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RESUMO

A natureza multifatorial da inseguranca alimentlk) (tem sido associada com
indicadores socioecondmicos em ambito internaciditlacoes de IA podem resultar
em prejuizos no consumo dietético, afetando newatwnte o crescimento,
desenvolvimento e saude das criancas. O objetiyareiente trabalho foi determinar a
associacaentre a inseguranca alimentar (IA) e o consumoegitar de criangas em
uma comunidade de elevada prevaléncia de IA noafpioide Duque de Caxias/ RJ
(Brazil). Trata-se de estudo transversal, de bagelacional, conduzido por meio de
visita domiciliar, com amostragem probabilistica emnglomerado em trés estagios de
selecao avaliada no periodo de maio a dezembrO@te 2 amostra final foi composta
por 1085 domicilios, sendo 402 familias com crianta faixa etéria de seis a 30 meses.
Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Ahtar (EBIA) para determinar o grau
de IA das familias. O consumo alimentar infantil &valiado por meio de dois
recordatorios de 24 horas em dias ndo consecuttems,o responsavel pela crianca,
estimando os valores medianos do consumo de grdpoflimentos, energia e
nutrientes. Para estimar a adequacdo do consurtéicbeforam utilizadas as médias
de consumo de energia, macro e micronutrientedpteaomo referéncia os valores da
DRI (IOM, 2002). Utilizou-se a regresséao lineargpavaliar a associagéo entre a IA e 0
consumo de energia, proteinas e ferro. Todas awatisas foram corrigidas pelo
desenho da amostra considerando o grau de sigmic&le 5%. As criangas nao
atingiram as recomendacdes de legumes e verdueas,como, leite e derivados.
Independente do grau de IA o consumo de docesdeiigar foi acima da recomendacéo.
O consumo de café apresentou-se significativamel#eado entre as criancas em
situacao de IA. ApOs o ajuste por energia 0 consdm@roteinas foi associado de

forma inversa e significativa com a pontuagdo dealasBrasileira de Inseguranca



Alimentar (p-valor=0,005). A IA compromete a quali® do consumo alimentar
infantil, com o aumento da ingestdo de alimentosltiedensidade energética e baixo

consumo protéico.
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ABSTRACT

The multi-factorial nature of household food ins&gu(FI) has been associated to the
socioeconomic characteristics on an internatiocalles Fl can result in insufficient food
intake, adversely affecting child growth, developtnand health. The aim of this study
was to ascertain the association between food umisgqFl) and children’s dietary
intake on a representative sample of children fsbnto 30 months-old living in a food
insecurity high prevalence population in Duque @i€s, Rio de Janeiro State, Brazil.
It is a cross-sectional, population-based studyjchvhutilized probabilistic cluster
sampling with three selection stages. The tota@ efzhe sample was of 402 households
composed for children from six to 30 months-oldoéansecurity (FI) was assessed
based on the Brazilian Food Insecurity Scale (BFI®)evaluate the dietary intake, two
24-recall diet were used in two alternate daysmeding the median values of the food
groups, energy and nutrients consumption. To egtirttee food consumption it was
used the mean consumption of energy, macronutriants micronutrients. Dietary
Reference Intakes were used as references. Theiagso between FI and child food
intake was evaluated through the linear regressimel. Complex sample design
procedures were applied to correct the estimatednpeters. All tests considered
p<0.05 as the significance level. The studied pagn failed to consume diets that
conform to the national dietary recommendationsnfreegetables and dairy products.
Independent of the FI status, children showed lsigkets and fat consumption. The
coffe intake were significantly increased betweércliildren. Controlling by energy
intake the protein consumption were adversely agdifgcantly with the BSFI (p-
value=0,005). FI status commits the quality of @tgh's food consumption, with the

increase of high energy density foods and loweinointake.
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1. APRESENTACAO

A preocupacdo crescente com a situacdo de inseguedimentar vivenciada
pelos individuos e sua associagdo com as condigdesrsas de acesso a uma
alimentacdo adequada, em especial entre as cripocaserem mais vulneraveis aos
agravos nutricionais, motivou o desenvolviment@uoesente trabalho.

Os dados que originaram a presente dissertacagrantea pesquisa de titulo
“Avaliacado do estado nutricional, habitos alimentaes e inseguranca alimentar no
municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro: deseolvimento de um
instrumento simplificado para avaliacdo de consumaalimentar saudavel’. O
projeto foi financiado pelo CNPq (processdb03139/2003-3) e pelo Instituto Nacional
de Cancer (Ministério da Saude), com coordenacdal glas professoras Rosely
Sichieri (IMS/UERJ) e Rosana Salles da Costa (INF&®J), com colaboracdo dos
docentes Gloria Valeria da Veiga (INJC/UFRJ), Rgs#a Alves Pereira (INJC/UFRJ)
e Vania Marins (IN/UFF), do estatistico MauricioiXieera Leite de Vasconcellos
(IBGE/ENCE) e dos pesquisadores Sueli GoncalvesaCONCA), Beatriz Cordeiro
Jardim (INCA) e Fabio da Silva Gomes (INCA).

Esta dissertacdo € composta das seguintes etappemeaira apresenta a
introducéo seguida pelas revises bibliograficasegunda contempla os objetivos do
estudo e a terceira descreve 0 método aplicadoodm d pesquisa. A Ultima etapa
apresenta os resultados desta investigacao soina e artigo cientifico.

No periodo do mestrado foi elaborado, também, utigoarcom o titulo
“Comparacao de dois programas computacionais adiig na estimativa do consumo

alimentar de criangas.” publicado na Revista Beasilde Epidemiologia em 2007. Esse
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trabalho forneceu subsidio para a elaboracéoiostedo banco de dados de consumo
de alimentos.

A autora da presente dissertacdo participou defrale pesquisa supracitado,
atuando nas etapas de treinamento, coleta de daigsacdo e supervisdo da
elaboracdo do banco de dados de consumo alimeatarianhcas e elaboragdo de
resumos com resultados preliminares deste estud@ni2 o periodo de seis meses a
autora contou com concessdo de bolsa de poés-géamludg Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Qapeslo Programa de Poés-

graduacdo em Nutricdo do Instituto de Nutricdo doda Castro, da Castro, UFRJ
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2. INTRODUCAO.

Seguranca alimentar e nutricional (SAN) € a reafinado direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidad quantidade suficiente, sem
comprometer 0 acesso a outras necessidades essetemao como base praticas
alimentares promotoras de saude, que respeiterwveasidiade cultural e que sejam
social, econdmica e ambientalmente sustentaveisJiigénica de Seguranca Alimentar

e Nutricional - LOSAN, 2006).

A situacao inversa, a inseguranca alimentar (I1Apmpreendida como situacao
onde os individuos, por algum tempo ou de formanpeente, ndo tém acesso a
alimentacdo adequada e, portanto, ndo podem lewer vida saudavel e ativa
(VALENTE, 2002). Costa e Maluf (2001) assinalam qaedireito humano a
alimentacdo adequada inclui aporte apropriado degen proteinas e outros nutrientes
e implica no acesso a uma alimentacdo de qualiddigersificada e baseada em
praticas alimentares saudaveis.

Segall-Corréa e colaboradores (2004) adaptaramligarem para populacao
brasileira um questionario elaborado com base rtadulgia desenvolvida e utilizada
pela Universidade de Cornell, para avaliacdo da&rAnivel familiar (BICKELet al ,
2000), utilizada em véarios paises (RADIMER, 19%2)studo foi realizado entre 2003
e 2004, em populagdes urbanas e rurais de Camfirasiia, Jodo Pessoa, Manaus e
Cuiaba. O questionario consta de 15 perguntasvasad IA da familia nos Ultimos trés
meses. A partir desse questionario, foi criada ealBsBrasileira de Inseguranca
Alimentar (EBIA), com escores que indicam os niwlEsnseguranca alimentar familiar
e individual, considerando as categorias propgsiagickel (2000), sendo este o Unico

instrumento ja validado para avaliar 1A no pais.



Com base na EBIA foi possivel realizar o primeisiudo de abrangéncia
nacional para avaliar o perfil de familias com ¢éta a IA com a inclusdo de um
modulo na Pesquisa Nacional por Amostra de Domgil[PNAD), realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB) em 2004. Nesse estudo, foi
possivel observar que a prevaléncia de familiasineeguranca alimentar no Brasil era
de 34,8% e esta distribuicdo foi diferente entreeggdes do pais; as regides Norte
(46,3%) e Nordeste (53,6%) apresentaram propomadeses de inseguranca alimentar
em comparacao as regides Sul (23,5%), Sudeste%2&ICentro-Oeste (31,1%). Da
mesma forma, foi observada desigualdade regiontik em populacdo rural, que
apresentava maior prevaléncia de familias com ursega alimentar (43,4%), e a
populacao urbana. (33,2%).

Com relacdo a associagao entre a situagdo de komposicao familiar, alguns
estudos descrevem a possibilidade de prevalénoi@raada de inseguranca alimentar
em familias com criangas. Em Coimbatore, na Inghia,estudo analisou a prevaléncia
de inseguranca alimentar em familias com e semgasgano domicilio e foi observada
uma prevaléncia maior (57%) nos domicilios comngdes, quando comparados com
aqueles sem criangas (44%). Esta diferenca oi atcaistuada para IA grave com relato
de fome, que era de 30% em familias com criangies X6 em familias sem criangas
(NNAKWE & YEGAMMIA, 2002). Dados recentes nos EsbadUnidos indicaram
prevaléncias aumentadas de IA entre as familias @tancas menores de seis anos

(16,7%) quando comparadas as familias que n&o empeesm criancas em sua

composicao (11%) (NORIet al, 2006). Resultados semelhantes foram observados na

populacdo brasileira, na qual cerca de 51% de imndom criancas apresentavam

algum grau de inseguranca alimentar (IBGE, 2004).



Um conjunto de indices é proposto, em 1996 no a@mdib Programa
Comunidade Solidaria, como parametros para monitrsituacdo de SAN no plano
nacional (CONSEA, 2007), possibilitando acessatotas determinantes da SAN (ou
parte deles), como, por exemplo, a disponibilidd&@limentos, a renda, dentre outros,
como suas conseqUéncias (ou parte delas), por é&xemp estado nutricional
(BURLANDY & SALLES-COSTA, 2007). Dentre eles destat-se o perfil do
consumo alimentar por faixa etéria ou estruturaatesumo alimentar e a prevaléncia
de déficit antropomeétrico, por peso e altura, paeaores de cinco anos.

O consumo alimentar infantil esta intimamente asslocao perfil de saude e
nutricdo principalmente entre criangcas menoresoteahos de idade (OLIVEIRAL al,
2005), neste segmento da populacdo o consumo a@imeonstitui um dos fatores
determinantes da velocidade de crescimento e delsenento (SZARFARCet al
1988), sendo uma avaliagédo acurada deste consigaoces para o0 monitoramento do
estado nutricional deste grupo etario (LIVINGSTO®&tEL 2004).

Sendo esta faixa etaria mais suscetivel e vulne@® agravos nutricionais
ocasionados pela fome e desequilibrio nutricioMdONTEIRO, 2003) torna-se
fundamental a avaliacdo constante do estado rarigbnesta faixa etaria, de forma a
permitir uma intervengao precoce na populacao,ilpibsndo garantir um adequado
crescimento e desenvolvimento, assim como a magéteta salude.

Neste sentido o bindmio IA e consumo alimentareeg@nta um importante pilar
na investigacao da situacdo nutricional desta fsdz populacdo, porém estudos que
avaliem esta associacdo sao escassos na literaiser et al (2003) investigando
inseguranca alimentar na populagdo norte-amerisagariram associagcdes positivas
com declinio nos suprimentos alimentares das famiteducdo no consumo de frutas e

vegetais e padrdes inadequados de consumo. No mestondo, avaliando a relagcéo



entre inseguranca alimentar e suprimentos alimesntamn familias latinas com criancgas,
esses autores observaram que as familias em situdgdinseguranga alimentar
apresentaram estoques reduzidos de leguminosi@s, ¢ederivados, frutas e vegetais.
Mathesonet al (2002), nos Estados Unidos, avaliando o nivel Aedé familias
hispanicas e estado nutricional de criancas médes na quinta série do ensino
fundamental, observaram associagdo inversa entheebde inseguranca alimentar e o
consumo de carnes por criangas.

Na literatura nacional até entdo ndo foram encdasrdarabalhos investigando
esse bindbmio, apesar da importancia de sua ine€figpara a compreensao dos
processos envolvidos na relagéo entre IA, consuenalidhentos e suas repercussoes
sobre o estado nutricional. Desta forma, este ltiab#em como objetivo avaliar a
associacéo entre a IA e o consumo alimentar dagagatendo em vista a construgéo
indicadores da situagdo de fome e IA, no ambitoviddal, que sejam capazes de

perscrutar dimensdes que a antropometria ndo detect



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Seguranca Alimentar e Nutricional

A SAN ganhou relevo internacional nas ultimas dasgSANTOS & SANTOS,
2007) e vem ocupando de maneira crescente a agefitiea nacional. No Brasil SAN
€ considerada como um direito humano garantido @8AN aprovada em 2006.
Contudo uma parcela significativa da populacédoteé&oacesso aos alimentos basicos
necessarios para vida cotidiana, embora o Bragll @ dos maiores produtores de
alimentos do mundo (CONSEA, 2007).

O conceito abrangente e multidimensional de SANoaldesafios para o
atendimento desse direito e, consequentemente,gparansuracdo da magnitude da
inseguranca alimentar (HALL, 2004). Os elementossdedefinicdo levantam a
necessidade de identificarmos indicadores que mel@sde o direito de acesso ao
alimento até as condi¢cBes concretas desse aceB&A[(S-CORREA, 2007). O
acesso de toda a populacdo a alimentos de qualielagl® quantidade suficiente,
incluindo agua, € um pressuposto basico para a @KNSEA, 2007). Sua realizacao
perpassa as esferas globais, nacionais até atimgitividuo, conforme demonstrado no
quadro 1. Pelo diagrama apresentado € possivelvabspie a promoc¢ao dmnsumo
adequado de alimentos para a populacao é primongieéssitando incidir no o sistema
produtivo que determina a forma como o alimentor@édyrzido, comercializado e
disponibilizado e sobre os fatores que condiciomagconsumo, como custo, valores,
meios de comunicacao, dentre outros. (BURLANDY,7J00

Partindo do pressuposto que a insuficiéncia daarénal principal fator que leva

as pessoas a nao se alimentarem em quantidadeaddeqadrios paises tém adotado



linhas de pobreza oficiais para medirem de fornthréta o nimero de pessoas que
vivem em situagao de inseguranga alimentar (BERIBQ3), entretanto estar acima da
linha de pobreza, com bom estado nutricional & lde fome n&o é garantia suficiente
de alcance da SAN (VALENTE, 2002 & MONTEIRO, 2003)ompreender o0s
determinantes da IA fornece melhor compreensacesplis grupos populacionais se
apresentam mais suscetiveis ao problema além dasdveis acdes para redugcdo do
mesmo (ROSE,1999), permitindoplanejamento de acdes voltadas para as dimensdes
da disponibilidade de alimentos, acesso e cons@ABTOS & SANTOS, 2007).

As politicas publicas de combate a fome no Bra&il dispéem de indicadores
diretos para a medida de IA, necessarios ao sempEtthamento e avaliacdo de
impacto populacional.

Em 1997, o Programa Comunidade Solidaria lancowamunto de indicadores
para a seguranca alimentar, construidos a partidad®s sociais, nutricionais, de
consumo alimentar e de programas sociais (PESSAN}®8), sendo propostos 0s
seguintes parametros para monitorar a situacdo Al B0 plano nacional 1)
Disponibilidade fisica de alimentger capitdano. 2) Nivel de autonomia do pais na
oferta de alimentos (auto-suficiéncia). 3) Podecalmpra do salario minimo e da renda
familiar. 4) Poder de compra dos estratos maisgsoda populagdo 5) Proporgéo de
populacdo assistida por programas de segurancaerddm6) Perfil do consumo
alimentar por faixa etaria ou estrutura de consatimeentar. 7) Prevaléncia estimada de
baixo peso, sobrepeso e obesidade na populacéo deai® anos, segundo o indice de

massa corporal, por sexo. 8) Prevaléncia de défitibpométrico, por peso e altura,
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para menores de 5 anos. 9) indice de indigénci@aporcio de indigentes (CONSEA,
2007).

O atual CONSEA dispde de um grupo de trabalho gue discutindo o tema no
sentido de propor também um conjunto de indicadgres possa ser parte de um
Sistema de Monitoramento da Situagdo Alimentar gitdonal do pais (BURLANDY
& SALLES-COSTA, 2007)

Desde a década de 1990 tém sido desenvolvidos, nelitodinternacional,
métodos e instrumentos para avaliar a IA das familh maioria deles baseados em
estudos antropolégicos e quantitativos realizadiss Estados Unidos, desde a década
de 1980, o que tem permitido estimativas de prec@élesta condi¢cdo. Nesse pais, em
2005, utilizando-se escala de medida com 18 pemguatiotada pelo Departamento
norte-americano de agricultura (USDA), observoysissyaléncia domiciliar de 1A de
11% (NORDet al, 2006).

Em 1997, o Censo da Saude do Canada estimou uneléreia familiar de I1A
de 4%, aplicando uma escala reduzida (VOZORIS; TBBK, 2003). Em Java, em
1998, onde foram estudadas 1423 familias durantes@ econémica vivida no pais, a
prevaléncia de IA, utilizando a escala do USDA, dei 80% e de IA grave de 32%
(STUDDERT; FRONGILLO Jr.; VALOIS, 2001). Em pesqaidge validacdo de uma
escala de medida, em Caracas, com 238 familiasndepopulacdo pobre, constatou-se
IA em 77,7% dessas e IA grave em 4,6% (ALBERT; SBR, 2000). Em inquérito
populacional na cidade do México, em 2003, com drgyntas e com amostra de 800
familias, estimou-se prevaléncia de 65% de IA, o0& de IA grave (PEREZ-
ESCAMILLA, 2005). E importante, finalmente, resaaltque as escalas aplicadas
nesses estudos, além de conter variados numerpsgrdentas, diferem entre si por

serem adaptadas as realidades locais. Este prodesstaptacdo do método no Brasil



resultou na elaboragdo e validacdo da Escala Birasile Inseguranca Alimentar —
EBIA (SEGALL-CORREAet al, 2004).

A partir da validacdo da EBIA foram realizados algestudos no pais, como a
PNAD (IBGE, 2004) que revelou a prevaléncia nadicieafamilias em situacédo de IA
foi de 34,8% em 2004 com cerca de 7% em IA grawe.eStudos regionais, como o
inquérito de inseguranca alimentar em CampinasPaéito (SEGALL-CORRE /et al,
2004a), com amostra de 847 domicilios onde obsese06,6% das familias em
situacéo de IA grave. Em estudo com 1854 familims menores de 5 anos em Brasilia,
onde exclusivamente em familias com moradores mende 5 anos de idade,
observou-se prevaléncia de IA grave de 7,7% (LEZ@M5). Em ambas as cidades, a
seguranca alimentar teve forte correlacdo com wdimentos da familia, mostrando
incremento dos niveis de IA a medida que decrascendimento. Do mesmo modo,
houve associagdo com escolaridade da pessoa dénwfe da familia, idade dos
moradores (MARIN-LEONet al, 2005), cor do entrevistado, composicéo familiar,

condi¢cbes ambientais da moradia e consumo de dab@AANIGASSI, 2005).

3.1.2 Grupos vulneraveis a Inseguranca Alimentar.

Estudos nacionais e internacionais descrevem nsaeetibilidade de grupos
populacionais a inseguranca alimentar. Familiagrggem latina residindo nos Estados
Unidos apresentaram prevaléncias elevadas de IAdgueomparadas a populacdo em
geral (KAISER et al, 2002; KAISERet al, 2003; NORDet al, 2006; ), situacdes
semelhantes foram observadas entre os diferentes,sende mulheres estariam mais
vulneraveis as consequéncias das situacfes deARATUK & BEATON, 1999). A
presenca de criangas na composicdo familiar tambémmostrou associada com

prevaléncia mais elevadas de IA quando comparaglesdas sem criancas (NNAKWE



& YEGAMMIA, 2002; NORD et al 2006), destacando ainda mais a importancia da
atencédo voltada para esse grupo populacional.

Em estudo que avaliou familias indigenas com caisutlp Mato Grosso do Sul,
Favaroet al (2007) observaram prevaléncia elevada de IA (7p8%am em algum
grau de IA, dentre as quais 20,4% vivenciavam lnimais grave, que indica a
presenca de fome inclusive entre os individuos mesnie dezoito anos.

Situagbes de inseguranga alimentar também foramneadas entre familias
com idosos, em estudo realizado em Campinas, ompdevaléncia de IA foi cerca de
52% apesar dos idosos contribuirem para a rendisia(VARIN-LEON, 2005)

No Brasil, segundo a PNAD (IBGE, 2004), a compasifgmiliar determinou
diferencas nas prevaléncias de IA, onde domic@am moradores menores de 18 anos
esta prevaléncia foi mais elevada, esta difererngataou-se ainda mais naquelas
familias com criancas menores de cinco anos. Ouatiwes que influenciaram
negativamente a prevaléncia de 1A foram os dorogitinde a pessoa de referéncia foi
do sexo feminino, apresentando sete ou mais m@s@on sua Composi¢ao, com maior
propor¢cdo de individuos negros ou pardos e famda@e o rendimento mensal per
capita de até um salario minimo.

Resultados recentes da Pesquisa Nacional de DefisogrSaude (PNDS, 2008)
corroboraram o0s destacados pela PNAD. Avaliando @mestra representativa
nacional de mulheres entre 15 e 49 anos de idddeymu-se que a prevaléncia de 1A
na amostra estudada foi de 37,5%, porém essa @neialsofreu modificacdes sendo
influenciada por diversos fatores. Dentre os ddatantes da prevaléncia aumentada de
IA nessa populacdo destaca-se: a situacdo de raamadarea rural e regides Norte e
Nordeste do pais, familias chefiadas por mulherdgdosos, pessoa de referéncia

apresentando baixa escolaridade, presenca de asian@dolescentes na composicao
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familiar, sete ou mais moradores no domicilio, e d® pele autodeclarada da mulher

entrevistada.

3.2 Inseguranca Alimentar e Consumo Alimentar.

As consequéncias nas condicdes de nutricdo e siagddedividuos em situagéo
de inseguranca alimentar constituem grande pregéopgolitica, e podem ser medidas
por meio de mudancas na ingestao de nutrientes EROE9), considerando tanto a
guantidade quanto qualidade de nutrientes dispen(@OOK & FRANK, 2008).

Oldewage-Theroet al (2006) avaliando as estratégias de alimentacéipaakhs
por familias em situacdo de IA na Africa do sulselaram que as principais
estratégias utilizadas nestes domicilios foram dug& do tamanho das porcdes e
variedade de alimentos consumidos e omissao dedefe

No Canad4, em estudo realizado com mulheres dédidarbeneficiarias de um
programa do governo foi possivel identificar quengslias de consumo energético e de
nutrientes eram menores entre aquelas que relatalgaom grau de inseguranca
alimentar na familia (TARASUK & BEATON, 1999).

Estudo realizado com adultos em Trinidad e Tobag@@03, demonstrou que a
situacao de inseguranca alimentar no domiciliodewam consumo significativamente
reduzido de frutas e vegetais quando comparadamdids com seguranca alimentar
(GULLIFORD; MAHABI; ROCKE, 2003).

No Brasil, em estudo realizado a nivel nacionajaBeCorréa e colaboradores
(2004) observaram associacdo positiva entre ossnimais severos de IA e menor
probabilidade de consumo diario de carnes, dervalio leite, frutas e verduras em

diferentes municipios.
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Em estudo realizado em Campinas por Marin-Lebal (2005) entre familias
com idosos, os resultados indicaram que familiagn ctA apresentavam,
significativamente, consumo inferior de alimentoss dgrupos das carnes, frutas,
verduras, leite e derivados e doces, em comparegdoas familias com seguranca

alimentar.

3.3 Consumo Alimentar Infantil

As criangas constituem um dos grupos mais vulnesalee populacdo, face aos
altos riscos de saude a que estdo expostas duras®e crescimento, principalmente
aquelas que vivem em condi¢bes inadequadas (WH@)28abe-se que a nutricdo
adequada é um dos fatores de maior impacto na safatdil, principalmente pela
influéncia decisiva que o estado nutricional exeaare os riscos de morbi-mortalidade
e sobre o crescimento e o desenvolvimento (RIBA&., 1999).

As necessidades de energia para se obter umasdigdd@vel sdo determinadas
pelo metabolismo basal, taxa de crescimento edatie fisica e deve ser suficiente para
assegurar o crescimento e evitar que a proteinaisefa como fonte de energia, porém
sem ser excessiva que resulte em obesidade. Umparpéo sugerida de energia € de 55
a 75% como carboidrato, 15 a 30% como lipidio e 18e15% como proteina
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Mudanca na razdo doacnonutrientes na dieta
pode ter consequiéncias para a regulacao do bataecgético diario (FRANCISCHit
al, 2000) levando a dois extremos de doenca: desaate obesidade.

Criangcas com dieta desequilibrada em quantidadeatidgde tém um risco
maior de desenvolver doencas na idade adulta. @deedo crescimento na infancia

determina baixa estatura em mulheres adultas qqgusi s6 constitui risco de gerar
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criangcas com baixo peso ao nascer (MONTEIRO & CONBIEDO). A obesidade na
infancia pode se estender para a vida adulta eonessdoencas cardiovasculares,
osteoporose, diabetes, bem como outras doencasas§RRARYet al, 2004).

O Consumo alimentar e a exposi¢cdo a doencas sd@icmorados por uma série
de fatores, dentre eles disponibilidade de alinentaidados alimentares e de saude,
saneamento basico e antecedentes reprodutivo®y estas condicionados, de um lado,
pelo montante da renda familiar e, de outro, pelam& de alocar essa renda.
(MONTEIRO e CONDE, 2000). Essas variaveis perpassaanceito de inseguranca
alimentar, podendo fornecer indicadores que aumilisua na mensuracdo nas
populacdes.

Avaliando inseguranca alimentar e desfechos natv&s em criancas em idade
pré-escolar, baseado em dados de questionariagsgl&éncia de consumo observou-se
que criangas em situagao de inseguranca alimeataatmgiram as recomendagdes de
ingestdo de numero de por¢cBes dos grupos de abisjesdiotando como referéncia a
piramide alimentar adequada a faixa etaria (KAISERI, 2002).

Em estudo realizado na india com 300 familiasaf@iliada a associacéo entre
IA e 0 consumo alimentar por grupos de alimentpesar da inadequac¢ao no consumo
de frutas vegetais e derivados de leite entre asliés avaliadas, aquelas que
apresentaram inseguranca alimentar consumiam neegasntidades de alimentos de
todos os grupos quando comparadas as familias ®rac® de SAN, sendo o0s
domicilios com criangas com quantidades signifigatiente menores em relacdo as
familias sem criancas (NNAKWE & YEGAMMIA, 2002).

No Brasil, estudo realizado com populagéo indigesaente em Mato-Grosso
do Sul, Favaro e colaboradores (2007) revelarandgo&e as criangas pertencentes as

familias com SAN/IA leve cerca de 67%  apresentarapmsumo energético
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inadequado, o mesmo foi observado em 94,4% dascesade familias com IA

moderada/grave. Nesse mesmo estudo observou-se preporcao de criangas com
consumo protéico inadequado em familias class#disain SAN/IA leve comparadas as
familias com IA nas formas mais graves (p-valori],&sse € o Unico estudo nacional,
até o momento, relacionando o consumo alimentaniitfe a situacéo de IA da familia,
embora ndo tenha representatividade nacional, estssgltados apontam para
vulnerabilidade da populagdo estudada e sugereinizme para o crescimento e

desenvolvimento da mesma.

3.3.1 Micronutrientes no consumo alimentar infantil

As deficiéncias de micronutrientes sdo fatoresistora saude e sobrevivéncia
de grupos vulneraveis, em especial os pré-escolseeslo, em geral, causadas pela
ingestao dietética insuficiente.

Entre as deficiéncias de micronutrientes, a anderrapriva € um importante
problema de saude publica, afetando, aproximad&neltis bilhdes de pessoas,
contribuindo para a morbidade e mortalidade dencas, destacando-se como o mais
freqUente problema carencial do pais, conformesBakilho & Rissin (2003)Criancas
em fase de crescimento constituem 0S grupos madieraveis para a anemia por
caréncia de ferro e as mais altas prevalénciagistaztadas nas criancas de 6 a 24
meses de idade, periodo que coincide com a épocamtda@lucdo dos alimentos
complementares (ASSI8t al, 2004). Estudo realizado nos Estados Unidos sugere
associagcdo entre os niveis de inseguranca alimentkficiéncia de ferro e anemia
(SCALICKY et al, 2006).

O ferro é encontrado em varios alimentos, tant@rilgem animal (carnes de

todos os tipos, leite e ovos), como vegetal (verslale coloracédo verde escura, feijao,
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soja, entre outros). Entretanto, o que precisaes@ienciado € a capacidade do
organismo em aproveitar este ferro oferecido pa@rcer as suas mais diversas
funcdes, o que determina a sua biodisponibilid&@@UZA QUEIROZ & TORRES,
1995).

Quando a alimentacdo da crianca € insuficientdyadi@sceada ou tardia quanto
a introducdo de alimentos ricos em ferro, a prdigilie de ocorrer anemia aumenta
(ASSISet al, 2004). Fatores tais como curta duragao do aleitégo materno exclusivo,
introducdo de alimentos pobres em ferro no perdmdesmamesonsumo insuficiente
e/ou inadequado de estimuladores da absorcéo g feis como as vitaminas C e A,
ou consumo concomitante de calcio e acido fiticae gprejudicam a sua
biodisponibilidade, podem contribuir para o desériveento da anemia ferropriva
(ALBERICO et al, 2003).

O célcio é outro importante nutriente que tem rietedestaque em questbes de
saude publica pelo fato desse micronutriente smialmente importante na salude 0ssea
ao longo da vida. A infancia € um periodo imposdatg desenvolvimento 6sseo, sendo
o calcio o principal mineral constituinte do oss fdrma que sua oferta nessa fase
etaria é primordial para a garantia do crescimésteo adequado (FISBERS al,
2008). Apesar de sua importancia para o crescimentiesenvolvimento infantil o
calcio representa um fator inibidor da absorcéafede (ALBERICOet al, 2003).

Estudos avaliando inseguranca alimentar e consdietético de criangas,
considerando grupos de alimentos, evidenciaramoggeupo de leites e derivados é
menos consumido entre criancas com IA (KAISER al 2002; NNAKWE &
YEGAMMIA, 2002); esse achado chama a atencdo parapartancia de avaliar a

ingestdo de calcio nesse grupo da populagéo.
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O inadequado consumo de ferro associado ao conslewado de fatores anti-
nutricionais pode contribuir para o incremento davaléncia a anemia ferropriva, pois
dentre os fatores fortemente associados com soéog#H, possivelmente a dieta
inadequada em ferro e, especialmente, a sua baxisonibilidade, sdo dos mais

importantes (OSORIO, 2002).

4. JUSTIFICATIVA.

A situacéo de IA na familia acarreta em um prejuiaacesso dos individuos a
uma alimentacédo adequada do ponto de vista daidadete qualidade, levando a um
consumo inadequado de energia e nutrientes. Estgra@ ainda mais preocupante
guando essa situacao atinge as criancas da faNiéda faixa etaria € necessario que as
necessidades nutricionais sejam supridas para tgaten adequado crescimento e
desenvolvimento; além disso a alimentacdo da gaiareflete tanto seu estado
nutricional quanto as suas condi¢cdes de sauddteMatlira nacional sdo ainda escassos
os trabalhos que associem a IA com o consumo idietétdividual, principalmente na
faixa etaria menor que trés anos, com isso estel@sontribuira para o entendimento
desta associacdo além de destacar outros fatoeetagubém poderiam influenciar o

consumo alimentar infantil.
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5. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo Geral:

= Avaliar a associacdo entre inseguranca alimentafaddlia e consumo

dietético infantil.

5.2 Objetivos especificos:

=  Avaliar o consumo total de energia, macronutriestesicronutrientes (ferro
e calcio);

=  Avaliar o consumo alimentar segundo os gruposidesatos;

" Estimar a associacao entre diferentes graus dgurega alimentar com o
consumo alimentar dos grupos de alimentos e café;

" Estimar a associacdo entre IA e consumo de nwgsgenergia, proteinas e

ferro).
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6. MATERIAL E METODOS.

6.1 Delineamento e populacao de estudo.

Trata-se de estudo transversal de base populacdesgnvolvido no segundo
distrito do municipio de Dugue de Caxias , denogin@ampos Eliseos.

Investigou-se amostra probabilistica, obtida pargtmamerados com trés estagios
de selec¢do. Para compor a amostra, foram selecsris setores censitarios do total de
322, determinados por meio da selecdo sistematicaprobabilidades proporcionais ao
tamanho da Base Operacional Geogréafica (BOG) dé 200 Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), partindo-se de wrevaléncia de 14,5% de pobreza
extrema, de forma que uma amostra composta porimonm 1000 domicilios asseguraria
a obtencédo de estimativas para proporc¢oes solsrdegirecisdo maximos iguais a 5%. A
coleta de dados foi realizada no periodo de maiezambro de 2005. O tamanho final da
amostra foi de 1085 domicilios, com um total de d&o perdas, destes, 402 (37%)
domicilios apresentavam criancas na faixa etariaeie a trinta meses, 0 que representa
uma perda de 7,6% em relacdo ao numero de dorsi@bm criangas amostrados (n=
435). Os casos que apresentavam informacdes inetaspsobre o consumo alimentar
(n=10; 2,3%), valores extremamente baixos de emeyghsumida, com predominio do
leite materno (n=5; 1,1%) e consumo energético adim percentil 97 da distribuicéo
(n=3; 0,7%) foram excluidos resultando em 11,7%perlas e a amostra final para o
presente estudo foi de 384 criangas.

A populacédo do distrito estudado apresentou preveéelevada de inseguranca
alimentar (53,8%), sendo os domicilios com a prggate criancas de 6 a 30 meses a

prevaléncia de IA foi 71,5%, como descrito por Ritee (2006). Barros@t al (2008),
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avaliando as condi¢cdes socioecondmicas das fandtias criancas na faixa etaria de
estudo, destacaram que a maior parte destes dosigfiresentava acesso a rede publica
de abastecimento de agua (64,7%), de esgoto sar(Bér2%) e coleta de lixo de forma
regular (85,6%). Em relacdo a qualidade da agudaugara 0 consumo observou-se um
percentual elevado de familias que néo tratavamua é@sada agua para beber (19,1%).
Analisando a renda familiar mengadr capitafoi possivel observar que 77% das familias
apresentaram valores abaixo de um salario minigente em 2005; mais da metade das
familias apresentou estrutura familiar entre quarseis moradores por domicilios e
observou-se ainda que cerca de 53% dos respongéessdomicilios possuiam apenas o

ensino fundamental incompleto.

6.2 Avaliacdo dos graus de Inseguranca Alimentar gafamilias.

A inseguranca alimentar das familias foi avaliaoia ciso da EBIA, (SEGALL-
CORREAet al, 2004). A EBIA classifica os distintos graus dgwsanca alimentar na
familia em:
|) situacdo de Seguranca Alimentar (SA);

1) Inseguranca Alimentar Leve (IA leve)- receio déresoinseguranca alimentar no
futuro préximo, reflete o componente psicologico idaeguranca e problema de
qualidade da alimentacao da familia;

[11) Inseguranca Alimentar Moderada (IA moderada)-riggt na quantidade de
alimentos na familia.

V) Inseguranca Alimentar Grave (IA grave)- fome erdokiltos e/ou criancas da
familia.

O questionario adaptado da EBIA consta de 15 péaglcentrais fechadas, que

admitem sim ou ndo como resposta, sobre a exp&i@os Ultimos trés meses de
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insuficiéncia alimentar em seus diversos graustensidade, que vao da preocupagao
de que a comida possa acabar até a vivéncia dargags o dia sem comer. Das 15

perguntas, sete referem-se a membros da familimneeme 18 anos. Cada resposta
afirmativa do questionério de inseguranca alimentaresponde a 1 ponto, sendo a
pontuacgéo da escala sua soma, variando em umauaeptie 0 a 15 pontos, sendo:

a) seguranca alimentar (SA)=0

b) inseguranca leve (1A leve) = 1-5 pontos em fammiti@m menores de 18 anos

¢) inseguranca moderada (IA moderada) = 6-10

d) inseguranca grave (lA grave) = 11-15

6.3 Avaliacédo do consumo alimentar.

O consumo alimentar foi avaliado por nutricionistasnados, por meio de dois
recordatérios de 24 horas, obtidos com o respohsi@veada crianca ou com o familiar
que permaneceu mais tempo em contato com a mesmhaedizado em dias nao-
consecutivos, sendo as porc¢des dos alimentos cassiravaliados através de medidas
caseiras.

Para a estimativa da composicédo nutricional deaades quantidades informadas
foram convertidas em medidas de peso e volume;eguida, 0 consumo de energia e
nutrientes foi estimado com o auxilio do prograviugwin (Programa de Apoio a Nutric&o,
2005) e de tabelas de composicdo de alimentos al@lcacom as recomendacfes de
Salles-Costat al (2007).

Foram estimados as médias dos dois recordatorigd tieras para a estimativa do
consumo de energia (kcal), macronutrientes (graenpsrcentual em relacdo a energia

total), micronutrientes (miligramas) e grupos dmahtos (porcdes).
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Para avaliagdo do consumo alimentar por considerasdgrupos de alimentos,
todos itens relatados foram classificados nos Bagypropostos pelo Ministério da Saude
(2002): cereais, verduras e legumes, frutas, éederivados, carnes e ovos, leguminosas,
Oleos e gorduras, agucares e doces. Para padranizananho e niumero das porgdes
recomendadas foram adotados os valores propost@hplipi et al, 2003.

Para a classificagdo segundo a adequacao do comergetico, considerou-se
consumo abaixo do recomendado quando este er@gomm&®0% do recomendado; o
consumo de energia acima do recomendado foi defpaga valores maiores que 110%
do preconizado, o consumo adequado era aquelestaaecompreendido entre 90 e
110% das necessidades energéticas definidasnzséitoite of MedicindlOM, 2002).

Para avaliar a adequacédo da contribuicdo percennsl macronutrientes o
consumo energético total foram adotados os pordade propostos pelo Ministério
da Saude (2002, 2006) para criangas entre seigre2ds e do Ministério da Saude de
2006, para aquelas com idade superior a 24 meses.

Para os micronutrientes, foi considerado com idgeatiequada as criangas de
sete a doze meses cujos valores de consumo dedecantravam-se entre onze e
guarenta miligramas por dia, para faixa etaria actta um ano de idade os valores
considerados adequados foram entre sete e quarelgaamas, valores acima de
quarenta miligramas foram considerados acima danrecdacéo para ambas as faixas
etarias. Para consumo de calcio considerou-se adequconsumo igual ou superior a
duzentos e setenta miligramas, para criancas de asaloze meses, e quinhentos

miligramas para criangas acima de um ano de iq&dkl, 2002).
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6.4 Andlise de dados.

A prevaléncia de adequacédo/inadequacao do consenemelgia e nutrientes,
bem como, do consumo de por¢cbes dos grupos deradiméoram, comparados de
acordo com a situacdo de inseguranca alimentardéid com base na EBIA, expressa
de forma dicotdmica — familias em situacéo de sagar alimentar (SAjersusfamilias
com IA. Em seguida, as médias das por¢cdes dosrdtméoram comparadas de acordo
com o grau de IA, considerando as familias conoamds mais graves de IA na mesma
categoria por apresentarem caracteristicas senethdpara testar a normalidade da
distribuicdo das variaveis do consumo alimentaestigadas, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk W Utilizou-se o testé-Sudenfpara comparacdo das medias, e o teste Qui-
quadrado para as prevaléncias e proporc¢oes.

Para avaliar a influéncia da IA no consumo dietétias criancas utilizou-se
regressao linear tendo como variavel independeiecam o valor da pontuacéo final
de cada domicilio pela EBIA, independente dos morde corte. Como variaveis
dependentes foram considerados os valores de condenenergia (quilocalorias),
proteinas (gramas) e de ferro (miligramas), arddisade forma continua. A escolha
desses elementos da dieta decorreu de sua relagéascdeficiéncias nutricionais de
maior relevancia epidemioldgica na faixa etariasi®do. O modelo final considerou o
ajuste por energia para o consumo de proteinasce fe

O nivel de significancia adotado foi de 5%. A as&ldos dados considerou a
expansdo dos dados e o efeito do desenho amdsidals as andlises foram realizadas

no pacote estatistico STATA 9.0 (2005).
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6.5 Aspectos éticos.

O estudo maior foi aprovado pelo Comité de EticaRemquisa da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (ANEXO 1). No momento ediérevista domiciliar, os
responsaveis pelas criancas foram informados destad procedimentos realizados
(entrevista e avaliagcdo antropométrica), sendosaptado o termo de consentimento para
ser assinado de forma livre e espontanea, garantirghonimato dos resultados obtidos

bem como a recusa da realizacdo dos mesmos.
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7. RESULTADOS

7.1 Artigo 1

Titulo: Consumo elevado de doces e café e inadequacdondanco protéico entre
criancas menores de 30 meses residentes em éareaelemada prevaléncia de

inseguranca alimentar no Rio de Janeiro/Brasil.

Titulo corrido : Inseguranca alimentar e consumo dietético degam

Titulo em inglés Sweets and coffe consuption and inadequate pritigike in children

less than 30 months old resident in food inseciwayseholds.

Short title: Food insecurity and children’s food intake.
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Resumo

Objetivo: Determinar a associag@ntre a inseguranca alimentar (IA) e o consumo
alimentar de criancas em uma comunidade de elguayaléncia de 1A no municipio
de Duque de Caxias/ RJ (Brazil).

Métodos: Estudo transversal de base populacional com amdstrd085 domicilios,
sendo 402 familias com criancas entre seis e 3@smds idade. Utilizou-se a Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA) paraedaiinar o grau de IA das familias.
Para avaliar o consumo alimentar foram utilizadois decordatorios de 24 horas em
dias ndo consecutivos, determinando o consumo ydgogrde alimentos, energia e
nutrientes. A adequacdo do consumo dietético falimda por meio das médias de
consumo de energia, macro e micronutrientes. Otikige a regresséo linear para avaliar
a associacgao entre a IA e o consumo de energizjpas e ferro.

Resultados:As criangas nao atingiram as recomendacoes de &syemerduras, bem
como, leite e derivados. Independente do grau d@ ddnsumo de doces e gorduras foi
acima da recomendacdo. O consumo de café apressnsignificativamente elevado
entre as criancas em situacdo de IA. Apds o ap@tenergia o consumo de proteinas
foi associado de forma inversa e significativa amontuacao da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (p-valor=0,005).

Concluséo:lIA compromete a qualidade do consumo alimentantiifacom o aumento

da ingestdo de alimentos de alta densidade ensagehaixo consumo protéico.
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to ascertain the asBoniabetween food
insecurity (FI) and children’s dietary intake onepresentative sample of children from
six to 30 months-old living in a food insecurityghiprevalence population in Duque de
Caxias, Rio de Janeiro State, Brazil.

Methods: It is a cross-sectional, population-based studyiclv utilized probabilistic
cluster sampling with three selection stages. Thal size of the sample was of 402
households composed for children from six to 30 theiold. FI was assessed based on
the Brazilian Food Insecurity Scale (BFIS). To e the dietary intake, two 24-recall
diet were used in alternate days, estimating vabfethe food groups, energy and
nutrients consumption. To estimate the food condiompit was used the mean
consumption of energy, macronutrients and microewits. Dietary Reference Intakes
were used as references. The association betweeandrichild food intake was
evaluated through the linear regression model. t&dits considered p<0.05 as the
significance level.

Results: The studied population failed to consume diets twmform to the national
dietary recommendations from vegetables and daogyrts. Independent of the FI
status, children showed high sweets and fat consompThe coffe intake were
significantly increased between FI children. Coltitig by energy intake the protein
consumption were adversely and significantly wite BSFI (p-value=0,005).
Conclusion: FI status commits the quality of children's foashsumption, with the

increase of high energy density foods and loweinointake.
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Introducao

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) € considia como um direito
humano, um bem publico que se realiza através liticps universais, garantido na Lei
Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional nasBraprovada em 2006 (LOSAN,
2006). Burlandy (2007) destacou recentemente qumneeito ampliado de SAN,
articula adimensao alimentaque engloba a producao, a comercializacao e suconm
de alimentos, e alimensdo nutricional referente a utilizagcdo do alimento pelo

organismo e sua relacdo com a saude.

Situacbes de inseguranca alimentar (IA) podem stecthdas a partir de
diferentes tipos de problemas tais como fome, dbadsi, doencas associadas a ma
alimentacdo, consumo de alimentos de qualidadeldsaiou prejudicial & saude, entre
outras (CONSEA, 2007)dentificar os determinantes da IA contribui paranalhor
compreensao sobre quais grupos populacionais sseappam mais suscetiveis ao
problema além das possiveis acdes para reduca@stononROSE,1999), permitinado
planejamento de acles direcionadas para as dinsredad#isponibilidade de alimentos,
acesso e consumo (SANTOS & SANTOS, 2007).

Estudos internacionais descrevem a maior suseetibé de grupos
populacionais a IA, sendo eles: individuos de onidatina e de cor de pele parda e
negra (KAISER, 2002; KAISER, 2003; NORBt al 2006), populacdo do sexo
feminino (TARASUK & BEATON, 1999) e a presenca deancas no domicilio
(NORD et al, 2006). Em Coimbatore, na india, um estudo analsprevaléncia de I1A
em familias com e sem criancas nos domicilios eergbs prevaléncia
significativamente maior de IA (57%) nos domicilmsn criancas, quando comparados
com aqueles sem criancas (44%) (NNAKWE & YEGAMMIZ)02). Dados sobre 1A

nos Estados Unidos indicaram prevaléncias aumentuae as familias com criancas
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menores de seis anos (16,7%) comparadas as faouikasdo apresentavam criancas
em sua composicao (11%) (NORDal, 2006).

Por meio da Escala Brasileira de Inseguranca AliatefEBIA), instrumento
validado para populacdo brasileira (SEGALL-CORREA al, 2004), baseado na
metodologia desenvolvida e utilizada pela Univerdelde Cornell para avaliagdo da IA
em nivel familiar (BICKELet al , 2000), foram realizados dois estudos de base
populacional avaliando a prevaléncia de IA na pagad. O primeiro deles foi a
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNA®alizada em 2004 (IBGE,
2004) que revelou cerca de 35% de familias em ¢gituale 1A. Recentemente, na
Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Saude (PNO®) 2 prevaléncia de IA na
populacdo em geral foi de 37,5%, permanecendo copop;0es mais elevadas entre
familias com criancas (57%ersus44%)

Estudos descrevem a reducao da disponibilidadelinherdaos, bem como na
variedade dos mesmos, entre as familias com |Aredaado em uma reducdo na
ingestao de energia e nutrientes inclusive entmiascas (ROSE 1999, KAISER 2002,
MATHESON, 2002; KAISER 2003; NNAKWE & YEGAMMIA, 20P) o que
representa um quadro preocupante uma vez que oinoerdo e desenvolvimento
infantil adequado requerem um aporte apropriadawddentes (COOK & FRANK,
2008).

Desta forma, avaliar fatores associados ao consafimoentar infantil,
principalmente entre criangas menores de dois daddade (OLIVEIRAet al, 2005),
devido a grande vulnerabilidade aos agravos natr&s ocasionados pela fome e
desequilibrio nutricional (MONTEIRO, 2003), é essahpara o monitoramento do

estado nutricional deste grupo etario (LIVINGSTOMEal, 2004) permitindo uma
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intervencdo precoce na populagdo garantindo a mwcém da salde (MONTEIRO,
2003).

Considerando que a influéncia da IA, no consummaliar representa um
importante pilar na investigacdo da situacédo notrad desta parcela da populacéo e
importancia da alimentacdo na promocéo da saudériedo das criangas, este trabalho

teve como objetivo avaliar a associagao da IA ensemo alimentar de criangas.

Material e Métodos
Populacao de estudo

Estudo transversal de base populacional, desengohd 2° distrito de Duque
de Caxias, denominado Campos Eliseos, inseridoroetp “Avaliacdo do estado
nutricional, habitos alimentares e inseguranca aitar no municipio de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro: desenvolvimento de umunsgnto simplificado para avaliagéo
de consumo alimentar saudavel”’, financiado pelo s€ltm Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) i{eld MCT/MESA/CNPq/CT
Agronegécio (processo °n 503139/2003-3) e Instituto Nacional de Cancer
(MINISTERIO DA SAUDE - MS).

O municipio de Duque de Caxias, localizado na Rebllatropolitana do Rio de
Janeiro, oupa uma area territorial de 465,7%mue corresponde a aproximadamente 10%
da area da Regido Metropolitana desse Estado. Woregpmpreende uma das mais
consolidadas areas industriais do Rio de Janeemdo suas principais atividades
econdmicas a industria de transformacéo, a prestiedervico e 0 comércio.

De acordo com Salles-Costa al (2008), a populagéo estudada foi composta por
cerca de 54% das familias em situacdo de IA, campgocdo de 6,2% dos chefes das
familias sem escolaridade, enquanto que 52,3% wo@oaram concluir o ensino

fundamental e apenas 1,3% dos concluiram o ensinersitario; 26,8% das familias

29



referiram rendger capitaacima de um salario-minimo (R$ 300 reais na égocastudo).
Entre as familias com criangas na faixa etériaei & trinta meses, objeto de estudo do
presente trabalho, apresentaram prevaléncia déo7desIA (PIMENTEL, 2006), baixa
renda e escolaridade, residiam em domicilios narmiaria com acesso a rede publica de
abastecimento de agua (65%), de esgoto sanit&®6)(é coleta de lixo de forma regular
(86%); apenas 57,3% dos domicilios possuiam fitna tratamento de agua (BARROSO
et al, 2008). Quanto ao diagndstico nutricional, cerea3élo das criancas apresentavam
déficit ponderal, 8,6% déficit estatural, 3,3% erag@o e 6,5% sobrepeso de acordo com
as novas curvas da Organizacdo Mundial de SaudeSjOkRbmo apresentado por
PIMENTEL (2006).

Nesse estudo, utilizou-se amostragem probabiljstaaa conglomerados, de
domicilios particulares permanentes do distritoCdenpos Eliseos. No primeiro estagio
foram selecionados 75 setores censitarios por nuko selecdo sistematica com
probabilidades proporcionais ao tamanho da Basea®ipeal Geogréafica (BOG) de 2000
do IBGE (total de 322 setores). Buscando aumentapieesentatividade da amostra e a
precisdo das estimativas, além de ampliar a ptidsibeé de fornecer estimativas para
outros dominios de interesse, antes da selecasetlo®s, foi realizada a classificagdo dos
setores por renda média mensal do responsavedpeiailio, 0 que corresponde a uma
estratificacdo implicita dos setores por renda. daga estrato foi entrevistada somente
uma pessoa de cada faixa etaria (adulto, adolescentrianca), os quais foram
selecionados aleatoriamente. O tamanho final dsst@entoi de 1085 domicilios, com 4%
(n = 45) de perdas, e 37% (n=402) domicilios amtas@m criancas na faixa etaria de seis
a trinta meses, 0 que representou uma perda de eélf6¥elacdo ao niamero de criancas
estimado (n= 435). Maiores detalhes do desenhamistea e controle de qualidade do

estudo encontram-se publicados em Salles-@bstEH2008).
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A coleta de dados foi realizada no periodo de naadezembro de 2005 e as
informacBes sobre o domicilio foram respondidaso pehefe da familia ou pelo

responsavel que permanecia mais tempo em casdavauda alimentacao.
Avaliacéo da IA

Utilizou-se a EBIA (SEGALL-CORREA, 2004) que constie 15 perguntas
centrais fechadas, que admitem sim ou ndo comastspe que abordam desde a
preocupacdo da comida acabar antes de se poderazomgs até a auséncia total dela,
nos trés meses precedentes. Das 15 perguntasrefetem-se a membros da familia
menores de 18 anos. Cada resposta afirmativa dstiguéio de IA corresponde a “um
ponto” classificando as familias em situacdo de: sapguranca alimentar (SA);
b)inseguranca leve 1-5 pontos; c) inseguranca mddes-10 e d) inseguranca grave 11-15
pontos (MARIN-LEON, 2005).

Consumo alimentar

Os dados foram coletados por nutricionistas tre@isadpor meio de dois
recordatérios de 24 horas, realizados em diashalies com o responsavel da crianga ou
com o familiar que permanecia mais tempo em contatd a mesma, estimando o
consumo por meio de medidas caseiras (copos, ptatberes, mamadeiras). As por¢cdes
relatadas foram convertidas em gramas e mililittas,consumo de energia e nutrientes foi
estimado com o auxilio do prograrNaitwin (Programa de Apoio a Nutricdo, 2005) e de
tabelas de composicao de alimentos de acordo coetasendacdes de Salles-Catal
(2007).

As analises foram desenvolvidas com base nas smdd&dois recordatorios para
energia (kcal), de macronutrientes (gramas e prraeem relacdo a energia total), de

micronutrientes (miligramas) e de grupos de alimgiporcdes).
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Os alimentos relatados foram classificados em gitgpos propostos pelo
Ministério da Saude (2002), sendo eles: cereaigjuvas e legumes, frutas, leite e
derivados, carnes e ovos, leguminosas, 0Oleos eugmdaclUcares e doces. Para
determinar a gramatura e o nimero das por¢cOes esmtadas foram adotados os
valores proposto por Philligt al (2003). Pela auséncia de recomendacao nacional
guanto ao consumo de café na faixa etaria estugegtagnizou-se o consumo de 20 ml,
que correspondeu a um “café com leite pingado”,ccama porgao.

A adequacao da ingestao de energia foi baseadzenassidades energéticas de
acordo com o sexo e a faixa etaria recomendadas Ipstitute of Medicing(IOM,
2002). Consideram-se o0s pontos de corte de 90%0&b Jdara estimar o consumo
abaixo e acima do recomendado de energia, respewtie.

Para avaliar a adequacao da distribuicdo percentnslmacronutrientes em
relacdo a energia total consumida foram adotadgsontos de corte propostos pelo
Ministério da Saude de 2002 para criangas ente es&i4 meses e do Ministério da
Saude de 2006, para aquelas com idade superior me2és. Para o consumo de
micronutrientes, foi considerada a recomendacdogsta pelo IOM (2002) para a faixa

etaria de estudo.

Andlise de dados

A prevaléncia de adequacédo/inadequacao do consenemelgia e nutrientes,
bem como, do consumo de por¢cbes dos grupos deradimméoram, comparados de
acordo com a situacdo de inseguranca alimentardéid com base na EBIA, expressa
de forma dicotdmica — familias em situacédo de sagar alimentar (SAjersusfamilias
com IA. Em seguida, as médias das por¢cdes dosratméoram comparadas de acordo
com o grau de IA, considerando as familias conoaeds mais graves de IA na mesma

categoria por apresentarem caracteristicas senethdpara testar a normalidade da
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distribuicdo das variaveis do consumo alimentaestigadas, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk WULtilizou-se o testéSudenipara comparacdo das médias, e o teste Qui-
quadrado para as prevaléncias e proporc¢oes.

Para avaliar a influéncia da IA no consumo dietétias criangas utilizou-se
regressao linear tendo como variavel independetdecam o valor da pontuacgéo final
de cada domicilio pela EBIA, independente dos porde corte. Como variaveis
dependentes foram considerados os valores de condanenergia (kcal), proteinas
(gramas) e de ferro (mg), analisadas de formameatiA escolha desses elementos da
dieta decorreu de sua relacdo com as deficiéncaifricionais de maior relevancia
epidemiolégica na faixa etaria de estudo. O mofilesd considerou o ajuste por energia
para o consumo de proteinas e ferro

O nivel de significAncia adotado foi de 5%. A as®ldos dados considerou a
expansao dos dados e o efeito do desenho amdsidals as andlises foram realizadas
no pacote estatistico STATA 9.0 (2005).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esg#isa da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro em 24 de agosto de 2004.

Resultados

Das 402 criangas avaliadas, foram excluidas 2,3%40)n por apresentarem
apenas um recordatorio de 24 horas, 1,1% (n=5)reglataram consumo de energia
considerado extremamente baixo devido ao predordimialeitamento materno e 0,7%
(n=3) cujo consumo energético foi acima do pertétida distribuicdo, o que resultou
em 11,7% de perdas. Desta forma, a amostra finabfaporta por 384 criangasendo

194 (50,5%) do sexo masculino e 190 (49,5%) do &=xmino.
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Comparando-se o percentual de inadequacédo do cordeiienergia e nutrientes
de acordo com a presencga de IA, observou-se quensumo de energia acima da
recomendacdo para a faixa etaria apresentou plgmrgaiores entre as criangas em
SA. A proporgao de criangas em situacao de SA engaeatingiram as recomendacdes
de consumo de proteinas apresentou significativeemerenor quando comparadas
aquela em IAL (p-valor=0,05) e IAM/G (p-valor =090 o0 mesmo foi observado para
o consumo de ferro, cujo consumo foi significatiesute menor entre as criangas em
situagdo de SA comparando-se com aquelas em quacpe de IA. A proporgédo de
criancas em situacdo de IA e com consumo de gigidtima da recomendacéo for
significativamente maior quando comparadas aq@ehasituacéo de SA (tabela 1).

Observando-se o consumo médio de por¢des dos gepalsnentos segundo o
grau de IA (figura 1), criangas com IAL apresentarsignificativamente, consumo
maior das por¢cfes dos grupos dos vegetais, doae8cares e café e consumo menor
para os cereais, quando comparado as criancasndle@fem situacdo de SA. Entre as
criancas de familias com as formas moderada e gtavi\, o consumo médio de
porcdes apresentou-se significativamente reduzagla pereais, vegetais, frutas, carnes
e ovos e gorduras. O consumo de café foi mais @teeatre criangcas com as formas
mais severas de IA (p-valor < 0,05). Destacou-s& @uwonsumo dos alimentos dos
grupos das verduras e legumes e leite e derivadwsomstrou-se agquém das
recomendacdes, independente da presenca da lAonosilibs.

O modelo de regresséao linear permitiu observar @umnsumo de energia,
proteinas e ferro apresentou-se associado sigivfica negativamente com o grau de
IA da familia, de modo que quanto maior a pontuagd@damilia na EBIA menor o

consumo de energia e nutrientes pela crianca. Apgaste por energia 0 consumo de
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proteinas foi associado de forma inversa e sigtifia (p-valor=0,005) com a IA

(tabela 2).

Discussao

Este estudo revelou aspectos importantes quantadegquacdo do consumo de
energia, de proteina e de ferro no consumo alimeletariancas menores de trés anos,
pertencentes a familias com algum grau de IA, casemoGuia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, elaborado pelo Ministério Staide especificamente para essa
populacao, e que visa contribuir para a melhorsapisfis nutricional e epidemioldgico

por meio da alimentacao saudavel (MS, 2002).

No Brasil ainda ndo se tem disponivel estudos @avadi 0 consumo alimentar da
populacao brasileira de acordo com a EBIA, sendesgltados restritos a populagdes
especificas. O estudo de Favabal (2007) foi realizado com populagédo indigena
residentes em Mato-Grosso do Sul, e revelou qu&iascas apresentaram consumo
inadequado em relacdo a energia em cerca de 67esidasas pertencentes as familias
com SA/IA leve e em 94,4% das criancas de fami@® |IA moderada/grave. No
mesmo estudo a proporgdo de criangas com consuwit&agar inadequado em familias
classificadas em SA/IA leve comparadas as faméleas as formas mais graves de 1A
(p-valor=0,01). No estudo realizado recentementee damilias brasileiras beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia (PBF), Segall-CorreSalles-Costa (2008) ressaltaram
que as familias revelaram a percepcdo de aumentpardidade e na variedade dos
alimentos a partir do PBF, independente do grauAgdes que a maior inclusdo de
alimentos de maior densidade caldrica e menor valtitivo prevaleceram na deciséo
de consumo. No estudo realizado em Campinas gmaRBaiet al (2008), os autores

observaram que propor¢cédo de familias em situacdo de insegurange,informante
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nao consumia leite e derivados, frutas, verdugsies, e carnes foi significantemente

maior do que aquelas em situacéo de segurancanédin{@<0,001).

No presente trabalho, a proporcdo de criancas catlequacao do ferro na
dieta, principalmente entre aquelas em situacaAdes formas mais graves merece
ser destacado, uma vez, que a anemia permaneceuroandas principais morbidades
endémicas no Brasil, principalmente entre criangas,as politicas publicas ainda nao
conseguem controlaBATISTA-FILHO & RISSIN, 2003. De modo semelhante, o
estudo realizado entre criangas norte-americanaSkalicky et al (2006), os autores
observaram que a presenca de IA na familia aumertadhance da crianca apresentar

anemia por deficiéncia de ferro (OR= 2,4 IC 95%l=5,2 p-valor = 0,02).

Apesar da anemia nao ter sido foco de estudo nseme trabalho a alta
prevaléncia de inadequacéo do consumo de ferra@iadsoa fatores anti-nutricionais,
pode contribuir para a anemia ferropriva. Os ragiolé encontrados corroboram com o
estudo de Borgest al, (2007) entre criancas atendidas em uma unidadbeilatorial
localizada no mesmo distrito do presente estudeglardo prevaléncia de 13% de

anemia avaliada por meio de dosagem de ferro sérico

Um resultado importante observado neste estudo éonsumo elevado de café
entre as criangas. Apesar da auséncia de recon@@ndag Guias Nacionais quanto ao
consumo deste alimento, € comum a presenca da magdlol “café com leite” entre
criangas brasileiras, principalmente no desjejunodanche da tarde. N&o existe um
consenso sobre os efeitos adversos do consumosaxrete café entre criancgas,
entretanto, devido a preocupacdo sobre seus efgitadesenvolvimento do sistema

nervoso central, os estudos recomendam o limitdodié& de 2,5 miligramas por
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kilogramas de cafeina entre criangas, o que cayngigpa 1/40 de uma xicara de café
(NAWORT & JORDAN, 2003). Entretanto, deve ser réssi® que os polifenois
encontrado em altas concentracdes no café sadodecados fatores anti-nutricionais

devido a reducgéo da absorgéo de ferro consumidd/@ERA & OSORIO, 2005).

Adicionalmente, o consumo ferro da dieta das caan@valiadas foi
significativamente correlacionado com o consumadleio (r = 0,21 p-valor < 0,001)
(resultados ndo apresentados). Considerando quéécio interfere negativamente na
absorgéo de ferro uma vez que o compete com acalesdeste mineral (MAHAN &
ESCOTT-STUMP, 2005), observamos mais um fator @untiicional. Desta forma, os

resultados corroboram com a necessidade de adequiacheta

A andlise por meio dos grupos de alimentos revejoa as criancas ndo
atingiram as recomendacfes do consumo das porgdafntentos com proteinas de
alto valor bioldgico (leites e derivados), e vegetde acordo com as recomendacdes do
Guia Nacional (MS, 2002) apesar do consumo eledadaalimentos de alta densidade
calérica (gorduras e acucares). No Brasil, obseseoa transformacdo nos habitos
alimentares da populacdo com o aumento da prodeigmsumo de Oleos vegetais e
margarina, agucar e em geral alimentos com altgidiete energética (Ministério da
Saude, 2006). Essas mudancas observadas em esasimsais como as Pesquisas de
Orcamento Familiar (POF) (IBGE, 2003) se refletemcansumo alimentar infantil, por
meio do aumento do consumo de biscoitos e de eefides em detrimento de
alimentos como frutas e vegetais que permanecerno raguém das recomendacoes.
Tumaet al (2005) observaram, em estudo realizado em cretshBsasilia, a introdugéo

precoce de alimentos confiast-foods refrigerantes, enlatados e doces ou guloseimas.
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Padrbes semelhantes de consumo foram observadadiversos estudos nacionais
(AQUINO & PHILLIP, 2002; BARBOSAet al 2005; OLIVEIRAEet al, 2005).

IA nas suas formas mais graves contribuiu paraacéo de todos os grupos de
alimentos, aumentando ainda mais a inadequacaeétidietobservada no grupo.
Conforme descrito na literatura, criancas expogsaformas mais graves de IA revelam
padrbes significativamente diferentes de consunsatdiancas em situacdo de SAN,
como observado no estudo entre familias latinasleetes nos Estados Unidos da
America (KAISERet al 2002; MATHESONet al, 2002) e na india (NNAKWE &
YEGAMMIA, 2002).

Os padrdes inadequados de consumo tém sido camdideicomo um dos
principais fatores responsaveis pelo aumento daalénecia de obesidade infantil
(MONTEIRO & CONDE, 2000;BATISTA-FILHO & RISSIN, 2003. Um reflexo
deste padrdo revelou-se recentemente na Pesquisandlade Demografia e Saude
(PNDS, 2008), uma vez que cerca de 7% das criaagasdade inferior a cinco anos ja
apresentavam excesso de peso, considerando o jredicepara- altura.

A escolha alimentar de um individuo engloba divesspectos que vao além do
poder de compra da familia, levando em consideragarepresentacdes do alimento
para familia, o que configura um desafio na avabago consumo alimentar, bem como
para a educacao alimentar. No estudo de Segale€&riSalles-Costa (2008) as autoras
observaram um percentual importante de familias apts serem incluidas em um
programa de transferéncia de renda, referiram atorsgnificativo na quantidade e
variedade de alimentos consumidos, porém destacameste aumento do poder de
compra das familias nao refletia um beneficio ralidade da dieta ingerida, devido ao

aumento no consumo de alimentos de alta densidagegética, reforcando a
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importancia de medidas de educac¢do nutricionalcestas a melhoria no acesso aos

alimentos.

Concluséo

As criangas incluidas neste estudo apresentararadaléngestdo de alimentos
de alta densidade caldérica e aquém das recomersdagdéeites e derivados, e de
vegetais ratificando a tendéncia observada nosadtianos no Brasil. Esse perfil de
consumo alimentar acarretou na inadequacdo dat@ingete energia e nutrientes,
principalmente de ferro.

A situacéo de IA nas familias avaliadas associca{s®juizos ainda maiores no
consumo dietético das criancas. Estes resultadedaml para a necessidade de
articulagdo de acdes de combate a IA, bem comaosagdecativas para melhoria da

qualidade da dieta ingerida pela populagcdo comeodin
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Tabela 1- Percentuais de inadequa¢ao do consumo de ewrengiientes de criangas
de seis a 30 meses de acordo com presenca de rensggualimentar na familia
estimada pela Escala Brasileira de Insegurancaehliar. Duque de Caxias, Rio de

Janeiro, 2005.

Variaveis Abaixo da recomendacao Acima da recomendéo

SA3 IAL® IAM/G®  SA® IAL®  IAM/G?

Energia (kcal) 28,3 26,7 30,5 58,1 50,1 4%,4
Protefna$(gramas) 3,6 89 16,62 47,7 51,4 279
Glicidios (gramas) 24,4 22,8 17,7 0,1 #8 0,8
Lipidios? (gramas) 0,1 0,7 0,6 13,3 16,2 14,0
Ferrd (mg) 33,6 459  64°8% - - -

Observacéo: 1- Recomendacteslastitute of MedicingIOM, 2002) de acordo com
sexo e idade; 2- Recomendacdes do Ministério daleS4#006) para criancas; 3-
Avaliado pela Escala Brasileira de Inseguranca afitar (Segall-Correat al, 2004)
nas categorias de seguranca alimentar (SA), ingegar alimentar leve (IAL) e
inseguranca alimentar moderada e grave (IAM/G); Zeste Qui-Quadrado entre
criancas classificadas em SAN e em IAL (4a — pw®5; 4b — p-valor=0,003); 5 —
Teste Qui-Quadrado entre criancas classificadasS&N e em IAM/G (5a — p-
valor=0,009; 5b — p-valor=0,0002; 5c — p-valor#),6d — p-valor=0,03); 6 - Teste
Qui-Quadrado entre criancas classificadas em I&mdAM/G(6a — p-valor=0,008; 6b
— p-valor=0,01).
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O Seguranca Alimentar [ Inseguranga Alimentar leve OlInseguranca Alimentar moderada e grave

Figura 1 - Consumo alimentar em porcdes dos grupos de alimentafé segundo grau de IA entre criancas dea$$lsneses. Duque de Caxias,

Rio de Janeiro, 2005. (Tedtstudententre as categorias SANrsuslA leve e SANversusiA moderada e Grave: *p-valor<0,05; **p-valor<0,01;

**+p-valor<0,001; A - Recomendacio de consums giapos de alimentos em nimero de por¢des paigaagtaria, MINISTERIO DA SAUDE,

2006).
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Tabela 2 — Associacdo entre inseguranga alimentar claaddicpela EBIA! e
consumo de energia, proteinas e ferro em crianeases a 30 meses de idade

residentes em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, 2005

Variaveis Univariado Ajustado?

B3 IC (95%)*  p-valor p3 IC (95%)*  p-valor

Energia (Kcal) -86,4 -133,8 -39,0 0,001 - - -
Proteinas (Q) -4,9 -6,6 -3,1 <0,001 -1,9 -3,%-0, 0,005
Ferro (mg) -0,9 -1,3 -04 <0,001 -0,3 -0,7 0,1 090,

1 — Escala Brasileira de Inseguranca Alimentarli@ada como variavel continua; 2 —
Regressao linear ajustada pelo consumo energ&tico,Coeficiente de regressao

linear; 4 — Intervalo de confianca.
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8. CONCLUSAO

» O consumo alimentar das criancas avaliadas apmesseatinadequado, destacando-se a
ingestdo agquém das recomendacfes para leites \eadiEgi e vegetais; e acima do
preconizado para gorduras e acUcares e doces;

» O grupo apresentou elevado percentual de inadeguigcautrientes, principalmente para
ferro;

» A situacdo de IA na familia levou a um quadro dadequacdo ainda maior para o
consumo de proteinas e ferro.

» Situacdes mais graves de apresentaram-se assoa@aasnero de por¢cdes dos grupos
de alimentos consumidos pelas criangas, estandaadas recomendacdes para a faixa
etaria.

» Quanto mais grave a situacdo de IA da familia mérmconsumo de energia, porteinas e
ferro.

» Quanto ajustada pelo consumo energético, o conglenproteinas mostrou-se ainda

associado negativamente com o grau de |IA avaliadoés da EBIA.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1 — Declaracao de aprovacao do comité éteca.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Instituto de Medicina Social INSTITUTO
Rua S&o Francisco Xavier, 524 / 7° andar / Bloco D - Maracana DE MEDICINA
CEP: 205650.900 - Rio de Janeiro - BRASIL SOCIAL
TEL: 55-021-2587-7303 / 2284-8249

FAX: 65-021-2264-1142

DECLARAGCAO

Declaramos que o protocolo de pesquisa “Avaliagéo do estado nutricional, habitos

alimentares e insegurancga alimentar no municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro:

desenvolvimento de um instrumento simplificado para avaliagdo de consumo alimentar

saudével”, coordenado por Rosely Sichieri, submetido & andlise do Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ (registro CEP-IMS n® 02/2004), foi

aprovado em 24/08/2004.

Rio de Janeiro, 4 de julho de 2007

MARIA H@STA COUTO

enadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Medicina Social
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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10.2 Anexo 2 — Folha de identificacdo do domicilede selecdo de entrevistados.

1. Identificacao do domicilio

M® de ordem
Setor: || || Folha: |__|__| | )
Daunidade: || _|__| DoDPP: |||
Logradourno: Bairro:
Mamera: Complemanto/Dependéncia:
Dados da selagio: Estrato: |__|
M® da crianga (624 messs) selecionada: || M* do adolescente (1z-18 anos) selecionado: ||
M® do 1% ou Unico adulto selecionado: |__|__| M* do segundo adulto selecionado |||
2. Resultado da visita ao domicilio
1|__| Recusa dafamilia (ancarre a entrevistae | 3|__| Fechado, apds 3 visita (encarre a entrevista & procure sua
ProcUme sua supervisona superisoral
2| | Demalido {encerre a entrevista & procure sua | 4| | Vago ou de uso ocasional (enesrme a enfrevista e procure sua
supendgoral supervizoral
5] | Familia aceitou entrevista iva para 3)

3. Composicao da familia & nimero dos adultos, adolescentes e criancas

farador é
adolescanta?
(o2 12 & 18 ancs)

MY g Morador é adulto?
ol {18 anas o mas)

ordem Mome da pessoa

Morador @ crianga’?
[de G 8 2 meses)

da

passoa S5 WO dg ordam [PSM] NOda ordem PEM WO de ordam

Wz doadulta |y ed do adolescents |y yed DA crianca

01

nz

03

04

05

(I[5]

o7

08

W]

10

11

12

13

T4

15

4. Mudou o estrato de selecio? (Se houve alteragio de estrato de salecio, consulte sua suparvisora)

5| | Mao, entrevista realizada G| | Sim, com entravista realizada

71 | Sim, domicilio substituido

N "da N*da N da N*do Estrate Resultade N°de N de Estralo de
Sator Falha uridade OPP  selegio entrevista criangas adolescentes  entrevista
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10.3 Anexo 3 — Questionario

O questionario a seguir foi elaborado pelos peadoi®s: Beatriz Cordeiro Jardim
(INCA), Fabio da Silva Gomes (estagiario-INCA), @do Valéria da Veiga (INJC/UFRJ),
Mauricio Teixeira Leite de Vasconcellos (IBGE/ENCR)psana Salles da Costa (INJC/UFRJ),
Rosangela Alves Pereira (INJC/UFRJ), Rosely SicHigS/UERJ), Sueli Gongalves Couto
(INCA) e Véania Marins (IN/UFF).

= eguranca Alimentar

@

P@SQUEQ@ S@

Duque de Caxias
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Informacgdes sobre domicilio, familia, violéncia segurancga alimentar
01. IDENTIFICAGAO E CONTROLE

01. Setor: [__ | | | 02. Domicilio: |__|__|
03. Entrevistador N°: |__|__| 04. Supervisor: |_|
05. Data de inicio das entrevistas: I 6. TOtal de visitas: |_| 07. N° de familias: |__|

08. Endereco

08.1 Rua: 08.2 N°:

08.3 Complemento:
08.4 Bairro: SO0BP: | ]
08.6 Telefone: 08.7 Casa: Y Y

08.8 Trabalho: || || || | | |

08.9 Recados: ] Y Y Y Y Y A

09. Entrevista

1 [ Realizada totalmente

2 [ Realizada parcialmente
3 [ Nao realizada

10. Se a entrevista nao foi realizada, assinamotivo:

1 [ Unidade ocupada, mas fechada 6] Unidade ndo encontrada
2 [ Unidade vaga, de uso ocasional Unidade né&o residencial
3 [ Unidade vaga devido a constru¢éo ou 8 [ Todos os_membros da residéncia se recusam a part
reforma da pesquisa
[l Unidade vaga, em ruinas 9] Outro motivo.
[] Unidade inexistente, foi demolida Qual?
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02. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS MORADORES DAAMILIA QUE MORAM A
MAIS TEMPO NA RESIDENCIA

01. Contando com vocé e excluindo empregados qualtialham na sua residéncia e pessoas que alugam oot
guantas pessoas da sua familia moram nessa residi@ninclusive as criangas?

|__|__| pessoas

02. Agora eu gostaria que vocé me dissesse 0 nomedablas as pessoas de sua familia que moram nesssidéncia
(LISTAR TODOS OS MORADORES DA FAMILIA. QUANDO HOUVR MAIS DE UMA FAMILIA, LISTAR A
QUE MORA HA MAIS TEMPO NA RESIDENCIA. O N° DE MORADRES DEVE SER IGUAL AO N° FINAL DA
PERGUNTA ANTERIOR, OU SEJA, DEVE-SE EXCLUIR EMPREGAS E QUEM ALUGA QUARTOS).

5 Data de

. 4. Sexo ' 7.Recusa
o
1.N° de 2. Nome 3. Condlgao 1. Masculino 2. nascimento 6. ldade | 1.Sim/2.
ordem na familia S ~
Feminino Nao

(dia/més/ano)

Condicéo na familia (EM RELACAO AO CHEFE DA FAMILDA

1 Chefe 6 Neto(a) 11 Nora

2 Cobnjuge 7 Irméo (&) 12 QOutro parente
3 Filho(a) bioldgico(a) 8Pai 13 Agregado(a)
4 Filho(a) ndo biolégico(a) 9Mae

5 Enteado(a) 10Genro

03. INFORMACOES SOBRE PARTICIPACAO EM PROGRAMAS DE ALIMENTACAO

N°de ordem: | | | Nome do morador:

01. Nos ultimos 6 meses alguém que mora nessa resid  éncia recebeu doacéo de
algum alimento, que néo seja cesta da empresa onde  trabalha?

1 O sim 2 [ Ndo (PULAR PARA 03)

02. Quem distribuiu estes alimentos7HRODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA
1 [] O Governo 4 [] outro(s)




2 [ Algreja Qual(is)?
3 [ Uma Entidade filantropica ou ONG

Atualmente recebe outro beneficio como..PODE-SE ASSINALAR MAIS DE UMA
RESPOSTA

Il ] Ndo recebo outro ou nenhum
1 ...Bolsa familia

beneficio

2 [ Programa da Igreja, ou seja, o Multimistura
3 [ oOutro(s)
Qual(is)?

04. INFORMACOES SOBRE VIOLENCIA/ESTRESSE FAMILIAR

N°de ordem: | | | Nome do morador:
01. No Rio de Janeiro tem sido registrado um alto indic e de roubos, assaltos e
assassinatos. Em relacéo a essas violéncias, vocé e sua familia:

1 [] Sentem-se ameacados ou amedrontados sempre que saencasa.

2 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados somente quasdem de casa a noite.

3 [ Sentem-se ameacados ou amedrontados mesmo sem daicasa.

4 [ Nunca se sentem ameacados ou amedrontados

02. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém de suaifenioi assaltado(a) ou roubado(a), isto &, tevartheiro ou
algum bem tomado, mediante uso ou ameaca de violé®

1 [ Sim 1.1. Quando foi a dltima vez que isso aconteceu?
1 [ Ha menos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao
03. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua flanfoi vitima de alguma agressao fisica?
1 [ Sim 1.1. Quando foi a dltima vez que isso aconteceu?
1 [ Ha menos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras
2 [ Nao

04. Nos ultimos 12 meses, vocé ou alguém da sua ffa@rsofreu algum acidente de transito, seja como atorista,
passageiro ou pedestre?

1 [ Sim 1.1. Quando foi a dltima vez que isso aconteceu?
1 [ Hamenos de 1 més
2 [ Entre 1 e 6 meses atras
3 [ Entre 7 e 12 meses atras

2 [ Nao

05. Algum dos seus familiares esta sofrendo algurdaenca grave?
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1.1 Quem?

1 [ Sim

1.2 Qual o grau de parentesco em relagéo ao chefe chsa?
2 [J Néo
Algum dos seus familiares morreu nos ultimos 12 mes?

: : ?

1 [ Sim 1.1 Quem

1.2 Qual o grau de parentesco em relagéo ao chefe chsa?
2 [J Néo

5. SEGURANCA ALIMENTAR PARA ADULTO RESPONSAVEL PEL A ALIMENTACAO DA
AMILIA

N°de ordem: | | | Nome do morador:

01. Nos ultimos 3 meses vocé teve preocupacéo de gicomida na sua casa acabasse antes que vocé&sige
condicdo de comprar ou receber mais comida?

1 [] Sim 9 [ Na&o sabe ou recusa (PULAR PARA 03)
2 [ Nao (PULAR PARA 03)
02. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quase todos os dias 3 [ Emapenas 1 ou 2 dias
2 [0 Em alguns dias 4 [] N&o sabe ou recusa

03. Nos ultimos trés meses a comida acabou anteequocé tivesse dinheiro para comprar mais?
1 [] Sim 9 [ Na&o sabe ou recusa (PULAR PARA 05)
2 [ Nao (PULAR PARA 05)

04. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quase todos os dias 3 [0 Em apenas 1 ou 2 dias
2 [0 Em alguns dias 9 [ Na&o sabe ou recusa responder

05. Nos ultimos 3 meses vocé ficou sem dinheiro paer uma alimentagéo saudavel e variada”
1 [ Sim 9 [ Na&o sabe ou recusa (LER A OBSERVACAO)

2 [ N&o (LER A OBSERVACAO)
06. Com que frequéncia isso aconteceu?
1 [ Em quase todos os dias 3 [ Em apenas 1 ou 2 dias

2 [ Emalguns dias 9 [ Na&o sabe ou recusa responder

OBS. NO CASO DE RESPOSTANAO” OU “NAO SABE OU RECUSA” EM TODAS AS PERGUNTAS
ANTERIORES, PULAR PARA 19. NO CASO DE RESPOST8IM” EM ALGUMA DELAS, PULAR PARA 07 SE
NA CASA HA MENORES DE 18 ANOS, CASO CONTRARIO PULARARA 09.

07. Nos ultimos 3 meses vocé ndo pode oferecer a(g(s) crianca(s) ou adolescente(s) uma alimentacgaudavel €
variada porque nédo tinha dinheiro para isto?

1 [] Sim 9 [] N&o sabe ou recusa
2 1 Nao
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08. Nos ultimos 3 meses a(s) crianca(s) ou o(s) Esdoente(s) ndo comeu (comeram) quantidade
suficiente porque néo havia dinheiro para a comida?

1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [] Nao

09. Nos ultimos 3 meses vocé teve que se arranjantapenas alguns alimentos porque o dinheiro acabdu
1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [] Nao

10. Nos ultimos 3 meses vocé ou algum adulto em stesa diminuiu, alguma vez, :
guantidade de alimentos nas refeicbes ou pulou régées, porque ndo havia dinheiro suficient
para comprar comida?

1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa
2 [] Nao

(D

11. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez comeu nsedo que achou que devia porque nao
havia dinheiro suficiente para comprar comida?
1 [] Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [] Nao

12. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez sentiu éomas ndo comeu porque nao podja
comprar comida suficiente?

1 ] sim 9 [ N&o sabe ou recusa
2 [] Nao
13. Nos ultimos 3 meses, vocé perdeu peso porqued ritnha dinheiro suficiente paral

comprar comida?
1 [ Sim 9 [] Na&o sabe ou recusa

2 [ Nao
14. Nos ultimos 3 meses, vocé ou qualquer outro dttuem sua casa ficou, alguma ve
um dia inteiro sem comer ou, teve apenas uma reféig ao dia, porque ndo havia dinheiro par:

comprar comida?
1 [] Sim 9 [] N&o sabe ou recusa

2 [ Nao
OBS: CASO NAO HAJA MENORES DE 18 ANOS NA CASA, PURAPARA 19.

N

15. Nos ultimos 3 meses, vocé alguma vez diminuiugaiantidade de alimentos da
refeicbes de sua(s) crianca(s) ou adolescente()rque ndo havia dinheiro o suficiente para
comprar comida?

1 [] Sim 9 [] N&o sabe ou recusa

2 [ Nao

~—U

16. Nos ultimos 3 meses, alguma vez vocé teve deapuma refei¢cdo da(s) crianga(s) ou
adolescente(s) porque nao havia dinheiro para comar comida?
1 [ Sim 9 [] N&o sabe ou recusa

2 [ Nao

17. Nos dltimos 3 meses, sua(s) crianga(s) ou adoledegs) teve (tiveram) fome mas vocé simplesmente naodia
comprar mais comida?

1 [] Sim 9 [] N&o sabe ou recusa
2 [ Nao
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18. Nos ultimos 3 meses, sua(s) crianga(s) ou adole  scente(s) ficou (ficaram) sem

comer por um dia inteiro porque nao havia dinheiro para a comida?
1 [] Sim 9 [] N&o sabe ou recusa
2 [ Néo

19. Quando, por qualguer motivo, ha pouca comida na casa para uma refeicéo,
VOCES...

1 [] ...Repartem igualmente entre os moradores?

2 [ Dao prioridade a alguém? 2.1 A quem vocés dao prioridade?

Namero de ordem: |___ ||

3 [ Ou nunca houve pouca comida na casa.

20. Como vocé avalia a qualidade da alimentacéo neslomicilio?
O Otima

[J] Boa

0 Regular

[0 Ruim

[0 Péssima

g b~ W N B

06. INFORMAGCOES SOBRE A FAMILIA E CARACTERISTICAS D A UNIDADE DOMICILIAR

N° de ordem: | | | Nome do morador:

01. O abastecimento de agua dessa residéncia édeitravés de ...
1 [ ..Rede publica, 3 [ carro-pipa

2 [] Poco ou nascente, 4[] ou outro(s), qual(is)?

02. O lixo dessa residéncia é ...
[] ...Coletado diretamente por servico de limpeza,

[] Coletado indiretamente, ou seja, colocado ou despejo pelo morador em cagamba ou containers,

1
2
3 [ Queimado ou enterrado,
4 [] Colocado em céu aberto,
5

] ou outro(s), qual(is)?

03. O esgotamento sanitario dessa residéncia é éettravés de...

1 [ ..Rede publica, 4 [] Céu aberto
2 [ Fossa séptica, 5 [ ou outro(s),
3 [ Fossa rudimentar, qual(is)?

04. Essa residéncia tem algum tipo de filtro de ag@
1 [] Sim

[] Nao, mas a agua para beber e cozinhar é tratada (féda, clorada, etc)

3 [ Nao tem filtro e nem trata a 4gua

05. Nessa residéncia tem... 1.Sim 2.Néo
1 Geladeira simples? L] L]
2 Geladeira duplex ou freezer? L] L]
3 Maquina de lavar roupa? O O
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4 Aspirador de p6?

OO
OO

5 Video cassete ou DVD?

06. Quantos(as) existem nessa residéncia?

1 Réadios ]

2 Banheiros |||

3 TV acores |||

4 Empregadas mensalistas ||

5 Automoveis |||

07. Em geral, qual a renda total aproximada da sutamilia incluindo salarios, aposentadorias, pensfe&soutros
rendimentos como aluguéis?

RS |_|__ [ ]

07. INFORMAGCOES SOBRE ESTADO DE SAUDE DE MORADORESCOM 19 ANOS OU MAIS

N° de ordem: | | | Nome do MORADOR com 19 anos ou mais:

01. Cor de pele/raca:

01.1.Segundo opinido do entrevistador:

1 [] Branca 4 [] Amarela (oriental)
2 [ Parda(morena) 5[] Indigena

3 [ Preta(negra)

01.2 Na sua opiniao, qual a sua cor ou raga?

02. Comparando-se com pessoas da sua idade, voadsidera o seu estado de salide como...

1 [ ..Muitobom, 3 [ Regular,
2 [ Bom, 4 [] ouRuim?
03.Qual éoseupesoatual? |_|_|_|,|__Ikg

04. Qual é a sua altura? L, |m

05. Vocé usou férmulas, chas ou remédios para perdeeso ou queimar gorduras alguma vez na vida?

1 [] Sim 2 [] Ndo (PULAR PARA 08)

06. Vocé usou férmulas, chas ou remédios para perdeeso ou queimar gorduras nos ultimos 6 meses?
1 [] Sim 2 [] Nao (PULAR PARA 08)

07. O que vocé usou nos ultimos 6 meses?

1

2

3

08. Vocé esteve internado(a) nos Gltimos 12 mes¢SE MULHER, EXCLUIR O PERIODO DE GRAVIDEZ O
PARTO)

1 [] Sim 1.1Quantas vezes? ||| vezes

1.2Qual foi o0 motivo?

2 [] Nao

09. Vocé foi diagnosticado(a) como tendo pressadaahos Ultimos 12 meses?
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1 [ sim 2 [0 Ndo (PULAR PARA 11)

10. Vocé esta tomando remédio atualmente para préssalta?
1 [] Sim 2 [ Nao

11. Vocé ja teve peso maior do que seu peso atual?
1 [] Sim 1.1Qualfoieste peso? | _|_ | _|.|_|Kg

1.2Quantos anos vocé tinha quando atingiu esse peso? | |_|_|anos
2 [] Nao
12. Vocé esta tomando algum complexo vitaminico anineral?
1 [] Sim 1.1 Qual(is)?
2 [ Nao

13. Vocé esta fazendo alguma dieta especial?
1 [ Sim, para emagrecer 5 [ Sim, outra.
2 [ Sim, para diabetes Qual(is)?

3 [ Sim, para pressao alta 6] Nao

4 [1 Sim, para colesterol

14. Na sua opinido, a sua alimentacao, em geralsaudavel?
1 [ Sim 2 [] Nao

15. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos o s dias (PELO MENOS 5 VEZES
POR SEMANA), que ndo sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [J Sim (PULAR PARA 17) 2 [J Nao

16. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer fta todos os dias ou quase todos os dias?
1 [ Na&o gosta muito de frutas 4[] Frutas sdo caras

2 [ Frutas séo dificeis de comprar 5 [ Na&o tenho o costume

3 [ Frutas sao dificeis de comer 6] Na&o tenho tempo

17. Vocé come todos os dias ou quase todos os dias (PELO MENOS 5 VEZES POR
SEMANA) verduras e legumes que nao sejam batata, inhame,  aipim e outras raizes?

1 [ Sim (PULAR PARA 19) 2 [] Nao

18. Qual é o principal motivo de vocé ndo comer veuras e legumes todos os dias ou quase todos osdia

1 [] Na&o gosto muito de verduras e legumes 4] Verduras e legumes séo dificeis de preparar
2 [ Verduras e legumes s&o dificeis de comprar N&o tenho o costume

3 [ Verduras e legumes séo caros 6 1 Nao tenho tempo

19. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comid& dima sé vez num espaco de tempo de até 2 horas, e
sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar ntegar a comer e, depois de comecar, ndo conseguim
parar de comer?

1 [] Sim 2 [ Ndo (PULAR PARA 21)

20. Nos ultimos 6 meses, com que frequiéncia vocénew deste modo?

1 [] Nunca 3 [ Uma vez por semana

2 [] Menos de uma vez por semana 4[] Duas ou mais vezes por semana

21. Nos ultimos 6 meses, vocé usou regularmeniE(CO MENOS 1 VEZ POR SEMANA algum método parg
controlar o peso como...
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21.1...Laxantes, diuréticos ou vomitos provocados?

100 Sim 2 [ Nao
21.2...Dieta muito restrita ou jejum?
100 Sim 2 [ Nao

22. Somando todos os cigarros que vocé fumou a vid#eira, mesmo que ja tenha parado, o total chega 5
macos ou 100 cigarros?

1 9 sim , [ Néo/N&o (PULAR PARA 28)
fumei
23. Com que idade vocé comecou a fumar? |__|__|]anos

24. Atualmente, vocé fuma cigarros?
1 [] Sim
2 [ Nao 2.1 Com que idade parou de fumar? || _|anos (PULAR PARA 28)

25. Atualmente, vocé fuma cigarros diariamente?
1 [ Sim 2 [J Ndo (PULAR PARA 27)

26. Em média, quantos cigarros vocé fuma por dia? || _|cigarros

27. Em geral, quanto vocé paga pelo maco...

1 ...Da marca mais frequiente que vocé fumaR$|__ ||, ||

2 ...Dasegunda marca mais frequiente que vocé fum&®$|__ | |, || |
3 [] N&o compro o mago, s6 compro a unidade.

4[] N&o compro o mago, consigo com outras pessoas.

28. Qual foi a Ultima série que vocé cursou?
SERIE GRAU pr— INFORMA@ES ADICIONAIS

sEm EscoLAR.[_|[_|| sup.INcomp. [ ][]

POSGRAD. [ |[ ||sur.comp. [ ][]

L TAL 2° GRAU: ENSINO MEDIO 3° GRAU: ENSINO SUPERIOR

29. Qual é o seu estado civil ou situacao conjugelal?
1 [ Solteiro(a) 3 [ Separado(a), divorciado(a) ou desquitado(a)

2 [] Casado(a) ou vive com companheira(o) Viavo(a)

30. Vocé atualmente trabalha ou faz estagio€ONSIDERAR SIM MESMO QUE DE LICENCA POR MENOS DE
3 MESES

1 [] Sim 1.1 Vocé recebe.. RODE-SE ASINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA

1 [ ..vale compra, 3 [ ..Cestabasica?
2 [ ..Ticket refeico, 4 [ ..Nenhum beneficio.
2 [ Ndo 2.1 Vocé jatrabalhou ou estagiou alguma vez2SSINALAR UMA OPCAO E DEPOIS PULAR
PARA 36
1 [ Sim, mas esta desempregado(a) B] Sim, outra situagao.
2 [ Sim, mas esta aposentado(a) Qual?
3 [ Sim, mas esta de licenca 5] Nunca trabalhou ou estagiou

Codificacao posterior

31. Qual é a sua ocupacao atualmente?
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32.Classifique a ocupagéo do informante tendo em giséana maior parte do tempo as suas atividades séo

1 [ Exercidas sentadas, com movimentos leves de beattoaco ou em pé, com trabalho leve em maquina ou
bancada movimentando bracos e pernas. Exemplocmédivogado, bancario, operador de caixa, madoris

auxiliar de escritério, balconista, professor edestor.

2 [] Exercidas sentadas, em méaquinas ou bancada cormemeicio vigorosa de bracos e pernas, ocupacdes
exercidas de pé, como trabalho moderado em méqui bancada e as ocupacdes exercidas em movimg

Exemplo: carteiro, continuo, vendedor domicilianter de parede, eletricista, marceneiro, mecadéeo

automoveis, faxineiro e caseiro.

Pesadas, com atividades de levantar ou arrastemia: servente de pedreiro, lixeiro e

3 [ .
estivador.

33. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faztégio por semana?__| | horas

2Nnto
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34. Nas Ultimas 2 semanas, com que freqiéncia vdege dificuldade para dormir ou pegar no sono?
1 [] Sempre

4 [] Raramente

2 [ Quase sempre 5 [ Nunca
3 [ Asvezes
35. Em geral, quantas horas vocé costuma dormir paroite? |__|___horas

36. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

jey)

. . Quantas vezes por| Quantos minutos ~
Atividades de lazer 1.Sim semana? gasta por vez? 2.Nao
1 |Caminhadas? ] || [ ]
2 |Volei? ] ||| (o ]
3 | Musculacdo? ] || I ]
4 | Ginéastica? ] || [ ]
5 | Hidroginastica? ] ||| || [
6 |Bicicleta? ] || [ ]
7 | Corrida? ] || | L]
8 |Futebol? ] || | L]
9 |Lutas? ] || | L]
10 | Natacdo? ] ||| || ]
11 |Basquete? ] ||| || L]
Outra atividade?
12 Qual? L] ||| || ]
Atividades da vida diaria
Tomou conta de crianca menor de
13 A ¢ O | L | O
3 anos”
14 | Passou roupa? ] || ] ]
15 | Lavou roupa no tanque? ] || ] ]
16 | Fez faxina na sua casa? L] | I L]
17 |Fez limpeza no quintal? ] ||| || ]
Foi a pé para o trabalho, colégio,
18 |~ APep g O 1| Ll | O
etc”
Foi de bicicleta para o trabalho, colégio,
19 |10 P g O L L N
Outra atividade?
20 | Qual ] || (o ]
37. Vou citar algumas refeicOes e gostaria de sabende vocé as realiza com maior frequénci
Lanchonete,
REFEICOES U§ualme.nte Casa No trabalho, mas No bar, Outros
nao realiza leva de casa | trabalho
restaurante
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Café da
. 1. 2.1 3.0 4.] 5. 6.
manha
Almoco 1.[] 2.1 3.0 4.] 5.1 6.1
Lanche da
tarde 1. 2.1 3. 4. 5. 6.
D Jantar 1.0] 2.1 3.1 4.1 5.1 6.1

08. INFORMAGCOES SOBRE ESTADO DE SAUDE DE MULHERES QOM 19 ANOS OU MAIS

N° de ordem: | | |Nome da MULHER com 19 anos ou mais:

01. Vocé estd amamentando?

1 [0 Sim (TERMINAR AQUI) 2 [ Nao
02. Esta gravida atualmente?

1 [0 Sim (TERMINAR AQUI) 2 [ Nao
03. Com que idade vocé teve a suldrenstruacdo?_ | | anos

04. Vocé esteve gravida alguma vez?
1 [ Sim 2 [] Nao (PULAR PARA 08)

05. Com que idade vocé ficou gravida peld ¥ez?|__|__| anos

|__|__|vezes
07. Quantos filhos vivos vocé tevg? | | filhos

08. Vocé, atualmente, esta usando pilula ou injecaoticoncepcional?
1 [] Sim 2 [] Nao (PULAR PARA 09)

1.1Qual?

09. Vocé ainda fica menstruada?
1 [ Sim (PULAR PARA 13) 2 [] Nao
10. Com que idade parou de menstruarf__|__| anos

11. Porgue vocé nao menstrua mais?

1 [ Menopausa natural 3[] Outro motivo.

2 [ Cirurgia para a retirada de Utero ou ovario Qual?

06. Quantas vezes vocé engravidou, incluindo aborto s e nascimentos mortos?

12. Depois que parou de menstruar, vocé ja usou imednio para a menopausa?

1 [] Sim e continua usandQual?

2 [] Sim, mas parou de usar ha |__|__|anos |__|__|meses
3 [ Nao

13. Vocé tentou engravidar por mais de 1 ano sem su  cesso?
1 [] Sim 2 [ Nao
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09. INFORMACOES SOBRE CRIANCAS DE 6 A 24 MESES

N°deordem: |___ | | Nome da crianca de 6 a 24 meses:
01. O(a) possui certiddo de nascimento?
1 [] Sim 2 [ Nao
02. O(a) possui cartdo ou caderneta de vacin  acao?
1 [ Sim 2 [ Na&o (PULAR PARA 04)
03. A vacinagao do({:l) esta em dig2ONSIDERAR QUE SIM SE TRIVIRAL E TRIPLICE BACTERIAN
ESTIVER COM ATE 1 SEMANA DE ATRASQ®
1 [] Sim 2 [ Nao
04.De quantos meses o(a) nascé8E A INFORMACAO FOR EM MESES, FAZER A RELACAO PAR
SEMANAS) |__|__| semanas
05. O(a) foi pesado(a) ao nascer?
1 [] Sim 2 [ N&o (PULAR PARA 07)
06.Qual foi o peso dele(a) aonascet? |_|_|_|9
07. Vocé deu leite de peito a(ao) ?
1 [ sim 2 [ Nao (PULAR PARA 12)

08.Por quantos meses vocé ofereceu somente o leitepgdo, sem a oferta de agua, chas ou sucos?

|, | _neses.
09. Até que idade do(a) vocé aindzudeite do peito, junto com a oferta de agua, chasu
sSucos?

|_l__I.|__meses
10.Com que idade o(a) estava quandoé/oomecou a oferecer outros alimentos?

||, __eses.

11. Depois desse tempo, vocé ainda deu leite do peitmfo com os outros alimentos ou outros tipos de teiaté
guantos meses de idade da crianca?

L |_|,|__neses.
12. O(a) esta com diarréia (EVACUACOES LIQUIDAS OU SEMI-LIQUIDAS)
hoje?
1 [] Sim 9 [ Seminformacdo (PULAR PARA 14)

2 [J N&o (PULAR PARA 13)

13.Quantas evacuacdes o(a) teve nas dltimashddas?|__ | | evacuagOes
14.0(a) teve diarréia nos ultimos 15 dias?

1 [] Sim 9 [ Seminformacdo (PULAR PARA 16)
2 [] Nao (PULAR PARA 15)

15. Nos ultimos 15 dias, durante quantos dias o(a) __ teve diarréiaq__|__| dias
16. Alguma vez, algum médico disse que o(a) h&nanemia?

1 [] Sim 9 [ Seminformacdo (PULAR PARA 18)

2 [ Né&o (PULAR PARA 17)

74



noite nos ultimos 6

17.0(a) recebeu sulfato ferroso ou outro remédio para anera?
1 [] Sim 9 [ Sem informacédo
2 [] Néo
18.0(a) teve tosse nos ultimos 15 dias?
1 [] Sim 9 [ Sem informacédo
2 [ Néo
19.0(a) teve febre nos Ultimos 15 dias?
1 [] Sim 9 [ Sem informacédo
2 [] Néo
20.0(a) teve chiado nos Ultimos 15 dias?
1 [] Sim 9 [ Sem informacédo
2 [] Néo
21. O(a) teve dificuldade para respirar nos  ultimos 15 dias?
1 [] Sim 9 [ Seminformacio
2 [ Néo
22.0(a) teve dor de ouvido nos ultimos 15 dias?
1 [] Sim 9 [ Sem informacédo
2 [] Néo
23. O(a) esteve internado(a) pelo menos uma
meses?
1 [] Sim 9 [ Seminformagdo (TERMINAR AQUI)

2 [ N&o (TERMINAR AQUI)

24. Quantas vezes o(a)

vezes

25. Qual foi 0 motivo da ultima internagcéo?

1 [ Diarréias
2 [ Acidentes

3 [ Infeccbes respiratérias
4 [ outro. Qual?

esteve internado(a) n os ultimos 6 meses? | | |

26. Antropometria:

1

O0OoOd

2
3
4

Outro motivo.Qual?

Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
N&o realizada (ACAMADOS, DOENTES, ETC)

Recusada

28. Comprimento

2% | [.]_lcm

28 I, | —_fem
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10.4 ANEXO 4 - RECORDATORIO DE 24 HORAS

N° de ordem: | | |

Data da avaliacao:

Nome da crianca de 6 a 24 meses:

/ Dia da senfafidom [ |Seg[ |Ter[]Qua[_]Qui[|Sex[ _|Sab

ATENGCAO: PERGUNTAR A MAE DA CRIANCA TODOS OS ALIMENTOS
CONSUMIDOS NO DIA ANTERIOR A CONSULTA, IDENTIFICANDO AS MEDIDAS
CASEIRAS E TODOS OS DETALHES REFERENTES AOS ALIMENTOS OFERECIDOS.

HORARIO

ALIMENTO/PREPARACAO

QUANTIDADE

> | || || || ||| | ||| || || || || || || | |5 |5 |5 |
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N° de ordem: | | | Nome da crianca de 6 a 24 meses:

Data da avaliag&o: / / Dia da senfafidom [ ]Seg[ |Ter[JQua[ ]Qui[]Sex[ ]Sab
ATENCAO: PERGUNTAR A MAE DA CRIANCA TODOS OS ALIMENTOS

CONSUMIDOS NO DIA ANTERIOR A CONSULTA, IDENTIFICANDO AS MEDIDAS

CASEIRAS E TODOS OS DETALHES REFERENTES AOS ALIMENTOS OFERECIDOS.

HORARIO ALIMENTO/PREPARACAO QUANTIDADE

> || | |- | | || || || || || || || || || | |5 | |5 |5 |5




11. INFORMACOES SOBRE ADOLESCENTES ENTRE 12 ANOS E18 ANOS

N°deordem: |__ | | Nome do adolescente:

01. Vocé esta gravida atualmente?

1 [ Sim (ENCERRAR O 2 [ Nao
QUESTIONARIO)

3 [ Né&o se aplica (MENINO)

02. Com que frequiénciavocé faz lanches fora de casa em locais como BOB¢ Donald’s e carrocinhas de
cachorro quente?

1 [] Diariamente 4 [ 1a3vezes por més

2 [] 4 a6 vezes por semana 5 [ Nunca ou quase nunca

3 [ 1a3vezes por semana

03. As informacbes que vocé recebe sobre alimentacdforam obtidas...PODE-SE
ASSINALAR MAIS DE UMA RESPOSTA)

[ ] ...Em casa com seus pais ou responsaveis,
[ ] Na escola com professores,

1
2
3 [ Com amigos,
4 [] Profissionais de saude como médicos, nutricionistasenfermeiros,
5

[ ] Através de programas de televisio, jornais e reviss?

04. Na sua opinido a sua alimentacéo, em geral,audavel?

1 [] Sim 2 [ Nao

05.Vocé ja fez regime para perder peso?

1 [] Sim 2 [ Né&o (PULAR PARA 07)

06. Qual dessas opcdes mais leva vocé a fazer reeffMARCAR APENAS 1 OPCAOQ)
Ficar mais bonito(a)

Poder comprar roupas da moda

Ter mais salde

Ser mais aceito entre 0s amigos

Algum acontecimento especial como por exemplo conigtar alguém ou ir a uma festa
Outra(s). Qual(is)?

o U b W N R
Oodogd

07.Vocé esta tomando algum complexo vitaminico ou mired?

1 [] Sim 2 [ Nao
1.1Qual(is)?

08. Vocé come frutas todos os dias ou quase todos o s dias (PELO MENOS 5 VEZES

POR SEMANA), que ndo sejam em forma de sucos e refrescos?

1 [ Sim (PULAR PARA 10) 2 [ Nao

09.Qual é o principal motivo de vocé ndo comer frutaddos os dias ou quase todos os dias?
1 [] Nao gosto muito de frutas. 4 [] Frutas s&o dificeis de preparar e comer.

2 [ Minha familia ndo tem o costumé& [ ] N&o tenho tempo
de comer.

3 [ Eu n&o tenho o costume.
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10. Vocé come todos os dias ou quase todos os REELO MENOS 5 VEZES POR SEMANA
verduras e legumes que nao sejam batata, inhamepan e outras raizes?

1 [] Sim (PULAR PARA 12) 2 [] Nao

11.Qual é o principal motivo de vocé nao comer verdurae legumes todos os dias ou quase todos os dias?

1 [] N&o gosto muito de verduras e legumes.4 [] \C/;f;ras e legumes sdo dificeis de preparar
2 [] Minha familia ndo tem o costume de comer. B1 N&o tenho tempo

3 [ Eu néo tenho o costume de comer.

12. Vocé ja comeu uma grande quantidade de comida de @s06 vez num espaco de tempo de até 2 horas,

sentiu que perdeu o controle, ndo podendo evitar owecar a comer e, depois de comecar, ndo conseguiaisi
parar de comer?

1 [] Sim 2 [] N&o (PULAR PARA 14)

13.Nos ultimos 6 mesexom que freqiiéncia vocé comeu deste modo?

1 [ Nunca 3 [ Uma vez por semana

2 [ Menos de uma vez por semana 4[] Duas ou mais vezes por semana

14.No momento, vocé estuda?
1 [] Ssim 2 [] Nao (PULAR PARA 16)

15. Qual foi a Ultima série que vocé cursou?

][]

1" GRAU DO EMSING FUNDAMENTAL 2 GRALN EMNSIND MEND P GRAL: ENSING SUPERIOR

16.Vocé atualmente trabalha ou faz estagio?
1 [] Sim 2 [ Nao (PULAR PARA 18)

17. Em geral, quantas horas vocé trabalha ou faztégio por semana?__|__| horas

18.Em geral, quantas horas nos dias de semana vocéistesTV ou video ou videogame ou computador?_|__|
horas por dia

19. Em geral, vocé almocga ou janta assistindo TV?
1 [] Sim 2 [ Nao

20.Em geral, quantas horas vocé costuma dormir por n@?|_ | | horas

21. Nos ultimos 3 meses, vocé fez semanalmente...

D

Quantas vezes por| Quantos minutos

Atividades de lazer 1.Sim semana? gasta por vez?

o

Caminhadas? || .

Volei?

Musculacao?

Ginastica? L T

Hidroginastica?

Bicicleta? || .

Corrida?

Oglolologoolas

0| N|[o || b W[N] P

OO gjo| oo d

Futebol?

e
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9 |Lutas? ] ||| I Ol
10 |Natacdo? ] ||| I Ol
11 |Basquete? ] ||| I Ol
Outra atividade?
12 | Qual? O LI Ll O
Atividades da vida diaria
Tomou conta de crianga menor de
13 [ ¢ O L Ll | O
anos:
14 |Passou roupa? ] || I [
15 | Lavou roupa no tanque? ] || || L]
16 |Fez faxina na sua casa? ] || ||| O]
17 |Fez limpeza no quintal? ] || || L]
Foi a pé para o trabalho, colégio,
18 |72 aPeP J O | Ll | O
etc”
Foi de bicicleta para o trabalho, colégio,
19 | Lo P g O | | O
Outra atividade?
20 | Qual? O LI L O
22. Com que frequéncia vocé, usualmente, faz as seg@strefeicoes?
. Nunca ou
REFEICOES Todos os dias 3 a 6 vezes na semana 1 aezes na semana | quase
nunca
Café da 1.] 2.1 3.0 4.[]
manha Quantas vezes por semana toma café da manha com,page ou responsavel? ||
Almogo (COMIDA) 1.[] 2.1 3. 4.[]
Almoco (LANCHE
AO INVES DA 1.1 2.1 3.1 4.[]
COMIDA)
Jantar (LANCHE AO
INVES DE COMIDA) 1.0 2.0 3.0 4.0
1. 2. 3. 4.[]
Jantar (COMIDA) Quantas vezes por semana janta/lancha com pai, mée responsavel? |__|
Quantas vezes por semana janta/lancha com amigos? ||

23.Cor de pele/raca:

23.1.Segundo opinido do entrevistador:

1
2
3

[] Branca
[] Parda (morena)
[] Preta (negra)

23.2 Na sua opinido, qual a sua cor ou raca?

4 [] Amarela (oriental)
5[] Indigena
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12. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO MASCULIND ENTRE 12 E 18 ANOS

W de ordem: |___|___| Mome do adolescente:

01. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

(1 = I ) VN 3 & T @ (9

02. Margue a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

(n = I ) VN 3 B T (@ (9

03. Nos altimos § meses vocd usou regularmente, ou seja, pelo menos 1 vez por semana algum método
para CONTROLAR O PESO como:

3.1 Laxantes, diuréticos ou vomilos provocados?
1 O sim 2 O mae
3.2 Comer muito pouco ou hcar sem comer?
1 O Sim 2 [0 Mae
04, Alguma vez vocé experimentou ou tentou fumar giggamos
1 [ Sim 2 [0 W&o (TERMIMAR AGLI)
08, Quantos anos vooé tinha guando experimentou ou tentou fumar cigarros pela primeira vez?
1 ||| anos 88 [0 Maio sabe

06. Somando todos o5 cigarros gue vocé fumou a vida inteira, mesmo que ja tenha parado, o total chega a 5
magos ou 100 cigarros?

1 [J Sim 2 O W&o
07. Atlualmente, vocé fuma cigarmos?
1 0O sim 2 O Nao (TERMINAR AQUI

0B. Em média, quantos cigarmros vocé fuma por dia?
1 |__|_| cigarros 99 [J WN&o sabe

81



13. INFORMAGOES SOBRE ADOLESCENTES DO SEXO FEMINING ENTRE 12 E 18 ANOS

N de ordem: [___|__ | Mome do adolescente:

0. Marque a figura com a qual vocé acha que mais se parece:

02. Marque a figura com a qual vocé mais gostaria de parecer:

@ @ @ (& @ (7)) (& (9

02. Mos dltimos § meses vocd usou regularmente, ou seja, pelo menos 1 vez por semana algum métedo
para CONTROLAR O PESO como:

3.1 Laxanles, duréticos ou vomitos provocados?
1 O sim 2 O Mao
3.2 Comer muito pouco ou ficar sem comer?
1 O sim 2 [ Mao
04. Alguma vez vocéd experimentou ou tentou fumar gigarros
1 O sim 2 [0 ma&Eo (PULAR PARA OF)
05. Quantos anos vocd tinha quando experimentou ou tentou fumar cigarros pela prmeira vez?
1 || anes 93 [] Mio sabe

06. Somando todos os cigamos gue vood Tumou a vida intbeira, mesmo gue & tenha parado, o total chegaa o
magos ou 100 cigarros?

1 O sim 2 O m&e
07. Alualmente, vocé fuma cigarros?

1 [0 sim 2 O M&o (PULAR PARA 08)
08. Em média, guantos cigarros vocé fuma por dia?

1 || cigarros 83 [ Wao sabe
09, Vooé ja teve a primeira mensiruacio?

1 [ sim 2 [ Mé&o (TERMINAR AQLIY
10. Se SIM, com que idade vocé teve a primeira mensiruacio?

1 ||| anos 83 [] Mio sabe

11. Esteve gravida alguma vez?

1 O sim 2 O ma&e

82



14. ANTROPOMETRIA, MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL E EHRQUENCIA CARDIACA EM ADOLESCENTES,
ADULTOS E IDOSOS.

N° de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

2 [ N3o se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMERANDO)
3 [] Recusada

2.Peso|_|_|_|.,l_lkg 4. Circunferéncia da cintura: i I I el
3. Altura VISOR: |__ | _|_|,]l_lem 22 |||, _]lcm
®|_|_|_I|.,l_lem 5.Circunferéncia do quadril: 1% |||, _Jcm
28 |_|_|_|.,]__|cm 2 ||, _lcm

6. Pressao arterial:
Max |__|_|_||_[mmHg Max_|_| ||| mmHg Max__|_|_|]__| mmHg
1# 22 Mi 32

Min |__|__|_||_| mmHg n | |_ll_|mmHg Min |_|__|__|l__| mmHg

7. Frequéncia cardiaca:

L _LI_IBPM 2% |_|_|_II_IBPM 3% L l_|_Il_IBPM

N°deordem: |__ | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:

1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

2 [ Nao se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMERANDO)
3 [] Recusada

2.Peso || _|_|.,l_lkg 4. Circunferéncia da cintura: i I I e
3. Altura VISOR: |__|_|_|,]l_lem 22 |||, _]lcm
* || |_|,l_lem 5.Circunferéncia do quadril: ¢ [ I.,l_Jcm
2% || |_|.,]_|cm 2 |||, _fcm

6. Pressao arterial:
Max |__|_|_||_[mmHg Max_|_| ||| mmHg Max__ |_|_|]__| mmHg
18 22 Mi 32

Min |_|_|_I.|_| mmHg n ——lll_ImmHg Min |_|_|_LI_|mmHg

7.Freqiéncia cardiaca:

| _ll_IBPM 2% |_|_|_ll_IBPM 3 _l_l_Il_IBPM
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N° de ordem: | | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:

1. Antropometria:
1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)

2 [ Nao se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMERANDO)

3 [] Recusada

2.Peso|_|_|_|.,l_|lkg 4. Circunferéncia da cintura: i I I I e
3. Altura VISOR: |__|__|_|,]__lcm 22 ||| ].l_lcem
2 |_|_|_I|.,l_lem 5.Circunferéncia do quadril: 1% |||, _Jcm
22 | |_|.l_lem 2 ||, |_lem
6. Presséo arterial:
Max |__|__|_[|__|mmHg Max |__|_||_|mmHg Max__|_|_||_| mmHg
18 . 22 Mi &
Min |_|_|_[|_|mmHg n ——LIL I mmHg Min |_|_|__L|_| mmHg
7. Frequéncia cardiaca:
1* | __|_ll_IBPM 2% |_|_|_ll_IBPM 3* | __|_Il_IBPM
N°deordem: |___ | | Nome do adolescente, adulto ou idoso:
1. Antropometria:
1 [ Realizada (PREENCHA O QUADRO ABAIXO)
2 [ Nao se aplica (ACAMADOS, GRAVIDAS E MULHERES AMAMERANDO)
3 [] Recusada
2.Peso || _|_|.l_lkg 4. Circunferéncia da cintura: i I I e
3. Altura VISOR: |__|_|_|,|_lcm 2% |||, ]_lcm
2 |_|_|_I|.,l_lem 5.Circunferéncia do quadril: 1% |||, _Jcm
22 | |_I.l_Iem 2 |, ]_lem
6. Pressao arterial:
Max |__|__|_[|__|mmHg Max |__|_||_| mmHg Max__|_ ||| mmHg
1° . 22 Mi &
Min |_|__|_I|_|mmHg n ——lll_ImmHg Min |_|__|__[|_| mmHg
7.Freqiéncia cardiaca:
* | __ll_IBPM 28 |_|_|_I|l_IBPM 3 | __|_ll_IBPM
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10.5 Anexo 5 — Termo de consentimento
Universidade do Estado do Rio de Janeiro — Universidade Federal do Rio de Janeiro -
Universidade Federal Fluminense - Instituto Naciona! do Cancer - IBGE

Titulo do Estude: Avaliacao do estade nutricionai. habitos alimentares e inseguranca alimeritar no municipio
de Duaue de Caxias Rio ¢ Janeiro.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento ‘he dard informacoes e pedird & seu consentimento para participar de uma pesquisa
que esta sendo desenvohvida por um grupo de pesquisadores do Instituto de Medicina Sociai da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro. Instituto de Nutrigao da Uriversidade Federal do Rio de Janeiro. Faculdade de
Nutrigao da Universidade Fedzral Fluminense. inslituto Naciona! do Cancer e IBGE.

O estudo pretende avaliar possiveis assccizgdes da alimentagao e estado nutricional com alteragoes na
saude como a hipertensao (pressao aita), com os niveis de colesterol e triglicerideos do sangue. dos
moradores do segundo distrito de Duque de Caxias. Ela sera realizada através de questionanos com
perguntas sobre a alimentacao, saude e informagdes condigoes de moradia. renda familiar. idade entre
outras, e de exames compspn"entares {medida do peso. altura e pressao sanguinea).

.

Sua casa sera visitiada por entrevistadores. identificados com uso de cracha. Eles realizarao um
questionario com as criancas. adolescentes e adultos que morarem na sua casa. Neste dia. 6 peso. a altura e
as medidas das circunferéncias da cintura e do guadril dos moradores serao avaliados, através de balangas e
fitas proprias para as medidas. Vocé e todos os moradores serdo informados se estas medidas estao
adequadas para a idade e sexo de cada pessoa avaliada. No caso das criancas. sera agendada uma data
para que seja possivel levar a balanga e fita métrica adequadas para medir 0 peso ¢ altura das mesmas.

~

Também sera avaliada a medida de presséo sanguinea neste dia dos adolescentes e adultos da sua
familia, sendo este procedin.ento totalmente sem risco para as pessoas. sendo informado logo apos a medida
da pressao o valer encontrade.

Garantimos que todcs 0s procedimentos que serdo realizados. ou seja. medida de pesc. altura. pressao
arterial, nao oferecerao ris2os para a sua saude.

Esclarecemos 2indz 2ug ndo ha remuneragac o -220mpensa de cualquer especie deraimen’s da sua
participagao no estudc &.z participagao neste estudo = completamente voluntana. Vocd nude 2ecidir nac
participar desse estudo ou 2esistr de participar 2 qualquer momento

As informagoes coistadas serdo mantidas em siglo e nao serdc divuigadas em

uer nipotese.

sendo os resultados aprzsentados em conunic. ndc sendo possivel a identificacas 233 psssoas que
participaram do estudc
Com Quem Voceé Deve Entrar em Contato em Case de Divida:

Se voce tem aiguriz Juestao ou duvidas scbre a pesquisa vocé pode entrar em contar, com
Dra. Rosely Sichieri no Irstituto de Medicina Social. Ruz S Francisco Xavier. n* 524, s3.z 7002, bioco E
Maracana. telefone: 2287-7303. ramal 244 ou 255 ou per e-mail: sichieri@uery.br

Suas duvidas code~ 1ambém ser enviadas para ¢ comité de Revisdo de Etica do instiu de Iedicing

Social (Dr. José Ueteres Braga. Comitd para EI m Coordenacoes de Pesquisa. Instwiio de Medicing
Social-UERJ. Rua $ Frarzisco Xavier. 524, 7° andar bioco E. CEP 20550-012. Rio de Janzirn RJ Brasi.
telefone: 2284-8244
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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