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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os padrées de consumo alimentar e o
estado nutricional de criangas menores de quatro anos em Feira de Santana — Bahia.
Trata-se de estudo de corte transversal aninhado a uma coorte de nascidos vivos de
base populacional em Feira de Santana — Bahia. Neste estudo foram avaliados os
dados de 813 duplas mées e filhos menores de quatro anos provenientes de uma
coorte de nascidos vivos. O perfil antropométrico foi definido pelo método direto
através da medida do indice de massa corporea com base nas variaveis peso e
estatura e os padrdes alimentares (variavel independente principal), determinados por
meio da analise de componentes principais através dos dados obtidos no questionario
de frequéncia alimentar. Além disso, foram avaliadas como potenciais confundidoras:
as caracteristicas infantis (sexo, peso ao nascer, estado nutricional, interrup¢cado do
aleitamento materno exclusivo aos quatro meses de idade, desmame aos dois anos
de idade, uso de mamadeira, alimentagdao durante o sono e consumo de alimentos
liquidificados) e as maternas (idade gestacional, idade materna no parto, cor da pele,
escolaridade, trabalho, renda, sobrepeso/obesidade), definidas. A associagao entre
a obesidade e os padrdes alimentares foi estimada através do teste qui-quadrado de
Pearson (p<0,05) e da analise de regresséo logistica multipla. Nas criangas menores
de quatro anos, a prevaléncia de obesidade foi de 12,7%. Com relagdo as
caracteristicas infantis, 51,7% eram do sexo masculino, 95,7% nasceram com peso
superior a 2500g. A maioria das criancas (96,4%) nasceu no termo da gestacéo.
82,9% das maes pariram com idade igual ou superior a 20 anos, 64,8% eram pardas,
66,4% tinham ensino médio/superior, 61,7% nao se ausentavam do lar para trabalhar
e 51,3% tinham renda superior a 2 salarios minimos. Segundo as caracteristicas
alimentares, 21,2% continuaram o aleitamento exclusivo até os 4 meses e 10,9%
ainda amamentavam aos 2 anos de idade. O uso de mamadeira foi reportado em
63,0% das criancas, 29,5% comiam dormindo e 47,6% tinham o habito de consumir
alimentos liquidificados. Foram identificados quatro padrbes alimentares: padrao
alimentar 1 (leite e derivados, verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados e
ovos); padrao alimentar 2 (cereais, salgadinhos, 6leos e gorduras, bebidas né&o
alcodlicas e doces); padrao alimentar 3 (embutidos, fast-food, catchup/maionese); e
padrao alimentar 4 (frango e carnes vermelhas). Na analise bivariada, observou-se
associacao positiva entre a obesidade e as variaveis preditoras: peso adequado ao
nascer, maior renda familiar, sobrepeso/obesidade materno, interrup¢cao do
aleitamento materno exclusivo aos 4 meses, auséncia de desmame aos 2 anos de
idade e uso de mamadeira. Na analise de regressao logistica, a obesidade esteve
associada com o consumo de alimentos embutidos, fast-food e catchup/maionese
(padréo alimentar 3). Ficou demonstrado que a elevada ingestdo de alimentos
industrializados e altamente energéticos foram fatores contributivos para a ocorréncia
da obesidade na infancia. Estes resultados reforcam a necessidade de politicas
publicas e programas de educacédo alimentar, nas unidades de saude e escolas, que
auxiliem na mudancga dos habitos alimentares das criancas, importante preditor de
problemas nutricionais.

Palavras-chave: Consumo de alimentos. Pré-escolares. Criangas. Obesidade.
Analise fatorial



ABSTRACT

The present study aimed to analyze food consumption patterns and the nutritional
status of children under four years old in Feira de Santana — Bahia. It is a cross-
sectional study nested in a cohort of live births population based in Feira de Santana -
Bahia. This study evaluated the data of 813 pairs of mothers and children under four
years old from a cohort of live births. The anthropometric profile was defined through
direct method by measuring the body mass index based on the variables height and
weight and eating patterns (main independent variable) determined by principal
component analysis through data obtained from the food frequency questionnaire.
Also, were evaluated as potential confounders: child characteristics (sex, birth weight,
nutritional status, interruption of exclusive breastfeeding at 4 months of age, weaning
at two years old, bottle feeding, feeding during sleep and consumption of blended food)
and maternal (gestational age, maternal age at birth, skin color, education, work,
income, overweight / obesity), defined. The association between obesity and eating
patterns were estimated using Pearson's chi-squared test (p <0.05) and multiple
logistic regression analysis. In children under four years old, the prevalence of obesity
was 12.7%. Regarding the children's characteristics, 51.7% were male, 95.7% were
born weighting more than five pounds, eight ounces. Most children (96.4%) were born
in the pregnancy term. 82.9% of mothers gave birth with age equal to or higher than
20 years old, 64.8% were brown, 66.4% had high school / college level education,
61.7% did not went away from home to work and 51.3% had income above 2 minimum
wages. According to food characteristics, 21.2% continued exclusive breastfeeding
until four months and 10.9% still breastfeeding at 2 years old. The bottle use was
reported in 63.0% of children, 29.5% ate sleeping and 47.6% were in the habit of
consuming blended food. Four food consumption patterns were identified: food
standard 1 (milk and derivatives, vegetables and tubers, legumes, fruit, fish and eggs);
food pattern 2 (cereals, snacks, fats and oils, non-alcoholic drinks and sweets); food
pattern 3 (processed meats, fast-food, ketchup/ mayonnaise); and, food standard 4
(red meat and chicken). In the bivariate analysis, there was a positive association
between obesity and the predictor variables: appropriate birth weight, family income,
maternal overweight/obesity, interruption of exclusive breastfeeding at four months, no
weaning at two years of age and use of bottle. In logistic regression analysis, obesity
was associated with the consumption of processed meats, fast food and ketchup /
mayonnaise (food standard 3). It has been shown that the high intake of processed
and energy dense foods were contributing factors to the occurrence of obesity in
childhood. These results reinforce the need for public policies and nutrition education
programs in health facilities and schools, to assist in changing the eating habits of
children, an important predictor of nutritional problems.

Key-words: Food consumption. Preschool. Children. Obesity. Factor analysis.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A infancia, periodo marcado por intenso processo de crescimento e
desenvolvimento fisico e psicossocial, possibilita a aquisicdo de fun¢gdes motoras,
intelectuais e sensoriais, essenciais a maturidade fisica e psicoldgica. O periodo pré-
escolar (2-6 anos) € uma das fases da segunda infancia, marcado por um intenso
desenvolvimento neuropsicolégico e motor que permite a evolugao cognitiva da
crianga e sofre grande vulnerabilidade aos agravos ambientais (COSTA; GOMES,
2005).

O estado nutricional é fundamental para o crescimento progressivo € o
desenvolvimento de aptiddes psicomotoras e desempenho de atividades sociais.
Alteracbes de déficit ou excesso expdem tais criangas a riscos potenciais de agravos
a saude, bem como a futuros problemas de relagdes interpessoais e funcionais na
comunidade (CECIL et al, 2012; PUFAL et al, 2012; FORD; SLINING; POPKIN, 2013).

Disturbios alimentares como a desnutricdo e a obesidade tém em condigoes
ambientais, socioeconbmicas e culturais fatores determinantes e agravantes.
Enquanto a desnutricdo esta mais associada a fatores externos, a obesidade tem na
genética, um importante fator predisponente. Ambas necessitam de uma abordagem
visando a educacéio alimentar, com melhoria na qualidade da alimentacao, controle
periddicos de saude e habitos de vida mais saudaveis (SCHOEPS, 2004).

O excesso de peso na infancia e adolescéncia pode acarretar outras doencas
na idade adulta, a exemplo de diabetes tipo 2 precoce, doengas cardiovasculares e
sindrome metabdlica (CECIL et al, 2012). Ademais, a discriminagéo da crianga ou do
adolescente obesos pode ocasionar o isolamento social e disturbios psicossociais
com consequéncias sobre seu crescimento e desenvolvimento (SCHOEPS, 2004;
CECIL et al, 2012; PUFAL et al, 2012; SHIU et al, 2012).

A obesidade infantil € um problema de saude publica que exige solugdes
inovadoras (LEVY; FRIEND, 2013). Shiu e outros (2012) enfatizam que a dieta
saudavel € um principio fundamental na prevencdo dessa afeccdo e de outras
doencas crénicas. Cultivar habitos alimentares saudaveis, sobretudo na infancia é de
grande relevancia, por ser um periodo critico de crescimento e desenvolvimento. Além

disso, os habitos alimentares sao formados desde os primeiros anos de vida.



Os padrbes alimentares sao definidos como “um conjunto de grupos de
alimentos consumidos por uma dada populagdo” (SOUZA et al, 2013). Eles
representam um perfil geral do consumo de alimentos e de nutrientes, caracterizados
com base no habito de ingestdo usual, nos quais as variaveis alimentares séo
normalmente quantificadas e somadas com a finalidade de compor um indice para
avaliar a qualidade da dieta (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI, 2012).

Atualmente, a frequéncia do consumo alimentar vem sendo utilizada para a
identificacdo de padrdes alimentares através da analise fatorial por meio da analise
de componentes principais como uma alternativa em relacdo aos estudos que
empregam o consumo de alimentos/nutrientes de forma isolada (D’'INNOCENZO et al,
2011; SOUZA et al, 2013; D'INNOCENZO et al, 2014; MATOS et al; 2014).

Evidéncias indicam que os habitos alimentares adquiridos durante a infancia
persistem quando a crianga se torna um adulto (PUFAL et al, 2012). Por sua vez,
medidas de intervencdo em dire¢ao a habitos alimentares saudaveis na infancia, nos
niveis individual e populacional, pode ajudar na prevencao de sobrepeso e obesidade
na infancia, adolescéncia e idade adulta (FEFERBAUM; ABREU; LEONE, 2012).

Dessa forma, o conhecimento do padrao alimentar de criancas, de uma dada
populagado, se constitui em uma importante estratégia para a promogéo de praticas
alimentares saudaveis, com intuito de prevenir doengas, que possam repercutir no
estado de saude e nutricdo desse grupo populacional (MATOS et al, 2014;
CARVALHO et al, 2016).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associagao entre o padrao de consumo alimentar e o estado nutricional de

criangas menores de quatro anos de idade de Feira de Santana, Bahia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas maternas e de criangas menores de quatro anos de
idade;

Caracterizar o perfil antropométrico de criancas na idade pré-escolar;

Identificar os padrées de consumo alimentar de criangas menores de quatro anos de
idade.
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3 RESULTADOS

Os resultados da atual dissertacéo serédo apresentados sob a forma de artigo
intitulado “Padrdo de consumo alimentar e obesidade em pré-escolares, Feira de

Santana-Bahia”

ARTIGO: Padrao de consumo alimentar e obesidade em pré-escolares, Feira de

Santana-Bahia

Food consumption, child and maternal characteristics associated with obesity

in preschool children, Feira de Santana-Bahia

Karina Emanuella Peixoto de Souza GOMES
Maria Conceigéo Oliveira COSTA?

Tatiana Oliveira VIEIRA?

Sheila Maria Alvim MATOS?

Graciete Oliveira VIEIRA?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagao entre padrdées de consumo alimentar e a obesidade
de pré-escolares em Feira de Santana — Bahia

Métodos: Analise transversal de 813 duplas de mées e criangas de uma coorte de
nascidos vivos de base populacional, iniciada em 2004 em Feira de Santana, Bahia.
O estado antropométrico entre menores de quatro anos foi avaliado por meio do
célculo do indice de Massa Corpérea, sendo a obesidade/obesidade grave definida
em escore Z (> + 2). O Questionario de Frequéncia Alimentar foi o instrumento
utilizado para identificar os padrbes alimentares por meio da analise fatorial de
componentes principais. A associacdo entre a obesidade e os padrées de consumo
alimentar foi avaliada mediante teste qui-quadrado de Pearson e da regresséo
logistica, tomando-se como critério de associagéo, valor de p <0,05.

Resultados: A obesidade para idade foi observada em 12,7% das criangas
estudadas. Foram identificados quatro padrées alimentares: padréo alimentar 1 (leite

e derivados, verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados e ovos); padréo
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alimentar 2 (cereais, salgadinhos, éleos e gorduras, bebidas n&o alcodlicas e doces);
padrao alimentar 3 (embutidos, fast-food, catchup/maionese); e padrao alimentar 4
(frango e carnes vermelhas). A obesidade mostrou-se estatisticamente associada ao
alto consumo do padrao alimentar 3 (OR = 1,95; 1C95% = 1,01-3,74).

Conclusao: Os resultados da atual pesquisa mostraram que a elevada ingestdo de
alimentos altamente energéticos (padrdo alimentar 3) foi fator contributivo para a
ocorréncia da obesidade na infancia. Estes dados reforcam a necessidade de politicas
publicas e programas de educacgao alimentar, nas unidades de saude e escolas, para
mudanc¢a dos habitos alimentares das criangas, importante preditor de problemas

nutricionais.

Palavras-chave: Comportamento alimentar. Obesidade. Analise fatorial. Pré-escolar.

Criangas.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the association between food consumption patterns and obesity
in preschool children in Feira de Santana-Bahia.

Method: A cross-sectional analysis of 813 pairs of mothers and children of a cohort of
live births population, initiated in 2004 in Feira de Santana, Bahia. The anthropometric
status among children under four years old was assessed by calculating the body mass
index, and obesity / severe obesity defined in Z score (> + 2). The Food Frequency
Questionnaire was the tool used to identify food consumption patterns by factor
analysis of main components. The association between obesity and the food
consumption patterns was evaluated by Pearson's chi-squared test and logistic
regression, taking as a criterion of association, p value <0.05.

Results: Obesity was observed in 12.7% of the children studied. Four food
consumption patterns were identified: food standard 1 (milk and derivatives,
vegetables and tubers, legumes, fruit, fish and eggs); food pattern 2 (cereals, snacks,
fats and oils, non-alcoholic drinks and sweets); food pattern 3 (processed meats, fast-
food, ketchup/mayonnaise); and, food standard 4 (red meat and chicken). Obesity was
statistically associated with high consumption of food pattern 3 (OR = 1.95; IC95% =
1,01-3,74).
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Conclusion: The results of the current study showed that the high intake of energy
dense foods (food standard 3) was a contributing factor to the occurrence of obesity in
childhood. These data reinforce the need of public policies and programs for food
education in health units and schools to change food consumption habits of children,
important predictor of nutritional problems.

Key-words: Food behavior. Obesity. Factor analysis. Preschool. Children.

Introducgao

A obesidade € considerada como uma epidemia mundial. O risco de uma
crianga obesa se tornar um adulto obeso aumenta em 25%, quando esta afecgao
ocorre nos primeiros seis anos e de 75% quando acontece na adolescéncia (BAKER
et al, 2010). Esta envolvida em sua génese determinantes genéticos e ambientais.
Dentre os fatores ambientais, destaca-se a alimentacdo (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; LO et al, 2015).

O conhecimento do consumo de alimentos e o diagndstico do estado nutricional
sao fundamentais para o acompanhamento do crescimento infantil e deteccdo dos
disturbios nutricionais, seja por excesso ou escassez de ingestdao de alimentos.
Diversos fatores influenciam no estado nutricional das criangas como: condigao
socioecondmica, etnia, idade gestacional, peso ao nascer, duragdo do aleitamento
materno, escolaridade e sobrepeso materno; alimentacao e habitos familiares; pratica
de atividade fisica; baixa duracdo de sono; tempo de uso de tecnologias e fatores
genéticos, entre outros (CARVALHO et al, 2016).

Nas avaliagdes do estado nutricional dos individuos e de populagdes, com
frequéncia, sdo utilizados exames antropométricos (método direto) e inquéritos de
consumo alimentar (método indireto), além de pesquisas de fatores demograficos,
socioeconémicos e culturais (CARVALHO et al, 2016). No entanto, recentemente, a
frequéncia do consumo alimentar vem sendo utilizada para a identificacéo de padrdes
alimentares (PA) através da analise fatorial de componentes principais (ACP), como
uma alternativa em relacdo aos estudos que empregam o0 consumo de
alimentos/nutrientes de forma isolada (D'INNOCENZO, 2011; D'INNOCENZO, 2014).

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) indica que a construgdo de PA de
uma dada populagao, definido como um conjunto de grupos de alimentos consumidos
por essa populagdo (SOUZA et al, 2013) é considerado um método mais confiavel,

quando comparado com o consumo de nutrientes (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 1998), pois representa o perfil do consumo de alimentos e de
nutrientes, baseado na sua ingestdo usual (NOBRE; LAMOUNIER; FRANCESCHINI,
2012).

A determinacgao do perfil antropométrico e do padrao de consumo alimentar de
uma populagdo constitui uma importante estratégia de saude publica, que pode
subsidiar a conducao de ac¢des terapéuticas e educativas, a exemplo de mudancga de
habitos alimentares e o aumento da atividade fisica, no intuito de reduzir os riscos de
morbidade, determinada por patologias decorrentes da inadequacao alimentar. Este
estudo teve como objetivo avaliar a associagéo entre padrdes de consumo alimentar
e o estado antropométrico de criangcas em idade pré-escolar em Feira de Santana —
BA.

Métodos

Trata-se de um estudo de base populacional com analise transversal de
criangas de quatro anos de idade, seguidas em uma coorte de nascidos vivos, iniciada
no ano de 2004, no municipio de Feira de Santana, Bahia. A coorte foi composta por
uma amostra representativa de todos os nascidos vivos, residentes no municipio, no
periodo de dois meses consecutivos (entre abril de 2004 e margo de 2005) em cada
hospital de Feira de Santana. Mais detalhes sobre a coorte podem ser obtidos em
outras publicagdes (JESUS et al, 2010; VIEIRA et al, 2010).

Amostra

O calculo para determinar o tamanho da amostra baseou-se em uma
prevaléncia estimada de 6,0% de sobrepeso entre criangas menores de 5 anos de
idade na Regido Nordeste (BRASIL, 2008), e preciséo de 1,25% em torno da
prevaléncia, um nivel de confianga de 95% para uma populacdo de 848 criancas
seguidas na coorte. Estimou-se, assim, que 526 criangas seriam suficientes para
realizar o estudo de prevaléncia. Acrescentou-se a esse numero uma previsao de 30%
de perdas, resultando em uma amostra final de 684 criangas. No entanto, foram
avaliadas no atual estudo a amostra de 813 criangas menores de 4 anos seguidas na
coorte.

Coleta de dados
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A coleta dos dados foi realizada em visitas domiciliares, mediante entrevistas
diretas por duplas de profissionais de saude e estudantes universitarios devidamente
treinados. Os formularios continham questdes sobre as caracteristicas maternas e
infantis construidas com linguagem clara e objetiva e alternativas pré-estabelecidas
para as respostas.

O consumo de alimentos foi avaliado por meio da aplicagdo de um questionario
de frequéncia alimentar (QFA) aplicado as méaes ou responsaveis pela crianga,
referente ao consumo do quarto ano de vida. O QFA foi constituido de 133 alimentos,
com a quantificagao da frequéncia do consumo de cada alimento ingerido, englobando
as seguintes categorias: nunca/raro, 1 a 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 4
vezes por semana, 1 vez ao dia e 2 ou mais vezes por dia.

As medidas de estatura e o peso das criangas foram mensuradas com a
utilizacdo de um estadidbmetro portatil e desmontavel de 2,16 metros de altura maxima
e precisao de 0,1 centimetros e uma balanga digital com capacidade maxima de 150
quilos e precisao de 100 gramas. Todas as medidas foram coletadas em triplicata e

obtencao dos valores finais por média aritmética.

Variaveis

A obesidade foi definida através da determinacdo do estado antropométrico
avaliado pelo método direto, ou seja, pelo célculo da medida do indice de massa
corpérea para idade (IMC), com base nas curvas de referéncia indicadas pela OMS
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007), com auxilio do software Anthro (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995), adotando-se o ponto de corte >+2 escore z, que
inclui a obesidade e a obesidade grave.

As caracteristicas infantis avaliadas foram: sexo, peso ao nascer (< 2500g, =
25009), interrupcéo do aleitamento materno exclusivo aos 4 meses, desmame aos 2
anos de idade, uso de mamadeira, alimentacédo durante o sono, consumo de alimentos
liquidificados. As variaveis maternas foram: idade gestacional (pré-termo, a termo),
idade materna no parto (< 20 anos, = 20 anos), cor da pele materna (branca,
preta/parda), escolaridade materna (ensino fundamental, ensino médio/superior),
trabalho materno fora do lar, renda (< 1 salario minimo, 2 ou mais salarios minimos) e
sobrepeso/obesidade materno. Os alimentos presentes no QFA foram agrupados
mediante o método de analise fatorial. Para tanto, os dados da frequéncia de consumo

alimentar foram convertidos em frag&o diaria de consumo e agrupados em 16 grupos
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de alimentos com base nas caracteristicas nutricionais e correlagcbes obtidas através
de analise fatorial preliminar (Quadro 1). Alguns alimentos foram retirados da analise
por ter consumo referido por menos de 5% dos participantes (iogurte diet, sopa de

ervilha, suco sem agucar, adogante, sanduiche natural, bebida com alcool).

Quadro 1 — Agrupamento dos alimentos do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

utilizados na analise fatorial

Alimento/Grupo

Alimentos do QFA

Leite e derivados

leite integral, leite desnatado, leite fermentado, iogurte natural,
Danoninho, queijo prato/mussarela, queijo minas, requeijao, mingau,
vitaminas preparadas com leite

Catchup/maionese

maionese, catchup

Embutidos

embutido, salsicha

Fast-food

batata frita, acarajé, cheeseburger, sanduiche, coxinha, pdo de
queijo, esfiha, pizza, cachorro-quente

Carnes vermelhas

carne cozida, figado, bife frito, carne de carneiro cozida, carne de
carneiro frita, carne suina, manigoba, sarapatel, mocofato, rabada,
buchada, feijoada

Verduras e | puré de batata, batata doce, aipim cozido, inhame, alface, acelga,

tubérculos abobora, agriao, couve-flor, beterraba, cenoura, espinafre, pepino,
tomate, sopa de vegetais, salada de batata com maionese, beiju sem
recheio, beiju com recheio, farofa

Cereais arroz, macarrao, macarrao instantdneo, massas, biscoitos, pao

francés, cereal matinal, cuscuz, milho verde, bolo comum, pipoca,
munguza, canjica

Leguminosas

amendoim, feijao, feijao verde, soja, sopa de feijao, abara

Frutas abacaxi, abacate, banana da prata, banana da terra, goiaba, laranja,
maga, maméo, meldo, manga, morango, pinha, uva, suco com
agucar

Ovos ovo frito, ovo de codorna

Frango frango cozido, assado, grelhado, frito

Pescados peixe frito, marisco, caranguejo, outros alimentos usados em sua
preparagao, em especial leite de coco e azeite de dendé

Salgadinhos batata chips

Bebidas nao | refrigerante normal, refrigerante diet, sucos naturais com leite, sucos

alcodlicas artificiais, ki-suco, cha, café, agua

Doces chocolate, sorvete, geladinho, achocolatado em po6, balas, doces de

frutas, sobremesas, gelatinas, pudim, medicamentos (vitaminas/
suplementos), leite+fruta+achocolatado, leite+achocolatado, agucar

Oleos e gorduras

margarina, manteiga, azeite de oliva, 6leo vegetal

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

Para cada grupo de alimentos, os valores das fragbées diarias de consumo de
cada alimento foram sintetizados em um unico valor para cada crianca, expressa por
meio da soma das fragdes diarias de cada alimento que constitui o grupo. Foi possivel,

dessa forma, obter uma variavel continua que foi padronizada, segundo escore z da
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curva normal padrao, e se constitui na variavel de entrada para proceder a analise

fatorial por componentes principais, para identificacdo dos padrbes alimentares.

Anidlise

Os padrées alimentares foram identificados a partir da aplicacdo da
metodologia ACP. A ACP é uma analise estatistica multivariada, que utiliza as
informacgdes obtidas através do QFA permitindo que os grupos de alimentos sejam
combinados com base no grau de correlagéo entre eles.

Inicialmente, verificou-se a aplicabilidade e adequacgao da técnica ACP, através
da estimagao do teste de Kaiser-Meyer-Olkin e do teste de esfericidade de Bartlett.
Foi adotado para determinagdo de PA, a rotagdo ortogonal Varimax, método que
permite que os fatores resultantes ndo sejam correlacionados, melhorando a
interpretabilidade dos dados.

O procedimento multivariado na analise fatorial possibilitou que os itens
alimentares contidos no QFA fossem agrupados segundo o grau de correlagéo
existente entre eles. Para identificar o numero de fatores retidos na analise fatorial,
foram adotados os critérios de autovalores acima de um e o teste grafico de Cattel
(scree plot). Os alimentos ou grupos de alimentos que contribuiram para a
caracterizagdo de cada padrao apresentaram cargas fatoriais com valores iguais ou
maiores a 0,30, considerando-se o nivel de significancia de 0,05 e poder de 80%,
conforme recomendacgao de Hair e colaboradores (2009). Os PAs obtidos através da
ACP foram categorizados em tercis dos escores de consumo individual desses
padrées e denominados como: 1° tercil (hnunca consumiu/baixo consumo), 2° tercil
(consumo moderado), 3° tercil (consumo elevado).

Para avaliar a associacdo entre obesidade e PA, foram construidos quatro
modelos de regresséo logistica, uma vez que cada PA identificado foi considerado
uma variavel independente principal.

A analise foi realizada com ajuda do pacote estatistico SPSS 9.0 for Windows
(STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE, 2000) e validado utilizando-se o
Software Validate Epidata. Na analise dos dados foi utilizado também o programa “R”
(R, 2010). Inicialmente, foram calculadas as frequéncias das caracteristicas maternas,
infantis e do estado antropométrico das criancas. Para a avaliagcdo dos fatores
associados a obesidade, na analise bivariada, foram calculadas prevaléncias (P),

razao de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianga, tomando-se
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como critério estatisticamente significante, o intervalo de confianga 95%, conforme o
teste do qui-quadrado.

Inicialmente, para inclusdo das variaveis na analise de regressao logistica foi
utilizado o valor de p < 0,25, nas analises bivariadas. Para selegcao das variaveis
preditoras que deveriam permanecer no modelo, observaram-se aquelas que,
apresentaram valor de p < 0,20, obtido pelo teste de razao de verossimilhancga, através
do método backward. No modelo final, utilizando este mesmo método, considerou-se
como estatisticamente significante as associag¢des cujas variaveis apresentaram p <
0,05.

Este estudo é parte do Projeto “Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e
o crescimento infantil”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UEFS
(Protocolo n® 077/2006), de acordo com a Resolugao n° 196/96 referente aos aspectos
eticos do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Os dados desta pesquisa

foram utilizados mediante autorizagcdo da sua coordenadora.

Resultados

A média da idade das 813 criangas foi de 31,65 meses (desvio-padréo = 4,06),
variando de 22,7 a 45,8 meses. Verificou-se que 96,3% (783/813) dessas foram
amamentadas exclusivamente ao nascer, porém, somente 21,2% (172) estavam
sendo amamentadas de modo exclusivo aos 4 meses de idade e 10,9% estavam
sendo amamentadas aos 2 anos de idade. Os alimentos consumidos com maior
frequéncia foram: mingau, margarina, 6leo vegetal, arroz cozido, pao, suco de frutas
com agucar, banana-da-prata, agucar e café.

Observou-se que em relagéo ao IMC materno, 53,7% (324/603) das méaes eram
eutrdéficas, 27,4% (165) tinham sobrepeso, 16,7% (101) obesidade e somente 2,2%
(3) apresentaram déficit de peso. As demais caracteristicas infantis e maternas estao
descritas na Tabela 1.



18

Tabela 1 — Caracteristicas de 813 duplas méaes e filhos aos 4 anos de idade, Feira de Santana-
Ba

Variaveis N %
Sexo
Masculino 420 51,7
Feminino 393 48,3
Peso ao nascer
< 25009 35 4,3
> 25009 778 95,7

Estado antropomeétrico da crianga
Magreza acentuada - -

Magreza 4 0,5

Eutrofia 468 58,9

Sobrepeso 221 27,8

Obesidade 73 9,2

Obesidade grave 28 3,5
Uso de mamadeira

Sim 512 63,0

Nao 301 37,0
Consumo de alimentos liquidificados

Sim 387 47,6

Nao 426 52,4
Idade materna no parto

< 20 anos 139 171

20 anos ou mais 674 82,9
Idade gestacional

Pré-termo 29 3,6

A termo 784 96,4
Cor da pele materna

Preta/parda 667 82,0

Branca 146 18,0
Escolaridade materna

Ensino fundamental (completo/incompleto) 273 33,6

Ensino médio/superior 540 66,4
Trabalho fora de casa

Sim 311 38,3

Nao 502 61,7
Renda familiar

< 1 salario minimo 396 48,7

2 ou mais salarios minimos 417 51,3

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

No que diz respeito ao consumo alimentar, na ACP identificou-se quatro
padroes, que explicam 50,77% da variancia total dos dados. O resultado 0,818 do
teste KMO indicou a aplicabilidade do modelo e o teste de Esfericidade de Bartlett foi
significante com valor de p<0,001, indicando que existe correlagao entre as variaveis.

O padrao alimentar 1 caracterizou-se pelo predominio de leite e derivados,
verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados e ovos. No padrao alimentar 2
houve o predominio de cereais, salgadinhos, 6leos e gorduras, bebidas ndo alcodlicas
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e doces. O padrao alimentar 3 foi caracterizado pelo predominio de embutidos, fast-
food e catchup/maionese. E, no padrdo alimentar 4 prevaleceu frango e carnes

vermelhas (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das cargas fatoriais® para os quatro padrées de consumo alimentar
identificados em criangas menores de 4 anos, Feira de Santana — Ba.

Alimentos / Grupos de Padroes de consumo alimentar
Alimentos Padrio 1® Padrdo2° Padrido 3¢ Padrio 4°
Leite e derivados 0,472 -0,250 0,180 -0,113
Catchup/maionese 0,076 0,056 0,713 0,144
Embutidos 0,116 0,151 0,746 -0,068
Fast-food 0,320 0,073 0,664 0,014
Carnes vermelhas 0,228 -0,190 0,291 0,655
Verduras e tubérculos 0,788 0,136 0,111 -0,003
Cereais 0,500 0,602 0,123 -0,038
Leguminosas 0,566 0,150 0,114 0,338
Frutas 0,646 0,328 0,126 0,000
Ovos 0,426 0,038 0,435 -0,042
Frango -0,067 0,009 -0,104 0,751
Pescados 0,482 -0,155 0,149 0,155
Salgadinhos -0,005 0,628 0,041 -0,038
Bebidas 0,146 0,746 -0,017 -0,141
Doces 0,005 0,610 0,203 0,266
Oleos -0,145 0,549 0,111 -0,382

a = Categorias fatoriais 20,3 ou < -0,3

b = padrado alimentar 1 (leite e derivados, verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados
€ ovos)

¢ = padréo alimentar 2 (cereais, salgadinhos, dleos e gorduras, bebidas ndo alcodlicas e
doces)

d = padrao alimentar 3 (embutidos, fast-food, catchup/maionese)

e = padrao alimentar 4 (frango e carnes vermelhas)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora

As analises bivariadas demonstraram que a obesidade esteve associada com:
peso adequado ao nascer (RP=2,35), maior renda familiar (RP=1,30),
sobrepeso/obesidade materno (RP=1,82), interrupgdo do aleitamento materno
exclusivo aos 4 meses (RP=1,53), ndo desmamar aos 2 anos de idade (RP=1,54) e
uso de mamadeira (RP=1,47) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncias de obesidade, razbes de prevaléncias (RP) e intervalos de 95% de
confianga (IC95%), segundo covariaveis infantis e maternas de 813 criangas menores de 4
anos, Feira de Santana - Ba.

Co-variaveis N n % RP IC 95%

Peso de nascimento

< 25009 26 2 7,7 1,00 -

> 2500g 547 99 18,1 2,35 1,97-2,81*
Renda familiar

< 1 salario minimo 287 44 15,3 1,00 -
2 ou mais salarios miminos 286 57 19,9 1,30 1,03-1,64*
Sobrepeso/obesidade materno

Sim 176 42 23,9 1,82 1,40-2,36*

Nao 251 33 13,1 1,00 -
Interrupcao do AME? aos 4 meses

Sim 445 85 19,1 1,53 1,26-1,85*

Nao 128 16 12,5 1,00 -
Desmame aos 2 anos de idade

Sim 67 8 11,9 1,00 -

Nao 506 93 18,4 1,54 1,28-1,85*
Uso de mamadeira

Sim 353 71 20,1 1,47 1,20-1,82*

Nao 220 30 13,6 1,00 -

a = AME: aleitamento materno exclusivo
Fonte: Elaborado pela pesquisadora
A obesidade esteve associada ao consumo moderado do padrdo alimentar 1
na analise bruta (RP = 1,64; IC = 1,01-2,66) (Tabela 4).

Tabela 4 — Prevaléncias de obesidade, razdes de prevaléncias (RP) e intervalos de 95% de
confianga (IC95%), segundo os padrdes de consumo alimentar de 813 criancas menores de
4 anos, Feira de Santana - Ba.

< . Obesidade |

Padrao de Consumo Alimentar N n % RP IC 95%
Padrao alimentar 12

Nunca/baixo consumo 259 23 8,9 1,00 -

Consumo moderado 268 39 14,6 1,64 1,01-2,66*

Alto consumo 264 37 14,0 1,58 0,97-2,58
Padrio alimentar 2°

Nunca/baixo consumo 259 41 15,8 1,00 -

Consumo moderado 263 29 11,0 0,70 0,45-1,09

Alto consumo 269 29 10,8 0,68 0,44-1,06
Padrao alimentar 3¢

Nunca/baixo consumo 263 33 12,5 1,00 -

Consumo moderado 261 39 14,9 1,19 0,77-1,83

Alto consumo 267 27 10,1 0,81 0,50-1,30
Padrio alimentar 4¢

Nunca/baixo consumo 267 40 15,0 1,00 -

Consumo moderado 263 33 12,5 0,84 0,55-1,29

Alto consumo 261 26 10,0 0,66 0,42-1,06
a = padréo alimentar 1 (leite e derivados, verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados
€ ovos)
b = padrdo alimentar 2 (cereais, salgadinhos, 6leos e gorduras, bebidas nido alcodlicas e
doces)

¢ = padrao alimentar 3 (embutidos, fast-food, catchup/maionese)
d = padréo alimentar 4 (frango e carnes vermelhas)
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Na analise multivariada, verificou-se associagcéo estatisticamente significante
entre a obesidade e o alto consumo do padrdo de consumo alimentar 3 (OR = 1,95)

apos o ajuste pelos potenciais confundidores (Tabela 5).

Tabela 5 — Associagao entre padrées de consumo alimentar e obesidade de criangas menores
de 4 anos, Feira de Santana - Ba, com controle dos efeitos de confundimento através da
regressao logistica.

Co-variaveis p OR IC 95%
Padrao alimentar 1°
Nunca/baixo consumo 0,157 1,00 -
Consumo moderado 0,475 0,77 0,38-1,57
Alto Consumo 0,196 1,50 0,81-2,75
Padrao alimentar 2°
Nunca/baixo consumo 0,136 1,00 -
Consumo moderado 0,064 1,94 0,96-3,89
Alto Consumo 0,674 1,16 0,58-2,30
Padrao alimentar 3¢
Nunca/baixo consumo 0,132 1,00 -
Consumo moderado 0,172 1,59 0,82-3,11
Alto Consumo 0,046* 1,95 1,01-3,74*
Padréo alimentar 4¢
Nunca/baixo consumo 0,221 1,00 -
Consumo moderado 0,108 1,91 0,87-4,21
Alto Consumo 0,127 0,13 0,86-3,41

a = padrao alimentar 1 (leite e derivados, verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados e
ovos), razdo de odds ajustada por peso ao nascer, aleitamento materno exclusivo, consumo de
alimentos liquidificados, escolaridade materna, renda materna, sobrepeso materno, trabalho
materno, padrao 2, padrao 3 e padrao 4.

b = padrdo alimentar 2 (cereais, salgadinhos, 6leos e gorduras, bebidas n&do alcodlicas e doces),
razéo de odds ajustada por peso ao nascer, aleitamento materno exclusivo, consumo de alimentos
liquidificados, escolaridade materna, renda materna, sobrepeso materno, trabalho materno, padrao
1, padrao 3 e padrao 4.

¢ = padrao alimentar 3 (embutidos, fast-food, catchup/maionese), razdo de odds ajustada por peso
ao nascer, aleitamento materno exclusivo, consumo de alimentos liquidificados, escolaridade
materna, renda materna, sobrepeso materno, trabalho materno, padréo 1, padréo 2 e padréao 4.

d = padrao alimentar 4 (frango e carnes vermelhas), razdo de odds ajustada por peso ao nascer,
aleitamento materno exclusivo, consumo de alimentos liquidificados, escolaridade materna, renda
materna, sobrepeso materno, trabalho materno, padréo 1, padréo 2 e padréao 3.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Discussao

No atual estudo, observou-se uma maior prevaléncia de obesidade (12,7%) e
menor de magreza (0,5,%) dentre as criangas menores de quatro anos. A prevaléncia
crescente de obesidade e decrescente de desnutricdo vem sendo relatada por outros
pesquisadores, nas ultimas décadas, no Brasil (SOTERO; CABRAL; SILVA, 2015),

fato que caracteriza a transigao nutricional. As mudancas dos habitos alimentares com
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aumento de consumo de alimentos mais cal6ricos podem ajudar a explicar este
fendmeno.

Os padrdes alimentares identificados no presente estudo confirmam a
tendéncia mundial, das ultimas trés décadas, de incorporagcao de habitos de vida
contemporaneo, com preferéncia por alimentos industrializados, aumento da ingestéo
caldrica e diminuigao da atividade fisica (OLIVEIRA et al, 2003; SUNE et al, 2007);
pois, dos padrdes alimentares identificados, dois destes (padrao 2 e 3),
caracterizaram-se por alimentos ricos em lipidios e agucares. O mesmo foi observado
por Nobre, Lamounier e Franceschini (2012) em estudo com pré-escolares na cidade
de Diamantina (MG), que identificou o padrdo “lanches” e “ndo-saudavel” e por
D’Innocenzo e outros (2014) que encontraram um padrao caracterizado por frituras,
salgadinhos, refrigerantes/sucos artificiais e outro por embutidos, ovos e carnes
vermelhas.

A associagao positiva entre a obesidade e o consumo elevado de embutidos,
fast-food, catchup e maionese (padrao alimentar 3) ja foi também demonstrada em
outros estudos (NORTHSTONE; EMMETT, 2005; MOREIRA et al, 2010; SOUZA et
al, 2013). Estes alimentos s&do altamente caldricos, com alto teor de sodio, gordura
saturada e gordura trans que além de ocasionarem o ganho de peso, aumentam o
risco de ocorréncia de doengas, como: dislipidemias, doencas cardiovasculares,
hipertensao e diabetes (SPOSITO, 2007; SOUZA et al, 2013).

E pertinente também comentar sobre os dados da analise bivariada, que
mostrou a associagao positiva entre obesidade e peso adequado ao nascer, maior
renda familiar, sobrepeso/obesidade materna, interrupcdo do aleitamento materno
exclusivo aos 4 meses, auséncia de desmame aos 2 anos de idade e uso de
mamadeira. Essas caracteristicas ja estdo bem consolidadas na literatura como
fatores associados a obesidade infantil, a exemplo da obesidade materna (PORTELA
et al, 2015), da auséncia da pratica do aleitamento materno (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013) e uso de mamadeira (LAMOUNIER; PARIZZI, 2007).

Os resultados encontrados permitiram concluir que o padrdo alimentar com
elevada ingestdo de alimentos industrializados e altamente energéticos se constituiu
em um fator de risco para a obesidade infantil, Trata-se de fatores ambientais,
passiveis de modificacdo, mediante aquisicdo de praticas alimentares saudaveis.

E preciso comentar sobre algumas limitacdes metodolégicas do atual estudo,

como a técnica empregada para obtencdo e analise do consumo alimentar. O QFA
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apesar de ser o método indicado para estimar o consumo alimentar usual dos
individuos, apresenta algumas limitagdes, como, o fato de ser dependente da
memoria, a complexidade na entrevista e a dificuldade na precisdo da quantidade de
alimentos consumidos. Ademais, a analise fatorial, para obtencdo dos PA inclui a
tomada de decisdes de forma arbitraria, no que diz respeito ao numero de fatores
extraidos, escolha da rotagdo ortogonal aplicada, quais cargas fatoriais s&o
significantes, determinacéo dos padrdes e a sua interpretagao.

Por outro lado, é preciso ressaltar o valor e a importancia do atual estudo, que
realizou uma analise transversal de uma coorte de base populacional, que mediante
0 uso da analise fatorial, método mais confiavel quando comparado com o0 consumo
de nutrientes, permitiu a identificacdo de padrées de consumo alimentar de uma
populagao especifica.

A consisténcia interna dos padrdes alimentares identificados fortalece o
conhecimento cientifico estabelecido de que o consumo de alimentos industrializados
e caldricos, a exemplo dos embutidos, fast-food e catchup/maionese € um preditor da

obesidade infantil.

Consideragoes Finais

No intuito de incentivar a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis, no nivel
individual e populacional e de prevenir o sobrepeso e a obesidade infantil, se faz
necessario politicas publicas e programas de educagao alimentar, sobretudo, nas
unidades de saude e em escolas publicas e particulares, para informar os educadores,
pais e responsaveis quanto a qualidade nutricional dos alimentos, bem como do
aumento de risco de obesidade, diante do consumo de alguns alimentos
industrializados e de alto valor calérico.

E preciso, também, esclarecer a populacdo que a prevencdo da obesidade na
idade adulta se inicia desde o nascimento com o aleitamento materno e as boas
praticas de alimentacao nos primeiros anos de vida, para que eles tomem uma deciséo
informada, diante da globalizagdo e das mudangas nas estruturas sociais, que
favorecem a aquisicdo de habitos alimentares nocivos com crescente consumo de

alimentos pré-fabricados e mais caloricos.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade infantil € um fator de risco para o desenvolvimento de doencgas

cronico-degenerativas na adolescéncia e vida adulta. Os dados obtidos neste estudo

evidenciam a ocorréncia da mudanga do padrao tradicional de consumo alimentar

para um padrao de consumo ocidental, com a insergao de alimentos com maior valor

energético, gorduras, agucares e soédio. No atual estudo, as mudangas nos habitos

alimentares das criangas, contribuiram para diminuicdo da desnutricdo e o aumento

do sobrepeso e obesidade.

A seqguir, estdo destacados os principais resultados do atual estudo, baseados

na analise transversal de criangas menores de quatro anos, seguidas em uma coorte

de nascidos vivos, conduzida no municipio de Feira de Santana, Bahia.

1.

Prevaléncia de 12,7% de obesidade/obesidade grave e apenas 0,5% de
magreza para idade.

Entre as criancas foi verificada maior propor¢cdo do sexo masculino e peso
ao nascer adequado (> 30009).

A maior parte das mées pariram no termo da gestagao, com idade igual ou
superior a 20 anos, eram pardas, possuiam ensino médio/superior, nao
trabalhavam fora e possuiam renda acima de 2 salarios minimos.

Elevada proporcédo de aleitamento materno exclusivo ao nascimento. Por
outro lado, somente 21,2% continuaram a amamentacédo exclusiva aos 4
meses de idade.

Alta proporcdo de uso de mamadeira pelas criangas, porém, somente
metade delas comia dormindo. E, pouco menos da metade ingeriam
alimentos liquidificados.

Foram identificados quatro possiveis padrdes alimentares para as crianca.
O padréo alimentar 1 caracterizou-se pelo predominio de leite e derivados,
verduras e tubérculos, leguminosas, frutas, pescados e ovos. No padrao
alimentar 2 houve o predominio de cereais, salgadinhos, oleos e gorduras,
bebidas ndo alcodlicas e doces. O padréo alimentar 3 foi caracterizado pelo
predominio de embutidos, fast-food e catchup/maionese. E, no padrao

alimentar 4 predominou frango e carnes vermelhas.
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7. Notou-se associacdo entre obesidade e alto consumo do padrido de

consumo alimentar 3,apds ajuste pelas potenciais variaveis confundidoras.

Vale ressaltar que, o conhecimento do padrao de consumo alimentar das
criangas possibilita a criagcdo de politicas publicas e de programas de educagéo
alimentar, em diversas areas, com o objetivo de estimular o resgate de antigos habitos
alimentares e contribuir para reducao da prevaléncia de obesidade na infancia e de

outras doencgas cronicas ao longo da vida.
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ANEXO A — FORMULARIO PARA APLICAGAO NO HOSPITAL AS LACTENTES

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas Ne. | | | ‘ ‘
em hospitais credenciados ou nio como Amigos da Crianga.

| Parte — Aplicagao no hospital as lactantes Data da entrevista: / | Horas:___:
Entrevistador:

Nome da mae: Registro do hospital:

Endereco: Fone:

Referéncia:

Endereco pés-parto: Fone:

Referéncia:

Data do parto: / / Horario: Data nascimento da méae: / /
Local do parto: Profisséo:

Cor da mae: 1( )Preta 2 ( )Branca 3 ( )Parda

Sexo dacrianca: 1 ( ) Masculino 2 () Feminino

1 - Idade gestacional: 1( )Atermo 2( )Pré-termo N° de semanas

2 - Peso de nascimento: ars 1( ) Nao anotado no prontuario ou cartao

3 - Apgar: 11 ( ) Nao anotado no prontuario ou cartao

4 - Tipo de parto atual: 1( )Natural 2( )Foérceps 3( ) Cesario

5 - Quantas vezes a senhora ja engravidou?
6 - Quantos filhos nasceram vivos?
7 - Quantos filhos a senhora ja amamentou?
8 - Teve complicagbes no parto atual? 1( )Sim 2( )Nao
9- Qual?
10 - Neste parto a senhora esta apresentando alguma destas alteragbes?
(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao
(B) Peito inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(D) Inflamag&o no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
1(
am
1(

(F) Leite empedrado ) Sim 2( )Nao
11 - A senhora sabe se este hospital incentiva o aleitamento? 1( ) Incentiva 2 ( )N&o incentiva 3 ( ) Nao sei
12 - A senhora fez pré — natal? ) Sim 2( )Nao
13 - Quantas consultas a senhora fez? 88( )NSA
14 — Em que local a senhora fez o pré-natal? 88( )NSA
15 - A senhora assistiu palestra sobre aleitamento, durante o pré-natal? 1 ( ) Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
16 - Nesta gravidez, algum profissional de saude Ihe falou das vantagens do aleitamento? 1 ( ) Sim 2 ( ) Nao

17 - Por quanto tempo a senhora pretende amamentar o seu filho? meses 77( ) Sem defini¢do de tempo
18 - A partir de que idade a senhora pretende dar alguns desses alimentos ao seu filho?
(A) Papinha de fruta ___meses 33( )Néaosei (E) Sopas ___meses 33( )Nao sei
(B) Agua ___meses 33 ( )Nao sei (F) Comidadafamilia _ meses 33( ) N&o sei
(C) Cha __meses 33( )Naosei (G) Outro leite __meses 33( ) Nao sei
(D) Suco ____meses33( )Nao sei (H) Mingaus __meses 33( )Nao sei
19 - A senhora sabe dizer trés vantagens do aleitamento materno? 1 ( ) Sim 2( )Nao
20 - Quais? Respondeu corretamente? 1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte 88 ( )NSA

21 - A primeira vez que o seu filho mamou, foi quantas horas apés o parto? 1( )1H  2( )2H
(anotar, se mais de 2 h)

22 - Seu filho mamou na sala de parto? 1( )Sim 2( )Nao
23 - Aqui, nesta maternidade, foi dado a seu filho para beber algum destes liquidos?
(A) Agua 1( )Sim 2( )Nao
(B) Cha 1( )Sim 2( )Nao
(C) Soro glicosado 1( )Sim 2( )Nao
(D) Leite materno ordenhado 1 ( ) Sim 2( )Nao
(E) Qutro leite 1( )Sim 2( )Nao
24 - O seu filho chupou chupeta depois que nasceu, nesta maternidade 1( )Sim 2( )Nao

25 — Nesta maternidade, foi dado algum alimento na chuca ou mamadeira ao seu filho? 1( )Sim 2( ) Nao

26 - Lhe disseram que o bebe pode mamar todas as vezes que quiser, sem horarios fixos? 1 () Sim 2 ( ) Nao

27 - Aqui no hospital a senhora e o seu filho ficaram no mesmo quarto o tempo todo? 1( )Sim 2 ( )Nao

28 - O seu bebe ficou internado, no bergario? 1( )Sim 2( )Nao

29 — Quanto tempo o seu bebé ficou internado no bergéario? horas 88 ( ) NSA
(anotar o tempo se em horas)
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30 - Em caso do bebe ter ficado ou esta internado, questionar a mae ou perguntar a enfermagem: 88 ( ) NSA
(A) Mamou no peito 1( )Sim 2( )Nao

B) Usou o seu leite ordenhado 1( )Sim 2( )Nao

C) Usou leite artificial 1( )Sim 2( )Nao

D) Usou leite do banco (BLH) 1( )Sim 2( )Nao

E) Usou sonda nasogastrica 1( )Sim 2( )Nao

—~ o~~~

(F) Usou chuca ou mamadeira 1( )Sim 2( )Nao
31 - A senhora ja teve inflamagdo na mama antes deste parto? 1( )Sim 2( )Nao
32 - A senhora sabe qual foi o problema? 88 ( )NSA
1( )Fissuramamilar 2( )Abscesso 3( )lIngurgitamento 4 ( )Mastite 5 ( ) Outro:
33 - A senhora bebeu café durante a gestagédo? 1( )Sim 2( )Nao
34 - Quantas vezes por dia a senhora bebia café? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o numero de vezes)
35 — A senhora fumou durante a gestacao? 1( )Sim 2( )Nao
36 — A senhora fumou até o final da gestagéo? 1( )Sim 2( )N&o88( )NSA
37 - Quantos cigarros por dia a senhora fumou? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o numero de cigarros)
38 - A senhora tomou bebida alcodlica durante a gestagao? 1( )Sim 2( )Nao
39 — Que tipo de bebida a senhora bebia? 88 ( )NSA
40 - Quantas vezes por semana a senhora bebia? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/semana) (anotar o numero de vezes)

41 - A senhora ja freqiientou a escola? ) Sim 2( )Nao

42 - A senhora sabe ler e escrever? ) Sim 2( )Nao

43 - Até que série a senhora estudou? 88 ( )NSA
(anotar a série e o grau)

—_
—_

44 - Atualmente, vocé e o seu companheiro moram na mesma casa? 1( )Sim 2( )Nao
45 - A senhora trabalha fora do lar? 1( )Sim 2( )Nao
46 — A senhora tem carteira assinada? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
47 - Qual o valor da renda que a senhora € o seu filho tem para se sustentar?
Valor da renda: 33 () Nao sabe informar
48 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( )NSA
1( )Sim 2( )Nao 3 ( ) Bebe dormindo
49 - Observagado da mamada: 88 ( )NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( )Nao
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
(F) Apés da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao
50 - Concluséao do entrevistador: Posicao 1( ) Correta 2 ( ) lIncorreta
Pega 1( ) Correta 2 () Incorreta

51 - Observar o tipo de mamilo:

1( ) Regular (normal) 2( )Plano 3 ( ) Invertido 4 () Pseudo-invertido
Perguntar qual o melhor dia e horario de visita: ;
Agradecer e desejar boa sorte a méae e ao bebé !!!

52 - Observacgao:
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ANEXO B — FORMULARIO PARA APLICAGAO NO SEGUIMENTO 12 VISITA

Ne.

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais credenciados ou nio como
Amigos da Crian¢a
Il Parte - Seguimento: 1? Visita

Entrevistador: Data de entrevista: / /
Nome da mae:
Nome da crianca: Idade da crianga: dias

1 - A senhora teve orientagéo sobre aleitamento materno no:

(A) Sala de parto 1( )Sim 2( )Nao
(B) Aloj. Conjunto 1( )Sim 2( )Nao
(C) Na alta hospitalar 1( )Sim 2( )Nao

2 - Algum profissional de saude perguntou, na maternidade, se a senhora tinha alguma duvida com relagéo a
amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao

3 - Na maternidade a senhora foi orientada a procurar algum servigco de saude no caso de alguma duvida com
amamentagao? 1( )Sim 2( )Nao

4 - Neste parto a senhora foi orientada, no hospital, a esvaziar o peito se ele ficar muito cheio? 1 ( ) Sim2( ) Nao
5 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao

6 - Apés amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
7 - A senhora sabe retirar o leite em caso do peito ficar muito cheio? 1( )Sim 2( )Nao

8 - Quantas vezes ao dia o seu bebe mama no peito? 88 () NSA (Nao se Aplica)

9 - Vocé estd usando horéarios fixos para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
10 - A senhora estd tendo tempo suficiente para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA

11 - Nos ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada? 1( )Sim 2( )N&o 88( )NSA
12 - A senhora tem produzido nos ultimos dias mais leite do que o bebé consegue mamar?
1( )Sim 2( )Nao 88 () NSA (N&o se Aplica)

13 - A senhora limita o nimero de mamadas de noite? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
14 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio? 1 ( ) Sim 2( )Nao 88( )NSA
15 - O seu peito ficou empedrado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
16 - A senhora amamenta s6 em um peito?1 () Sim 2( )Nao 88( )NSA
17- (anotar qual o
peito)
18 - Nas ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?
(A) Leite materno 1 ( ) Sim 2( )Nao (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2 ( )Nao
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao (G) Sopas 1( )Sim 2( )Nao
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao (H) Comida da familia 1 ( ) Sim 2( )Nao
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao (1) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
(E) Mingaus 1( )Sim 2( )Nao (J) Outros
Aplicar estas perguntas quando for introduzido na alimentagao da crianga o primeiro alimento, além do
leite materno. Anotar o tipo de alimento e a ordem em que foi introduzido. 88 ( )NSA
10, 20, 30,
Alguém influenciou a introdugao? 1( ) Sim 2( ) Nao
Quem? 88 ( )NSA

Qual foi o motivo que levou a senhora a oferecer ao seu filho o primeiro alimento além do leite de peito?

19 - O bergo do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

20 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Nao
21 - O seu companheiro (esposo) acha importante a amamentagdo? 1 ( ) Sim ( )Nao 88( )NSA
22 - O seu companheiro ajuda a senhora a tomar conta do bebe? 1( )Sim 2( )Nao 88( )NSA
23 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( )Sim 2( )Nao
24 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou empregada)? 88 ( )NSA

25 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1 ( ) Sim 2( )Nao
26 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA
27 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
28 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentagéo? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
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29 - Qual? (anotar qual o problema)
30 - A senhora teve alguma dessas alteragbes apds o parto?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao (E) Rachadura no bicodopeito 1( )Sim 2( ) Nao
(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao (F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao

(C) Dor no mamilo 1( )Sim 2( )Nao (G) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao

(D) Inflamag&o no mamilo 1( )Sim 2( )Nao

31 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito? 1( )Sim 2( )Nao
32 - A senhora esta sentindo cansago fisico nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( ) Nao
33 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( ) Nao
34 - A senhora esta se sentindo triste nos ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( ) Nao
35 - A senhora atualmente fuma? 1( )Sim 2( )Nao
36 - Quantos cigarros por dia? 88 ( )NSA

37 - A senhora atualmente bebe bebida alcodlica? 1( ) Sim 2( )Nao
38 - Que tipo? 88 ( )NSA

39 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA

40 - A senhora atualmente esta bebendo café? 1( ) Sim, puro 2 ( ) Sim, com leite 3( )Nao
41 - Bebe café quantas vezes por dia? 88 ( )NSA

42 - A senhora usou sutid muito apertado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
43 - Dormiu de bruco nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
44 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
45 - Qual a pomada? 88 ( )NSA

46 - O seu filho?

(A) Chupa o dedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao
(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao
(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa mao 1( )Sim 2( )Nao
Outros (anotar)

47 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3( )Dia/Noite
48 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )-de2h 2( )2a6h 3( )+de6h
2

49 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim ( ) Nao

50 - O seu bebé esta fazendo cocd quantas vezes por dia? 88 ( )NSA

51 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Normal 2 ( ) Endurecida 3. ( ) Diarréia

52- O seu bebé teve diarréia nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

53 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 1( ) Sim ) Nao 3 ( ) dormindo

54 - Observagao da mamada:
(A) Barriga com barriga
) Bebé abocanha maior parte da aréola

2

88 ( )NSA

1

1
C) O queixo do bebé toca na mama 1

1

1

1

1

1

(

8

( )Sim 2( )Nao
( )Sim 2( )Nao
( )Sim 2( )Nao
( )Sim 2( )Nao
( )Sim 2( )Nao
( )Sim 2( )Nao

D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo
) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada
(F) Ap6s a mamada o mamilo parece alongado

(B
(
(
(E

55 - Concluséo do entrevistador: Posicao ( )Correta 2( )Incorreta
Pega ( )Correta 2( )Incorreta

56 - Em caso da mée ndo estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar. 88 ( )NSA:
(A) mae doente/ debilitada 1 ( ) Sim 2( ) N&o (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (1) uso de anticoncepcional 1( )Sim 2( )Nao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mae trabalhando 1( )Sim 2( )Néao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M) outra

57 - O seu bebé esteve doente nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

58 - O bebé teve febre durante esta doenga? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

59 - Ele esteve no médico ou posto de saude? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

60 - Qual a doenga? 88 ( )NSA Puericultura  1(  )Sim 2( )Nao

61 - Observacao:
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ANEXO C — FORMULARIO PARA APLICAGAO NO SEGUIMENTO 22 A 5° VISITA

Ne.

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas em hospitais credenciados ou nao como
Amigo da Crianga

lll Parte — Seguimento: Visita N°. ( )22 ( )3 ( )4 ( )5°
Entrevistador: Data de entrevista: / /
Nome da mae:
Nome da crianga: Idade da crianga: dias
1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao
2 - Apés amamentar o seu peito ainda fica cheio? 1 ( ) Sim 2( )Nao 88 () NSA (Nao se Aplica)
3 - Nas ultimas 24 horas o seu filho recebeu algum destes alimentos?
(A) Leite materno 1( )Sim 2( )Nao (F) Papinha de fruta 1( )Sim 2( )Nao
(B) Agua 1( )Sim 2( )Nao (G) Sopas 1( )Sim 2( )Nao
(C) Cha 1( )Sim 2( )Nao (H) Comida da familia 1( )Sim 2( )Nao
(D) Suco 1( )Sim 2( )Nao () Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
(E) Mingaus 1( )Sim 2( )Nao (J) Outros
Aplicar estas perguntas quando for introduzido na alimentagao da crianca o primeiro
alimento, além do leite materno. Anotar o tipo de alimento e a ordem em que foi
introduzido. 88 ( )NSA
10, 20,
30,
Alguém influenciou a introducéo? 1 )Sim
4 - Quantas vezes ao dia o seu bebe mama no peito? 88 ( )NSA
5 - Vocé estd usando horéarios fixos para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
6 - A senhora esta tendo tempo suficiente para amamentar? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

7 - Nos ultimos dias a senhora perdeu alguma mamada por estar ocupada?

1( )Sim 2( )Nao 88 () NSA (Nao se Aplica)

8 - A senhora tem produzido nos ultimos dias mais leite do que o bebé consegue mamar?

1( )Sim 2( )Nao 88 () NSA (Nao se Aplica)

9 - A senhora limita 0 niumero de mamadas de noite? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
10 - A senhora tem tirado o excesso de leite quando o peito fica muito cheio?

1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA

11 - O seu peito ficou empedrado nos ultimos 15 dias?
12 - A senhora amamenta s6 em um peito?

)Sim  2( )Nao  88( )NSA
)Sim  2( )Nao  88( )NSA

_
—_

13 - Qual? 88 ( )NSA
14 - O bergo do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

15 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Néo
16 - Na sua atividade em casa a senhora esta tendo ajuda? 1( )Sim 2( )Nao

17 - Quem lhe ajuda (parente, amiga ou empregada)?

18 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1 () Sim 2( )Nao
19 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA
20 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
21 - A senhora esta tendo algum problema com a amamentagéo? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
22 - Qual? 88 ( )NSA

23 - A senhora teve alguma dessas alteragbes apds a ultima visita?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao
(B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(D) Inflamagao no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao
(F) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(G) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao

24 - A senhora levou alguma pancada (traumatismo) que machucou o peito? 1 ( ) Sim 2( )Nao

25 - A senhora esta sentindo cansaco fisico nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

26 - Esta se sentindo nervosa (estressada) nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

27 - A senhora esta se sentindo triste nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao

28 - A senhora usou sutid muito apertado nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
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29 - Dormiu de brugo nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
30 - A senhora usou creme ou pomada no peito nos ultimos 15 dias? 1( ) Sim 2( )Nao
31 - Qual a pomada? 88 ( )NSA
32 - O seu filho?
(A) Chupa o dedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao
(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao
(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa Méao 1( )Sim 2( )Nao
Outros (anotar)
33 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88 ( ) NSA 1( )Dia 2 ( ) Noite 3( )Dia/Noite
34 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )-de2h 2( )2a6h 3( )+de6h
35 - O seu bebé esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao
36 - O seu bebé esta fazendo cocd quantas vezes por dia? ( )NSA
37 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Normal 2 ( )Endurecida 3. ( ) Diarréia
38- O seu bebé teve diarréia nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
39 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( )NSA
1( )Sim 2( )Nao 3 ( ) Bebe dormindo
40 - Observacao da mamada: 88 ( )NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( )Nao
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Nao
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
(F) Apdés da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao
41 - Concluséo do entrevistador: Posicao 1( )Correta 2 () Incorreta
Pega 1( ) Correta 2 () Incorreta
42 - Em caso da mae nao estar amamentando perguntar por que deixou de amamentar: 88 ( )NSA
(A) mae doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Néao (I) comegou usar anticoncepcional1 ( ) Sim 2( ) Né&o
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mae trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M) outra
43 - O seu bebé esteve doente nos ultimos 15 dias? 1( )Sim 2( )Nao
44 - O bebé teve febre durante esta doenga? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
45 - Ele esteve no médico ou posto de saude? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
46 - Qual a doencga? 88 ( )NSA Puericultura  1( )Sim 2( ).Nao
47 -

Observagéo:
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ANEXO D — FORMULARIO PARA APLICAGAO - INQUERITO ALIMENTAR

NO

Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil.
V Parte — Inquérito Alimentar — Seguimento: 24m ( ) 30m( ) 54m( ) 66m( ) 72m( )

Entrevistador: Data de entrevista : /__/ Nome da mae:

Parte A — Variaveis relativas a crianga

Nome: Idade: meses
Peso da crianga: Ka/ Kg/ Kg Altura da crianga:
cm/ cm/ cm
PA: Perimetro braqueal:
mmHg/ mmHg/ mmHg cm/ cm/ cm

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( )Nao

2 - Em caso da mae ter deixado de amamentar nos ultimos 6 meses perguntar por que? 88 ( )NSA
(A) mae doente/ debilitada 1( )Sim 2( )Nao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (1) comegou usar anticoncepcional1 ( ) Sim 2( ) Néao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mae trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
( 1(

F) filho recusou )Sim 2 ( )Nao (M) outra
3 - De que maneira vocé da os alimentos a seu filho? (1) Colher/garfo  (2) Mamadeira (3) Copo/Xicara (4)
Dedo

4 - Como vocé oferece os alimentos ao seu filho? (1) Inteiro  (2) Amassado (3) Peneirado  (4) Liquidificado
5 - O seu filho come dormindo? 1( )Sim 2( )Nao

6 - O bergo/cama do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( )Nao

7 - O seu filho dorme na sua cama? 1( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Nao

8 - O seu filho?

(A) Chupa o dedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao

(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao

(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa a méao 1( )Sim 2( )Nao

9 - O seu filho chupa chupeta em que horarios? 88( )NSA 1( )Dia 2( )Noite 3 ( )Dia/Noite

10 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88( )NSA 1( )<de2h 2( )2a6h 3( )>de6h

11 - Qual o tipo de chupeta que o seu filho usa? 88 ( ) NSA 1( ) Ortoddntica 2 () Nao ortoddntica

12 - Qual o dedo que o seu filho chupa? 88 ( )NSA 1( ) Polegar 2 ( ) Outros

13 - A senhora faz higiene bucal/escova os dentes do seu filho? 1( ) Sim 2( )Nao

14 - Quantas vezes por dia a senhora faz a higiene bucal do seu filho?____ (anotar o nimero de vezes) 88 ( ) NSA

15 - Usa pasta de dente? 88( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

16 - Qual a pasta ou produto que a senhora usa? 88 () NSA (anotar, agua, pasta ou produto)

17 - O seu filho esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

18 - Anotar o niumero de vezes que o filho faz cocé: / dia /semana
(Numero de vezes/dia) (Numero de vezes/semana)

19 - O seu filho esta com intestino preso? 1( )Sim 2( )Nao

20 - Qual o aspecto das fezes? 1( ) Pastosas 2 ( )Endurecida 3 ( ) Amolecidas

21 - O seu filho teve diarréia nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

22 - O seu filho teve algum problema respiratério nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

23 - Qual foi o problema? 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
24 - Ele teve alguma outra doenga nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao
25 - Qual foi o tipo de doenga 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
26 - O seu filho teve febre nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
27 — Foi internado, nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
28 - Qual foi o motivo do internamento: 88 () NSA

(Anotar o motivo do internamento)



Parte B — Variaveis relativas a mae
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Peso da mae: Kg/ Kg/ Kg Altura da mae: cm/ cm/ cm
PA: mmHg/ mmHg/ mmHg
29 — A senhora engordou muito durante essa gravidez? 1( )Sim 2( )Nao
30 - Quantos quilos a senhora ganhou durante a gestagao?
31 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1 ( ) Sim 2( )Nao
32 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA
33 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
34 - A senhora teve alguma dessas altera¢des apds a ultima visita?
(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Nao (B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao (D) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1(  )Sim 2( )Nao (F) Leite empedrado  1( )Sim 2( )Nao
(G) Inflamagédo no bico do peito 1(  )Sim 2( )Nao
Parte C — Variaveis relativas ao consumo alimentar da crianca
I. Leites e produtos lacteos
. Quantidade Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento Nunca 1 x més més semana | semana dia mais dia
1. Leite integral/vaca puro 1 copo de requeijao cheio
2. Leite desnatado puro 1 copo de requeijdo cheio
3. Leite fermentado 1 garrafinha
4. logurte naturalffrutas 1 pote
5. logurte diet 1 pote
6. Danoninho 1 pote
7. Queijo prato/mussarela 1 fatia média
8. Queijo minas frescal/requejao 1 fatia média
9. Requeijao cremoso 1 colher de sopa
10. Mingau (tapioca, milho, mucilagens) 1 copo de requeijao cheio
11. Leite + frutas (vitamina) 1 copo de requeijéo cheio
12. Leite + frutas + achocolatado 1 copo de requeijdo cheio
13. Leite + achocolatado 1 copo de requeijdo cheio
Il. Oleos e gorduras
Alimento Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
1 x més més semana | semana dia mais dia
14. Maionese tradicional 1 colher de sopa
15. Manteiga (origem animal) 1 ponta de faca
16. Margarina (origem vegetal) 1 ponta de faca
17. Azeite de oliva 1 colher de café
18. Azeite de dendé 1 colher de sopa
19. Oleo vegetal (soja, milho, girassol, etc.) | 1 colher de sopa
lll. Cereais, paes e tubérculos
Alimento Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
1 x més més semana | semana dia mais dia
20. Arroz cozido 4 colheres de sopa
21. Macarrao/instantaneo (miojo) 1 porgéo
22. Macarrao, tipo talharim 3 colheres de servir/pegador
23. Massas (lasanha, raviole, panqueca) 1 pedaco médio
24. Biscoitos sem recheio/Cream Cracker | 7 unidades
25. Biscoitos com recheio 3 unidades
26. Pao francés/caseiro/formalintegral 1 %2 unidade/3 fatias
27. Cereal matinal/barra de cereal 1 xicara de cha/1 unidade
28. Batata frita de palito 1 porgdo média
29. Batatas (puré, cozida) 2 col. de sopa/1 unid média
30. Batata doce 1 unidade média
31. Aipim cozido 2 pedagos médios
32. Inhame 1 fatia média
33. Cuscuz 1 fatia média
34. Amendoim 1 colher de sopa
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IV. Verduras , legumes e leguminosas

Alimento Quantidade Nunca IV’I]enosAde 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
X més més semana | semana dia mais dia
35. Alface 1 porgéo/6 folhas médias
36. Acelga/repolho 2 colheres de servir
37. Abdbora cozida 1 pedago médio
38. Agrido/rucula 3 ramos/5 folhas médias
39. Couve-flor cozida 2 ramos médios
40. Beterraba cozida 2 colheres de sopa
41. Cenoura cozida 2 colheres de sopa
42. Espinafre/couve cozidos 2 colheres de sopa
43. Ervilha enlatada 2 colheres de sopa
44. Milho verde enlatado/espiga 1 colher de sopa/ 1 und média
45. Sopa de vegetais com carne ou frango | 11/2 conchas
46. Pepino 6 fatias médias
47. Tomate 3 fatias médias
V. Frutas
Alimento Quantidade Nunca IV’I]enosAde 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
X més més semana | semana dia mais dia
48. Suco de frutas com agucar 1copo de requeijao
49. Suco de frutas sem agucar 1copo de requeijao
50. Abacaxi 1 fatia média
51. Abacate 1/4 fatia média
52. Banana da prata 1 unidade média
53. Banana-da-terra e banana-d’agua 2 unidade média
54. Laranja/Tangerina 1 unidade média
55. Goiaba/Araga 1 unidade média
56. Maca/péra 1 unidade média
57. Maméo 1 fatia média
58. Melao/melancia 1 fatia média
59. Manga 1 unidade média
60. Morangos 4 unidades
61. Pinha 1 unidade média
62. Uva 1 cacho médio/20 unidades
VI. Feijao e graos
Alimento Quantidade Nunca IV!]enosAde 1a3x | 1xpor | 2a4x | 1xao 2xou
X més més semana | semana dia mais dia
63. Feijao (rosinha, mulatinho, carioquinha) | 1 %2 concha média
64. Feijao (feijdo verde, andu, mangald) 4 colheres de sopa
65. Soja, Grao-de-bico, lentilha 2 colheres de sopa
66. Sopa de feijdo c/ carne e massa 1 % concha média
67. Sopa de ervilha ou lentilha ¢/ carne 1 % concha média
VIl. Carnes e ovos
Alimento Quantidade Nunca IV!]enosAde 1 an3 x | 1xpor 2a4x |1 x ao 2 xou
X més més semana | semana dia mais dia
68. Carne cozida (bife/moida/picadinho) 1 fatia média/2 colh. de sopa
69. Figado 1 pedago médio
70. Bife frito/bife & milanesa 1 unidade média
71. Carne de carneiro cozida 1 pedagco médio
72. Carne de carneiro frita 1 pedago médio
73. Frango cozido/assado/grelhado/frito 1 pedago médio
74. Peixe frito/cozido 1 filé médio/posta
75. Carne suina (bisteca/lombo) 1 unidade média/1 fatia média
76. Ovo frito/ozido/mexido/omelete 1 unidade
77. Embutido (presunto/mortadela/salame) | 2 fatias médias
78. Salsichal/Linguigca/Josefina 1 %2 unidade/1 unidade média
79. Marisco (siri catado, sururu, camarao) | 2 colheres de sopa
80. Caranguejo/Siri e Lambreta 1 unidade média e Y duzia
81. Ovo de codorna 5 unidades
VIll. Doces, salgadinhos e guloseimas
Alimento Quantidade Nunca IV:enosAde 1 a} x | 1xpor 2a4x |1 x ao 2 xou
X més més semana | semana dia mais dia

82. Batatinha tipo chips ou salgadinho

2 pacote grande

83. Chocolate/brigadeiro

1 tablete/3 unidades peq

84. Bolo comum/bolo industrializado 1 fatia média
85. Sorvete/picolé 2 bolas/1 unidade
86. Geladinho 1 unidade

87. Achocolatado em p6 (Nescau, Quick)

2 colheres rasas de sopa

88. Pipoca

1 saco médio de pipoqueiro
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89. Agucar/mel adicionado em café, cha,
leite

2 colheres de cha

90. Balas

2 unidades

91. Doces de frutas (goiabada, marmelada)

1 fatia fina/1 unidade média

92. Sobremesas tipo musse

1 taga/1 pote

93. Gelatina

1 taca/1pote

94. Pudim

1 por¢cdo média

IX. Salgados e preparacoes

Alimento Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
1 x més més semana | semana dia mais dia
95. Chesseburger de carne/frango 1 sanduiche
96. Sanduiche (misto, queijo) 1 sanduiche
97. Sanduiche natural 1 sanduiche
98. Coxinha/rissole/pastel/enroladinho frito | 1 unidade média
99. Paozinho de queijo 1 unidade média
100. Esfiha/empada/enroladinho, assado 1 uni -
L unidade média
de presunto e queijo/p&o de batata
101. Salada de batata com maionese 2 colheres de sopa
102. Farofa/Farinha de mandioca 2 colheres de sopa
103. Pizza 1 fatia média
104. Cachorro-quente 1 sanduiche
X. Outros
Alimento Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
1 x més més semana | semana dia mais dia
105. Adocante gotas/pd
106. Vitaminas/suplementos/xarope
107. Catchup 1 colher de sopa
XI. Preparagoes Regionais
Alimento Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
1 x més més semana | semana dia mais dia
108. Munguza 1 copo de requeijdo cheio
109. Canijica 1 porgdo média
110. Pamonha doce e salgada 1 unidade média
111. Beiju sem recheio 2 unidades médias
112. Beiju com recheio 2 unidades médias
113. Acarajé Y2 unidade
114. Abara Y unidade
115. Caruru/Vatapa 2 colheres de sopa
116. Manicoba 2 colheres de sopa
117. Sarapatel 2 colheres de sopa
118. Mocofato 2 colheres de sopa
119. Rabada 2 colheres de sopa
120. Buchada 2 colheres de sopa
121. Tripa frita 3 unidades
122. Feijoada 1 concha
Xll. Bebidas
Quantidade Nunca Menosde | 1a3x | 1xpor 2a4x | 1xao 2xou
Alimento 1 x més més semana | semana dia mais dia

123. Refrigerante normal

1 %2 copo de requeijdo/ 1 lata

124. Refrigerante diet

1 % copo de requeijéo/ 1 lata

125. Cha (mate, erva-doce, camomila, etc.)

1 xicara de cha

126. Sucos naturais com leite/vitaminas

1 copo de requeijdo

127. Sucos artificiais

1 copo de requeijdo

128. Café 1 xicara de café pequena
129. Bebida com alcool (cerveja, vinho) ¥, copo (50 ml)

130. Agua 1 copo de requeijao

131. Ki-suco 1 copo de requeijao

Xlll. Nao mencionados (ultima semana)
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ANEXO E — COMITE DE ETICA

')

U niversidade Fxiadual de Feira de Santana
Awtewrzaka pedo Decreio Fedoral n® 7~ 496 de 270478
Revcombecidu pela Portarie Mimisterdad 0 57456 e FL S )
Heeredenciada pelo Decreto Estadual 0" 9271 de 147122004

RESOLUCAO CONSEPE N* 1542007

O CONSELHO SUPERIOR DE ENSINGO, PESOUISA E EX TENSAD,
no uso de suas atribuicies.

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprova o PROJETO DE PESOQOUISA “EFEITOS DO
DESMAME SOBRE O HABITO ALIMENTAR E O CRESCIMENTO
INFANTIL", sob a coordenagiio da Professora Doutora Graciete Oliveira Vicira,
do Departamento de Sadde. desta niversidade

Artigo 1% - Ista Resolugio entra em vigor na data de sua aprovacio

Sala de Reunides dos Conselhos Superiores, 20 de dezembro de 2007
i

_h:jf Carlok Barreto js: Santana
Rewor ¢ Presidente do CONSEPE

il




