno, (exemplo:
malformacgBes graves e méde HIV positivo). Para a visita atual, serdo incluidas
todas as criancas da coorte vistas no acompanhamento de 6 meses e

residentes na zona urbana de Pelotas ou em municipios vizinhos.

7.4 Selecao e treinamento da equipe

A divulgacao para candidatos a selecéo e o treinamento da equipe serao
realizados ndo s6 por meio de convite em sala de aula, mas também pela
divulgacdo dos alunos. Dessa forma, os candidatos apresentam-se de forma
voluntaria em reunido previamente marcada e, posteriormente, sao
selecionados para entrevistadores. Fara parte da avaliacdo a entrevista e o
desempenho na selecgao.

O treinamento serd efetuado pelas supervisoras, por meio do
entendimento da técnica das entrevistas, aplicacdo dos questionarios e

procedimento para coleta de dados, assim como da interpretacdo do manual de
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instrucdes. Serao feitas simulacdes de entrevistas, nas quais pessoas do grupo
funcionaréo de forma alternada, como entrevistados e entrevistadores, visando
a obter uniformidade no modo de formular as questbes e observar o
comportamento dos entrevistadores diante das adversidades que possam
ocorrer.

O procedimento tera duracdo de 7 dias. Ao término, serdo selecionados
0S entrevistadores para participarem do estudo. Os demais aptos,
permanecerdao como suplentes a fim de cobrir alguma desisténcia ou alguma
eventualidade no decorrer do trabalho. A participacdo dos alunos fara parte da

carga horaria disponivel para tal, conforme as normas vigentes.

7.5 Estudo-piloto

Ao final do treinamento, sera realizado o estudo-piloto por meio de
entrevistas as maes e criancas no ambulatério da UCPel, onde os
entrevistadores realizardo o trabalho, acompanhados pelas supervisoras. Por

fim, os questionarios seréo codificados e entregues para revisao e digitacao.

7.6 Coleta de dados
7.6.1 Instrumentos

Para coleta de dados até seis meses de idade, foram utilizados
guestionarios padronizados, com questdes previamente testadas, que sofreram
modificacdes conforme estudo-piloto, acompanhados de um manual de
instrugdes. Sua finalidade foi levar os entrevistadores a procederem de maneira
uniforme e a utilizarem as mesmas definicbes para coleta de dados. Era
constituido por: uma parte geral em que o entrevistador recebeu instrucdes
sobre como se apresentar, codificar as questdes e proceder em caso de
davida; uma parte especifica que dizia respeito a orientacdo para entender,
formular e codificar cada questao isoladamente.

Para a visita dos oito anos de idade, sera usado um questionario
padronizado (Anexo 1V), o qual sofreu modificacbes necessérias apos
aplicacédo do estudo-piloto em mées e criancas do ambulatorio da
Universidade. Sera aplicado as méaes ou cuidadores, com perguntas sobre

saude e habitos alimentares infantis. A este acompanhara um manual de
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instrucdes (Anexo V) para os entrevistadores, com a finalidade de facilitar um
procedimento padrao, conforme o anterior.

O teste escolhido para avaliar o QI sera “Matrizes Progressivas Coloridas
Escala Especial — RAVEN”, por ser de aplicacdo rapida e facil (15 a 20
minutos), favorecendo a adeséo a pesquisa. Destina-se a criancas de 5 a 11
anos e meio e a deficientes mentais.

Para avaliagdo nutricional, a criangca ser4 pesada e medida com
equipamentos portateis e de precisdo. O peso sera aferido com balanca da
marca Tanita, modelo UM-080 Body Fat Monitor/Scale e a estatura, com
estadibmetro de madeira. Serd utilizada uma fita métrica antropométrica
inelastica, modelo Gulick, marca Mabbis, para medir a circunferéncia
abdominal de cada crianca. O tipo de roupa que ela estiver usando sera
anotado, a fim de estimar seu peso e descontar do peso corporal obtido. A

verificacdo das medidas sera feita conforme manual de orientacéo (Anexo VI).

7.6.2 Logistica

O estudo de coorte teve dois componentes: perinatal (triagem hospitalar)
e acompanhamento (visitas domiciliares aos bebés com 1, 3 e 6 meses de
vida). No primeiro, todas as maes provenientes da zona urbana da cidade de
Pelotas, cujo parto ocorrera nessa mesma cidade, foram entrevistadas no
periodo de setembro de 2002 a maio de 2003.

Os entrevistadores visitavam as maternidades duas vezes ao dia e
entrevistavam as maes cujos partos davam-se no horario que lhes fora
designado. Para aqueles sobrevindos entre 17 e 7 horas, 0s questionarios
eram aplicados no turno da manha. Quando aconteciam entre 7 e 17 horas,
eram desenvolvidos ao final da tarde, sempre respeitando o tempo minimo de 4
horas entre o parto e a entrevista. As perdas ocorridas foram registradas e,
posteriormente, realizada busca no domicilio.

Todas as maes que assinaram o0 consentimento poés-informado,
permaneceram de posse da primeira via; a segunda, foi anexada ao
guestionario da entrevista de um més, aplicado nas residéncias dos 30% de
maes selecionadas, de forma aleat6ria, por meio do programa SPSS 8.0 for
Windows, para as entrevistas aos 30, 90 e 180 dias. Foram consideradas
perdas as diades mée-bebé que ndo foram localizadas para aplicacdo dos

38



guestionarios e, como recusas, aguelas que nao aceitaram participar ou
continuar no estudo.

Mesma dinédmica de treinamento sera realizada para a visita dos oito anos.
Reunides semanais serdo feitas para entrega de questionarios, discusséo e
identificacdo de possiveis perdas ou recusas. Os entrevistadores codificardo os
questionarios com caracteres padronizados e 0S supervisores serao
responsaveis pela revisdo deles. A equipe serd composta por duas
supervisoras (uma mestranda e uma doutoranda), cinco estudantes de
medicina previamente treinados, que fardo a entrevista domiciliar com a mée e
com a crianga sobre saude infantil.

Posteriormente, em nova visita domiciliar, trés estudantes de psicologia
aplicardo o teste de Raven a essas criancas. As supervisoras fardo
conferéncia de enderecos e busca dos participantes ndo localizados
inicialmente. As visitas serdo agendadas para quando a crianga estiver
completando 8 anos, com tolerancia de aproximadamente 60 dias.

Para o consentimento pos-informado, usar-se-& 0 mesmo procedimento

mencionado anteriormente.

7.7 DefinicBes das variaveis de interesse
7.7.1 Variaveis dependentes

e Sobrepeso e obesidade aos 8 anos de idade: Serédo consideradas
com sobrepeso as criangas com valores de IMC para idade > escore
z + 1 e < escore z + 2; com obesidade > escore z + 2, conforme as
Curvas da Organizacdo Mundial de Satde de 2007°° (Anexo I1).

e Sindrome metabélica: Segundo a OMS®® o quadro encontrado
denomina-se SM, quando o individuo possuir dois ou mais dos
componentes listados a seguir.

- Regulacdo alterada da glicose ou diabetes e/ou resisténcia a
insulina

- Presséao arterial elevada

- Triglicérides plasmaticos elevados

- Colesterol HDL baixo

- Obesidade central

39



- Microalbuminuria
Porém, na faixa etéria pediatrica, ndo ha uma definicdo amplamente
aceita de SM. A Sociedade Brasileira de Pediatria®* adota o critério
utilizado pela Federacao Internacional de Diabetes (IDF), proposto
em 2007, que valoriza a circunferéncia abdominal como fator de
risco para doenga cardiovascular, nos termos expostos.
- Entre 6 e 10 anos de idade: obesidade abdominal (circunferéncia
abdominal acima do percentil 90). Nao é feito diagndstico de SM,
mas é suspeito, se houver histéria familiar positiva para diabetes tipo
2, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia e doenca
cardiovascular.

e Habitos alimentares saudaveis aos 8 anos : Sera avaliado o item
através do “Guia alimentar - Dez passos para uma Alimentagéo

Saudavel”, criado pelo Ministério da Saude® (Anexo I).

7.7.2 Variaveis independentes

e Cor materna: Branca ou ndo branca, conforme descricdo do
entrevistador.

e |dade materna: Idade em anos completos.

e Idade paterna: Idade em anos completos.

e Sexo da crianca: Masculino ou feminino.

e Cor da crianca: Branca ou ndo branca, conforme descricdo do
entrevistador.

e Renda familiar: Em salario minimo.

e Escolaridade da mae: Anos completos de estudo, com
aprovacao.

e Classe econdmica: Classificacdo ABEP®* (cinco classes,
denominadas A, B, C, D e E).

e Paridade: Numero de filhos, incluindo o do estudo.

e Situacdo marital: Vive ou ndo com companheiro..

e Tabagismo: Fumante ou ndo fumante.

e Peso ao nascer: Peso da crianga ao nascer, em gramas.

e Morbidade: Presenca ou ndo de alguma morbidade.
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e Aleitamento materno: Variavel definida como o recebimento de
leite materno, diretamente do seio ou extraido. Sera considerada
a duracéo e a categoria de aleitamento materno.
Serdo adotadas as seguintes categorias preconizadas pela Organizagao
Mundial de Salide/Organizacdo Panamericana de Satde (OMS/OPAS)®.

- Aleitamento materno exclusivo: Recebimento de somente
leite materno, diretamente da mama ou extraido e de nenhum
outro liquido ou sdlido, com exce¢do de gotas ou xaropes de
vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

- Aleitamento materno predominante: Recebimento, além do
leite materno, de &gua ou bebidas a base de agua, como sucos e
chas.

- Aleitamento materno: Recebimento de leite materno,
diretamente do seio ou extraido, independente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite n&o
humano.

e Atividade fisica: Realizagdo ou nado realizacdo da pratica de
atividade fisica.

e Indice de Massa Corporal (IMC): Varidvel numérica continua,
criada a partir da medida do peso (em kg) e da altura (em metros),
através da equacdo IMC= peso/altura®.

e Cincunferéncia abdominal: Variavel numérica que sera
considerada na distribuicdo em percentis, segundo género e idade,
de acordo com Freedman, 1999 (Anexo III).

e Capacidade intelectual: Avaliacdo através do Teste de Raven®.

7.8 Controle de qualidade

O controle de qualidade sera realizado pelos supervisores por meio de
padronizacado; pré-teste (estudo-piloto) e revisdo dos questionarios; manual de
instrucdo detalhado; treinamento dos entrevistadores, além da aplicacdo de um
questionario sintetizado a uma amostra aleatoria de 10% de todas as criancgas,

com objetivo de avaliar a qualidade e a veracidade dos dados coletados.
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7.9 Processamento e analise de dados

A estrutura para entrada de dados sera feita previamente com o programa
Epi Info 6.0 e a digitacdo dos dados realizar-se-4 por este mesmo programa.
Com o objetivo de evitar erros na amplitude e consisténcia dos dados, seréo
criados limites para as variaveis quantitativas e qualitativas.

Todos os questionarios terdo dupla digitacdo e comparacédo dos dados para
possivel deteccdo de erros. Serdo gravadas duas coépias atualizadas,
sistematicamente, em locais diferentes e, no final da digitagcéo, far-se-a limpeza
de todos os dados. Essas tarefas serdo realizadas por um digitador e pelos
supervisores.

Os dados antropométricos (peso, estatura e circunferéncia abdominal),
serdo analisados por género e faixa etaria. A partir deles, serd calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) como critério diagndstico para sobrepeso e
obesidade, classificado como recomenda a OMS-2007°°.

A circunferéncia abdominal sera examinada em percentis segundo género
e idade de acordo com Feedman, 1999, sendo os habitos alimentares
saudaveis avaliados pelo “Guia alimentar - Dez Passos para uma Alimentacéo
Saudavel”, criado pelo Ministério da Satde®.

A analise dos dados ocorrera da seguinte maneira:

Célculo da frequéncia das variaveis de interesse

!

Analise bivariada entre o fator de exposicéo e desfechos e entre fator de

exposicao e outras variaveis

!

Andlise multivariada, conforme modelo hierarquico criado, levando em conta
a relacao entre variaveis para identificacdo de possiveis fatores de
confusao.

Para analise, sera usada regressao logistica e serdo mantidas, no modelo,
as variaveis com p < 0,20, por serem consideradas fatores de confusdo em
potencial.

Ao final da analise, somente as variaveis com p < 0,05 serdo consideradas

associadas ao desfecho de forma estatisticamente significativa.
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7.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa dos dados perinatais e visitas de um, trés e seis
meses, aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Salde da Santa
Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundacdo de Apoio Universitario (FAU),
também foi ratificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e pela Comissdo Cientifica da Universidade
Catdlica de Pelotas.

O projeto de pesquisa, com visitas aos oito anos de idade, foi submetido
ao Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas e por ele aprovado
visto que esta nova visita ndo estava contemplada no projeto atual.

De forma semelhante ao ocorrido na primeira fase, apdés serem
devidamente esclarecidas sobre a pesquisa, todas as maes das criancas
incluidas no estudo, assinardo o termo de consentimento (Anexo VII) para esta
nova visita. As criancas doentes ou com resultados insatisfatorios nos testes
realizados serdo encaminhados para tratamento no Ambulatério da
Universidade Catdlica de Pelotas. ApGs a aplicacédo do teste Raven, na ultima
visita as criancas de 8 anos, sera entregue as maes uma copia impressa do

“Guia Alimentar - Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel”.

7.11 Divulgacéo dos resultados

Os resultados seréo levados ao publico sob a forma de artigo cientifico
em revista especializada, além de os principais resultados e implicacdes serem
divulgados na prépria comunidade e em eventos académicos e nos meios de
comunicacao local.

Os artigos cientificos escritos versarao sobre 0s seguintes assuntos:

e Estado nutricional das criancas em idade escolar. Seré identificado a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, assim como seus fatores
relacionados.

e Habitos e alimentacdo saudavel. Terd o objetivo de mostrar a
adesdo ou nao, das criancas em idade escolar ao “Guia Alimentar -
Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel”’, proposto pelo

Ministério da Saude.
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8 CRONOGRAMA

O desenvolvimento do projeto sera conforme o0 seguinte cronograma:

ATIVIDADE

INICIO

TERMINO

Revisao de literatura

Agosto 2009

Abril 2011

Elaboracéo do projeto

Agosto 2009

Novembro 2010

Preparacao do instrumento Abril 2010 Maio 2010
Treinamento do pessoal Maio 2010 Junho 2010
Estudo-piloto Junho 2010 Junho 2010
Adequacéo do material Junho 2010 Agosto 2010
Localizacao dos enderecos e contatos Junho 2010 Outubro 2010
Entrevistas domiciliares Junho 2010 Dezembro 2010

Digitacéo e limpeza dos dados

Setembro 2010

Fevereiro 2011

Analise dos dados Dezembro 2010 Margo 2011
Redacéo dos artigos Abril 2011 Maio 2011
Divulgacéo dos resultados Maio 2011 Maio 2011
Entrega / defesa da tese Junho 2011
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9 ORCAMENTO

Despesas de custeio Quantidade Valor individual Valor total
(R$) (R$)
Material de consumo
Estadidmetro portétil de 4 160,00 640,00
madeira
Balanga Tanita mod. 4 339,00 1.356,00
UM 080W
Fita antropométrica 4 45,00 180,00
modelo Gulick
marca Mabbis
Esfigmomandmetros 4 89,00 356,00
marca BIC
Bragadeiras infantis
Tamanho 8 5 10,00 50,00
Tamanho 10 5 10,00 50,00
Vales-transporte 10.000 1,80 18.000,00
para as visitas
Coépia dos questionarios 28.600 0,10 2.860,00
Subtotal 23.492,00
Material permanente
Teste Raven (criangas) 5 completos 126,50 632,50
8 cadernos 52,80 422,40
Subtotal 1.054,00
Bibliografia 200,00
Subtotal 200,00
Total 24.746,00
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Os entrevistadores serdo os bolsistas de Iniciacao Cientifica da UCPel e
da FAPERGS. Os alunos da po6s-graduacgéo envolvidos absorverdo as demais

despesas.
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ANEXO |
“Guia Alimentar - Dez Passos para uma Alimentagao Saudavel”
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ANEXO Il
“Novas curvas de crescimento e tabelas de IMC segundo idade — 2007”

(http://Iwww.who.int/growthref/en/)
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ANEXO Il
“Distribuicao de percentis da circunferéncia abdominal segundo género e

idade de acordo com Freedman, 1999.”
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ANEXO IV
“Questionério aplicado as mées ou cuidadores e criangas, sobre a saude

infantil”
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Nome da crianca:

Nome da mae da crianca:

Endereco:

Telefone: Outro(s) telefone(s):

Nome da escola que estuda:
1. Namero do questionario: NUMQUES __ __

2. Por favor, é aqui que mora <mae da crianca>? Posso falar com ela?

Tentativas:1___ 2 3 4 TENT1 __
(1) sim, entrevistada (5) ndo, mudou-se TENT2 __
(2) sim, marcou para outro dia (6) ndo, ausente TENT3 __
(3) ndo, endereco néo localizado (7) recusa TENT4
(4) ndo, desconhecida no endereco (8) NSA
() outro OUTRO __

Observacédo: caso ndo seja a mée da crianga, quem responda as perguntas, anotar
em “OUTRO”, quem vai responder.

3. Qualasuaidade? ___ anos (99=ignorado) IDADMAE
(idade da mae da crianc¢a)

4. A(o) <nome da crianga> foi a creche ou maternal alguma vez?

(1) sim (2) nédo (9) ignorado FOICREC ___
SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA 5
SE SIM: Com que idade comegou? _~~ meses ____ dias CRECHID
(8888=NSA; 9999=ignorado)
Quantas horas por dia ele(a) fica(va) na creche? CRECHH __
(88=NSA; 99=ignorado)
Quantas criangas tem (tinha) na sala da creche ou maternal dele? CRICH __

(88=NSA; 99=ignorado)

5. A(0) <nome da crian¢a> esta na escola? ESCOLA
(1) sim (2) nédo (9) ignorado
SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 6
SE SIM, qual a série? ___ (8=NSA; 9=ignorado) SERIE __

— AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA(O) <NOME DA CRIANCA>

6. A(0) <nome da crianca> esteve internado(a) alguma vez? Quantas vezes? INTVEZ

(0) nenhuma ()__vezes (7) =7 vezes (9) ignorado

SE SIM: Qual foi o0 motivo da internacdo? (9=ignorado; 8=NSA; 7 =7 vezes ou mais)

Diarréia vezes DIARVEZ __

Pneumonia vezes PNEUVEZ

Outro(s) vezes OUTRVEZ __
OUTRVEZ2
OUTRVEZ3
OUTRVEZ4

— AGORA EU VOU PERGUNTAR PARA A SENHORA, SE A(O) <NOME DA
CRIANCA> TEVE ALGUMA DOENCA

7. A(o) <nome da crianga> costuma ou costumava ter infec¢des de ouvido? OMA
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
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8. A(0) <nome da crianca> fez cirurgia de amigdalas ou adendides?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

9. Alguma vez o doutor disse que a(o) <nome da crianga> tinha asma ou bronquite?
(1) sim (2) néo (9) ignorado
SE SIM: Com que idade iniciou? __ meses (88=NSA; 99=ignorado)
Ele(a) costuma tomar algum remédio ou fazer algum tratamento para a
asma ou bronquite? (8=NSA)

(1) sim, qual? (2) ndo (9) ignorado
Ele(a) ainda tem asma? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
SE NAO: Com que idade parou? __ meses

(00=menos de 1 més; 88=NSA; 99=ignorado)

10. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da crianca> tinha problema de coragéo?
(1) sim (2) néo (9) ignorado
SE SIM: Qual problema? (8=NSA; 9=ignorado)

11. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da crianga> tinha alergia?
(1) sim (2) néo (9) ignorado
SE SIM: Que tipo de alergia? (8=NSA; 9=ignorado)

12. Alguma vez o doutor disse que a(0) <nome da crianca> tinha problema de olhos ou

de visdo?
(1) sim (2) nao (9) ignorado
SE SIM: Que tipo de problema: (8=NSA; 9=ignorado)

13. A(o) <nome da crianga> recebeu algum remédio na ultima semana, inclusive vitamina
ou remédio para febre?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Qual?
Para tratar o que?
Quem indicou?
Mais algum ?
Para tratar o que?
Quem indicou?
(8; 88; 888=NSA; 9=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE AMAMENTAGCAO

14. Com que idade a(0) <nome da crian¢a> parou de mamar no peito?
___ _meses_______ dias (9999=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

15. A Sra.: fuma ou fumou desde que a(0) <nome da crianga> nasceu?
(1) sim (2) néo

AMIG __

ASMA

IDAB

REMAD __
QUALREM1 __
QUALREM2 _
QUALREM3 _
AINAD __
PARAB __

CORPR

QUAPCOR1 __
QUAPCOR2 _
QUAPCOR3 _

ALER __

ALERT1 _
ALERT2 _
ALERT3 _
VISAO

QUALVIS1
QUALVIS2
QUALVIS3

REMED __

QUALREM __

MEDS
MEDIND __
MEDS2

MEDQ2

MEDIND2 __

MAMA

FUM
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16.

17.

18.
Pai da crianca (mesmo se adotivo)

M&e da crian¢ca (mesmo se adotiva)
Criangas menores de 5 anos

Criangas com 5 ou mais

Das pessoas que moram na casa, alguém fuma?
(1) Sim (2) ndo (9) ignorado

SE SIM:
Quem fuma?
1 marido

Quantos cig/dia (88=NSA) ( 99=ignorado)

2

A senhora fuma?

(1) sim (2) ndo

SE NAO, PULE PARA QUESTAO 18.

SE SIM: Quantos cigarros fuma por dia? (88=NSA) (00=menos de 1 cigarro por dia)
_____ cigarros/dia

(8) NSA (néo fuma)

A senhora poderia me dizer quem sao todas as pessoas que moram nessa casa?

(O=nenhuma pessoa)

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

(1) sim (2) ndo
namero (mais de 7=7)

(9) ignorado
(9) ignorado

namero (mais de 7=7) (9) ignorado

Avos namero (9) ignorado
Outras pessoas namero (9) ignorado
Total nUmero
(00=nenhuma crianca)
(n&o esquecer de incluir a crianga)

19. Quantas pecas séo usadas para dormir? ___ (99=ignorado)

20. Quantas pessoas dormem na peca que a(o) <nome da crianca> dorme?___

(99=ignorado)

— AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE O HABITO ALIMENTAR DA(O)
<NOME DA CRIANCA>. ENTAO, TENTE LEMBRAR COMO FOI A ALIMENTACAO
DELE(A), NO ULTIMO MES

21.

22.

23.

24.

25.

Ele(a) costuma tomar café da manha ou comer alguma coisa logo que acorda?

(1) sim (2) nédo (9) ignorado
Ele(a) costuma almocar?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

Ele(a) costuma jantar ou fazer um lanche no horario do jantar?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa no meio da manha, ou entre o horario
do café da manha e o almogo?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa entre 0 almoco e o horario do jantar?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

OUTFUM __

FUMPAI __

FUMOUT __

FUMOUT2

FUMA __

FUMADIA

PAI

MAE
CRIA _

CRIA5
AVOS __
ouT __
TOTAL

DORMCRI __

DORMINUM __

CAFEMANH __

ALMOCO __

JANTAR

LANCHMAN __

LANCHTAR __
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa apds o jantar ou antes de dormir?
(1) Sim (2) ndo (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come graos integrais?
(exemplo: arroz integral, p&o integral)

(1) nunca (4) 4-6 vezes por semana
(2) 1 vez por semana (5) 1 vez ao dia
(3) 2-3 vezes por semana (6) mais de uma vez ao dia

(9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come alimentos como péo, arroz, milho, trigo e massas?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come alimentos como batata e mandioca?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come legumes e verduras?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come frutas?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come arroz com feijao?

(1) nunca (5) 6 vezes por semana
(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia
(4) 5 vezes por semana (9) ignorado

Com que freqiiéncia ele(a) consome leite ou derivados como por exemplo, iogurte e
queijo?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

Com que frequéncia ele(a) come carne, aves, peixes ou ovos?

(1) nunca (5) 6 vezes por semana
(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia
(4) 5 vezes por semana (9) ignorado

Ele(a) come a gordura aparente da carne ou das aves? (exemplo: a pele da galinha,
gordurinha da carne)
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

CEIA

GRAOINT __

CEREAIS __

TUBERCUL __

LEGUVERD __

FRUTAS __

ARROZFEI __

LEITE __

CARNES __

GORDUAPA
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36. Com que freqliéncia ele(a) come Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina?

(1) nunca (5) 6 vezes por semana
(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia
(4) 5 vezes por semana (9) ignorado

37. Com que frequiéncia ele(a) toma refrigerante?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

38. Com que frequéncia ele(a) toma suco industrializado?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

39. Com que frequéncia ele(a) come bolos, biscoitos doces, biscoitos recheados,
sobremesas, outras guloseimas?

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

40. Ele(a) acrescenta sal nos alimentos ja prontos e preparados?

(1) sim (2) nédo (9) ignorado
41. Quanto ele(a) toma de 4gua no dia?

(1) ndo toma agua (4) 3-5 copos por dia

(2) ndo toma agua todos os dias  (5) 6-8 copos por dia

(3) 1-2 copos por dia (6) mais de 8 copos por dia

(9) ignorado
SE NAO TOMA AGUA, PULE PARA QUESTAO 43.

42. Em que horario ele(a) toma agua?
(1) durante as refeicdes (8) NSA (ndo toma agua)
(2)nos intervalos das refeicbes  (9) ignorado
(3) durante e nos intervalos das
refeicdes

43. Ele(a) pratica exercicio fisico?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado

— AGORA EU GOSTARIA QUE A SENHORA ME RESPONDESSE ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA DA(O) <NOME DA CRIANCA>

44. Qual o grau de instru¢édo do chefe da familia?
(1) analfabeto/até 32 Série Fundamental  (4) Médio completo
(2) 4% Série Fundamental (5) Superior completo
(3) Fundamental completo (9) ignorado

45. Qual o grau de instrucdo da senhora (mae da crian¢a)?

(1) analfabeto/até 32 Série Fundamental (4) Médio completo
(2) 42 Série Fundamental (5) Superior completo
(3) Fundamental completo (9) ignorado

46. Quantos filhos a senhora(mée da crianca) tem?

OLEOS __

REFRI __

SUCOINDU __

GULOSEIM __

MAISSAL

AGUA

HORAAGUA

EXERCIC __

GRAUINS1 __

GRAUINS2 __

NUMFILH
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47. A senhora (méae da crianc¢a) vive com companheiro?
(1) sim (2) néo (9) ignorado

—AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO FOI O COCO DA(O) < NOME DA
CRIANGCA> NOS ULTIMOS 3 MESES

48. Nos ultimos 3 meses, quantos dias por semana a(o) <nome da crianga> fez
cocd? (se a mae responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4) (9=ignorado)
dias

49. O cocb da(o) <nome da criangca> na maioria das vezes é duro, mole ou mais ou
menos?
(1) duro (2) mole (3) mais ou menos (9) ignorado

50. Nos ultimos 3 meses, a(o) <nome da crianga> fez coco:

Com sangue (1) sim (2) ndo (9) ignorado
Em bolinhas (1) sim (2) ndo (9) ignorado
Com dificuldade (1) sim (2) nédo (9) ignorado

51. A(0) <nome da crianga> ja usou laxante ou supositorio para fazer coc6?
(1) sim (2) néo (9) ignorado

— AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO A <NOME DA CRIANCA> FEZ XIXI
NOS ULTIMOS 3 MESES

52. A(0) <nome da crian¢a> tem molhado de xixi a roupa durante o dia?
(1) sim (2) nédo _(9) ignorado
SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 54.

53. Quantas vezes molhou a cueca (calcinha)? (8=NSA)
(1) Todos os dias (3) 3 ou mais vezes por semana
(2) 1 a 2 vezes por semana (9) ignorado

54. Quantas vezes por dia a(o) <nome da crian¢a> faz xixi?
(1) Até 2 vezes (3) mais de 8 vezes
(2) 3 a8 vezes (9) ignorado

55. A(0) <nome da crian¢ga> costuma:
Se apertar para fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Sair correndo para ir ao banheiro?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado
Fazer xixi na roupa no caminho do banheiro?

(1) nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

Fazer forca para fazer xixi?
(1) nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

Sentir dor para fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Voltar ao banheiro ap6s fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

VIVECOM __

COCOSEM __

CONSIST __

SANGUE __
BOLINHA
DIFICUL __

LAX

MOLHOU __

QTASMOL __

QTASXIXI __

APERXIXI __

CORRBANH __

CAMBANH __
FORC __
DOR

VOLTA
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Fazer coco nas calgas?
(1) nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

56. Os sintomas da <nome da crianga> interferem na vida familiar, escolar ou social
dela? (exemplo: ndo que ir a escola ou passear com amigos porque tem cheiro
de xixi, os pais reclamam do cheiro e dos sintomas)

(Dndo (2) as vezes (3) afeta seriamente (9) ignorado  (8)NSA
SE NUNCA EM TODAS AS QUESTOES DO NUMERO 55, MARCAR NSA NESTA
QUESTAO.

— AGORA VAMOS FALAR SOBRE O XIXI DURANTE A NOITE

57. A(o) <nome da crian¢ca> levanta para fazer xixi durante a noite?
(2)sim (2)ndo (3) usa fralda (9) ignorado
SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA 59.
SE USA FRALDA, PULE PARA QUESTAO 63.

58. Quantas vezes por noite a(0) <nome da crianca> levanta para fazer xixi?
______vezes (88=NSA; 99=ignorado)

59. A(o) <nome da crianga> faz xixi na cama durante a noite? (8=NSA)
(1)sim (2)ndo 3 (9) ignorado
SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 63.

60. A(0) <nome da crianga>faz xixi na cama mais de uma vez por noite? (8=NSA)
(1) Sim (2) nédo (9) ignorado

61. Quantas vezes por semana a(o) <nome da crian¢a> faz xixi na cama?
(Se a mae responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4)
vezes (8=NSA)

62. Molha somente as cuecas (calcinhas) ou também os lengbis?
(1) Cuecal/calcinha  (2) lencol (9) ignorado (8) NSA

— AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA FAMILIA

63. Tem alguém da familia da(o) <nome da crian¢ca> que tem ou teve diabetes tipo 2,
ou seja, agucar no sangue?
(1) sim (2) nédo (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 65.

64. O que ele(a) é da(o) <nome da crianga>? (8=NSA)
(1) mae (4) algum avb ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irméo ou irma (6) outro

(9) ignorado

65. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que tem ou teve hipertensdo
arterial sistémica, ou seja, presséo alta?
(1) sim (2) néo (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 67.

66. O que ele(a) € da(o) <nome da crianga>? (8=NSA)
(1) mae (4) algum avb ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irméo ou irma (6) outro

(9) ignorado

coco __

SINTOM __

LEVANTA __

QTASLEVA

XIXICAMA __

XIXIMAIS

XIXISEM __

ROUPA __

DIABETES __

QUEMDM1 __
QUEMDM2 _
QUEMDM3 _

HAS

QUEMHASL __
QUEMHAS2 _
QUEMHAS3 _

107



67. Tem alguém da familia da(o) <nome da criangca> que tem ou teve obesidade, ou
seja, peso acima do normal ou excesso de peso?
(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 69.

68. O que ele(a) é do <nome da crianga>? (8=NSA)

(1) mae (4) algum avd ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irméo ou (6) outro

(9) ignorado

69. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que tem ou teve dislipidemia, ou
seja, colesterol alto ou triglicerideo alto (gordura no sangue)?
(1) sim (2) néo (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 71.

70. O que ele(a) é da(o) <nome da crianga>? (8=NSA)

(1) mée (4) algum avd ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irm&o ou irma (6) outro

(9) ignorado
71. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que tem ou teve doenga
cardiovascular, ou seja, doenca do coragdo?
(1) sim (2) nédo (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 73.

72. O que ele(a) é da(o) <nome da criangca>? (8=NSA)

(1) mae (4) algum avd ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irméo ou irma (6) outro

(9) ignorado

— AGORA, GOSTARIA QUE A SENHORA ME RESPONDESSE ALGUMAS
PERGUNTAS SOBRE A PRESENGCA OU NAO DE ALGUNS EQUIPAMENTOS NA SUA
CASA

73. A casa tem televisdo em cores (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais

74. A casa tem videocassete ou aparelho de DVD (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais

75. A casa tem radios (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais

76. A casa tem banheiros (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais

77. A casa tem automadveis (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais

78. A casa tem empregadas mensalistas (9=ignorado)
(0) néo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais

79. A casa tem méaquina de lavar (9=ignorado)

(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais

80. A casa tem geladeira (9=ignorado)
(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais

OBESID __

QUEMOBE1 __
QUEMOBE2 _
QUEMOBE3 _

DISLIP

QUEMDIS1 __
QUEMDIS2 _
QUEMDIS3 _

CARDIOV __

QUEMCAR1 __

QUEMCAR2 __
QUEMCAR3 __

TVCORES __

VIDEODVD __

RADIO

BANHO __

AUTOM __

EMPREME __

MAQLAVA

GELADEI __
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81. A casa tem freezer (independente ou 22 porta da geladeira) (9=ignorado)
(0) ndo tem D) tem1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais

— AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A RENDA DA

FAMILIA

82. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa?
(00,00=NSA;99,99=ignorado)

Pessoa 1 R$ pormés: __, ~ SM
Pessoa 2 R$ pormés: ___, ~ SM
Pessoa 3 R$ pormés: __, ~ SM
Pessoa 4 R$ pormés:__ _, ~ SM

83. A familia tem outra fonte de renda? (00,00=NSA; 99,99=ignorado)
R$ pormés___, ~ SM
R$ pormés____, ~ SM

— AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO COM O <NOME DA
CRIANCA> SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica tu praticou nos ultimos sete
dias (nesta ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca, que te fagcam
suar ou que te fagcam sentir as pernas cansadas, ou ainda, jogos tais como esconde
esconde, saltos, corrida e outros, que te fagcam se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nao existe certo ou errado - este questionario ndo é um teste

B. Por favor responda a todas as questfes de forma sincera e precisa - é
muito importante para o resultado.

84. Tu fez alguma dessas atividades, nos ultimos 7 dias (na semana passada)?
(9=ignorado)

Saltos
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

Atividades no parque ou playground
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

Pique (esconder)
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais

Caminhada
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3) 5-6 vezes (4) 7 ou mais

Andar de bicicleta
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

Correr ou trotar

(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Ginéstica aerdbica

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

Natacéo
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

FREEZER __

RENDAL _ _,
RENDA2 ___,
RENDA3 ___,
RENDA4

OUTREN1 _ _,
OUTREN2 _ |

ATIVSALT __
ATIVPARQ
ATIVPIQ
ATIVCAM __
ATIVBICI __

ATIVCORR __

ATIVAERO __

ATIVNAT __
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Danca

(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Andar de skate
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Futebol
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Voleibol
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Basquete
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
“‘queimado” (cacador)
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Outros:

(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais
85. Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacéo Fisica, o quanto tu foi ativa(o),

86.

87.

88.

ou seja, jogou intensamente, correu, saltou ou arremessou?
(1) raramente (3) frequentemente
(2) algumas vezes (4) sempre

(5) ndo faz as aulas
(9) ignorado

Nos ultimos 7 dias, o que tu fez na maior parte do recreio?

(1) Ficou sentada(o) (conversando, lendo ou fazendo trabalho de casa)
(2) Ficou em pé, parado ou andando

(3) Correu ou jogou um pouco

(4) Correu ou jogou um bocado

(5) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

(8) NSA

(9) Ignorado

Nos dltimos 7 dias, o que tu fez normalmente durante o horéario do almoco, além
de almocar?

(1) Ficou sentada(o) (conversando, lendo ou fazendo trabalho de casa)

(2) Ficou em pé, parado ou andando

(3) Correu ou jogou um pouco

(4) Correu ou jogou um bocado

(5) Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

(8) NSA

(9) Ignorado

Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana tu praticou algum esporte, danca, ou
jogo em que tu foi muito ativo,logo depois da escola?

(1) Uma vez na semana passada
(2) 2 a 3 vezes na semana passada
(3) 4 vezes na semana passada

(4) 5 vezes na semana passada
(5) nenhum dia ha semana passada

(9) ignorado

89.

Nos ultimos 7 dias, quantas vezes tu praticou algum esporte, danca, ou jogos em
que tu foi muito ativo, a noite?

ATIVDAN __

ATIVSKAT __

ATIVFUT __

ATIVVOL __

ATIVBASQ __

ATIVQUEI __

ATIVOUT2 __

ATIVOUT3 __

QUANATIV __

RECREIO __

HORAALM __

QUANESPO __

QUAESNOI __
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90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

(1) Uma vez na semana passada (4) 6 a 7 vezes na semana passada
(2) 2 a 3 vezes na semana passada (5) nenhum dia na semana passada
(3) 4 a5 vezes na semana passada (9) ignorado

No ultimo final de semana, quantas vezes tu praticou algum esporte, danca, ou
jogos em que tu foi muito ativo?

(1) Uma vez (4) 6 vezes ou mais
(2) 2 a3 vezes (5) nenhum dia
(3) 4a5vezes (9) ignorado

Em média, quantas horas tu assiste televisdo por dia?
horas (99=ignorado)

Qual das opc¢des a seguir, melhor te representa nos ultimos 7 dias?

LER COM A CRIANCA TODAS AS ALTERNATIVAS, ANTES DE DECIDIR QUAL

E A MELHOR OPCAO.

(1) Todo ou quase todo o meu tempo livre, eu utilizei fazendo coisas que
envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar
videogames

(2) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Ultima semana) durante o
tempo livre (exemplo: praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez
ginastica aerobica)

(3) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana
passada)

(4) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na
semana passada)

(5) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre, na semana
passada (7 ou mais vezes)

(9) Ignorado

Comparando a ti com outras criangas da mesma idade e sexo, como tu te
consideras?

(1) Muito mais em forma (4) Menos em forma
(2) Mais em forma (5) Completamente fora de forma
(3) Igualmente em forma (9) ignorado

Tu tiveste algum problema de saldde na semana passada que te impediu de fazer
as coisas que costumas fazer?

(1) Sim (2) ndo (9) ignorado

SE SIM, qual o problema? (8=NSA; 9=ignorado)

Comparando a ti com outras criangas da mesma idade e sexo, como tu te
classifica em funcdo da tua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

(1) Foi muito menos ativo que 0s outros

(2) Foi um pouco menos ativo que 0s outros

(3) Foi ativo igual aos outros

(4) Foi um pouco mais ativo que 0s outros

(5) Foi muito mais ativo que 0s outros

(9) Ignorado

Qual a freqiiéncia em que tu praticaste atividade fisica, como esporte, jogos,
danca ou outra atividade fisica, na semana passada?

Segunda (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

Terca

Quarta

(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

(1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

(1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

ESPFSEM __

HOTATV _

ULT7DIA __

CONSIDER __

SAUDEAF

QUALPROB __

COMOCLAS __

SEG

TERC __

QUAR __
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(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Quinta (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Sexta (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Sabado (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Domingo (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes

(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

—AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS NA(O) <NOME DA CRIANCA>

97. MedidaTA: /|

98. Pesoatual: g

99. Altura: _~_, _cm

100. Circunferéncia abdominal: |, cm (12 medida)
_______,__cm (22medida)

101. MedidaTA2: [

102. (SOMENTE OBSERVAR): a cor da crian¢a: (1) branca  (2) ndo branca

103. Entrevistador(a):

104. Datadaentrevista: /| (dd/mm/aa)

105. Hora do término da entrevista: ____ h: _ _ min

Vird um estudante da Psicologia aplicar um teste para avaliar o desenvolvimento.

Qual é o melhor dia e horario para eles virem?

ALTURA |

QUIN __

SEXT __

SAB

DOM

SISTL
DIASTL __

PESOAT

CIRCUN1 _ |
CIRCUN2 _ |

sisT2
DIAST2

CORCRI__

ENTREV __

Qual o melhor nimero de telefone para eles confirmarem a visita?
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ANEXO V

“Manual para entrevistadores”
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Manual para entrevistadores
(visitaaos 7 - 8 anos de idade)

O entrevistador devera verificar os dados pessoais da mae no material recebido e
confirmar o nome da crianca.

ApéGs, devera apresentar-se a mae ou responsavel, dando seu nome e 0 curso
universitario e explicando-lhe que este questionario € uma continuacdo daquele aplicado quando a
crianca completou 6 meses de vida.

Cabe lembrar, que para o éxito deste estudo, todas as mées deverao ser entrevistadas
e, de maneira uniforme. Por isso, passamos a detalhar a forma como o questionario devera ser
aplicado.

Apo6s cada pequeno nimero de pergunta, estdo colocadas frases simples. Este
procedimento possibilita uma melhor interacdo com a entrevistada, orientando e facilitando o
que sera falado a seguir.

Obs.: o entrevistador deve lembrar que os dados coletados sdo a base para a
confeccdo do estudo, e portanto, deveréo ser bastante precisos.

INSTRUCOES GERAIS

e Formule a pergunta exatamente como esta escrita

e Onde esta escrito <nome da crianga>, substitua pelo nome da crianga

e Leiainicialmente, somente o0 enunciado de cada pergunta

e Caso amae ndo entenda a pergunta, repita o enunciado e todas as alternativas

e Quando houver davida sobre uma resposta, anote-a por extenso e consulte depois o
supervisor

e N&o faca contas durante a entrevista, anote e depois faca a conta em casa

e Nas questdes qualitativas, anote a primeira resposta da mée

e Os campos da coluna da direita, sdo reservados para codificacdo dos dados. O
preenchimento dessa coluna, nunca devera ser feito durante a entrevista; os numeros
deverdo ser claros e sem rasuras

e Quando a mée néo souber responder ou a informacdo ndo estiver disponivel, complete
com 9,99,999...0s campos de codificacao

e Quando houver instru¢cBes para pular de uma pergunta para outra mais adiantada,
complete com 8,88,888...0s campos de codificacdo para pergunta que ndo foi aplicada

e N&o deixe repostas em branco.
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QUESTOES ESPECIFICAS

e O numero do questionario devera ser preenchido posteriormente

e O questionario devera ser preenchido a lapis, bem como a coluna da direita (do digitador)

QUESTOES

37. Numero do questionario, conforme o anterior.

38. Por favor, é agui que mora_<mae da crianca>? Posso falar com ela?

Marque qual o namero correspondente da tentativa de encontrar a mée da crianga e apos,
marque a alternativa adequada neste momento.

Se nao for a mae da crianca quem responder as perguntas, colocar em OUTRO, quem €é a
pessoa (nome e 0 que é da criancga).

Tentativas: 12 3 4

(1) sim, entrevistada (5) ndo, mudou-se
(2) sim, marcou para outro dia (6) ndo, ausente
(3) néo, endereco néo localizado (7) recusa
(4) ndo, desconhecida no endereco (8) NSA
( ) outro

39. Qualasuaidade? ___ anos (99=ignorado)

(idade da mée da crianca)

Anote aidade da mae da crianca, em anos. Exemplo: 40 anos

40. A(o) <nome da crianga> foi a creche ou maternal alguma vez?

Se aresposta for NAO, vocé deve pular para questdo nimero 5.

Se aresposta for SIM, anote a idade em meses e dias, que a crianca iniciou na creche ou
maternal (exemplo: 12 meses e 15 dias), quantas horas, ela fica ou ficava na creche (exemplo:
04 horas) e, quantas criangas tem ou tinha na sala (exemplo: 09)

(1) sim (2) nédo (9) ignorado

SE NAO, PULE PARA A PERGUNTA 5

SE SIM: Com que idade comecou? _~ meses_____ dias (8888=NSA; 9999=ignorado)
Quantas horas por dia ele(a) fica(va) nacreche? _  (88=NSA; 99=ignorado)

Quantas criancas tem (tinha) na sala da creche ou maternal dele?_
(88=NSA; 99=ignorado)

41. A(0) <nome da crianca> esté na escola?

Se aresposta for NAO ou IGNORADO, vocé deve pular para questdo namero 6.
Se a resposta for SIM, anote qual a série a crianca esta (exemplo: 12, 23)

(2) sim (2) nédo B (9) ignorado
SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 6
SE SIM, qual a série? ____ (8=NSA; 9=ignorado)

— AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA(O) <NOME DA CRIANCA>

42. A(o) <nome da crian¢ga> esteve internado(a) alguma vez? Quantas vezes?

S e aresposta for NAO, marque a alternativa nenhuma.
Se for SIM, anote o nimero de vezes, sendo que se aresposta for 2 7 vezes, marque esta

alternativa.

Apds, anote qual o motivo dainternagao, e o numero de vezes que aconteceu.

Se a criancga tiver sido internada por outro motivo, anote de forma clara o motivo e o numero
de vezes que aconteceu.




(0) nenhuma ()__ vezes (7) =7 vezes  (9) ignorado
SE SIM: Qual foi o motivo da internacdo? (9=ignorado; 8=NSA; 7 =7 vezes ou mais)

Diarréia vezes
Pneumonia vezes
Outro(s) vezes

— AGORA VOU PERGUNTAR PARA A SENHORA, SE A(O) <NOME DA CRIANCA> TEVE
ALGUMA DOENCA

43. A(0) <nome da crian¢ca> costuma ou costumava ter infeccées de ouvido?

Marcar SIM, se a crianga tem ou ja teve alguma vez infec¢des no ouvido.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

44, A(o) <nome da crianca> fez cirurgia de amigdalas ou adendides?

Marcar SIM, se a crianca ja fez cirurgia de amigdalas ou adendide.

(1) sim (2) nédo (9) ignorado

45. Alguma vez o doutor disse que a(o) <nome da crian¢a> tinha asma ou bronquite?

Se a resposta for NAO, vocé deve pular para questo 10.

Se a resposta for SIM, perguntar e anotar a idade que comegou, em meses (exemplo: 13
meses). Se a mée responder em anos, anote e depois passe para meses.

Apds, perguntar se toma algum remédio para esta doenca. Se a resposta for SIM, perguntar
e anotar qual o remédio. Em seguida, perguntar se a crianca ainda tem asma. Se a resposta
for SIM, passar para questdo 10. Se a resposta for NAO, anotar a idade que parou, em
meses (exemplo: 45 meses).

(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Com que idade iniciou? _ meses (88=NSA; 99=ignorado)
Ele(a) costuma tomar algum remédio ou fazer algum tratamento para a asma ou
bronquite? (8=NSA)

(1) sim, qual? (2) ndo  (9) ignorado
Ele(a) ainda tem asma? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado
SE NAO: Com que idade parou? __  meses

(00=menos de 1 més; 88=NSA,; 99=ignorado)

46. Alguma vez o doutor disse que a(0o) <nome da crian¢a> tinha problema de coragéo?

Se aresposta for NAO, passe para questéo 11.

Se aresposta for SIM, anote de forma clara, qual o problema. A resposta pode ser mais de
uma, entdo anote na ordem em que a mae falar.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Qual problema? (8=NSA; 9=ignorado)

47. Alguma vez o doutor disse que a(o) <nome da crian¢a> tinha alergia?

Se a resposta for NAO, passe para quest&o 12.

Se aresposta for SIM, anote qual o tipo de alergia. A resposta pode ser mais de uma, entdo
anote na ordem em que a mae falar.
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(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Que tipo de alergia? (8=NSA; 9=ignorado)

48. Alguma vez o doutor disse que a(o) <nome da crian¢a> tinha problema de olhos ou de visdo?

Se aresposta for NAO, passe para questdo 13.

Se aresposta for SIM, anote de forma clara, qual o tipo de problema. A resposta pode ser
mais de uma, entao anote na ordem em que a mae falar.

(2) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Que tipo de problema: (8=NSA; 9=ignorado)

49. A(o) <nome da crianca> recebeu algum remédio na ultima semana, inclusive vitamina ou remédio para
febre?

Se a resposta for NAO, passe para quest&o 14.

Se aresposta for SIM, pergunte e anote de forma clara, qual o remédio, para tratar o qué,
quem indicou, se tem mais algum, para tratar o que, e quem indicou.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM: Qual?
Para tratar o que?
Quem indicou?
Mais algum ?
Para tratar o que?
Quem indicou?
(8; 88; 888=NSA; 9; 9; 999=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER UMA PERGUNTA SOBRE AMAMENTACAO

50. Com que idade a(0) <nome da crian¢ca> parou de mamar no peito?

Anotar aidade que a crianca parou de mamar, em meses e dias (exemplo: 03 meses e 15
dias). Se a mée responder em anos, anote e depois passe para meses.
Se a crianca nunca mamou, anotar 00 meses 00 dias

___ _meses_______ dias (9999=ignorado)

— AGORA EU VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA

51. A Sra.: fuma ou fumou desde que a(o) <nome da crian¢ca> nasceu?
(1) sim (2) néo

Se fuma ou fumou desde que a crian¢ga nasceu, marque SIM.

52. Das pessoas que moram nha casa, alguém fuma?
(2) Sim (2) néo (9) ignorado

Se a resposta for NAO ,PULE PARA QUESTAO 17.

SE SIM:
Quem fuma? Quantos cig/dia (88=NSA) ( 99=ignorado)
1 marido

2
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Se aresposta for SIM, anote de forma clara quem séo as pessoas e quantos cigarros ela
fuma por dia.

53. A senhora fuma?

Se ela fuma pelo menos um cigarro por dia, marque SIM, e anote quantos cigarros fuma por
dia.
Se aresposta for NAO, pule para quest&o 18.

(1) sim (2) ndo (8) NSA (ndo fuma)

SE NAO, PULE PARA QUESTAO 18.

SE SIM: Quantos cigarros fuma por dia? (88=NSA) (00=menos de 1 cigarro por dia)
_____cigarros/dia

54. A senhora poderia me dizer quem séao todas as pessoas que moram nessa casa?

Fazer a pergunta e marcar conforme a resposta da méae.
No caso da mée e pai, marcar SIM ou NAO.

(O=nenhuma pessoa)
Pai da crianca (mesmo se adotivo) (1) sim (2) ndo (9) ignorado

M&e da crian¢ca (mesmo se adotiva) (1) sim (2) ndo (9) ignorado

E, no caso das outras pessoas, anotar 0 nUmero que moram na casa (exemplo: se moram 3
avos, anotar o numero 3). Se morar mais de 7 pessoas, anotar 7.

Criangas menores de 5 anos _____nOmero (mais de 7=7) (9) ignorado
Criangas com 5 ou mais ______nOmero (mais de 7=7) (9) ignorado
Avos ______nlmero (9) ignorado
Outras pessoas ______nlmero (9) ignorado

Apds, anotar o numero total de pessoas que moram na casa, incluindo a crianca.

Total nUmero
(00=nenhuma pessoa)
(n&o esquecer de incluir a crianga)

55. Quantas pec¢as sdo usadas para dormir? ___ (99=ignorado)

Anotar o nimero de pecas usadas para as pessoas da casa dormir (exemplo: 02)

56. Quantas pessoas dormem na mesma peg¢a com a(0o) <nome da crianga>?___
(99=ignorado)

Anotar quantas pessoas dormem junto com a crian¢a, ha mesma peca. Exemplo: se dorme
acrianca e um irméo, anotar 01, pois a propria crianga nao conta.

— AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE O HABITO ALIMENTAR DA(O) <NOME DA
CRIANCA>. ENTAO, TENTE LEMBRAR COMO FOI A ALIMENTACAO DELE(A), NO ULTIMO MES

57. Ele(a) costuma tomar café da manha ou comer alguma coisa logo que acorda?

Se a crianga a maioria das vezes (dos dias) toma café ou come alguma coisa quando acorda,
marque SIM.
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(1) sim (2) ndo (9) ignorado

58.

Ele(a) costuma almocar?

Se a crianca almoca a maioria das vezes (dos dias), marque SIM.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

59.

Ele(a) costuma jantar ou fazer um lanche no horério do jantar?

Se a crianca janta ou faz um lanche a maioria das vezes (dos dias) no horario do jantar,
marque SIM.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

60.

Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa no meio da manha, ou entre o horario do café da manha
e o almogo?

Se a crianga a maioria das vezes (dos dias) come ou bebe alguma coisa entre o horario do
café da manhé e o almogo, marque SIM.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

61.

Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa entre o almogo e o horério do jantar?

Se a crianga come ou bebe alguma coisa, ha maioria das vezes (dos dias) em ter o almogo e
0 jantar, marque SIM.

(1) sim (2) nédo (9) ignorado

62.

Ele(a) costuma comer ou beber alguma coisa apos o jantar ou antes de dormir?

Se a crianga come ou bebe alguma coisa, na maioria das vezes (dos dias), entre o horario da
janta e antes de dormir, marque SIM.

(2)sim (2) ndo (9) ignorado

63.

Com que frequéncia ele(a) come graos integrais?
(exemplo: arroz integral, pao integral)

Ler a questdo com os exemplos e apés marcar a alternativa mais apropriada com o que a
mée responder.

(1) nunca (4) 4-6 vezes por semana
(2) 1 vez por semana (5) 1 vez ao dia
(3) 2—3 vezes por semana (6) mais de uma vez ao dia

(9) ignorado

64.

Com que frequéncia ele(a) come alimentos como pao, arroz, milho, trigo e massas?

Ler a questdo e ap6s, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia
(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia
(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
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(4) uma vez ao dia (9) ignorado

65. Com que frequéncia ele(a) come alimentos como batata e mandioca?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-6 vezes por semana
(4) uma vez ao dia

(5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia

(7) mais de 3 vezes ao dia
(9) ignorado

66. Com que frequéncia ele(a) come legumes e verduras?

Ler a questdo e ap0s, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-6 vezes por semana
(4) uma vez ao dia

(5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia

(7) mais de 3 vezes ao dia
(9) ignorado

67. Com que freqliéncia ele(a) come frutas?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-6 vezes por semana
(4) uma vez ao dia

(5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia

(7) mais de 3 vezes ao dia
(9) ignorado

68. Com que frequiéncia ele(a) come arroz com feijao?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-4 vezes por semana
(4) 5 vezes por semana

(5) 6 vezes por semana
(6) todos os dias

(7) mais de 1 vez ao dia
(9) ignorado

69. Com que freqtiéncia ele(a) consome leite ou derivados como por exemplo, iogurte e queijo?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-6 vezes por semana
(4) uma vez ao dia

(5) 2 vezes ao dia

(6) 3 vezes ao dia

(7) mais de 3 vezes ao dia
(9) ignorado

70. Com que frequiéncia ele(a) come carne, aves, peixes ou ovos?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a méae responder.

(1) nunca

(2) 1-2 vezes por semana
(3) 3-4 vezes por semana
(4) 5 vezes por semana

(5) 6 vezes por semana
(6) todos os dias

(7) mais de 1 vez ao dia
(9) ignorado
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71. Ele(a) come a gordura aparente da carne ou das aves? (exemplo: a pele da galinha, gordurinha da
carne)

Marcar SIM, se a crianca come a gordura que aparece na carne ou na galinha.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

72. Com que frequéncia ele(a) come 6leos vegetais, azeite, manteiga ou margarina?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca (5) 6 vezes por semana
(2) 1-2 vezes por semana (6) todos os dias

(3) 3-4 vezes por semana (7) mais de 1 vez ao dia
(4) 5 vezes por semana (9) ignorado

73. Com que freqiiéncia ele(a) toma refrigerante?

Ler a questdo e ap06s, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

74. Com que frequéncia ele(a) toma suco industrializado?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a mée responder.

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado

75. Com que frequéncia ele(a) come bolos, biscoitos doces, biscoitos recheados, sobremesas, outras
guloseimas?

Ler a questdo e apds, marcar a alternativa mais apropriada com o que a méae responder.

(1) nunca (5) 2 vezes ao dia

(2) 1-2 vezes por semana (6) 3 vezes ao dia

(3) 3-6 vezes por semana (7) mais de 3 vezes ao dia
(4) uma vez ao dia (9) ignorado
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76. Ele(a) acrescenta sal nos alimentos ja prontos e preparados?

Marcar SIM, se a crianca acrescenta sal na comida apés o alimento ja esta preparado.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

77. Quanto ele(a) toma de agua no dia?

Marcar a quantidade de agua que a crianga toma por dia.
Se a crianga nao toma agua, pular para questéo 43.

(1) ndo toma agua (4) 3-5 copos por dia
(2) ndo toma agua todos os dias  (5) 6-8 copos por dia
(3) 1-2 copos por dia (6) mais de 8 copos por dia

(9) ignorado

78. Em que horario ele(a) toma agua?

Marcar o horério que a crianga toma agua.
Se a crianga ndo toma agua, marcar a alternativa NSA.

(1) durante as refeicdes (8) NSA (ndo toma &gua)
(2)nos intervalos das refeicbes  (9) ignorado

(3)durante e nos intervalos das

refeices

79. Ele(a) pratica exercicio fisico?

Marcar SIM, se a criancga faz algum tipo e exercicio fisico.

(1) sim (2) ndo (9) ignorado

— AGORA EU GOSTARIA QUE A SENHORA ME RESPONDESSE ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A
FAMILIA DA(O) <NOME DA CRIANCA>

80. Qual o grau de instrucéo do chefe da familia?

Marcar a alternativa correspondente a escolaridade do chefe da familia, sendo que:
Fundamental completo = até 82 série do 1°grau

Médio completo = 2° grau completo

Superior completo = curso superior completo

Ler todas as alternativas, antes da mée responder.

(1) analfabeto/até 32 Série Fundamental  (4) Médio completo
(2) 42 Série Fundamental (5) Superior completo
(3) Fundamental completo (9) Ignorado

81. Qual o grau de instrucdo da senhora (mée da crianga)?

Marcar a alternativa correspondente a escolaridade da mée, sendo que:
Fundamental completo = até 8% série do 1°grau

Médio completo = 2° grau completo

Superior completo = curso superior completo

Ler todas as alternativas, antes da mae responder.

(1) analfabeto/até 32 Série Fundamental (4) Médio completo
(2) 4% Série Fundamental (5) Superior completo
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(3) Fundamental completo (9) ignorado

82. Quantos filhos a senhora(mée da crianca) tem?

Anotar o numero de filhos que a mae tem, incluindo a crianca em estudo. Exemplo: 03 filhos

83. A senhora (mae da crianca) vive com companheiro?

Marcar SIM, se a mée da crianca é casada ou vive com algum companheiro.

(1) sim (2) néo (9) ignorado

—AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO FOI O COCO DA(O) < NOME DA CRIANGCA> NOS
ULTIMOS 3 MESES

84. Nos ultimos 3 meses, quantos dias por semana a(0) <nome da crianca> fez cocd? (se a mae
responder “dia sim, dia ndo”, marcar 4) (9=ignorado)
dias

Anotar o niumero de dias na semana que a crianca fez cocd (de 1 a 7 dias)

85. O cocd da(o) <nome da crianga> na maioria das vezes € duro, mole ou mais ou menos?

Anotar como é o cbo da criang¢a, na maioria das vezes.
Ler todas as alternativas, antes da mée responder.

(1) duro (2) mole (3) mais ou menos (9) ignorado

86. Nos ultimos 3 meses, a(0) <nome da crian¢a> fez cocd:

Ler uma alternativa de cada vez, e marcar a resposta.
Exemplo: Nos ultimos 3 meses o <nome da crian¢ca> fez cocd com sangue? Marcar a

resposta
Nos ultimos 3 meses o <nome da crian¢a> fez cocé em bolinhas? Anotar a
resposta
Com sangue (1) sim (2) ndo (9) ignorado
Em bolinhas (1) sim (2) ndo (9) ignorado
Com dificuldade (1) sim (2) ndo (9) ignorado

87. A(0) <nome da crianga> ja usou laxante ou supositério para fazer coc6?

Marcar SIM, se a crianga ja usou laxante ou supositdrio alguma vez.

() sim (2) ndo (9) ignorado

— AGORA EU GOSTARIA DE SABER COMO A <NOME DA CRIANCA> FEZ XIXI NOS ULTIMOS 3
MESES

88. A(0) <nome da crianga> tem molhado de xixi a roupa durante o dia?

Marcar SIM, se a crianca tem molhado a roupa de xixi, durante o dia. E a seguir faca a
pergunta 53. _
Se a resposta for NAO ou IGNORADO, pule para questao 54.

(1) sim (2) ndo _(9) ignorado
SE NAO OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 54.

89. Quantas vezes molhou a cueca (calcinha)? (8=NSA)

Marcar quantas vezes a crian¢ca molhou a calcinha ou cueca com Xixi.
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(1) Todos os dias (3) 3 ou mais vezes por semana
(2) 1 a 2 vezes por semana (9) ignorado

90. Quantas vezes por dia a(0) <nome da criang¢a> faz xixi?

Marcar o nimero de vezes que a crianga faz xixi por dia.

(1) Até 2 vezes (3) mais de 8 vezes
(2) 3 a8vezes (9) ignorado

91. A(o) <nome da crian¢ca> costuma:

Ler uma pergunta de cada vez, e marcar a alternativa que a mae responder.
Exemplo:

O <nome da crianga> costuma se apertar para fazer xixi? Marcar a resposta.

O <nome da crianga> costuma sair correndo para ir ao banheiro? Marcar a resposta

Se apertar para fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

Sair correndo para ir ao banheiro?
(1) nunca (2) asvezes (3)quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Fazer xixi na roupa no caminho do banheiro?

(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado
Fazer forca para fazer xixi?

(1) nunca (2) as vezes (3) quase sempre (4) sempre (9) ignorado

Sentir dor para fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Voltar ao banheiro ap6s fazer xixi?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Fazer coco nas calgas?
(1) nunca (2) asvezes (3) quase sempre (4) sempre (9)ignorado

Se NUNCA em todas, PULE para questdo 57 e na questédo 56, marque NSA.

92. Os sintomas da <nome da crianca> interferem na vida familiar, escolar ou social dela? (exemplo: n&do
que ir & escola ou passear com amigos porque tem cheiro de xixi, os pais reclamam do cheiro e dos
sintomas)

Fazer a pergunta, dando o exemplo.

(néo (2) as vezes (3) afeta seriamente (B)NSA (9) ignorado

— AGORA VAMOS FALAR SOBRE O XIXI DURANTE A NOITE

93. A(0) <nome da crianca> levanta para fazer xixi durante a noite?

Marque SIM, se a crianca levanta da cama, durante a noite, para fazer xixi.
Se aresposta for AS VEZES, marcar SIM.

Se a resposta for NAO, ou IGNORADO, pule para questio 59.
E, se aresposta for usa fralda, pule para questéo 63.
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(1)sim (2)nao (3) usa fralda (9) ignorado

SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA 59.
SE USA FRALDA, PULE PARA QUESTAO 63.

94. Quantas vezes por noite a(o) <nome da crianca> levanta para fazer xixi?

Anote o nimero de vezes que a crianca levanta a noite para fazer xixi. Exemplo: 02

vezes (88=NSA; 99=ignorado)

95. A(0) <nome da crianca> faz xixi na cama durante a noite? (8=NSA)

Marque SIM, se a crianca faz xixi na cama durante a noite.
Se aresposta for NAO ou IGNORADO, pule para questdo 63.

(1)sim (2)néo _ (9) ignorado
SE NAO, OU IGNORADO, PULE PARA QUESTAO 63.

96. A(0) <nome da criangca>faz xixi na cama mais de uma vez por noite? (8=NSA)

Marcar SIM, se a crianga faz xixi na cama mais de uma vez por noite.

(2) Sim (2) ndo (9) ignorado

97. Quantas vezes por semana a(0) <nome da crian¢a> faz xixi na cama (Se a méae responder “dia sim, dia
nao”, marcar 4)

Anotar o niumero de vezes por semana que a criang¢a faz xixi na cama. Se a resposta for
“dia sim doa nao”, anotar o niimero 4.,

vezes (8=NSA)

98. Molha somente as cuecas (calcinhas) ou também os len¢éis?

A mae deve responder se a crianga, ao fazer xixi na cama durante a noite, molha somente a
calcinha (cueca) ou, molha também os lencais.

(1) Cueca/calcinha  (2) lencol (9) ignorado (8) NSA

— AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SAUDE DA FAMILIA

Nas questdes 64, 66, 68, 70 e 72, poderd ser marcado mais de uma opc¢do. Ex.: mae e pai da
crianga tem ou teve diabetes tipo 2.

99. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianca> que tem ou teve diabetes tipo 2, ou seja, agucar no
sangue?

Marcar SIM, se alguém da familia da crianca ja teve ou tem diabetes tipo 2.
Se aresposta for NAO ou IGNORADO, pule para questao 65.

(1) sim B (2) néo B (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 65.

100. O que ele(a) é da(o) <nome da crianca>? (8=NSA)

Marcar o que a pessoa que tem ou teve diabetes € da crianca.
Se aresposta for OUTRO, especificar bem quem é.
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(1) mae (4) algum avd ou avo

(2) pai (5) algum tio ou tia

(3) irmao ou irma (6) outro
(9) ignorado

101. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianca> que tem ou teve hipertensédo arterial sistémica, ou
seja, presséo alta?

Marcar SIM, se alguém da familia da crianca ja teve ou tem hipertensao arterial sistémica.
Se aresposta for NAO ou IGNORADO, pule para questao 67.

(1) sim y (2) néo B (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 67.

102. O que ele(a) é da(o) <nome da crianca>? (8=NSA)

Marcar 0 que a pessoa que tem ou teve hipertenséo arterial sistémica é da criancga.
Se aresposta for OUTRO, especificar bem quem é.

(1) mae (4) algum avb ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irmao ou irma (6) outro

(9) ignorado

103. Tem alguém da familia da(o) <nome da crian¢ca> que tem ou teve obesidade, ou seja, peso acima
do normal ou excesso de peso?

Marcar SIM, se alguém da familia da crianca ja teve ou tem obesidade.
Se a resposta for NAO ou IGNORADO, pule para questao 69.

(1) sim 3 (2) ndo _ (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 69.

104. O que ele(a) é do <nome da crianga>? (8=NSA)

Marcar o que a pessoa que tem ou teve obesidade é da criancga.
Se aresposta for OUTRO, especificar bem quem é.

(1) mae (4) algum av6 ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irmao ou (6) outro

(9) ignorado

105. Tem alguém da familia da(o) <nome da crianga> que tem ou teve dislipidemia, ou seja, colesterol
alto ou triglicerideo alto (gordura no sangue)?

Marcar SIM, se alguém da familia da crianca ja teve ou tem dislipidemia.
Se aresposta for NAO ou IGNORADO, pule para questéo 71.

(1) sim _ (2) néo _ (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 71.

106. O que ele(a) é da(o) <nome da criangca>? (8=NSA)

Marcar o que a pessoa que tem ou teve dislipidemia é da crianca.

Se aresposta for OUTRO, especificar bem quem é.
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(1) mae (4) algum avb ou avo

(2) pai (5) algum tio ou tia

(3) irmao ou irma (6) outro
(9) ignorado

107. Tem alguém da familia da(o) <nome da criangca> que tem ou teve doenca cardiovascular, ou seja,
doenca do coracao?

Marcar SIM, se alguém da familia da crianca ja teve ou tem doenca cardiovascular.
Se aresposta for NAO ou IGNORADO, pule para questao 73.

(1) sim 3 (2) ndo B (9) ignorado
SE NAO OU NAO SABE, PULE PARA QUESTAO 73.

108. O que ele(a) é da(o) <nome da crianga>? (8=NSA)

Marcar o que a pessoa que tem ou teve doenca cardiovascular é da crianca.
Se aresposta for OUTRO, especificar bem quem é.

(1) mae (4) algum avb ou avo
(2) pai (5) algum tio ou tia
(3) irméo ou irma (6) outro

(9) ignorado

— AGORA, GOSTARIA QUE A SENHORA ME RESPONDESSE ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A
PRESENCA OU NAO DE ALGUNS EQUIPAMENTOS NA SUA CASA

Da questédo 73 a 81, marcar conforme resposta do entrevistado.

109. A casatem televisdo em cores (9=ignorado)

(0) ndo tem (1)tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

110. casa tem videocassete ou aparelho de DVD (9=ignorado)

(0) ndo tem (1)tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

111. Acasatemradios (9=ignorado)

(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

112. A casatem banheiros (9=ignorado)

(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

113. A casatem automoOveis (9=ignorado)

(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

114. A casa tem empregadas mensalistas (9=ignorado)

(0) ndo tem (1) tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado
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115. A casa tem maquina de lavar (9=ignorado)

(0) ndo tem ) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

116. A casa tem geladeira (9=ignorado)

(0) ndo tem ) tem 1 (2) tem 2 (3)tem3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

117. A casatem freezer (independente ou 22 porta da geladeira) (9=ignorado)

(0) ndo tem (1)tem 1 (2) tem 2 (3)tem 3  (4) tem 4 ou mais (9) ignorado

— AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A RENDA DA FAMILIA

118. No més passado, quanto receberam as pessoas da casa? (00,00=NSA;99,99=ignorado)

Nesta questéo o NSA deve ser 00,00 porque se for 88,88 poderéa ser confundido com um
valor salarial.

Pessoa 1 R$ pormés: ___, ~ SM
Pessoa 2 R$ pormés:. ____, ~ SM
Pessoa 3 R$ pormés:. ____, ~ SM
Pessoa 4 R$ pormés:. ____, ~ SM

119. A familia tem outra fonte de renda? (00,00=NSA; 99,99=ignorado)

Nesta questdo o NSA deve ser 00,00 porque se for 88,88 podera ser confundido com um
valor salarial.

R$ pormés___,  SM
R$ pormés_ _,  SM

—> AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO COM O <NOME DA CRIANCA> SOBRE A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica tu praticou nos ultimos sete dias (nesta
Gltima semana). Essas atividades incluem esporte e danga, que te facam suar ou que te facam sentir
as pernas cansadas, ou ainda, jogos (tais como esconde esconde, saltos, corrida e outros, que te
facam se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nao existe certo ou errado - este questionario ndo é um teste

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - € muito importante

para o resultado.

NAS PERGUNTAS A SEGUIR, PARA A CRIANCA, O IDEAL E QUE A CRIANCA RESPONDA
SOZINHA. Se ela sentir dificuldade, leia as alternativas. E, se mesmo assim, ela sentir dificuldade

pararesponder, peca que a mée ajude.

120. Tu fez alguma dessas atividades, nos Ultimos 7 dias (na semana passada)? (9=ignorado)

Nesta questéo vocé deve ler a pergunta com a atividade e apds, marcar a melhor alternativa, antes da crianca responder.
Exemplo: Vocé fez saltos nos ultimos 7 dias?

Vocé fez atividades no playground nos ultimos 7 dias?
E, se tiver outras atividades, elas devem ser bem especificadas, assim como quantas vezes na semana foram realizadas.

Saltos
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais

Atividades no parque ou playground
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
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Pique (esconder)

(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Caminhada
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Andar de bicicleta
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Correr ou trotar
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Ginastica aerdbica
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Natacéao
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2)3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Danca
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Andar de skate
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Futebol
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais
Voleibol
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
Basquete
(O)nenhuma (1) 1-2vezes (2) 3-4vezes (3)5-6vezes (4) 7 ou mais
“‘queimado” (cacador)
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais
Outros:
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais
(O)nenhuma (1) 1-2 vezes (2) 3-4vezes (3)5-6 vezes (4) 7 ou mais

121.  Nos ultimos 7 dias, durante as aulas de Educacao Fisica, o quanto tu foi ativa(o), ou seja, jogou
intensamente, correu, saltou ou arremessou?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder.

(4) raramente
(5) algumas vezes

(3) frequentemente
(4) sempre

(5) ndo faz as aulas
(9) ignorado

122.  Nos Ultimos 7 dias, o gue tu fez na maior parte do recreio?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder.

(6) Ficou sentada(o) , conversando, lendo ou fazendo trabalho de casa
(7) Ficou em pé, parado ou andando

(8) Correu ou jogou um pouco

(9) Correu ou jogou um bocado

(10)Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo
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(8) NSA
(9) Ignorado

123.  Nos ultimos 7 dias, o que tu fez normalmente durante o horario do almogo, além de almogar?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o0 que a crianca responder

(6) Ficou sentada(o), conversando, lendo ou fazendo trabalho de casa
(7) Ficou em pé, parado ou andando

(8) Correu ou jogou um pouco

(9) Correu ou jogou um bocado

(10)Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo

(8) NSA

(9) Ignorado

124.  Nos Ultimos 7 dias, quantos dias da semana tu praticou algum esporte, danga, ou jogo em que foi
muito ativo,logo depois da escola?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder

(4) Uma vez na semana passada (4) 5 vezes na semana passada
(5) 2 a 3 vezes na semana passada (5) nenhum dia na semana passada
(6) 4 vezes na semana passada (9) ignorado

125.  Nos ultimos 7 dias, quantas vezes tu praticou algum esporte, danga, ou jogos em que tu foi muito
ativo, a noite?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianga responder

(4) Uma vez na semana passada (4) 6 a 7 vezes na semana passada
(5) 2 a3 vezes na semana passada (5) nenhum dia na semana passada
(6) 4 a5 vezes na semana passada (9) ignorado

126.  No ultimo final de semana, quantas vezes tu praticou algum esporte, dancga, ou jogos em que tu foi
muito ativo?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder

(1) Uma vez (4) 6 vezes ou mais
(2)2 a 3 vezes (5) nenhum dia
(6) 4 ab5vezes (9) ignorado

127. Em média, quantas horas tu assiste televisédo por dia?

Anotar quantas horas por dia a crianca assiste televisdo. Exemplo: 04 horas por dia
Se, a crian¢a ndo assiste televisdo, anotar 00.

______ horas (99=ignorado)

128.  Qual das opcdes a seguir, melhor te representa nos Ultimos 7 dias?

Fazer a pergunta e ler com a crianca, todas as alternativas, antes da crian¢a decidir qual é a
melhor op¢éo.

(6) Todo ou quase todo o meu tempo livre, eu utilizei fazendo coisas que envolvem pouco esforgo
fisico (assistir TV, fazer trabalho de casa, jogar videogames
(7) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na Ultima semana) durante o tempo livre
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(exemplo: praticou esporte, correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerébica)
(8) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 vezes na semana passada)
(9) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (5-6 vezes na semana passada)
(10)Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo livre, na semana passada (7 ou mais
vezes)
(9) Ignorado

129. Comparando a ti com outras pessoas da mesma idade e sexo, como tu te consideras?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder.

(4) Muito mais em forma (4) Menos em forma
(5) Mais em forma (5) Completamente fora de forma
(6) lgualmente em forma (9) ignorado

130. Tutiveste algum problema de saldde na semana passada que te impediu de fazer as coisas que
costumas fazer?

Se aresposta for SIM, especificar qual o problema de forma clara.
SE aresposta for NAO, passe para questao 95.

(2) Sim (2) ndo (9) ignorado
SE SIM, qual o problema? (8=NSA; 9=ignorado)

131. Comparando a ti com outras criancas da mesma idade e sexo, como tu te classifica em fungéo da
tua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

Fazer a pergunta e marcar a melhor alternativa, de acordo com o que a crianca responder.

(6) Foi muito menos ativo que 0s outros

(7) Foi um pouco menos ativo que 0s outros
(8) Foiigualmente ativo

(9) Foi um pouco mais ativo que 0s outros
(10)Foi muito mais ativo que 0s outros

(9) Ignorado

132.  Qual a freqiiéncia em que tu praticaste atividade fisica , como esporte, jogos, dan¢a ou outra
atividade fisica, na semana passada?

Repetir a pergunta para cada dia da semana.
Exemplo: Com que frequéncia tu praticou atividade fisica (....... ) na segunda feira, da
semana passada?

Com que freqUéncia tu praticou atividade fisica (......) na ter¢a feira da semana
passada?

Segunda (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2)Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Terca (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Quarta (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Quinta (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado
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Sexta (1) Nenhuma vez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Sabado (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

Domingo (1) Nenhumavez (3) Poucas vezes (5) Muitas vezes
(2) Algumas vezes (4) Diversas vezes (9) Ignorado

—AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS MEDIDAS NA(O) <NOME DA CRIANCA>

Para realizacdo das medidas, seguir orientac8es do Manual para avaliac&do nutricional.

133. MedidaTALL: [

134. Pesoatual: | g

135. Altura: ____, cm

136. Circunferénciaabdominal: | cm (12 medida)
., cm (22medida)

137. Medida TA 2: /

138. (SOMENTE OBSERVAR): a cor da crian¢a: (1) branca (2) ndo branca

Somente observar a cor da crianga e marcar.

139.  Entrevistador(a):

Anotar o nome do entrevistador.

140. Datadaentrevista: /| (dd/mm/aa)

Anotar a data que foi realizada esta entrevista. Exemplo: 15/07/2010

141. Hora do término da entrevista: ____ h: min

Anotar o horéario que terminou esta entrevista. Exemplo: 17h15min

Vira um estudante da Psicologia aplicar um teste para avaliar o desenvolvimento.

Qual é o melhor dia e horario para eles virem?

Qual o melhor nimero de telefone para eles confirmarem a visita?
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ANEXO VI

“Manual antropométrico”
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
CENTRO DE CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Manual para entrevistadores
(visita aos 7 — 8 anos)

Método antropométrico para avaliar peso, altura e circunferéncia abdominal, segundo o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

O método antropométrico permite a avaliagdo do peso, altura e outras medidas do
corpo humano.

Representa um importante recurso para avaliar o estado nutricional, assim como o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criancga.

Este pequeno manual, descreve o método de avaliacdo para peso, altura e
circunferéncia abdominal que deve ser usado para a correta tomada de medidas
antropométricas no trabalho atual.

INSTRUCOES GERAIS

e Para que as medidas sejam feitas de forma confidvel e precisa, é necessério
que o0 entrevistador tenha: SENSO DE RESPONSABILIDADE,
CONCENTRAGCAO e ATENCAO durante a realizagéo do procedimento.

e NA DUVIDA, deve-se sempre REPETI-LO.

¢ O VALOR da medida obtida,deve ser anotado, IMEDIATAMENTE apés a
leitura, com seguranc¢a e com boa caligrafia.

e Deve-se garantir, o bom funcionamento e cuidado dos equipamentos,
mantendo-os em locais secos, lisos, limpos e adequados.

e O estadibmetro vertical e a balanca digital devem ser colocados em piso liso.

e O local escolhido para realizacdo das medicdes, deve:

*oferecer claridade suficiente para que se possa fazer uma boa leitura da
escala de medidas;

*permitir a privacidade do individuo e de sua familia;

*proporcionar conforto térmico, evitando correntes de ar que podem afetar a
crianga;

e O ato medir requer contato fisico e isto pode gerar uma situacdo normal de
inseguranca e estresse nas criangas. Por isso, lembre-se sempre de ter
concentracdo, paciéncia e cordialidade. Converse com a crianca e com o(a)
acompanhante antes da medi¢éo, explicando o que seré feito;

e Seja firme, porém, gentil com a crianga;

e A seguranca transmitida pelo medidor, sera percebida pela crianga e pelo(a)
acompanhante.
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VERIFICANDO O PESO DA CRIANCA

O equipamento usado é uma balanca digital da marca Tanita, Body Fat Monitor/Scale.
Model: UM-080.

A crianca deve ser pesada sem sapatos, sem meias € com 0 minimo de roupa
possivel. As roupas devem ser leves. Idealmente, deve usar pijama, calgca de moletom ou de
brim e, camiseta, casaco ou blusa de moletom ou de |4 fina.

Os pés devem estar limpos, antes de subir na balancga.

Dé um toque na chave SOMENTE PESAGEM para selecionar o modo SOMENTE PESO,
antes da crianca subir na balanca.

A crianga deve colocar-se em pé na balanca, no centro do equipamento, ereto, com 0s
pés um ao lado do outro, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos e com os bragos estendidos ao longo do corpo. Manter a crianga nesta posicao.

Apés certeza do valor da medida, a crianca podera descer da balanca.

Entdo, resumindo:

1.

2
3.
4

ligar a balanga

colocar a crianga na balanga em posicao e vestimentas adequadas
realizar a leitura apés o valor do peso estar fixado no visor

anotar o valor do peso no questionario

MEDINDO A ALTURA DA CRIANCA

O equipamento usado é um estadibmetro de madeira trasnportavel e confeccionado por
profissional especializado.
A medicao da estatura da crianca sera realizada na posicao de pé, encostada em um
estadidmetro vertical.

No

Posicionar a crianca descalco e com a cabecga livre de aderecos (enfeites de
cabelo, tiaras, fitas, boné, chapéu, etc), no centro do equipamento.

Manté-lo de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Encostar os calcanhares, ombros e nddegas em contato com o estadidmetro.

Os ossos internos dos calcanhares devem se tocar, bem como a parte interna de
ambos os joelhos. Unir os pés, fazendo um angulo reto com as pernas.

Abaixar a parte mével do equipamento, fixando-a contra a cabega, com pressao
suficiente para comprimir o cabelo. Retirar a crian¢a quando tiver certeza de que o
mesmo Ndo se moveu.

Realizar a leitura, sem soltar a parte mével do equipamento.

Anotar o resultado.
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COLETANDO A CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL DA CRIANCA

Serd usado para esta medicdo, uma fita antropométrica inelastica, modelo Gulick
marca Mabbis.

1. A crianca deve estar de pé, ereta, abddmem relaxado, bragos estendidos
ao longo do corpo e os pés separados numa distancia de 25-30cm.

2. A roupa deve ser afastada, de forma que a regido do abdomem fique
despida. A medida ndo deve ser feita sobre a roupa ou cinto.

3. O entrevistador deve estar de frente para a pessoa, segurar 0 ponto zero
da fita antropométrica em sua mao direita €, com a mao esquerda, passar a
fita ao redor do abdomem

4, Deve-se verificar se a fita estd no mesmo nivel em todas as partes do
abddmem; ndo deve ficar larga, nem apertada.

5. pedir a crianca que inspire e, em seguida expire totalmente. Realizar a
leitura imediata antes que a crian¢a inspire novamente.

6. Anotar a medida no questionario.

Observagéo:

A medida da circunferéncia abdominal deve ser coletada 2 vezes.
As duas medidas devem ser anotadas.

Referéncia:

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Orienta¢des basicas para a
coleta, o processamento, a andlise de dados e a informacdo em servigos de
saude. Série A. Normas e Manuais técnicos. Brasilia — DF. Ministério da Saude. 2004

AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Serd usado esfigmomandmetro calibrado por esfigmomanémetro de mercurio para o
estudo e estetoscépio. Os manguitos usados serdo definidos conforme a circunferéncia
braquial (vide quadro abaixo).

1.

2.

3.

A crianga devera estar sentada, relaxada, com o membro superior direito estendido
em uma superficie na altura do coracao.

A medida da TA ocorrera 3 a 5 minutos apds o0 membro superior estar na posi¢ao
referida.

O membro devera estar despido, sem roupas que possam produzir efeito de
garrote, com compressao da circulacdo no local.

O braco deveréa ser envolvido pela bracadeira, mantendo o manguito de borracha
na porgao anterior (flexora).

O estetoscopio sera posicionado 2 cm abaixo da fossa cubital e entdo iniciada a
insuflacdo do manguito

Serdo consideradas TA sistélica o momento em que for auscultado o primeiro som
de Korotkoff e TA distélica o quarto som.

Obs: Serao coletadas duas medidas de TA com um intervalo minimo de 2 minutos e anotadas.

136



Acrdmio

40% da
circunferéneia
do brago

Oléerano Olécrano ==

Fossa cubital

Obtencao do ponto médio Colocagao do manguito

e circunferéncia braquial

Tamanho médio dos manguitos disponiveis:

Tipo Largura
(cm)

Recém-nascido 4
Lactente 6
Crianca 9
Adolescente 10
Adulto 13
Adulto grande 16
Coxa 20

Fonte: Modificado de National High Blood Pressure, 2004.

Comprimento
(cm)
8

12
18
24
30
38

42

Afericao da pressao arterial

Circunferéncia
braquial (cm)

10
15
22
26
34
44

52
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ANEXO VI

“Termo de consentimento”

138



UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE E COMPORTAMENTO

Declaracéo de Concordéancia

O abaixo assinado, responsavel por
concorda em participar do estudo “Desenvolvimento Cognitivo”, o qual visa avaliar sua
salde e desenvolvimento através de um teste de inteligéncia, assim como seu estado
nutricional, estando plenamente ciente e de acordo com as seguintes premissas:

1. Sua participa¢do no estudo incluird responder um questionario dando
informacdes sobre o seu filho.

2. Além da aplicacdo do teste, sera realizada a tomada de algumas medidas
para avaliacdo nutricional e medida da pressao arterial.

3. Se o seu filho apresentar alteragdes na avaliacdo, podera ser encaminhado
ao Ambulatorio da Universidade, sem qualquer custo.

4. A participacdo das familias é totalmente gratuita.

5. Todas as informacg6es fornecidas a equipe de estudo serdo estritamente
confidenciais, e as criangas e suas mdes serdo identificadas através de
um numero de série.

6. A familia tem pleno direito de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, bastando para isto, comunicar esta decisdo a equipe de
entrevistadores.

7. A equipe de supervisdo do estudo coloca-se a disposicdo das familias,
para quaisquer esclarecimentos que sejam necessarios.

De acordo

Nome:

Assinatura:

Pesquisadores:

Cristina Corréa Kaufmann — Nutricionista — CRN-2: 5263
Telefone para contato: 99111971

Alice Donato Gonzalez — Pediatra — CRM: 28362
Telefone para contato: 99727080
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ARTIGO 1

Artigo submetido ao International Journal of Pediatric Obesity.

PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS DE UMA COORTE
NO SUL DO BRASIL

PREVALENCE OF EXCESS WEIGHT IN CHILDREN IN A COHORT IN THE
SOUTH OF BRAZIL

AUTORES:
Cristina Corréa Kaufmann

Elaine Pinto Albernaz
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RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso
em criangcas com 8 anos de idade, pertencentes a uma coorte da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com criangas nascidas entre setembro
de 2002 e maio de 2003, na cidade de Pelotas/RS. Foram usadas informacdes
da triagem hospitalar e dos acompanhamentos no primeiro, terceiro, sexto més
e oito anos de idade com amostra aleatéria de 30%. Dados antropométricos
foram coletados para calculo do IMC como critério diagnéstico de excesso de
peso. Os valores encontrados foram analisados segundo as curvas de
crescimento da OMS — 2007. Realizou-se andlises uni, bi e multivariada, sendo
consideradas associadas ao desfecho, somente as variaveis com p<0,05.
Resultados: Das 616 criancas acompanhadas, 51,3% eram meninos e 70,3%
de cor branca. Cerca de metade pertencia a classe econémica C e 76,8% nao
eram filhos Unicos. Observou-se excesso de peso em 37,7% das criancgas,
sendo que 17,0% eram obesas e 20,6% tinham sobrepeso. Circunferéncia da
cintura acima do ideal foi encontrada em 24% das criancas. Mostraram-se
associadas ao desfecho as variaveis classe econbmica e excesso de peso
materno. A circunferéncia da cintura mostrou-se diretamente relacionada com o
estado nutricional da criancga.

Conclusdes: A prevaléncia de excesso de peso encontrada foi alta e deve ser
motivo de preocupacao para populacdo em geral e profissionais da area de
saude. Os programas que enfatizam prevenir ou tratar esta alteracdo

metabdlica e possiveis doencas relacionadas sdo essenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Crianga, excesso de peso
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INTRODUCAO

No Brasil, entre o periodo de 1975 e 1997, foram realizados inquéritos
domiciliares nacionais e regionais, cujos dados evidenciaram uma clara
tendéncia de diminuir a desnutricio em todo pais, mas em intensidades
diferentes, dependendo da regido e do estrato social (1). Paralelamente,
importante aumento na prevaléncia da obesidade vem sendo observado, em
diversos paises e faixas etarias, inclusive na pediatrica (2;3).

A obesidade infantil € um problema emergente de salude publica em todo
o mundo (4) e é considerada uma doenca cronica, multifatorial podendo ocorrer
devido a fatores genéticos ou ambientais (5), sendo a de causa exdgena,
responsavel por 95 a 98% dos casos (6).

Em paises desenvolvidos, pode-se citar o exemplo dos Estados Unidos, em
gue ocorreu aumento da prevaléncia de obesidade em criancas de 6 a 11 anos
de idade, de 67% entre os meninos e 41% entre as meninas, nos anos 1965 e
1980 (7).

Epidemiologicamente, estas modificacdes podem ser explicadas por teorias
ambientalistas, jA que, nas Ultimas décadas, ndo ocorreram alteracdes
importantes nas caracteristicas genéticas de tais populacdes, enquanto as
mudancas nos habitos foram marcantes (6). O aumento desta prevaléncia
também é preocupante, devido ao risco elevado de essas criancas tornarem-se
adultos obesos, além das condicbes morbidas associadas ao excesso de peso
(2;3).

Fatores psicolégicos e sociais igualmente sdo citados como consequéncia
negativa do impacto da obesidade na populacdo pediatrica. A baixa auto-
estima poderd afetar o desempenho escolar e os relacionamentos, talvez
levando a desajustes psicoldgicos a longo prazo (8). Em artigo de revisao, foi
verificado risco de, no minimo, duas vezes maior de obesidade na idade adulta
para as criancas obesas em relacdo as nao obesas (9).

O objetivo deste estudo, foi conhecer a prevaléncia e os fatores
associados ao excesso de peso em criangas com 8 anos de idade,

pertencentes a uma coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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METODOS

Estudo de coorte prospectivo, que incluiu a triagem hospitalar de todos
0S nascimentos ocorridos na cidade de Pelotas de setembro de 2002 a maio de
2003 e acompanhou uma amostra aleatéria de 30% destes, aos 30, 90 e 180
dias e aos 8 anos de idade.

Foram utilizadas informacBes colhidas na triagem hospitalar, do
acompanhamento de 1, 3 e 6 meses de vida, além da visita atual aos 8 anos.

Foram considerados elegiveis todos os recém- nascidos de maes
residentes na zona urbana de Pelotas, sem problemas graves que
contraindicassem o aleitamento materno, (exemplo: malformacdes graves e
mae HIV positivo). Para 0 acompanhamento de 8 anos, foram incluidas todas
as criancas da coorte visitadas aos 6 meses e residentes na zona urbana de
Pelotas ou que migraram para municipios vizinhos. A cidade de realizacdo do
estudo, é localizada no extremo Sul do Brasil, com 328.275 habitantes, sendo
que 306.193 residem na zona urbana (10).

No periodo do estudo, ocorreram 3.449 nascimentos, sendo 81% (2799)
dos bebés com residéncia na zona urbana da cidade de Pelotas. Dentre eles,
29 nasceram fora do hospital, porém foram incluidos no estudo por terem sido
encaminhados para la, logo apos o parto. Dez criangas tiveram alta hospitalar
precoce, ndo sendo localizados posteriormente. Foram excluidas 26 mées, por
serem HIV positivo e 22 recusaram participar do estudo. Portanto, na triagem
hospitalar, a populacéo final entrevistada foi de 2741 méaes, representando 98%
de todos os nascimentos da populacéo alvo. Dessa amostra, 30% (973) foram
selecionados de forma aleatéria para acompanhamento domiciliar do primeiro,
terceiro, sexto més de vida e oito anos de idade.

No acompanhamento do primeiro més, 951 questionarios foram
respondidos, 940 no terceiro més e 931 no sexto més, com 2,3%, 3,4% e 4,4%
de perdas, respectivamente. No acompanhamento atual, foram visitadas 616
criangas (63% da amostra inicial). Ocorreram 5 recusas, 17 oObitos, 93 criancas
mudaram para outros estados ou cidades e, 242 enderecos nao foram
localizados.

A amostra obtida permitiu analise baseada em nivel de confianca de
95% e poder estatistico de 80% para exposi¢coes variando entre 15 e 80%,
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estimando-se um risco relativo (RR) de 2,0, e havia sido acrescido 15% ao
calculo inicial para possiveis perdas e controle de fatores de confusdo em
potencial.

Assinaram o0 consentimento poés-informado todas as maes ou
responsaveis e 0 projeto de pesquisa dos dados perinatais e visitas de um,
trés e seis meses, foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em
Saude da Santa Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundacdo de Apoio
Universitario (FAU), também foi ratificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pela Comissédo Cientifica da
Universidade Catolica de Pelotas. O projeto de pesquisa, com visitas aos oito
anos de idade, foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Catolica de
Pelotas e por ele aprovado visto que esta nova visita ndo estava contemplada
no projeto anterior. Para as entrevistas, usaram-se questionarios padronizados
previamente testados. Foi realizado controle de qualidade através da aplicacédo
de um questionario sintetizado a uma amostra aleatéria de 10% de todas as
criancas, com o objetivo de avaliar a qualidade e veracidade dos dados
coletados.

Para avaliacdo antropométrica, a crianca foi pesada e medida com
equipamentos portateis e de precisdo. O peso aferido com balanca da marca
Tanita, modelo UM-080 Body Fat Monitor/Scale e a estatura, com estadibmetro
de madeira. Foi utilizada fita antropométrica inelastica, modelo Gulick, marca
Mabbis, para medir a circunferéncia da cintura da crianca. O tipo de roupa que
ela estava usando, foi anotado, a fim de estimar seu peso e descontar do peso
corporal obtido. E a verificacdo das medidas foi feita conforme manual de
orientacao.

Na analise dos dados, utilizou-se o programa epi-Info 6.0 e o pacote
estatistico SPSS para Windows 8.0, seguindo o modelo hierarquico criado.
Encontram-se no primeiro nivel, as variaveis relativas aos fatores demograficos
(sexo da crianga — masculino, feminino, cor — branca e ndo branca e idade
materna e paterna em anos completos) e socioeconémicos (renda familiar,
classe econdmica segundo ABEP (11) e escolaridade da mae). No segundo
nivel, as caracteristicas maternas (cor — branca e néo branca, paridade —
namero de filhos incluindo o do estudo, situagcdo marital — vive ou ndo com

companheiro, tabagismo materno, excesso de peso materno — referido pelo
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entrevistado) e, no terceiro, as caracteristicas da crianca (idade gestacional,
peso ao nascer em gramas, tempo de aleitamento materno, atividade fisica)
(Figura 1). Na avaliagdo de atividade fisica, foi usado o instrumento PAQ-C
(12), em que a classificacdo é dada de acordo com escores de atividades de 1
a 5, sendo considerado escores 1 e 2 para criangas que nao praticavam
atividade fisica regularmente e escores 3 e 4 para as que tinham esta prética
de forma regular, ja que o escore 5 nédo foi identificado entre os participantes.

Os dados antropométricos (peso, estatura e circunferéncia da cintura),
foram analisados por género e idade no dia da avaliacdo. A partir deles, foi
calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) como critério diagnostico para
sobrepeso e obesidade, classificado conforme recomendado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) - 2007 (13). Foram consideradas com sobrepeso as
criangas com valores de IMC para idade = escore z +1 e < escore z +2; com
obesidade = escore z +2. Para avaliacao final foi usado o termo “excesso de
peso”, definido pela OMS (14) como a acumulagdo anormal da gordura
corporal que pode atingir graus capazes de alterar a saude, abrangendo todas
as criangas que apresentassem valores do escore z = +1. A circunferéncia da
cintura (CC) foi examinada em percentis segundo género, cor e idade de
acordo com Freedman, 1999 (15; 16).

Foram realizados o calculo das frequéncias das variaveis, a analise
bivariada entre os fatores de exposicdo e o desfecho, entre os fatores de
exposicdo e outras variaveis. Sendo que as variaveis cuja associacdo mostram
p valor até 0,20, foram levadas para andlise multivariada para avaliacdo de
fatores de confusdo em potencial. Ao final da analise, somente as variaveis
com p<0,05 foram consideradas associadas ao desfecho de forma

estatisticamente significativa.
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RESULTADOS

No acompanhamento realizado aos 8 anos, 616 criancas foram
entrevistadas, sendo 51,3% meninos; 70,3% de cor branca; 8% nasceram com
peso inferior a 25009 e 10,7% com idade gestacional menor que 37 semanas
(Tabela 1). A cor branca foi também a mais observada entre as maes (74%), a
maioria (77,9%) vivia com companheiro no momento da entrevista e 23,2% das
criangcas eram filhos Unicos. Quanto a escolaridade materna, 34,6% haviam
terminado o Ensino Médio e 8,6% tinham o Ensino Superior Completo. Em
relacdo ao tabagismo materno, 28,9% fumavam no periodo dessa visita, sendo
gue na entrevista do perinatal o percentual de tabagismo na gravidez era de
25%(17). Entre as mées, foi observado que 50,5% tinham idade entre 26 e 35
anos e, entre os pais, 282 (45,8%) tinham entre 31 e 40 anos de vida.

Renda familiar entre 1,01 e 3 salarios minimos foi identificada em
metade (50,0%) da populacado, assim como a classe econémica C (52,8%). Na
classe B pertenciam 32,8%, na D e E, 10,6% e na A, apenas 3,9% das familias.

A avaliacao nutricional antropométrica, identificou 127 criancas (20,6%)
com sobrepeso, sendo 62 meninos (19,6%) e 65 meninas (21,7%). Obesidade
foi observada em 17,0% da amostra, sendo 63 meninos (19,9%) e 42 meninas
(14,0%). Assim sendo, a prevaléncia de excesso de peso na amostra foi de
37,7% (232 criangas). Quando analisada a circunferéncia abdominal, notou-se
que 24% das criangas estavam com valor = percentil 90, ou seja, acima do
recomendado.

No questionamento quanto a presenca ou ndo de excesso de peso na
familia da crianca, 48,5% responderam que a crian¢a tinha pelo menos um
familiar com excesso de peso, sendo esta alteracdo encontrada em 17,2% das
maes.

A tabela 2 mostra a analise bivariada dos fatores associados ao excesso
de peso da amostra estudada, aos 8 anos de idade. Estiveram associadas ao
desfecho, de forma estatisticamente significativa, as variaveis classe
econdmica (RP=2,17), excesso de peso materno (RP=1,60) e cor da crianga
(RP=1,47). A circunferéncia da cintura mostrou-se diretamente relacionada ao

estado nutricional da crianga, ou seja, aquelas com excesso de peso, tiveram
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um risco 18,7 vezes maior de apresentarem a medida de CC maior ou igual ao
percentil 90 (Dado ndo apresentado em tabela).

Foram incluidas na analise multivariada as variaveis cor da criancga,
renda familiar, classe econdémica, idade, cor, escolaridade e excesso de peso
maternos. Mantiveram-se associados ao desfecho as variaveis classe
econdmica e excesso de peso materno. Sendo que as criancas da classe B
apresentaram um risco 66% de excesso de peso (RP=1,66; pvalor=0,01).

A associacdo entre excesso de peso materno e excesso de peso da
crianca, mesmo apOs ajuste, manteve a mesma medida de razdo de

prevaléncia (RP=1,60; p<0,001), ndo sendo afetada por confundimento.
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DISCUSSAO

O estudo atual avaliou a prevaléncia de excesso de peso e seus fatores
associados, em criancas com 8 anos de idade, de ambos o0s sexos,
pertencentes a uma coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
Como limitacéo, tem-se o grande numero de perdas, provavelmente pelo longo
intervalo de tempo entre 0 acompanhamento dos 6 meses de idade e o dos 8
anos, embora 0 numero de criancas encontradas e analisadas tenha sido
representativo da populacao.

Foi usado como critério diagndstico de sobrepeso e obesidade, o indice
de Massa Corporal - IMC (kg/m?) e usada a medida da circunferéncia da cintura
(CC) como complemento da avaliacdo. Os estudos epidemiolégicos tém
adotado o IMC para realizacdo de diagndstico, pois além de sua praticidade e
baixo custo na coleta de dados, estd significativamente associado a
adiposidade. Soar, Vasconselos e Assis (18) sugerem que a circunferéncia da
cintura seja utilizada junto com o IMC no diagnéstico do tipo de adiposidade,
por ser este o melhor parametro para diagnosticar obesidade central e
relaciona-la com risco metabdlico (19).

As prevaléncias de sobrepeso (20,6%), obesidade (17,0%) e portanto
excesso de peso (37,7%), foram elevadas e confirmam os resultados
encontrados por outros autores em publicagdes anteriores, 0s quais mostram
aumento desta alteracdo metabdlica j4 na infancia, em diversos paises. Wang
et al. (20) averiguaram referéncias internacionais para analisar as tendéncias
de sobrepeso e baixo peso em criangas com idades entre 6 e 18 anos em
quatro paises diferentes (Brasil, China, Russia e Estados Unidos). A
prevaléncia de sobrepeso aumentou durante o periodo do estudo, também no
Brasil, enquanto na RuUssia, 0 sobrepeso diminuiu e o baixo peso aumentou
(20). Na Jamaica, estudo de coorte com 306 criangas mostrou aumento de
3,5% para 9,5% de sobrepeso (21).

Em 1996 foram comparadas duas coortes na cidade de
Pelotas/RS/Brasil em que a obesidade infantil aumentou de 4,0% para 6,7%
entre os anos de 1982 e 1993 (22). Nesta mesma cidade, no ano de 2006, foi
publicado um artigo realizado com 810 criancas e adolescentes com idades
entre 10 e 19 anos, que mostrou prevaléncia de sobrepeso, de 19,3% (23).
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Giugliano et al. (24) estudaram criancas de média e alta renda, de 6 a 10
anos de vida, e foi vista prevaléncia de 18,8% de sobrepeso entre 0S meninos
e 21,2% de obesidade entre as meninas (25). Com informacdes da Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), Engstron e Anjos (26), Post et al. (27),
Drachler et al. (28) e Souza Leé&o et al. (29) demonstraram aumento da
prevaléncia de sobrepeso com o aumento da renda familiar. No estudo atual, a
renda familiar esteve diretamente associada com o excesso de peso somente
entre as criancas do sexo masculino.

Quanto a classe econdmica, foi observado que as criancas da classe B,
apresentaram maior risco em relagdo as classes D e E. No entanto,
investigagdo com 1.634 criangas de 6 a 7,9 anos, mostrou que as com nivel
econdbmico A, segundo critérios da ABEP (11), tiveram 28% mais chance de
terem esta alteracdo metabdlica do que as do nivel B (30). Estudo de revisao,
sobre a abordagem terapéutica da obesidade infantil e de aspectos do seu
diagndstico e prevencao, mostrou que a prevaléncia de obesidade no Brasil
esta presente nas diferentes faixas econémicas, mas principalmente nas mais
altas, como foi também demonstrado no presente estudo. Porém, a relacdo
entre obesidade e classe socioeconémica mais baixa é observada nos paises
em desenvolvimento, pois os alimentos saudaveis estdo menos disponiveis
para esta populacdo (31).

Estudo publicado no ano de 2003, realizado no Sul do Brasil com
criancas de 1 a 5 anos de idade, identificou prevaléncia de 6,5% para
sobrepeso. Este valor aumentava conforme a idade e escolaridade dos pais,
sendo que a chance de sobrepeso foi o0 dobro quando a escolaridade materna
era maior do que o ensino fundamental (28). No entanto, no estudo atual, ndo
foi encontrado associacdo estatisticamente significativa entre esta variavel e o
desfecho.

Os filhos de maes com sobrepeso ou obesidade tiveram 60% de chance
a mais de apresentarem a mesma alteracdo metabdlica. A Pesquisa Nacional
de Saude e Nutricdo, realizada em 1989 ja havia mostrado relagdo entre o
estado nutricional materno e o sobrepeso em criangcas com idade inferior a 10
anos (26). Em 1997, foi observado por Whitaker et al.(32), que filhos obesos ou
nao, de pais com obesidade, tem mais que o dobro de risco de desenvolverem

obesidade guando tornarem-se adultos. E, apds alguns anos, Reilly et al. (33),
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observou que o ambiente familiar nos primeiros anos de vida pode determinar a
obesidade ou ndo da crianca e que a mée podera influenciar diretamente no
peso da crianca por decidir sobre os habitos alimentares do filho. Estes dados
reforcam a importancia em orientar as maes para que evitem o excesso de
peso ja na infancia, principalmente se elas apresentarem esta alteracao
metabdlica, pois o risco do filho ser obeso ou ter sobrepeso, sera maior.

O aumento da prevaléncia de obesidade no Brasil, Estados Unidos e
Europa, esta estritamente relacionado a mudancas no estilo de vida e a habitos
alimentares (31). Sabe-se que crian¢as e adolescentes obesos tém tendéncia a
ficarem obesos na vida adulta (31). Além disso, véarias sdo as complicacdes da
obesidade no Brasil, entre elas, doencas articulares, cardiovasculares,
cirdrgicas, enddcrino-metabdlicas, neoplasicas, psicossociais e respiratorias (9;
31).

A obesidade na infancia e na adolescéncia pode ser avaliada pela
medida da circunferéncia da cintura (CC), devido a deposicao de gordura na
regido do abdémen. Esta doenca é considerada um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares futuras. A presenca de,
pelo menos, um fator de risco para doenca cardiovacular tem sido observado
em 60% das criancas e adolescentes com excesso de peso, sendo que 20%
apresentam dois fatores. 20% a 30% das criancas obesas também tém
pressédo arterial elevada (34).

Em Santa Catarina, Soar et al. (18) realizou-se um estudo com o objetivo
de verificar as possiveis correlacbes existentes entre os indices
antropométricos utilizados no diagnostico de sobrepeso e obesidade: indice de
massa corporal (IMC), relacdo cintura quadril e circunferéncia da cintura (CC),
em escolares de 7 a 10 anos de idade da cidade de Florianopolis. A
circunferéncia da cintura foi menor entre as meninas e houve correlacdo
positiva entre CC e IMC (18). Dado semelhante e preocupante foi encontrado
neste estudo, pois 24% das criancas estudadas tinham CC = percentil 90 e,
também mostraram associacao positiva ao estado nutricional.

Embora existam evidéncias convincentes de que a pratica de atividade
fisica esteja relacionada a diversas doencas, inclusive a obesidade (35), este
estudo ndo mostrou associagao estatisticamente significativa entre excesso de

peso e atividade fisica. Os habitos sedentarios devem ser cada vez mais
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diminuidos, pois mesmo sem haver evidéncias conclusivas, a transicado entre
sobrepeso e obesidade pode ser prevenida com atividades de intensidade
moderada (35).

Dados da OMS mostram que, desde 1980, a obesidade tem crescido
mais que o dobro em todo o mundo. Em 2008, 1500 milh&ées de adultos (acima
de 20 anos) apresentavam sobrepeso e em geral 1 a cada 10 pessoas da
populacdo adulta mundial eram obesas. Acredita-se que no ano de 2010, cerca
de 43 milhdes de criancas menores de cinco anos de idade, ja apresentavam
excesso de peso. Sobrepeso e obesidade eram considerados um problema
entre os paises mais ricos, porém, atualmente, ambos transtornos estdo
aumentando entre os paises mais pobres e em desenvolvimento, em particular
nas zonas urbanas (36).

Halpern et al. (19) apresentaram, em 2005, as principais recomendacdes
para diagnostico e tratamento clinico e dietético na obesidade da crianca e do
adolescente. Sendo este disturbio metabdlico na infancia um problema
emergente de saude publica em todo o mundo (20), podendo ser prevenido e
sabendo que a cada ano morrem pelo menos 2,8 milh6es de pessoas adultas
como consequéncias de excesso de peso (36), incentivar os pais ou
cuidadores a terem hébitos alimentares saudaveis, evitar 0 aumento de peso
desnecessario, fazer diagnéstico precoce de excesso de peso ou tratar de
forma adequada, divulgar e promover campanhas sobre a importancia de
manter o peso corporal saudavel e adquirir uma melhor qualidade de vida, sdo
algumas medidas fundamentais e indispensaveis para evitar problemas

presentes e futuros para qualquer populacéo ou individuo.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada, Pelotas (RS), 2011.

Variavel N %
Renda familiar*

<1 85 13,8

1,01-3 308 50,0

3,01-6 144 23,4

>6 66 10,7

Ignorado 13 2,1
Classe econémica (ABEP)

Al e A2 24 3,9

Ble B2 202 32,8

ClecC2 325 52,8

DeE 65 10,5
Idade do pai’

24-30 anos 115 18,7

31-40 anos 282 45,7

>40 anos 211 34,3

Ignorado 8 1,3
Idade materna’

<25 52 8,4

26-35 311 50,5

>35 249 40,4

Ignorado™ 4 0,6
Cor materna

Branca 456 74,0

N&o branca 160 26,0
Escolaridade materna

Analfabeto/3? serie fundamental 34 55

42 série fundamental completo 176 28,6

Fundamental completo 133 21,6

Médio completo 213 34,6

Superior completo 53 8,6

Ignorado* 7 1,1
Mae vive com companheiro

Sim 480 77,9

N&o 128 20,8

Ignorado* 8 1,3
Numero de filhos da mae

Um 143 23,2

Mais de um 473 76,8
Tabagismo materno

Sim 178 28,9

N&o 438 71,1
Sexo da crianga

Masculino 316 51,3

Feminino 300 48,7
Cor da crianga

Branca 433 70,3

N&o branca 183 29,7
Idade gestacional

< 37 semanas 66 10,7

= 37 semanas 550 89,3
Peso do recém-nascido

<2500 g 49 8,0

22500 g 567 92,0
Total 616 100,0

* Em salario minimos; " Em anos completos; " Obito materno; * Criancas que n&o moram com a mae
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Tabela 2 - Analise bivariada dos fatores associados ao excesso de peso, segundo escore z, aos 8 anos de idade,

Pelotas (RS), 2011

Variavel Excesso de peso RP(IC95%)® Valor p
Sim Nao
n (%) n (%)

Renda familiar’* 0,09
<1 28(12,2) 56(15,1) 1,00
1,01-3,0 107(46,5) 201(54,0) 1,04(0,74-1,46)
3,1-6,0 66(28,7) 78(21,0) 1,38(0,97-1,95)
>6 29(12,6) 37(9,9) 1,32(0,88-1,98)

Classe econdmica (ABEP) <0,001
Al e A2 10(4,3) 14(3,7) 1,90(0,98-3,69)
BleB2 96(41,4) 106(27,7) 2,17(1,34-3,53)
ClecC2 112(48,3) 213(55,6) 1,58(0,97-2,56)
DeE 14(6,0) 50(13,1) 1,00

Idade do pai'® 0,32
24-30 anos 35(15,4%) 80(21,1) 0,81(0,58-1,12)
31-40 anos 113(49,8%) 169(44,5) 1,07(0,85-1,33)
>40 anos 79(34,8%) 131(34,5) 1,00

Idade materna’ ™ 0,14
<25 16(6,9) 36(9,5) 0,76(0,49-1,17)
26-35 114(49,4) 197(51,8) 0,90(0,73-1,11)
>35 101(43,7) 147(38,7) 1,00

Cor materna 0,15
Branca 180(77,6) 276(72,1) 1,21(0,94-1,55)
N&o branca ) 52(22,4) 107(27,9) 1,00

Escolaridade materna** 0,05
Analfabeta/3? série fundamental 8(3,5) 26(6,9) 1,00
42 série fundamental completo 55(23,9) 120(31,7) 1,34(0,70-2,54)
Fundamental completo 54(23,5) 79(20,9) 1,73(0,91-3,27)
Médio completo 92(40,0) 121(32,0) 1,84(0,98-3,43)
Superior completo 21(9,1) 32(8,5) 1,68(0,84-3,36)

Mae vive com companheiro’ 0,48
Sim 185(80,8) 295(78,0) 1,00
Néo 44(19,2) 83(22,0) 0,90(0,69-1,17)

NUmero de filhos da mae 0,20
Um 61(26,3) 82(21,4) 1,18(0,94-1,47)
Mais de um 171(73,7) 301(78,6) 1,00

Tabagismo materno 0,22
Sim 60(25,9) 118(30,8) 1,00
N&o 172(74,1) 265(69,2) 1,17(0,92-1,48)

Excesso de peso materno <0,001
Sim 58(25,0%) 48(12,5) 1,60(1,30-1,98)
Néo 174(75,0%) 335(87,5) 1,00

Sexo da crianga 0,38
Masculino 125(53,9) 191(49,9) 1,11(0,90-1,36)
Feminino 107(46,1) 192(50,1) 1,00

Cor da crianga <0,001
Branca 180(77,6) 252(65,8) 1,47(1,14-1,89)
N&o Branca 52(22,4) 131(34,2) 1,00

Idade gestacional 0,24
< 37 semanas 20(8,6) 46(12,0) 0,78(0,54-1,15)
> 37 semanas 212(91,4) 337(88,0) 1,00

Peso do recém nascido 0,36
< 25009 15(6,5) 34(8,9) 0,80(0,52-1,23)
> 25009 217(93,5) 349(91,1) 1,00

Aleitamento materno aos 6 meses 0,22
Sim 130(56,0) 194(50,7) 1,00
Néo 102(44,0) 189(49,3) 0,87(0,71-1,07)

Realizagdo de atividade fisica 0,43
Escore 1 e 2 170(73,3) 268(70,0) 1,00
Escore 3e 4 62(26,7) 115(30.0) 0,90(0,72-1,14)

Total 232(100) 383(100)

"Em 1 crianca néo foi possivel obter medidas antropométricas; ® RP (IC95%) = razdo de prevaléncia e intervalo de
confianga de 95%; Em salérios minimos; ’*13 criancas tiveram a renda ignorada; T Em anos completos; ®8 dos pais
tiveram idade ignorada; ™ 4 ébitos maternos; 4 6bitos maternos e 3 escolaridades ignoradas; ¢ 4 6bitos maternos e 4

ignorados.
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Figura 1. Modelo tedrico
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RESUMO

Objetivo: Verificar a frequéncia de habitos alimentares saudaveis em criancas
de uma coorte em uma cidade no Sul do Brasil, com base no Guia Alimentar -
“Dez passos para alimentacao saudavel”, criado pelo Ministério da Saude.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo com triagem hospitalar de todos os
nascimentos (2741) ocorridos de setembro/2002 a maio/2003 e
acompanhamento de uma amostra aleatdria de 30% (1 més, 3 meses, 6 meses
e 8 anos de idade). Na visita atual, aplicou-se um questionario sobre o habito
alimentar no ultimo o qual foi analisado de acordo com os “Dez Passos para
Alimentacdo Saudavel” recomendado pelo Ministério da Saude. Realizado
calculo da frequéncia das variaveis de interesse e andlise bivariada.
Resultados: Das 616 criancas estudadas, 51,3% eram meninos, 70,3% de cor
branca, cerca da metade tinha renda familiar entre 1,01 e 3 salarios minimos e
pertenciam a classe econdbmica C. 20,6% das criancas apresentaram
sobrepeso e 17% obesidade. Mais de 50% da populacdo seguia as
recomendacdes dos passos 1, 4, terceiro item do passo 5, passos 6, 7 e 8.
Porém, nos passos 2, 3, primeiro e segundo itens do passo 5, passo 9 e passo
10, mais da metade delas ndo cumpriam o recomendado. Observou-se
associacao inversa entre o numero de passos seguidos pelas criancas e o
excesso de peso.

Conclusdes: A adesdo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel foi muito
baixa, sendo que a maioria das criangas ndo aderiam nem a metade dos
passos recomendados pelo Ministério da Saude. Diante disso, vale ressaltar a
importancia de estratégias que visem a adocdo do Guia Alimentar e educar a
populacdo quanto a melhora nos habitos alimentares, preferencialmente ainda

na infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Crianca, habitos alimentares, saude infantil.
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INTRODUCAO

A condicdo de saude do individuo € influenciada pela utilizacdo e

consumo de nutrientes e identificada pela correlacao de informacdes obtidas de

estudos fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos®. A identificacdo de distdrbios

nutricionais possibilita intervencdo adequada, de forma a auxiliar na

recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do individuo ou da
comunidade®,

Nos paises em desenvolvimento, grandes modificacbes no perfil nutricional

da populacdo tém ocorrido, fruto de um processo conhecido como transicao

nutricional®®

. Observa-se importante aumento na prevaléncia da obesidade, no
Brasil e em diversos outros paises, em diferentes faixas etérias, inclusive na
pediatrica®’. A prevaléncia de obesidade infantil tem crescido em torno de 10 a
40% na maioria dos paises europeus nhos Uultimos 10 anos e ocorre
principalmente no primeiro ano de vida, entre 5 e 6 anos e na adolescéncia®.

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial e pode ocorrer devido a
fatores genéticos ou ambientais®®, sendo a de causa exdgena, responsavel por
95 a 98% dos casos’. Epidemiologicamente, essas modificacbes podem ser
explicadas por teorias ambientalistas, pois, nas Ultimas décadas, néo
ocorreram alteracbes importantes nas caracteristicas genéticas de tais
populacdes, enquanto as mudancas nos habitos foram marcantes. O
sedentarismo, a difusdo de jogos eletrbnicos, o abandono do aleitamento
materno precocemente, entre outros, devem ser considerados fatores
relevantes no crescimento da obesidade no Brasil’.

Habitos como ndo tomar café da manha, jantar ingerindo grande quantidade
calorica e ter uma prética inadequada de alimentacédo, sdo alguns exemplos de
habitos prejudiciais e indutores de excesso de peso’. O aumento da
prevaléncia da obesidade infantil € preocupante, devido ao risco elevado de
essas criangcas tornarem-se adultos obesos, além das condi¢cdes moérbidas
associadas?’.

Fatores psicoldgicos e sociais igualmente sdo citados como consequéncia
negativa do impacto da obesidade na populacdo pediatrica. A baixa auto
estima podera afetar o desempenho escolar e os relacionamentos, talvez

levando a desajustes a longo prazo®. Em artigo de reviséo, foi verificado risco
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de, no minimo, duas vezes maior de criancas obesas, tornarem-se adultos com
esta mesma alteracdo metabdlica®.

Buscando contribuir para melhor qualidade de vida e prevencdo de
doencas relacionadas a alimentacdo, o Ministério da Saude, com base nas
evidéncias cientificas e nos habitos alimentares do brasileiro, lancou o Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira, no formato de “Dez Passos para uma
Alimentacdo Saudavel™>.

O estudo atual tem o objetivo de verificar a frequéncia de habitos
alimentares saudaveis através dos “Dez passos para alimentagcdo saudavel
para maiores de 2 anos de idade”, de criangas pertencentes a uma coorte em

uma cidade no Sul do Brasil.
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METODOS

Estudo de coorte prospectivo, com triagem hospitalar de todos os
nascimentos da cidade de Pelotas ocorridos de setembro de 2002 a maio de
2003 e acompanhamento da amostra aleatoria de 30% destes, aos 30, 90 e
180 dias e com cerca de 8 anos de idade. Para o presente estudo, foram
utilizados dados da triagem hospitalar e de todos acompanhamentos. Durante
o periodo do estudo, nasceram 3.449 bebés. Destes, 2.799 (81%) residiam na
zona urbana da cidade de Pelotas, havendo 29 ndo nascidos no hospital, mas,
por terem sido levados para la logo apos o nascimento, puderam ser incluidos
no estudo. Ocorreram vinte e duas recusas, foram excluidas dez criangas por
alta hospitalar precoce e 26 maes por serem HIV positivo. Diante disso, a
populacdo final entrevistada na triagem hospitalar abrangeu 2.741 maes,
guantidade representativa de 98% de todos 0s nascimentos da populacéo-alvo.
Para o acompanhamento domiciliar, selecionaram-se aleatoriamente 973 (30%)
criancas. No primeiro més, 951 questionarios foram respondidos, 940 no
terceiro més, 931 no sexto més e, na visita atual aos 8 anos de idade, visitadas
616 criancas, com 2,3%, 3,4%, 4,4% e 36,6% de perdas, respectivamente.

A amostra obtida permitiu analise baseada em nivel de confianca de
95% e poder estatistico de 80% para exposi¢cdes variando entre 15 e 80%,
estimando-se um risco relativo (RR) de 2,0. Ao célculo inicial, acrescentaram-
se 15% para possiveis perdas e controle de fatores de confusdo em potencial.

Todos os recém-nascidos de maes residentes na zona urbana de
Pelotas, sem problemas graves que contraindicassem o aleitamento materno
(exemplo: malformacbes graves e mae HIV positivo), foram considerados
elegiveis. No acompanhamento de 8 anos, incluiram-se todas as criancas da
coorte visitadas aos 6 meses e residentes na zona urbana de Pelotas ou em
municipios vizinhos.

O projeto de pesquisa dos dados perinatais e visitas de um, trés e seis
meses foi aprovado pelas Comissdes de Pesquisa e Etica em Salde da Santa
Casa de Misericordia de Pelotas e da Fundacdo de Apoio Universitario (FAU),
também sendo ratificado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e pela Comissédo Cientifica da Universidade
Catolica de Pelotas. As maes ou responsaveis assinaram o0 termo de

consentimento (TCLE) livre e esclarecido. Para as visitas aos oito anos de
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idade, submeteu-se ao Comité de Etica da Universidade Catdlica de Pelotas
um novo projeto, por ele aprovado e 0s responsaveis assinaram novo TCLE.
Questionarios padronizados e previamente testados foram usados nas
entrevistas. O controle de qualidade foi feito pela aplicacdo de um questionario
sintetizado a uma amostra aleatoria de 10% das criancas, objetivando avaliar a
gualidade e a veracidade dos dados coletados.

Para avaliacdo dos habitos alimentares, foi utilizado como base o “Guia
Alimentar — Dez Passos para uma Alimentagdo Saudavel”’, criado pelo
Ministério da Saude®®.

Foram elaboradas questdes simples e de facil resposta para os pais ou
responsaveis. O entrevistador fazia a pergunta sobre o habito alimentar da
crianca, referente ao ultimo més e, apds, marcava a resposta apropriada. As
categorias de respostas variavam de acordo com cada pergunta.

Quanto ao peso adequado, as criancas foram pesadas e medidas no
momento da entrevista, com equipamentos portateis e de precisdo, sendo o
peso aferido com balanca da marca Tanita UM-080 e a estatura, com
estadibmetro de madeira. O tipo de roupa usada pela crianca era anotada a fim
de estimar seu peso e descontar do peso corporal obtido. A circunferéncia
abdominal foi medida com fita métrica antropométrica inelastica, modelo Gulick,
marca Mabbis. As medidas foram verificadas conforme manual de orientacao.

Utilizou-se o programa Epi-Info 6.0 e o pacote estatistico SPSS para
Windows, para dupla digitacdo e analise de dados, respectivamente. A analise
univariada incluiu as variaveis relativas aos fatores demograficos (sexo da
crianca — masculino, feminino; cor — branca e ndo branca e idade dos pais em
anos completos), socioeconémicos (renda familiar em saléarios minimos, classe
econdmica segundo ABEP! e escolaridade da méae). Além das caracteristicas
maternas (paridade — namero de filhos, incluindo o do estudo; situagdo marital
— vive ou ndo com companheiro e tabagismo materno), e as caracteristicas da
crianca (idade gestacional, peso ao nascer em gramas, aleitamento materno,
indice de massa corporal, circunferéncia abdominal e atividade fisica em
escores™).

Analisaram-se os dados antropométricos (peso, estatura) por género e
idade no momento da entrevista. A partir deles, calculou-se o IMC como critério

diagnéstico para baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, classificado
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como recomenda a Organizacdo Mundial de Saltde - 2007*. Foram
consideradas eutréficas, as criangcas com valores de escore z entre -1 e +1;
com baixo peso as com escore z < -1; com sobrepeso as com IMC nos valores
de escore z 2 +1 e < +2 e, com obesidade, as com escore z =2 +2. Avaliou-se a
circunferéncia abdominal em percentis, segundo Freedman, 1999%% e o
instrumento usado para avaliar o padréo ao realizar atividade fisica foi o PAQ-
C'?, considerando escore 3 e 4 como atividade regular. Foi realizada anélise
bivariada entre a adocédo das recomendacfes do Guia Alimentar e o excesso

de peso.

166



RESULTADOS

Realizaram-se 616 visitas domiciliares as criancas com
aproximadamente 8 anos de idade. Ocorreram 5 recusas, 17 Obitos, 93
mudancas para outra cidade ou estado e 242 enderecos nao foram localizados.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da populacdo estudada. Cerca
da metade das criangcas eram do sexo masculino (51,3%); 70,3% de cor
branca; 23,2% eram filhos unicos; 92% nascidos com peso = 2500g e 83,9%
com idade gestacional = 37 semanas. A cor branca também foi verificada na
maioria das maes (74%); 77,9% viviam com companheiro e 28,9% eram
fumantes. Entre os pais, 45,8% tinham idade entre 31 e 40 anos; 50,5% das
maes entre 26 e 35 anos de vida. Renda familiar de 1,01 até 3 salérios
minimos foi identificada em metade da populacédo; renda maior que 3 salarios
minimos em 34,1% e destes, apenas 10,7% tinham renda superior a 6 salarios
minimos. Apenas 3,9% das familias pertencia a classe econdémica A e 52,8% a
classe C. Quanto a escolaridade materna, 34,6% terminaram o Ensino Médio e
8,6% 0 Ensino Superior.

Quando realizado o calculo de IMC, observou-se que 51,9%
apresentavam peso adequado; 10,2%, baixo peso; 20,6%, sobrepeso e 17%,
obesidade. Foram identificadas 148 criangas com percentil = 90, em relacéo a
circunferéncia abdominal.

A tabela 2 mostra a frequéncia dos “Dez Passos” na populagéo
estudada. Das criangas participantes, 75,2% faziam pelo menos 5 refei¢ces por
dia, aderindo ao passo 1 do Guia alimentar. O Passo 2 foi analisado em trés
perguntas separadamente. Na primeira, p6de-se observar que somente 39,1%
consumiam diariamente, de forma adequada, os alimentos do grupo dos
cereais. A seguir, foi visto consumo ainda menor de tubérculos ou raizes e
graos integrais, ou seja, apenas 6,7% e 2,8% respectivamente, consumiam
estes alimentos conforme o sugerido pelo Ministério da Satde®®.

Quanto ao Passo 3, apenas 7% ingeriam diariamente a quantidade ideal
de legumes e verduras e 56 criangas (9,1%) comiam frutas como deveriam. O
feijao (Passo 4) era consumido pelo menos 5 vezes na semana por 76,5% das
criancas de 8 anos de idade. No Passo 5, 25% recebiam leite ou derivados
pelo menos 3 vezes ao dia e 32,8%, carnes, peixes, aves ou ovos conforme

recomendacdo de 1 vez ao dia. A maioria (80,7%) ndao comia a gordura
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aparente das carnes ou das aves e o habito diario de, no maximo, 1 por¢ao de
Oleos vegetais, azeite, manteiga ou margarina (Passo 6) foi visto em pouco
mais da metade (57,1%) da populacao estudada.

A maior parte referiu evitar o consumo de refrigerantes, sucos
industrializados e biscoitos doces, recheados ou outras guloseimas, recebendo
no maximo, uma vez por dia esses alimentos (Passo 7); 84,6% néo
acrescentavam sal nos alimentos ja prontos e preparados, como sugerido no
Passo 8 e apenas 55 criancas (8,9%) tomavam a quantidade de &gua
recomendada no Passo 9.

Quanto ao ultimo passo, 28,7% praticavam atividade fisica regularmente
e somente a metade (51,9%) encontravam-se dentro do peso ideal para a
idade.

Observando a tabela 3, nota-se que apenas 4 dos passos (1, 4, 6 e 8)
sdo aderidos por mais da metade dos participantes. E a seguir, na tabela 4, é
possivel identificar associacao inversa, entre o0 numero de passos seguidos

pelas criancas e 0 excesso de peso.
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DISCUSSAO

Sabe-se das evidéncias cientificas que apontam o impacto da
alimentacdo saudavel na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis®.
A boa alimentacdo esta também diretamente relacionada a prevencdo de
deficiéncias nutricionais  principalmente na infancia, incluindo os
micronutrientes, importante prioridade de satde publica no Brasil'®.

Os programas e acdes em alimentacdo e nutricdo do Ministério da
Saude sédo desenvolvidos para contribuir na prevencédo ou controle de varias

12°, Profissionais de

doencas, promovendo a adocao de uma vida mais saudave
Saude Publica, assim como formuladores de politicas em alimentacdo e
nutricdo tém estimulado o uso de recomendacdes para alimentacdo saudavel,
baseada em alimentos e ndo somente em nutrientes™.

O estudo atual apresentou, como limitacdo, o grande namero de perdas,
provavelmente pelo longo intervalo entre o acompanhamento dos 6 meses e 0
atual de 8 anos de idade, porém o numero de criancas analisadas foi
representativo da populacao.

Quanto a quantidade de refeicfes efetuadas diariamente pelas criancas,
a maioria (75,2%) realizava, no minimo, 5 refei¢cdes, diminuindo a sensacao de
fome e evitando o exagero na quantidade de alimentos nas proximas
refeicbes™.

Um estudo realizado por Majen et al.**, concluiu que o nimero de
refeicOes feitas no dia diminui com a idade. Em ano posterior a esse, (2004)
Giugliano R.°, mostrou uma tendéncia da populacdo, em substituir as principais
refeicbes pelos chamados lanches rapidos, e os alimentos saudaveis por
“‘bobagens ou beliscadas”, sem valor nutritivo para o sustento da saude. Este
hébito, na maioria das vezes transferido de pais para filhos, prejudica tanto o
crescimento como o desenvolvimento das criangas.

Analisando a frequéncia do consumo de alimentos ricos em carboidrato,
principal fonte de energia para o ser humano, constatou-se gque menos da
metade (39,1%) das criangas consomem diariamente, de forma adequada, 0s
alimentos do grupo dos cereais (trigo, arroz, milho, pdes e massas); apenas
6,7% consomem corretamente a quantidade de tubérculos ou raizes e 2,8% de
graos integrais. Este fato preocupa na medida em que estes alimentos

deveriam ser o principal componente da maioria das refei(;c”)esls. Sabe-se, que
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em 1974, a presenca desses alimentos diariamente no cardapio do brasileiro
era de 42,1% e, em 2003, correspondia a 38,7%.'® Tais alimentos ainda
apresentam outros nutrientes que ndo o carboidrato, como proteinas, vitaminas
do complexo B, minerais e fibras alimentares’®. A batata doce, por exemplo, é
rica em carotenos, precursor da vitamina A, essencial para a atividade
imunoldgica e a visdo da crianca®’.

Os legumes, verduras e frutas devem fazer parte das refeicOes
diariamente, em todas as faixas etarias, por possuirem principios alimentares
indispensaveis ao organismo humano, além de muitas propriedades que nao
podem ser substituidas por qualquer outra classe de alimento*®*° .S&o ricos em
vitaminas, minerais e fibras, contribuindo para diminuir o risco de ocorréncia de

varias doencas™*.

No estudo atual, apenas 9,1% parecem consumir a
quantidade ideal de frutas. Quanto aos legumes e verduras, os dados sdo
ainda piores, pois apenas 43 criangas (7,0%) comem tais alimentos de acordo
com o recomendado. Eles sdo abundantes nas regides brasileiras, porém, seu
consumo pela populacdo no pais ainda é baixo™®.

Estudo baseado nos “Dez Passos para Alimentacdo Saudavel” mostrou
que 57,5% dos adultos comiam frutas, verduras e legumes, diariamente®.0
consumo ainda € baixo e embora o Brasil seja um pais com grande producéo
desses alimentos, até mesmo as familias de maior renda ndo alcancam o valor
minimo recomendado. Porém, entre aquelas de maior renda, o consumo chega
a ser seis vezes maior do que entre as familias de menor renda™®.

Tuma et al.?®, encontraram alto consumo de arroz com feijgio ao
observarem criancas de 7 meses a 6 anos de idade, por meio de pesagem
direta de alimentos, recordatério de 24 horas e frequéncia de consumo
alimentar. No entanto, estudo que avaliou o padrdao de consumo alimentar
brasileiro nas Ultimas trés décadas, evidenciou diminuicdo, mas ainda dentro
do recomendado, no consumo de alimentos basicos tradicionais da regiao,
incluindo o arroz com feijéo™.

No estudo atual, estes alimentos considerados uma combinagao
alimentar saudavel e completa em proteinas'®, sdo consumidos diariamente por
72,9% das criangas com 8 anos de idade. O ferro € um dos nutrientes
presentes no feijdo, ajudando na prevencdo de anemia, porém neste alimento

de origem vegetal, ele ndo apresenta biodisponibilidade como nos alimentos de
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origem animal. Para aumentar este beneficio do ferro, € recomendado o
consumo concomitante de outros alimentos ricos em vitamina C como, por
exemplo, algumas frutas, legumes e verduras’’. E, conforme visto neste
estudo, as criancas nao tém consumo adequado destes alimentos
responsaveis por melhorar a biodisponibilidade e evitar a anemia ferropriva.

O leite e derivados, fontes de proteinas, vitaminas e a principal fonte de
calcio na alimentacéo, sdo consumidos 3 vezes por dia, por 25% da populacéo
infantil estudada. Estes alimentos devem ser consumidos por todas as
pessoas, nas diversas idades, devido a sua importancia na formacédo e
manutenc&o 6ssea’®. No entanto, isso ndo ocorre, pois parece existir, no Brasil,
uma diminuicdo no consumo desses produtos lacteos'®. Estudo realizado por

Majen et al.**

, mostraram consumo moderado de leite pela populacdo de 2 a 24
anos de idade. Quanto as carnes, peixes, aves ou ovos, recomenda-se que 0
consumo diario seja de uma por¢ao por dia e 32,8% das criancas do estudo,
seguiam este bom hébito alimentar. Tais alimentos nutritivos contribuem para
haver crescimento infantil saudavel, desde que consumidos com moderacao,
além de apresentarem alto valor biologico de proteinas e alta biodisponibilidade
do ferro, presente principalmente nas visceras, miudos e peixes. No Brasil,
parece existir uma tendéncia ao aumento no consumo de carnes, mas nao de
pescados, pois embora este pais seja alto produtor, o consumo foi reduzido a
metade, entre os anos de 1974 e 2003. O consumo também teve diminuicao
(84%) durante este mesmo periodo, quanto aos ovos™®.

Na avaliacdo da frequéncia do habito de consumir gorduras vegetais ou
animais, constatou-se que 80,7% das criangcas ndo consomem a gordura
aparente da carne ou das aves, como, por exemplo, a pele da galinha, rica em
gordura prejudicial & saude quando consumida em excesso. O habito diario de
consumir, no maximo, 1 porcdo de Oleos vegetais, azeite ou margarina, foi
observado em 57,1%. Dados sobre o consumo destes alimentos sao
disponiveis no Brasil apenas com base na disponibilidade no domicilio. No
entanto, existem evidéncias?® que uma alimentac&o com baixo teor de fibras e
rica em gorduras tem sido responsavel por aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nas populacdes urbanas em diversos paises.

A maioria dos meninos e meninas entrevistados evitavam o uso de

refrigerantes, sucos industrializados e bolos, biscoitos doces, recheados ou
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outras guloseimas, pois consumiam esses alimentos acucarados no maximo

|.1® evidenciaram aumento de até 400%

uma vez ao dia. Entretanto, Levy et a
no consumo de produtos industrializados, como biscoitos e refrigerantes,
persisténcia do consumo excessivo de acucar e de gorduras em geral.
Pesquisa realizada em criancas de 7 meses a 6 anos de idade observou
introducdo destes alimentos precocemente®. Além de o refrigerante ser um
liquido rico em calorias e sodio, ele é rico em aclcar simples®, talvez este o
motivo de ser tdo apreciado pelas criancas de todas as idades. Seu consumo,
assim como o0 de outros doces e guloseimas, esta associado ao
desenvolvimento de excesso de peso®. Um dos poucos estudos de prevencao
populacional contra excesso de peso em escolares, com efeito positivo,
baseou-se exclusivamente na diminuicéo do consumo de refrigerantes*!. Dessa
forma, a reducdo de refrigerantes deve ser associada as demais
recomendacées de uma alimentacéo saudavel®.

Sabe-se que a necessidade diéria de sodio varia com a idade e, quando
em excesso, pode ser considerado importante causador de diversas doencas,

inclusive de hipertensdo arterial*®=°.

A maioria da populacdo brasileira
consome sal em excesso™® e isso provavelmente se deve ao aumento da
ingestédo de alimentos industrializados e adigdo de sal durante o cozimento ou
a mesa’®, mas neste estudo, 84,6% das criancas ndo acrescentavam sal nos
alimentos ja preparados.

A guantidade de agua recomendada difere por varios fatores quanto a
idade e a atividade fisica realizada. No entanto, devem ser ingeridos no
minimo, dois litros por dia e, preferencialmente nos intervalos das refeicdes™.
Apenas 8,9% das criancas tomavam a devida quantidade de &agua,
diariamente. A agua tem fung¢Bes essenciais a vida e nenhum outro nutriente
parece ter tantas funcdes quanto ela. Participa da regulacdo da temperatura,
transporte de nutrientes, eliminacédo de substancias e, dos processos digestivo,
respiratério, cardiovascular e renal®®.

Além de o individuo ter uma alimentacdo saudavel, a atividade realizada
regularmente é fundamental para manter o peso adequado®. Dados da
pesquisa atual mostraram que apenas 177 criancas (28,7%) realizavam
atividade fisica com alguma regularidade (escore 3 e 4 do PAQ-C*?) e somente

a metade (51,9%) encontrava-se com o0 peso saudavel.
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O aumento de novos casos de doencas cronicas nao transmissiveis nas
Ultimas décadas deve-se, em parte aos habitos de vida adquiridos ao longo da
vida®. A préatica de atividade fisica é um dos fatores relacionados a satde geral
do individuo e, quando néo realizada regularmente, pode aumentar o risco em

31630 Diante disso,

desenvolver diversas doencas, entre elas a obesidade
salienta-se a importancia do equilibrio entre o gasto energético e 0 consumo
alimentar, em todas as fases da vida®®.

O padréao de atividade fisica no Brasil foi estudado em inquérito realizado
pelo IBGE, e evidenciou que apenas 13% dos individuos adultos praticavam
no lazer, com alguma regularidade'®. Existe forte tendéncia mundial ao
aumento do sedentarismo, devido aos avanc¢os tecnolégicos que tornam a vida
do individuos mais inativa'®. Deveria haver maior incentivo para as criancas
realizarem mais brincadeiras como jogar bola, correr ou andar de bicicleta®.
Atualmente, essas atividades de maior gasto energético estdo sendo
substituidas por videogames, desenhos em televisdo, computadores ou
qualquer atividade de pouca exigéncia fisica™®.

Além dos problemas causados pela ndo adesdo a cada passo do Guia,
observou-se associagéo inversa da adesao e o excesso de peso. As criancas
que ndo seguiam no minimo 5 passos, tiveram 3 vezes mais chance em ter
esta alteracdo metabdlica.

A andlise deste artigo mostrou que as criancas de 8 anos de idade
precisam melhorar seus habitos alimentares. Esta possivel modificacdo
ambiental possibilitaria menor prevaléncia de morbidades relacionadas a ma
alimentacéo infantil, além de prevencdo nas préximas faixas etarias, visto a
saude de qualquer individuo depender dos habitos ao longo da vida. Diante
disso, sugere-se realizacdo de pesquisas relacionadas a alimentacdo infantil,
assim como estratégias visando a adoc¢ao do Guia Alimentar para Alimentacdo

Saudavel.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra estudada, Pelotas (RS), 2011.

Variavel N %
Renda familiar*
<1 85 13,8
1,01-3 308 50,0
3,01-6 144 23,4
>6 66 10,7
Ignorada 13 2,1
Classe econdmica (ABEP)
Ale A2 24 3,9
Bl e B2 202 32,8
CleC2 325 52,8
DeE 65 10,5
Idade do pai’
24-30 anos 115 18,7
31-40 anos 282 45,7
>40 anos 211 34,3
Ignorada 8 1,3
Idade materna’
<25 52 8,4
26-35 311 50,6
>35 249 40,4
Ignorada™ 4 0,6
Cor materna
Branca 456 74,0
N&o branca 160 26,0
Escolaridade materna*
Analfabeto/32 série fundamental 34 55
42 série fundamental completo 176 28,6
Fundamental completo 133 21,6
Médio completo 213 34,6
Superior completo 53 8,6
Ignorada® 7 1,1
Numero de filhos da mae
1 143 23,2
2 219 35,6
23 254 41,2
M&e vive com companheiro
Sim 480 77,9
Nao 128 20,8
Ignorado* 8 1,3
Tabagismo materno
Sim 178 28,9
Nao 438 71,1
Sexo da crianga
Masculino 316 51,3
Feminino 300 48,7
Cor da Crianga
Branca 433 70,3
N&o branca 183 29,7
Idade gestacional
< 37 semanas 66 10,7
= 37 semanas 550 89,3
Peso do recém-nascido
<2500 g 49 8,0
22500 g 567 92,0
Aleitamento materno aos 6 meses
Sim 324 52,6
Nao 292 47,4
Circunferéncia abdominal
< percentil 90 467 75,8
2percentil 90 148 24,0
Ignorado ~ 1 0,2
indice de massa corporal (Kg/m2)
Baixo peso 63 10,2
Eutréfico 320 51,9
Sobrepeso 127 20,6
Obesidade 105 17,0
Ignorado™ 1 0,2
Total 616 100,0

* Em salario minimos; ' Em anos completos; " Obitos materno; * Criangas que n&o moram com

amae; " Criangca que ndo pode ser medida.
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Tabela 2 — Frequéncia de adesé&o aos itens dos Dez Passos da Alimentagcao Saudavel

na populacao estudada. Pelotas (RS), 2011.

Passos Itens dos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel N %
Passo 1: realizacdo de, no minimo, 3 refeicbes e 2 lanches por dia 463 75,2
Passo 2: consumo diario de 6 porc¢des do grupo de cereais 241 39,1

consumo diario de 6 porcdes do grupo de tubérculos e raizes 41 6,7

consumo de gréos integrais 17 2,8
Passo 3: consumo diario de, pelo menos, 3 porcbes de legumes e

verduras 43 7,0

consumo diario de, pelo menos, 3 por¢des de frutas 56 91
Passo 4: consumo de feijdo diariamente 449 72,9

consumo de feijdo, pelo menos, 5 vezes por semana 471 76,5
Passo 5: consumo diério de 3 por¢des de leite e derivados 154 25,0

consumo diéario de 1 por¢do de carnes, peixes, frango ou

ovos 202 32,8

nao consumo de gordura aparente das carnes e aves 497 80,7
Passo 6: consumo diario de, no méximo, 1 por¢éo de 6leos vegetais,

azeite ou manteiga ou margarina 352 57,1

Passo 7: evitar o consumo de refrigerantes 475 77,1

evitar o consumo de sucos industrializados 385 62,5

consumo diario maximo de 1 porcao de biscoitos doces,

recheados, outras guloseimas 493 80,0

Passo 8: nao acrescentar sal aos alimentos ja prontos e preparados 521 84,6
Passo 9: consumo de, pelo menos, 2 litros de agua por dia 55 8,9

consumo de agua preferencialmente nos intervalos das

refeicbes 510 82,8
Passo 10: realizacdo de atividade fisica regularmente 177 28,7

peso adequado 320 51,9
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Tabela 3 — Frequéncia da adesao aos Dez Passos da Alimentagdo Saudavel nas

criancas estudadas, Pelotas(RS), 2011.

Dez Passos da Alimentacéo N %
Saudavel
Passo 1 463 75,2
Passo 2 0 0,0
Passo 3 13 2,1
Passo 4 471 76,5
Passo 5 37 6,0
Passo 6 352 57,1
Passo 7 266 43,2
Passo 8 521 84,6
Passo 9 54 8,8
Passo 10 101 16,4
Total 616 100,0
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Tabela 4 — Analise da adeséo aos Dez Passos da Alimentacdo Saudavel e excesso de

peso nas criancas estudadas, Pelotas(RS), 2011.

Adesdo aos Passos da Excesso de peso” RP(IC95%)* p-valor
Alimentagdo Saudavel Sim Nao

N (%) N (%)
Adesdo < 5 passos 194 (83,6) 273 (71,3) 1,62 (1,21-2,17) <0,001
Adesédo = 5 passos 38 (16,4) 110 (28,7) 1,00
Adesdo < 5 Passos 228 (98,3) 356 (93,0) 3,03 (1,21-7,59)  <0,001°
Adesédo > 5 Passos 4 (1,7) 27 (7,0) 1,00
Total 232(100,0) 383(100,0)

"Em uma crianca nao foi possivel realizar avaliagdo antropométrica; SRP (IC95%) = raz&o de
prevaléncia e intervalo de confianca de 95%; *Teste de Fisher.
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