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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da deficiéncia de zinco, bem como os
fatores associados, em criancas e adolescentes de 6 meses a 14 anos de
idade no municipio de Novo Cruzeiro, Vale do Mucuri, Minas Gerais. Método:
Foi avaliado o estado nutricional de zinco de 1000 criancas e adolescentes com
idade entre 6 meses e 14 anos através das concentragdes de zinco no plasma,
ingestdo dietética de zinco e do indicador estatura para idade, como
recomendado pelo International Zinc Consulative Group (IZINCG). As
concentracdes séricas de zinco foram determinadas por espectrofotometria de
Absorcao Atébmica de Chama (FAAS), considerando como deficiéncia de zinco
valores inferiores a 65umol/L. O consumo alimentar foi registrado através de
Questionario Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QSFA), e para as
criangas e adolescentes que frequentavam as creches e escolas dos municipio
foi avaliada a ingestdo da alimentagao oferecida nas creches e escolas pelo
método da pesagem direta por trés dias uteis. A inadequacéo dietética de zinco
foi analisada através do método de ponto de corte utilizando a Necessidade
Média Estimada (EAR). Adotou-se o padrdao de Crescimento Infantil da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o indice estatura para idade,
considerando-se em déficit de estatura as criancas que apresentaram esse
indice dois escores z abaixo do valor mediano da populagdo de referéncia.
Para a analise estatistica, utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 14.0. Resultados: As prevaléncias de
deficiéncia de zinco no plasma, inadequacao dietética de zinco e déficit de
estatura para idade foram de 34,5%, 33,6% e 11,40%, respectivamente. Como
fatores de risco associados, entre os pré-escolares, foram encontrados a
presenca de anemia (p=0,0000 e o meio rural como local de
residéncia(p=0,022), enquanto que para o grupo dos escolares, os fatores de
risco associados foram consumo inadequado de zinco (p=0,004) e presencga de
parasitose (p=0,025). Conclusdes: A populacdo estudada apresentou risco
moderado de deficiéncia de zinco, uma vez que foram encontradas altas
prevaléncias para nivel plasmatico de zinco, consumo alimentar e desnutricao
cronica.

Palavras-chave: Prevaléncia da Deficiéncia de Zinco, Criancas, Adolescentes,
Vale do Mucuri.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of zinc deficiency and associated
factors in children and adolescents aged 6 months to 14 years of age in the
municipality of Novo Cruzeiro, Vale Mucuri, Minas Gerais. Method: We
assessed the nutritional status of zinc in 1000 children and adolescents aged 6
months through 14 years of zinc in plasma, dietary intake of zinc and height-for,
as recommended by the International Zinc Consulative Group (IZINCG ). With
the serum concentrations of zinc were determined by atomic absorption
spectrophotometry Flame, considering how zinc deficiency values below
65umol / L. Food consumption was recorded by semiquantitative food-
frequency questionnaire (SFFQ), and for children and adolescents who
attended local schools and daycare centers was assessed intake of food
offered in kindergartens and schools by the direct weighing method for three
days . Inadequate dietary zinc was analyzed by the method of cut-off point
using the estimated average requirement (EAR). We adopted the standard
Child Growth World Health Organization (WHO) on child height for age,
considering stunting in children who had two this index z scores below the
median value of reference population. For statistical analysis, we used the
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 14.0. Results: The
prevalence of zinc deficiency in plasma, inadequate dietary zinc and low height
for age were 34.5%, 33.6% and 11.40% respectively. As risk factors among
preschool children, found the presence of anemia (p = 0.000) and the
countryside as a place of residence (p = 0.022), while for the school age group,
risk factors were associated inadequate intake of zinc (p = 0.004) and presence
of parasites (p = 0.025). Conclusions: The study population had moderate risk
of zinc deficiency, since high prevalences were found for plasma levels of zinc,
dietary intake and chronic malnutrition.

Keywords: Prevalence of Zinc Deficiency, Children, Teens, Vale Mucuri
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O presente trabalho de dissertacao foi estruturado conforme as normas do
Programa de Pdés-graduacdo em Ciéncias da Saude, area de concentragdo em
Saude da Crianca e do Adolescente em trés partes, subdivididas em capitulos.

Parte |

Introducao

Revisao da Literatura

Objetivos

Material e Método

Referéncias Bibliograficas

Parte Il

Capitulo |

Caracterizagao da populagao de criangas e adolescentes de 6 meses a 14
anos de Novo Cruzeiro, Minas Gerais.

Referéncias Bibliograficas

Capitulo Il

Artigo 1 - Prevaléncia da deficiéncia de zinco e fatores associados em
criangas de 6 a 71 meses em um municipio do semi-arido de Minas Gerais:
estudo de base populacional.

Capitulo Il

Artigo 2 - Fatores associados a deficiéncia de zinco em criancas de 6 a 14
anos em um municipio do semi-arido de Minas Gerais: estudo de base

populacional.

Parte Il
Conclusoes
Consideracoes Finais

Apéndices e Anexo



1.INTRODUCAO

Em geral, a desnutricdo aumenta a morbidade e mortalidade além de
comprometer o crescimento fisico e desenvolvimento. E notdrio, que as
deficiéncias nutricionais estdo envolvidas em alguns destes efeitos (RIVERA et al
2003).

Como um problema importante em escala global destacam-se as
deficiéncias de micronutrientes. Estima-se que mais de 2 bilhbes de pessoas no
mundo sejam deficientes em minerais e vitaminas essenciais, especialmente
vitamina A, iodo, ferro e zinco (WHO 2007).

As deficiéncias se configuram em um cenario no qual o individuo ndo tem
acesso a alimentos ricos em micronutrientes, tais como frutas, legumes e
produtos de origem animal, uma vez que estes sdo demasiadamente caros para
comprar ou indisponiveis no local. As deficiéncias de micronutrientes aumentam o
risco para doenca infecciosa e morte por diarréia, sarampo, malaria e pneumonia.
Estas condi¢des estdo entre as 10 principais causas de doenga no mundo hoje
(WHO 2001).

Embora pouca informacado sobre a prevaléncia da deficiéncia de zinco
esteja disponivel, esta é considerada um problema nutricional mundial, uma vez
que afeta igualmente grupos populacionais tanto em paises desenvolvidos quanto
em paises em desenvolvimento (SALGUEIRO et al 2000).

Cerca de 10% da populagado da Europa Ocidental, EUA e Canada estao
sob risco de inadequacgao dietética de zinco, enquanto que regides como a
América Latina, Caribe, sul e sudeste da Asia e da Africa sub-saariana esta
proporgao chega a 25%. Para o Brasil, a estimativa é de 20,3% estando, por isso,
classificado entre os paises com um risco populacional de déficit dietético de
zinco considerado médio (WOOD 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o International Zinc Nutrition
Consultative Group (IZINCG) consideram para classificar o problema nutricional
de zinco em um pais, um indice composto pela classificagcdo da OMS para déficit
de estatura para idade (E/l) e o percentual de inadequacao de ingestao dietética
de zinco. Deste modo, o indice composto classificaria o risco de deficiéncia de
zinco em uma populacdo em baixo quando observasse menos de 10% de
prevaléncia para o déficit E/I e menos de 15% para a inadequacéao de ingestao;

moderado entre 10% e 20% para E/l e entre 15% e 25% de inadequacao de

3



ingestao e alto maior e igual a 20% para E/I e maior que 25% de inadequagéao de
ingestdo. Tal hipétese é baseada em analises que mostram a associagao
significativa entre essas variaveis. Portanto, verificou-se que 1/3 da populagéo
mundial vive em paises com alto risco para deficiéncia de zinco, enquanto que
metade desta populagéo vive em paises com moderado risco para a deficiéncia
de zinco (Figura 1) (WHO 2001, IZINCG 2007).

O Low v /

B Moderate
Bl High

Fonte: IZINCG, 2004.

Figura 1 - Risco da deficiéncia de zinco baseada na combinagao de prevaléncias
de pré-escolares com déficit de crescimento e no percentual de individuos com
risco de inadequacéo dietética de zinco.

Dados da literatura sobre o assunto tém mostrado que o consumo
inadequado de zinco através da dieta € a forma mais provavel de deficiéncia de
zinco. Sendo assim, estimar as quantidades adequadas de zinco ingerido, atraveés
de pesquisas quantitativas de zinco consumido na dieta, é util para avaliar o risco
de deficiéncia de zinco nas populagdes (SALGUEIRO 2000).

Como ainda ndo ha um indicador unico que fornega com precisdo o
diagndstico relativo ao estado nutricional do zinco, para avaliar os niveis corporais

deste micronutriente sdo também utilizados marcadores bioquimicos, sendo
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atualmente, o zinco plasmatico o mais aceito e utilizado (WOOD 2000). Apesar de
relatadas sua baixa sensibilidade e especificidade, em estudos populacionais é de
grande eficacia, uma vez que os dados de referéncia encontram-se disponiveis
para a maioria dos grupos etarios e géneros (HAMBDGE 2003, IZINCG 2009).

Neste sentido e em termos de vulnerabilidade biolégica ou social, os
grupos de maior risco para deficiéncia de zinco sdo criangas, idosos, mulheres
gravidas, vegetarianos, pessoas com dieta para emagrecimento, alguns grupos
de atletas, pessoas hospitalizadas e institucionalizadas (BIESALSKIHK et al
2003).

Uma vez conhecido que a deficiéncia de zinco correlaciona-se a condigdes
socioecondmicas adversas como pobreza, falta de acesso a alimentacdo de
qualidade, auséncia de educacdo nutricional e condigdes de saneamento
precarias (HOTZ et al 2004) ,torna-se pertinente a realizagdo de um estudo que
aborde a prevaléncia da deficiéncia de zinco no municipio de Novo Cruzeiro,
Minas Gerais. Desta forma, espera-se que as informagdes geradas sirvam de
base para o desenvolvimento de estratégias de intervengbes apropriadas

destinadas aos segmentos da populagdo de maior vulnerabilidade a deficiéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. O zinco no organismo humano

O zinco encontra-se distribuido em todo o corpo humano e esta em
segundo lugar apenas em relagdo ao ferro entre os elementos traco. O corpo
humano possui cerca de 2 a 3g de zinco, com as maiores concentragdes no
figado, pancreas, rins, ossos e musculos. Outros tecidos com altas concentragdes
incluem: olhos, prostata, espermatozoide, pele, cabelo e unhas (MAHAN 2010)

No sangue, a concentragdo de zinco depende da quantidade desse
nutriente presente na dieta, sendo 80% encontrados nos eritrécitos (concentragao
de 42,2 +5,6ug/g de hemoglobina) e 16% no plasma (nivel normal maior que 70
pg/dL) (GIBSON 1990).

O zinco exerce um importante papel na saude humana, uma vez que é um
componente essencial para enzimas que participam da sintese e degradagao de
carboidratos, lipidios, proteinas e acidos nucléicos, bem como no metabolismo de
outros micronutrientes (FERRAZ et al 2007).

E importante ressaltar sua atuacdo no sistema imunoldgico, uma vez que
estimula diretamente a atividade de enzimas envolvidas na mitose, como DNA e
RNA polimerase, timidina quinase, desoxiribonucleotidol terminal transferase e
ornitina descarboxilase, contribuindo desta forma para o ideal estabelecimento do
estado de saude ( KANG et al 2005).

2.2. Sistemas de absorcao e excrecgédo de zinco

Cerca de 20 a 30% do zinco ingerido sdo absorvidos no intestino delgado,
principalmente nas vilosidades do duodeno e jejuno, onde a expressdao dos
transportadores € maior (VANNUCCHI e MARCHINI 2007).

O processo de absorcao de zinco ainda € pouco conhecido, mas tem sido
relatado ocorrer tanto por difusdo passiva como por transporte ativo. O transporte
deste mineral, do lumen intestinal ao interior dos enterdcitos e, entdo, para a
circulagdo sanguinea, envolve um processo de transporte paracelular e outro
mediado por carreadores (SALGUEIRO et al 2000, COUSINS et al 2003).

Os transportadores ja caracterizados sdo ZnT-1, ZnT-2, ZnT-3 e ZnT-4,
como podemos observar na Figura 1 (HENRIQUES et al 2003, KING et al 2000).

As ZnT-1 localizam-se na membrana basolateral de enterécitos e células
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tubulares renais e sao reguladas pela quantidade de zinco ingerido. As ZnT-2
estdo envolvidas na captagcdo do zinco no intestino, rins e nos testiculos. Ja a
ZnT-3 esta presente nas vesiculas neuronais e testiculos e a ZnT-4 apresenta
localizagdo neuronal e nas glandulas mamarias (HENRIQUES et al 2003,
COUSINS et al 2003).

finco na dieta

Absorgao
Ic'\.Lilhl.E
Passiva

D)

D

@ &2
v
D
D)

Secregao
Enddagena

—

Reabsorcao

Sangue

Excrecao @
Fezes e Urina @ 4-" Fonte: SALGUEIRO et al 2000.

Figura 1 - Esquema representativo dos mecanismos de digestdo, absorgao,

aproveitamento por tecidos periféricos e excregao do zinco proveniente da dieta.

A excregcdao desse mineral ocorre principalmente pelos rins, por
mecanismos de secre¢ao no tubulo proximal do néfron (VALLEE e FALCHUK
1993). Em individuos normais, 95% do zinco da fragao filtravel do plasma sé&o
reabsorvidos na parte distal do tubulo renal, sendo a excrecao urinaria de 300-600
pg/dia (ABU HAMDAM 1981). Outras formas de eliminagao sao pelo suor, 500-
800 pg/dia, por descamacédo da pele, 500-600 pg/dia. As perdas enddgenas
intestinais podem variar de 0,5 a 3,0 pg/dia (VALLEE et al 1993).

2.3 Fatores dietéticos que interferem na absor¢éo de zinco
A absorgao de zinco é afetada nao sé pelo nivel de zinco na dieta como

também pela presencga de substéncias como taninos, polifendis, oxalatos e fitatos,



sendo estes os mais citados na literatura (FISBERG et al 2001). Fitatos sao
classificados como uma classe complexa de compostos de ocorréncia natural
formados durante o processo de maturagdo de sementes e graos de cereais,
encontrados em alimentos como farelos, cereais de graos integrais e leguminosas
(TORRE et al 1991, MARQUES e MARREIRO 2006).

Considerando a importancia da biodisponibilidade de zinco na sua
absorgao pelo o organismo, o calculo da razdo molar fitato-zinco (fitato:Zn) é
capaz de estimar a biodisponibilidade de zinco dos alimentos (BROADHEAD et al
2002):

mgq fitato/660
mg zinco/65 4

Onde:
660: peso molecular do fitato

65,4: peso molecular do zinco

Razbes molares superiores a 15 indicam menor absor¢do de zinco,
consequentemente menor biodisponibilidade (DAVIES e OLPIN 1979, FORDYCE
et al 1987).

A seguir encontram-se na Tabela 1 (FAO 1986) alguns dados de teor de
zinco e fitato compilados de uma minilista internacional, vale a pena ressaltar que
nao temos dados disponiveis de composi¢ao alimentar brasileiros para teores de
fitato.
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Conteudo de Zinco Conteldo de Fitato

Alimentos mg/100g mg/100kcal mg/100g racio molar
Figado 4,2 -6,1 2,7-3,8 0 0
Carnes 29-47 1,1-2,8 0 0
Aves 1,8-3,0 06-14 0 0
Peixes 0,5-5,2 0,3-17 0 0
Ovos 1,1-1,4 0,7-0,8 0 0
Laticinios 0,4-31 0,3-1,0 0 0
Sementes 29-78 0,5-14 1,760 - 4,710 22 - 88
Feijao, 01 09-1,2 110 - 617 19 - 56
Lentilha

Gréos 0,5-3,2 0,4-0,9 211 -618 22-53
integrais

(trigo, milho,

arroz

integral)

Gréaos 04-0,8 02-04 30 - 439 16 - 54
refinados

(farinha

branca,

arroz

branco)

Pao 0,9 0,3 30 3
Mandioca 0,7 0,2 70 10
Tubérculos 0,3-0,5 0,2-0,5 93 - 131 26 - 31
Vegetais 0,1-0,8 0,3-3,5 0-116 0-42
Frutas 0-0,2 0-0,6 0-63 0- 31

Tabela 1 — Conteudo de Zinco, Fitato e Racio Molar em alimentos comumente
consumidos

Podem-se destacar outros fatores que também afetam a absorcdo do
zinco, doencgas intestinais como Crohn ou insuficiéncia pancreatica e ainda
micronutrientes como ferro, cobre, calcio e cadmio que competem pela mesma
proteina carreadora, reduzindo a absorgéo de zinco (FUNCHS 1998).

Por outro lado, fatores intraluminais facilitam a absor¢do de zinco como:
aminoacidos (histidina e metionina), fosfatos, acidos organicos e algumas
prostaglandinas. A quantidade de proteina da refeicdo tem efeito positivo na
absorgcdo do zinco, uma vez que promove a formacdo de quelatos de zinco-
aminoacidos (FISBERG et al 2001; COZZOLINO e MAFRA 2004).
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2.4 Determinacéo dos niveis de zinco

Os indicadores bioquimicos sdo um meio quantitativo de avaliar os niveis
de zinco de uma populagdo. Sao uteis na identificacdo de populagdes e
subgrupos especificos sujeitos a elevado risco de deficiéncia e por este motivo, os
indicadores podem ser usados para identificar intervengdes para grupos
especificos de alto risco (IZINCG, 2007).

A OMS, UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para Infancia), IAEA (Agéncia
Internacional de Energia Atdmica), e IZINCG em conjunto recomendaram a
utilizacdo da concentragao de zinco plasmatico para avaliar os niveis de zinco na
populacdo, uma vez que tal concentracao reflete o consumo de zinco através da
dieta, responde consistentemente a suplementagdo com zinco e os dados de
referéncia estao disponiveis para a maioria dos grupos etarios e géneros (IZINCG
2007). A Tabela 2 mostra os limites aceitaveis de concentragdao de zinco
sugeridos (IZINCG, 2007).

Limites aceitaveis sugeridos para a concentragao de zinco no soro (ug/dL)

<10 anos =10 anos
Periodo do dia e Sexo masculino e Mulheres nao Sexo
nivel de jejum feminino gravidas masculino
Dados nao
Jejum matinal disponiveis 70 74
Manha sem jejum 65 66 70
Tarde sem jejum 57 59 61

Tabela 2 - Limites aceitaveis de concentracdo de zinco no plasma sugeridos
(ug/dl) por grupo etario, sexo, periodo do dia e tempo decorrido desde a ultima
refeicéo.

Entretanto, alguns fatores podem alterar seus resultados como, por
exemplo a inflamacéao, estresse e infeccdo, uma vez que diminuem a quantidade
de zinco no plasma, indicando uma falsa deficiéncia do micronutriente. Além
disso, a quantidade de zinco plasmatico € afetada pela concentragcdo de
albumina, hemdlise e uso de anticoncepcionais (HINKS et al 1982, WOOD 2000).

As avaliagbes nutricionais, incluindo medidas bioquimicas, sao
indispensaveis para detectar a presenca de uma deficiéncia leve de zinco em
criangas pequenas com estatura subétima (menos que o percentil 5 nas curvas de

crescimento infantil). Por outro lado, uma resposta a um aumento na taxa de
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crescimento em criangas de baixa estatura com suplementagédo de zinco
forneceria alguma confirmagao da deficiéncia de zinco (GIBSON 1990).

Dados da literatura tém mostrado a utilizacdo da concentragcéo do zinco no
plasma como medida mais frequente para caracterizacdo do estado nutricional,
uma vez que responde rapidamente a qualquer variagado. Faz-se necessario citar
que existem outras formas de caracterizar o estado nutricional relativo ao zinco
como saliva, suor, hemacias, globulos brancos, pélo, cabelo, unha e urina
(FAVARO e VANNUCCHI 1990, PERSON et al 2004).

2.4.1 Avaliagdo Bioquimica do Zinco

O zinco é um dos elementos com maior sensibilidade e o mais
frequentemente determinado por espectrofotometria de absor¢cdo atdmica em
chama (FAAS). A concentracéo caracteristica de 0,01 mg/L pode ser alcangada
na chama ar/acetileno, com uma linha de ressonancia de 213,9 nm. A FAAS é um
método analitico que tem por fungcdo determinar elementos em pequenas
quantidades. Tem por principio basico a absor¢do de energia de radiagdo por
atomos livres. Na absorcdo em chama, a amostra é pulverizada no interior da
chama, na forma de aerossol gerado por meio de nebulizador, sendo a chama
frequentemente usada a de ar/acetileno (WELZ e SPERLING 1999).

2.5 Deficiéncia de Zinco

O zinco s6 se tornou conhecido como essencial para os seres humanos
com os estudos classicos de deficiéncia de zinco no Ird e Egito no inicio dos anos
1960, os quais identificaram na populagdo de estudo nanismo, atrofia muscular,
déficit de crescimento e maturagdao, retardo na maturacdo esquelética e
alteragdes da fosfatase alcalina sérica (HALSTED et al 1972; PRASAD et al
1963).

Em populagdes desnutridas, como as do Oriente Médio,a doenga grave por
deficiéncia de zinco foi identificada, porém uma forma marginal de deficiéncia
também foi identificada em pré-escolares de baixa renda em algumas cidades do
EUA (HAMBIDGE et al,1976).

O que ocorre primeiramente na deficiéncia de zinco é uma mobilizagcado das
reservas funcionais, sendo as alteragdes bioquimicas e clinicas observadas apos
longo periodo de deficiéncia (KREBS e HAMBIDGE 1984).
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Ainda que moderada, a deficiéncia de zinco apresenta-se como fator grave
de risco a saude, principalmente nos paises em desenvolvimento, onde dados da
literatura apontam para relagcbes entre a deficiéncia e maior prevaléncia de
retardo de crescimento, diarréia, pneumonia e prejuizo no desenvolvimento
cerebral (HAMBRIGDE 1992).

A deficiéncia de zinco pode ser causada por uma dieta rica em cereais nao
refinados e paes nado fermentados, que apresentam em sua composi¢cao altos
niveis de fitatos e fibras, os quais se quelam com o zinco no intestino e impedem
a absorg¢ao. Adicionalmente, dietas hipocaldricas, desnutrigdo energético-protéica,
sindromes de ma absorcgao, insuficiéncia renal crbnica, queimaduras extensas,
anemia falciforme e alcoolismo podem ocasionar a deficiéncia deste mineral no
organismo humano (ROSADO, 1998)

2.5.1. Sintomas da deficiéncia de zinco

Sao sintomas adicionais da deficiéncia de zinco a hipogeusia (menor
acuidade do paladar), cura demorada de ferimentos, alopecia e diversas formas
de lesbes de pele (ROSADO, 1998). Na Tabela 3 estdo listadas algumas das
manifestacdes clinicas da deficiéncia de zinco (KING et al 1994).

A deficiéncia de zinco resulta em uma variedade de defeitos imunologicos.
A deficiéncia grave € acompanhada por atrofia timica, linfopenia, resposta
proliferativa linfocitaria reduzida a mitogénese, uma diminuicdo seletiva nas
células T4 auxiliares, atividade celular diminuida das células natural killer , anergia
e atividade hormonal timica deficiente. Mesmo a deficiéncia leve de zinco pode
reduzir a fungdo imunoldgica, com produgdo prejudicada de interleucina-2. A
deficiéncia moderada de zinco esta associada a anergia e atividade celular natural
killer reduzida (PRASAD 1998, SALGUEIRO et al 2000)
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Retardo de Crescimento

Maturacao Sexual Retardada

Hipogonadismo e hipospermia

Alopecia

Cicatrizagao de ferimentos demorada

Lesbes cutédneas

Apetite prejudicado

Deficiéncias imunes

Disturbios comportamentais

Lesbes oculares, inclusive fotofobia e cegueira noturna
Paladar prejudicado (hipogeusia)
Tabela 3 - Manifestagdes clinicas da deficiéncia de zinco

Clinicamente, a deficiéncia de zinco em criancas se caracteriza por retardo
de crescimento, redugdo da capacidade sensorial, especialmente a gustativa,
diminuigcao de apetite, diminuicdo da resposta imune, hipogonadismo, retardo de
cicatrizacdo, alopecia, cegueira noturna, lesbes dérmicas e disturbios
gastrointestinais (NOBREGA 1998)

A deficiéncia de zinco pode ser dividida em: branda, moderada e severa.

Branda: é a mais comum e pode ocorrer devido a alta ingestao de fitatos,
baixa ingestdo do mineral, ou ainda pela perda sanguinea decorrente de
infestacbes como esquistossomose e ascaris; infecgdes como pneumonia,
tuberculose, infeccdo generalizada e transpiracdo excessiva (PLOYSANGAM,
FALCIGLIA e BREHM 1997)

Moderada: inclui manifestacbes como: retardo de crescimento,
hipogonadismo em meninos, pele seca e aspera, dificuldade na recuperagao de
feridas, diminuicdo no apetite, diminuigcdo da sensibilidade gustativa, adaptagao
anormal ao escuro, letargia mental e disfun¢des imunes (PRASAD 1991)

Severa: a acrodermatite entero-hepatica (desordem genética que afeta a
absor¢cdo de zinco) a nutricdo parenteral total (sem reposicdo de zinco), o
consumo de alcool excessivo e a prolongada administragdo de histidina, s&o

condicdes que normalmente estdo associadas com a deficiéncia severa de zinco.
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2.5.2. Deficiéncia de zinco e anemia

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a anemia é a condi¢ao
na qual o conteudo de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores
considerados normais para a idade, considerando o sexo e o estado fisiolégico,
sem considerar a causa da deficiéncia. Outros fatores como a racga, altitude e o
ato de fumar também influenciam os valores limites da concentragdo de
hemoglobina (INACG, 2002).

A anemia afeta 1 bilhdo de pessoas no mundo, sendo mais prevalente em
criangas e mulheres. A anemia pode retardar o desenvolvimento mental e
psicomotor das criangas, aumentar a morbidade e mortalidade, reduzir a
capacidade de trabalho e diminuir a resisténcia a infec¢des (HURRELL, 1997).

Estima-se que 2 bilhdes de pessoas em todo o mundo sdo anémicas sendo
aproximadamente 50% de todas as anemias atribuidas a deficiéncia de ferro
(STAUBLI et al 2001).

A deficiéncia de ferro € um disturbio sistémico que envolve varios
aparelhos e sistemas organicos e que se desenvolve gradativamente. O
esgotamento das reservas de ferro € a situacdo quando o organismo ja nao
possui reservas de ferro, mas a concentragdo de hemoglobina mantém-se normal
(SPINELLI et al 2005)

A etapa subsequente desta deficiéncia € a anemia por deficiéncia de ferro,
a qual se desenvolve quando a quantidade de ferro é inadequada para a sintese
da hemoglobina, promovendo a diminuicdo dos valores do hematécrito (OSORIO
2002)

A deficiéncia de ferro e anemia ferropriva sdo os principais problemas
nutricionais de micronutrientes em paises em desenvolvimento. Tais problemas
atingem principalmente mulheres gravidas, lactentes, pré-escolares e escolares.

Estudos apontam que a deficiéncia de ferro com ou sem anemia acomete
as camadas sociais mais baixas em que ha uma diminuicdo no consumo de
proteina animal, importante fonte de ferro heme, e uma prevaléncia do consumo
de proteina vegetal, que contém inibidores da absorgdo de ferro. (MACIAS-
TOMEY et al 1999).

Precarias condicoes de vida e alimentacido dessas camadas sociais mais

baixas, na maioria das vezes, se configuram em um quadro de inseguranca
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alimentar e nutricional, tendo por consequéncias, além da desnutricdo, a
convivéncia com morbidades associadas, tais quais: anemia ferropriva, doencgas
respiratorias, parasitoses, deficiéncia de micronutrientes, dentre outras, que, por
sua vez, estabelecem uma relagao sinérgica entre si, deteriorando, cada vez
mais, o estado nutricional (PAHO/WHO 1997; ORTIZ et al 2000; WHO, 2001).
Cabe ressaltar que a mesma fonte rica em ferro é também rica em zinco,

de forma semelhante, os inibidores de ferro também s&o os de zinco.

2.5.3 Deficiéncia de zinco e processo infeccioso

O zinco dietético € um importante agente imunoregulatério, co-fator de
crescimento e citoprotetor com fungdes anti-oxidantes, anti-apoptoticos e anti-
inflamatdrias. Tais propriedades do zinco sdo de suma importancia na
manutencido da homeostase dos tecidos epiteliais que estdo na linha de frente da
defesa do organismo, como é descrito na Figura 2 (PRASAD 1998)

Além das fungbes na manutengdo da homeostase do epitélio, o zinco
apresenta propriedades que lhe permitem modular as fungdes das células que
interagem com o epitélio, tais como fibroblastos, proteinas da matriz extracelular,
mascroéfagos e células inflamatérias.(SACCO et al 2004).

No sistema imune, o zinco esta envolvido na traducdo, transporte e
replicacao do DNA, visto que o sistema imune é composto por células com altos
niveis de proliferacdo fica evidente o importante papel deste mineral no
funcionamento do sistema imune. O zinco participa dos processos de fagocitose
dos macrofagos e neutrofilos, esta presente na destruicdo mediada por células
natural killer e interfere na agao citolitica das células T (SACCO et al 2004,
PRASAD 1998)

O zinco é fundamental na maturacdo das células T através da timulina.
Este € um horménio especifico do timo que apresenta forma ativa somente
quando ligado ao zinco. A timulina é responsavel pela expressao de marcadores
em células T, promove a citotoxidade aligénica de linfécitos T e participa na
producao de Interleucina-2. (SANDSTEAD 1967).
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Figura 2 - Algum dos papéis do Zn envolvendo citoprotegéo e secregao

2.5.4. Deficiéncia de zinco e infeccao parasitéaria

Estudos tém apontado que infecgbes intestinais tais como Trichuris
trichiura, Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia podem acelerar o transito
intestinal e alterar o equilibrio de nitrogénio devido a excessiva perda deste
elemento nas fezes, acarretando em ma absorcdo, intolerancia de acucar e
perdas de micronutrientes (NESHEIM 1993, SINGH, HALDIYA e
LAKSHMINARAYANA 2002)

Desta forma, fica evidente que as parasitoses interferem na absor¢ado de
micronutrientes, dentre eles o zinco, quadro este que agrava a morbidade infantil,

principalmente nos paises em desenvolvimento.

2.6 Fontes Alimentares

Na Tabela 4 (USDA 1986), pode-se observar que o zinco € encontrado em
diversos alimentos, sendo em maiores concentracdées nos alimentos carneos,
incluindo peixes e moluscos e em menor quantidade em leites e derivados. Nos
alimentos de origem vegetal, seu teor é relativamente alto em nozes e cereais
integrais, e mais baixos em cereais refinados, tubérculos, frutas e legumes.
(PERSON, BOTTI e FERES 2006.)

E importante ressaltar que nem sempre os valores encontrados nas tabelas
de composicao de alimentos sao confiaveis, dependente dos métodos de analise,

caracteristicas das amostras entre outros fatores. Por outro lado, os teores
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contidos nas tabelas ndo se relacionam diretamente com os teores absorvidos
pelo organismo, uma vez que existem inumeros fatores que podem promover ou

dificultar sua absorg¢ao no intestino delgado.

Alimento Teor (mg)

Ostras,oriental, 1/2 xicara 113
Ostras, Pacifico, 1/2 xicara 21
Germe de trigo, 1/4 xicara 4,7
Carne bovina, 93 gramas 4.6
Figado bovino, 93 gramas 4,6
Peru, assado, 93 gramas 3,8
Queijo, ricota, 1/2 xicara 1,9
Nozes, 1/4 xicara 1,6
Amendoim, 1/4 xicara 1,4
Carangueijo, 1/4 xicara 1,3
Arroz cozido, 1/2 xicara 1,1
Moluscos, 1/4 xicara 1,1
Lagosta, 1/2 xicara 1,1
Leite, 1 xicara 1

Ovo, 1 unidade 0,6
Salmao assado, 93 gramas 0,4

Tabela 4 - Teor de zinco em alguns alimentos

2.7 Ingestdes Dietéticas de Referéncia

As Ingestdes Dietéticas Recomendadas (DRI) estabelecidas para o zinco
para adolescentes e adultos do sexo masculino sdo de 11 mg/dia. Devido ao
menor peso no sexo feminino em adultas e adolescentes, sua DRI é 8mg/dia. A
DRI para bebés é 2mg/dia para o primeiro semestre e 3mg/dia para o segundo
semestre de vida (MAHAN et al 2010, IOM 2002)

Segundo as novas recomendagdes da WHO/FAO (2002), foram definidos 3
niveis de ingestdo, considerando a biodisponibilidade do zinco da dieta (alta,
moderada e baixa) ou seja, 43,72 e 144 mg para homens, e 36, 59 e 119 mg para
mulheres.

A ingestao recomendada (Dietary Reference Intake — DRI’s) pelo Institute
of Medicine/ Food and Nutrition Board (IOM, 2002) - pode ser observada na
Tabela 5 abaixo. Dados na literatura ndo apontam efeitos adversos pela ingestéao

de zinco via alimentac3o.
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Idade (anos) EAR Zn mg/dia RDA Zn mg/dia UL Zn mg/dia

1--3 2,5 3 7
4 -8 4 5 12
9 - 13 7 8 23
14 -- 18 11 9 34
>19 11 8 34

EAR - necessidade média estimada: valor da ingestdo diaria de um nutriente, que, estima-se,
suprir as necessidades de 50% dos individuos saudaveis de determinada faixa etaria, estado
fisioldgico e sexo.

RDA - ingestao dietética recomendada: nivel de ingestdo dietética suficiente para cobrir as
necessidades de quase todos os individuos saudaveis (97 a 98%) em determinada faixa etaria,
estado fisioldgico e sexo.

UL — nivel maximo de ingestéo toleravel: nivel mais alto de ingestéo diaria de nutrientes isentos de
risco de efeitos adversos a saude para quase todos os individuos de uma populagdo de um

mesmo estagio de vida ou género.

Tabela 5 - DRI’s relativas ao Zn mg/dia para diferentes géneros e faixas etarias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a prevaléncia da deficiéncia nutricional de zinco em criancas e
adolescentes com idade entre 6 meses e 14 anos, bem como seus fatores
associados em Novo Cruzeiro, Vale do Mucuri, regido do semi-arido de Minas

Gerais.

3.2 Objetivos especificos

e Quantificar os niveis de zinco no plasma das criangas e adolescentes
com idade entre 6 meses e 14 anos no municipio de Novo Cruzeiro, Vale do
Mucuri, MG.

¢ |dentificar o estado nutricional relativo ao zinco na populagdo em estudo

¢ Investigar a possivel relagao entre niveis plasmaticos de zinco e anemia.

e Investigar a possivel relacdo entre niveis plasmaticos de zinco e
processo infeccioso, através dos resultados de Proteina C-Reativa.

e Investigar a possivel relagdo entre niveis plasmaticos de zinco e
resposta parasitaria.

e Determinar as possiveis variaveis socioecondmicas, demograficas e

ambientais associadas a deficiéncia de zinco na populagdo em estudo.

28



Material e Métodos




4 Material e Métodos

Este estudo é parte integrante de um projeto de pesquisa mais amplo
intitulado “Perfil nutricional e consumo alimentar de pré-escolares e escolares em
dois municipios dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semiarido de
Minas Gerais”, que deu origem ao presente estudo. Tal projeto concorreu ao
Edital MCT/CNPqg/MS-SCTIE-DECIT/SAS-DAD n° 51/2005 - Alimentagao,
Nutricdo e Promogao da Alimentacdo e Modos de Vida Saudaveis, sendo
aprovada a concessao do auxilio financeiro para sua execugcdo em 24 meses, que

ocorreu no periodo compreendido entre 2006 e 2008.

4.1 Populacao de estudo

E um estudo epidemiolégico observacional de base populacional do tipo
inquérito domiciliar transversal. O estudo foi realizado através de uma amostra
probabilistica de pré-escolares e escolares de 6 meses a 14 anos de idade do
municipio de Novo Cruzeiro (Vale do Mucuri), regido do semi-arida de Minas
Gerais. Regido com baixo IDH carecendo de estudos nessa area que possam
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas locais de saude, nutricao e

seguranga alimentar e nutricional.

4.2 Local e época da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em Novo Cruzeiro nos meses de fevereiro e
marcgo de 2008, em Unica etapa de coleta de dados (Figura 1).

O municipio em questdo esta localizado na regido semiarida de Minas
Gerais, caracterizada pelo baixo IDH de 0,629, em 2000 (PNUD, 2000). Assim
sendo, informagdes epidemioldgicas representativas da populagcdo séo
pertinentes e poderédo nortear a implementagcao de agdes de saude publica nesse

local.
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Figura 1 - Localizagado do municipio de Novo Cruzeiro na mesorregiao geografica

do Jequitinhonha/Mucuri, Minas Gerais.

4.3 Logistica para coleta de dados

Foram previamente acordadas com o prefeito e secretario de educacéao e
saude do municipio participante as contrapartidas das partes envolvidas para a
execugao da pesquisa. A proposta foi também apresentada e debatida com
lideres comunitarios, sindicais, religiosos, vereadores, profissionais de saude e
educacao, bem como com os conselhos municipais de controle social, em evento
publico e divulgado amplamente, inclusive, nas radios locais visando a uma boa
aceitagcao e adesao a pesquisa.

Foram enviados oficios e projetos a autoridade competente municipal
informando-lhe sobre a execucdo da pesquisa e solicitando apoio material,
técnico e logistico. Essa articulagdo, envolvendo varios segmentos da sociedade
e governo, possibilitou a criagdo de uma rede local de apoio a coleta de dados no

campo.
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4.4 Estrutura de trabalho de campo

O trabalho de campo foi estruturado no municipio, com a formacao de

quatro equipes com atribuicbes distintas. Cerca de 50 pessoas estiveram

envolvidas durante os 30 dias de trabalho de coleta de dados no municipio. A

estrutura das equipes foi a seguinte:

Coordenacéao geral: foi realizada por trés professores responsaveis pelo
planejamento das atividades diarias e pelo controle de qualidade das
informagdes colhidas, responsabilizando-se também pela articulagdo com
os poderes locais, pela garantia do fluxo de trabalho e atribuicbes de cada
componente da equipe, bem como garantir as condigdes satisfatorias de
trabalho para todos.

Equipe para coleta de material biolégico: constituida por oito profissionais
entre farmacéuticos, biolégos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
técnicos da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) e estudantes de
graduagdo em Nutricdo e Farmacia. Essa equipe realizava a coleta de
sangue, fezes e urina nas comunidades e processavam esse material em
laboratério que foi montado/organizado exclusivamente para a pesquisa.
Equipe de entrevistadores de campo: constituida de 32 estudantes de
graduacéao e nutricionistas previamente treinados, organizados em duplas
sob a coordenagdo de trés supervisores com mais capacidade de
lideranca e experiéncia em trabalho de campo.

Equipe de apoio: constituida por dois motoristas que transportavam as
equipes e os agentes comunitarios de saude de cada area de abrangéncia
da Estratégia até as comunidades visitadas, um motorista que transportava
a equipe de coleta de materiais biolégicos e quatro funcionarios que
cuidavam da alimentagao e manutencao dos alojamentos de todo o grupo.

A participacao dos agentes comunitarios de saude foi fundamental para a

localizacdo dos domicilios sorteados e para servir como referéncia do servigo de

saude do municipio, reduzindo a proximo de zero o percentual de recusa na

pesquisa. Toda a equipe que participou do trabalho foi uniformizada com

camisetas, bonés e bolsas para permitir boa condicdo de trabalho e sua

identificacao pela populacao atendida.
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A equipe de entrevistadores e de coleta e processamento de amostras foi
previamente treinada pela equipe de coordenagédo geral por trés semanas. Os
entrevistadores realizaram um estudo-piloto na sede do municipio de Ouro Preto
e no distrito de Antdnio Pereira por dois dias com os instrumentos de coleta de
dados, equipamentos antropométricos e o manual do entrevistador. A equipe de
coleta e processamento de material bioldégico foi treinada no Laboratério de
Patologia e Analises Clinicas da Escola de Farmacia da Universidade Federal de
Ouro Preto (UFOP) e no laboratério de andlise clinica SILFAR Ltda., em Belo

Horizonte.

4.5 Plano amostral e processo de amostragem

No estudo principal foram avaliadas criancas de 6 meses a 14 anos de
idade e suas familias e domicilios cadastrados na base de dados da Estratégia de
Saude da Familia dos municipios. O estudo envolveu o levantamento de
caracteristicas demograficas, sociais, de saneamento, segurang¢a alimentar e
nutricional, consumo alimentar, antropométricas e atengcdo a saude. Foram
também realizados exames laboratoriais de hemoglobina, hematdcrito, retinol
plasmatico e exame parasitologico de fezes.

Na definicdo do plano amostral do estudo principal, ja citado anteriormente,
do qual este trabalho originou, optou-se por obter amostras independentes para o
municipio e para as faixas etarias de 6 a 71 meses (pré-escolares) e de 72 a 168

meses (escolares), (Figura 2).

Pré-escolar _"| Plano amostral 1 |

Mowo Cruzeiro

E— |Plan-:| atmostral 2 |

Figura 2 - Definicdo do plano amostral do estudo no municipio de Novo Cruzeiro
(2008), Minas Gerais.

Optou-se pela amostragem estratificada em dois estagios, que é um
método de amostragem muito utilizado nas situagdes praticas, principalmente em

pesquisas de base populacional, considerando-se que os diferentes estratos

33



dessa populagao tinham variancias semelhantes entre si e diferentes entre os
estratos quanto aos eventos de interesse (BATTISTI, 2008). Primeiramente, a
populacao foi dividida em estratos por situagdo do domicilio (urbano/rural) e por
area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia (ESF) do Programa Saude
da Familia (PSF). Em cada estrato foi realizada uma amostragem em dois
estagios: primeiro estagio (comunidade/ESF) e segundo estagio (domicilios com
criangas na faixa etaria do estudo), como mostra a Figura 3.

| Populagio de interesse em cada municipio |

%N‘

Estrato T Estrato 2 Estrato ... Estraton Estrato 1 Estrato 2 Estrato ... Esl;am n
ESF 1 Urbano ESF 2 Urbano ESF ... Urbano ESFn Urbano ESF 1 Rural ESF 2 Rural ESF ... Rural ESFn Rural

I ! ! } ‘ ' ! !
. :

Todas as micro-areas com — — Sorteio da Micro-area
peso amostral proporcional a Primeiro Estigio proporcional a
representagio na ESF representagdo na ESF

v v

Segundo estagio
Sorteio do Domicilio com criangas na Micro-area

Unidade Amostral
Domicilio com crianc¢asna faixa etara

Figura 3 - Fluxograma do plano amostral com a definigdo dos estratos, estagios
da amostragem e unidade amostral primaria do estudo no municipio de Novo
Cruzeiro (2008), Minas Gerais.

No primeiro estagio, para o meio urbano, optou-se pela inclusdo de todas
as comunidades na amostra, de acordo com a propor¢cdo de cada uma na
populagcdo de cada ESF. Para o meio rural, em decorréncia da distribuicao
espacial impossibilitar o estudo de todas as comunidades, optou-se pelo sorteio
daquelas representantes de cada area de abrangéncia das equipe da ESF,
respeitando-se o peso de cada uma no total da ESF.

No segundo estagio, sortearam-se aleatoriamente os domicilios com
criancas na faixa etaria de cada amostra dentro de cada comunidade da area de
abrangéncia das ESF, definida no primeiro estagio proporcional ao peso na
populacdo total. Foi sorteado numero mais elevado de domicilios em cada
comunidade para substituicdo de imprevistos na coleta dos dados, minimizando-
se perdas, principalmente a mudanga de domicilio ou intempérie que

impossibilitasse a chegada da equipe de entrevistadores até o local.

34



As criangas no domicilio ndo foram sorteadas aleatoriamente, entretanto,
quando houve mais de quatro na faixa etaria do estudo, somente as quatro mais
jovens foram incluidas, devido ao tempo de entrevista, validade e qualidade dos
dados. Esse fato foi cuidadosamente esclarecido aos familiares, obtendo-se

satisfatoriamente sua compreensao.

4.6 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudo os pré-escolares na faixa etaria de 6 a 71
meses e 0s escolares na faixa etaria de 72 a 168 meses de idade, devidamente
sorteados conforme descrito anteriormente, residentes no municipio no momento
da coleta de dados, cujos pais ou responsaveis deram previamente o
consentimento para a participacdo na pesquisa, assim como os adolescentes que

autorizaram conjuntamente.

4.7 Critérios de exclusao
Foram excluidas da pesquisa criancas fora dessa faixa etaria, os
gravemente enfermos, que foram imediatamente encaminhados a unidade de

saude de referéncia, e aqueles que nao autorizaram sua participacao.

4.8 Selecao e definicdo das variaveis

A concentragao plasmatica de zinco foi tratada como variavel dependente,
visto que é considerado o melhor bioindicador de deficiéncia de zinco ao refletir o
consumo de zinco através da dieta (BENOIST 2007). Foi classificada de acordo
com a proposigao do International Zinc Consultative Group (IZINCG) classificando
como deficiéncia de zinco valores inferiores a 65ug/dL.

As variaveis independentes selecionados para este estudo com suas
respectivas categorizagbes e dicotomizagdes relacionadas para a analise

multivariada estdo listadas no apéndice 1 e sumarizadas a seguir:

e Variaveis demograficas das familias dos pré-escolares e escolares;
e Variaveis socioeconémicas das familias dos pré-escolares e escolares;
e Variaveis de situagado do saneamento dos domicilios;

e Variaveis de atengao a saude dos pré-escolares e escolares;
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e Variaveis de morbidades referidas dos pré-escolares e escolares;
e Variaveis de perfil antropométrico dos pré-escolares e escolares;
e Variaveis de consumo alimentar dos pré-escolares e escolares;

e Variavel de inseguranga alimentar e nutricional das familias.

4.9 Instrumentos para a coleta de dados

As variaveis independentes foram obtidas por meio de questionario
semiestruturado pré-codificado (apéndice 2) que foi adaptado de instrumento
previamente validado para a regido (SILVA 2007, SILVA 2008), o qual continha
questdes sobre as informagdes demograficas, sociais, econbmicas, de saude
ambiental e de seguranca alimentar e nutricional da familia, de consumo
alimentar e de histéria da atencdo a saude da crianga e do adolescente, entre
outras.

As entrevistas para coleta dos dados foram realizadas, face a face, no
domicilio, mediante consentimento prévio dos participantes, apds terem recebido
as explicagbes sobre os objetivos, os beneficios e os riscos da pesquisa. Os
entrevistadores foram selecionados entre graduandos de nutricdo da
Universidade Federal de Ouro Preto e profissionais devidamente capacitados
para a realizagdo das entrevistas. Foi realizado o pré-teste e estudo piloto para
identificar provaveis dificuldades e ajustes que porventura fossem necessarios
nos questionarios antes de aplica-los em campo.

Adotou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, baseada
em 15 questdes que avaliam a percepg¢ao de inseguranga alimentar e nutricional
da familia por parte do responsavel pelo cuidado com a crianga. A EBIA classifica
a familia em situagdo de segurancga alimentar, inseguranga alimentar leve,
inseguranga alimentar moderada e inseguranca alimentar grave (PEREZ-
SCAMILLA e SEGALL-CORREA 2008).

4.10 Avaliacdo do consumo alimentar

As informagdes sobre a ingestdo alimentar foram obtidas por meio do
Questionario Semiquantitativo de Frequéncia Alimentar (QSFA), previamente
validado no Brasil, e ja testado e validado para populagdo no Vale do
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Jequitinhonha (SILVA 2007, SILVA 2008). Esse instrumento, que foi respondido
pelos pais ou responsaveis pelas criangas e pelo adolescente no domicilio,
possibilita a avaliagdo da ingestao pregressa, com quantificagdo do tamanho das
por¢cdes habituais, incluindo variagbes sazonais e regionais (BONOMO et al
2003). Além disso, foi utilizado o Album de Registro Fotografico de Alimentos
(ARFA), desenvolvido pela UFG e UNICAMP, para auxiliar na mensuragao dos
porcionamentos e prepara¢des dos alimentos, minimizando-se o viés de memoria
(ZABOTTO e VIANA 1996).

Para a avaliagdo da ingestdo alimentar dos escolares, foi realizada a
pesagem direta dos alimentos servidos na escola, pela média da ingestao
alimentar de trés dias uteis alternados e complementado pelo QFSA,
identificando-se a verdadeira ingestao diaria (THOMPSON e BYERS, 1994).

Um banco de dados sobre a composicao centesimal de nutrientes dos
alimentos do QFSA foi construido a partir dos dados das Tabelas de Composigao
de Alimentos na seguinte ordem de prioridade: Tabela Brasileira de Composi¢&o
dos Alimentos — TACO - (NEPA/UNICAMP 2006), Tabla de Composicion de
Alimentos do Instituto de Nutricion de Centro América y Panama — INCAP -
(INCAP/OPS 2008) e Tabela de Composicado de Alimentos do ENDEF (IBGE
1996). Demais informagbes sobre a composi¢cdo centesimal de nutrientes do
banco de dados foram complementadas com outras tabelas de composi¢ao de
alimentos (FRANCO, 1999, PINHEIRO et al, 1994)

De acordo com o IOM 2000, quando uma necessidade média estimada
(EAR) esta disponivel para determinado nutriente, & possivel fazer uma avaliagao
quantitativa da adequacdo da ingestdo habitual do individuo. Desta forma,
considerando a referéncia acima citada,o0 método do ponto de corte usando a
Estimated Average Requirements (EAR) foi empregado para estimar a
prevaléncia de consumo inadequado referente ao zinco. Tal método é um atalho
da abordagem de probabilidade para avaliar a inadequagéo de nutrientes que foi

proposto pelo National Research Council (NRC,1986).

4.11 Avaliacdo antropométrica

A idade das criancas foi aferida com base em consulta a certiddo de

nascimento, cartdo da crianca, cartdo da maternidade ou informado pela mae,
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nesta ordem de prioridade. As medidas de peso e altura foram tomadas segundo
as técnicas da OMS (LOHMAN et al 1988, WHO 1995). Utilizou balanga portatil,
digital, eletrénica, com capacidade para 150 Kg e sensibilidade de 50 g. A altura
foi verificada com estadibmetro de madeira com amplitude de 210 cm e
subdivisbes de 0,1 cm. Esse instrumento é adequado e adaptado para medir
criangas e adolescentes tanto em decubito dorsal quanto na posigao vertical.

Os equipamentos eram devidamente aferidos e calibrados a cada dia de
trabalho de campo. Foram construidos os indices altura para idade e sexo e
indice de massa corporal para a idade e sexo e comparados com a populagao
referéncia das curvas da Organizacdo Mundial de Saude por meio de escores de
desvio-padrao (z-score) (WHO 2006, ONIS et al 2007). Os valores de escore z
dos indices antropométricos foram obtidos utilizando-se o software WHO Anthro
Plus (WHO 2009). Adotaram-se os pontos de cortes preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude para os critérios diagnosticos (LOHMAN, ROCHE
e MARTORELL 1988, WHO 2003), a saber Tabela 1:

indice Antropométrico  Valores Criticos Diagnéstico

Altura/ldade/Sexo <-2escore z Baixa Estatura para a idade
2-2 escorez Eutrofia

IMC/Idade/Sexo <-2escore z Baixo IMC para a idade

-2 a <1 escore z Eutrofia
=21a<2escorez Sobrepeso

2> 2 escore z Obesidade

Tabela 1 - Pontos de cortes e respectivos diagndsticos dos diferentes indices
antropomeétricos construidos e utilizados nesse estudo, de acordo com a OMS

4.12 Diagnostico de morbidades por exames laboratoriais

Ao final da entrevista no domicilio, os entrevistadores agendavam a coleta
de material para exames para dois dias depois, recomendando aos pais ou
responsaveis, que as criangas comparecessem ao posto de coleta definido em

jejum de 12 horas. O sangue venoso coletado no antebrago da crianga em tubo
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transparente seco “trace free”, usando material descartavel. Apds a coleta, as
amostras de sangue foram imediatamente armazenadas sob refrigeragédo (2°C a
8°C) e transportadas até o laboratorio de processamento de amostras na sede do
municipio em tempo inferior a 8 horas.

No laboratério de processamento as amostras foram centrifugadas a 1000
RPM por 10 minutos e apds a retragdo do coagulo, aliquotadas em tubos
Eppendorff ambar de 2,5 ml para as diversas analises laboratoriais programadas
no projeto de pesquisa principal. As aliquotas devidamente identificadas foram
acondicionadas em caixas e armazenadas em freezer a - 20°C durante o trabalho
de campo que durou cerca de 30 dias. O transporte até o destino final no
Laboratério de Pdés-graduacdo em Saude da Crianga e do Adolescente na UFMG
foi feito com as amostras acondicionadas em gelo seco, e durou cerca de 15
horas, apds as quais foi acondicionada em freezer a -80°C.

A hemoglobina foi dosada pelo método de cianometahemoglobina direta
com aparelhos HemoCue® (HemoCue Ltd, Scheffield, UK) em gota de sangue
retirada da amostra do tubo com EDTA, ainda no laboratério de processamento
de amostras nos municipios. Uma microcuveta de controle para afericdo da
calibragem foi utilizada antes e depois de cada sessao de dosagens. Em caso de
uma hemoglobina inferior a 9 g/dl realizou-se uma nova dosagem, e a média entre
as duas medigdes foi adotada como definitiva.

A anemia foi diagnosticada conforme os pontos de corte de hemoglobina e
hematdcrito proposto pela OMS (UNICEF/UNU/WHO, 2001): criangas de 6 a 59
meses — hemoglobina < 11 g/dL; criangas de 5 a 11 anos - hemoglobina < 11,5
g/dL; adolescentes de 12 a 14 anos: hemoglobina < 12g/dL.

A dosagem da Proteina C-Reativa quantitativa, foi realizada no Laboratoério
Central do Hospital das Clinicas da UFMG (em 2008), utilizando a metodologia
nefelometria, em equipamento automatizado de quimica seca modelo Vitros da
marca Johnson & Johnson®. Adotou-se o ponto de corte dos Kits utilizados
(Johnson & Johnson®) com niveis > 10 mg/dL indicando resposta de fase aguda
positiva.

A determinacgao da concentracdo de zinco plasmatico foi realizada por meio
do método de espectrofotometria de absor¢cao atbmica de chama (EAA)
(BUTRIMOVITZ e PURDY 1977), empregando Espectrofotometro GBC Avanta a

uma longitude de onda de 213,9 nm e com ar-acetileno. Concentra¢des de zinco

39



plasmatico < 65ug/dL foram consideradas para indicar deficiéncia de zinco
(IZINCG 2004). As dosagens bioquimicas foram realizadas no Laboratorio de
Analises Quimicas de Engenharia Quimica da Escola de Engenharia da UFMG.

A espectrofotometria de absorgao atémica (EAA) utiliza comparacao entre
absorbancias de padroes de concentragdo conhecidas e da amostra cuja
concentragdo se deseja conhecer. As propriedades fisico-quimicas dos dois
parametros devem ser mais préoximas possivel. Como a amostra € orgénica e o
padrdo € inorganico, existe uma diferenga muito grande, principalmente com
relacdo a viscosidade. Deste modo, foi necessaria uma padronizacido da
metodologia na tentativa de se igualar propriedades tornando possivel uma
relacdo proporcional entre leituras de padrdes e de amostras (Lei de Beer). As
solugdes de leitura (padrbes e brancos) foram preparadas com glicerol a 5%
(BUTRIMOVITZ e PURDY 1977).

4.13. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e aprovado conforme parecer ETHIC n°
184 de 2007 (anexo 1). Todo o levantamento de dados foi precedido da garantia
da clara compreensdao do conteudo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (apéndice 3) e sua a assinatura em ftriplicata pelos pais ou
responsaveis e pelo adolescente, sendo entregue uma via para cada um deles e
uma via ficando em poder dos pesquisadores. Em caso de pais ou responsaveis
analfabetos foi colhida a impressdo dactiloscépica como manifestacdo da
concordancia.

As criangas cujos entrevistadores detectavam algum sinal ou sintoma de
enfermidades relevantes, bem como aquelas que tiveram diagnostico positivo de
anemia, eram encaminhadas ao servico publico de saude do municipio para
respectivo tratamento. As criangas com enfermidades graves foram excluidas do
estudo, contudo aquelas diagnosticadas com anemia foram mantidas na amostra.

Depois de realizados os exames laboratoriais, a equipe do projeto retornou
ao municipio em um seminario de resultados em Novo Cruzeiro, para devolugio

dos resultados da pesquisa. Concomitantemente foi elaborado um projeto de
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intervengcdo em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude do municipio

que esta ora em andamento.

4.14 Processamento de Dados

A critica e codificacdo dos dados foram realizadas ainda em campo,
durante a fase de coleta de dados ao final de cada dia de trabalho. Apds a critica
de cada questionario, os dados foram codificados. As inconsisténcias e erros
eram corrigidos ainda em campo, buscando sempre recuperar a informagao. A
digitacdo dos dados foi realizada utilizando-se o software Epilnfo 6.04, e a uma
sub-amostra aleatoéria de 30,0% foi realizada dupla digitagdo dos dados os quais
foram submetidos a validagdo. Esta amostra foi também confrontada com os
questionarios para avaliagao da digitagao.

Ap6s o processamento dos dados, o arquivo do banco de dados foi
exportado para o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), onde
foi feita uma analise exploratéria buscando-se avaliar os erros de amplitude e
consisténcia de dados, procedendo a corregdo dos mesmos. Adicionalmente
foram observadas as distribuicbes de freqUéncias das variaveis mais relevantes
para a analise, em busca de valores ndo usuais e da proporcao de valores
ausentes, e também, realizou-se o cotejamento de variaveis que descreviam a
mesma informacdo em formatos diferenciados. Foi verificada uma proporcéo de
1,0% de erros entre todas as variaveis e registros digitados. Ao arquivo definitivo,
aplicou-se um programa de detec¢ado de erros, sendo o procedimento repetido

exaustivamente.

4.15 Anélise Estatistica

O plano de analise de amostras complexas foi adotado em virtude da
amostra ser estratificada. Nesta analise complexa foram incluidas as
probabilidades especificas de cada crianga de acordo com as probabilidades de
cada extrato amostral (SILVA, PESSOA e LILA 2002; PESSOA et al 1998;
BATTISTI, 2008). No presente estudo o peso amostral (wi) foi definido por
(PESSOA et al 1998):
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1
W= ————
Pi x Py,

onde, P1i - probabilidade da microarea participar

P2i - probabilidade da familia participar

Assim, nas analises univariada e multivariada utilizaram-se o0s pesos
amostrais adequados para estimar a probabilidade das microareas da ESF e dos
domicilios na populagdo, buscando assim obter a verdadeira representacao de
cada Unidade Primaria Amostral.

Nas andlises dos modelos de regressdo logistica considerou-se a
expansao da amostra e ponderagdo com 0s pesos amostrais das microareas e
dos domicilios obtendo assim a verdadeira representatividade de cada crianga no
universo. Foram utilizadas as ferramentas de analise de amostras complexas do
pacote estatistico SPSS versao 14.

Da analise estatistica foram excluidas as variaveis com alta freqténcia de
respostas “n&o sabe/ndo lembra” e “ndo quis responder”, ja que essas perdas de
informagdes se somariam no modelo multivariado acarretando uma redugédo maior
do banco de dados implicando em prejuizo para a modelagem de regressao
logistica.

O primeiro passo da analise estatistica foi a realizacdo de um estudo de
associacdo univariada com o teste Qui-quadrado entre as variaveis
independentes e a variavel resposta (Deficiéncia de Zinco). Nesta fase,
selecionaram-se as variaveis dependentes para a analise multivariada, tomando-
se como ponto de corte a probabilidade de significancia < 20% (p<0,2).

Posteriormente, as variaveis selecionadas foram incluidas em um modelo
completo, e foram entdo sucessivamente sendo descartadas do modelo inicial a
medida que alteravam sua significancia, ao nivel de p < 0,05 até a obtencao de
um modelo final (HOSMER e LEMESHOW 1989).

Uma das estatisticas avaliadas no modelo logistico € o teste de Wald para
o modelo. A avaliagdo desta estatistica, quando significativa, mostra que existe
pelo menos um fator de risco com coeficiente diferente de zero. E uma avaliagao

das probabilidades de significancia do teste de Wald para cada um dos fatores
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mostra quais seriam os fatores a serem retirados em cada passo da analise
(HOSMER e LEMESHOW 1989).

A possibilidade de excluir os fatores de risco do modelo deve ser
confirmada usando o teste de Wald multivariado baseado nos coeficientes
estimados e na matriz de covariancia estimado do modelo. Uma probabilidade de
significancia superior a 5% confirma a exclusdo dos fatores de risco (HOSMER e
LEMESHOW 1989).

Nesse processo, as variaveis que nao alteraram as odds ratio e os
intervalos de confianga de modo significativo foram descartadas até a obtengao

de um modelo final.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacdo da amostra

Do total de 1141 criancas contempladas pelo estudo, 1000 foram
avaliadas. Foram excluidas das analises laboratoriais 141 (14,10%) criangas e
adolescentes, sendo 84 do sexo feminino e 57 masculino. O motivo das perdas
decorreu de material biolégico insuficiente para analise laboratorial ou amostras
hemolizadas, fato este que também impossibilita a dosagem do material.

Como mostrado na Tabela 1, verificou-se uma prevaléncia de deficiéncia
de zinco no plasma de 34,5%, com média de 72,76ug/dL. O percentual de
meninos € meninas que apresentaram déficit de zinco no plasma foi de 37,15% e
31,78%,respectivamente, com médias de 71,84ug/dL e 74,26 ug/dL.

Considerando a prevaléncia de inadequacéao dietética de zinco e déficit de
estatura por idade, seguindo as recomendacgdes do IZINCG, obtiveram-se valores

de 33,6% e 11,4% respectivamente.

INDICADOR TOTAL MASC FEM
Niveis zinco no plasma n =1000 % n = 506 % n =494 %
Déficit (<65 pg/dL) 345 34,50 188 37,15 157 31,78
Normal ( = 65ug/dL) 655 65,50 318 62,85 337 68,22
Média (pg/dL) 72,76 71,84 74,26
(DP) 20,59 20,22 21,77
Adequacéo Dietética de Zinco N =1000 % N =497 % N =503 %
Inadequado 336 33,60 177 35,61 159 31,61
Adequado 664 66,40 320 64,39 344 68,39
Estatura para Idade (E/I) N = 956 % N =476 % N =480 %
Déficit de estatura (E/I < -2DP) 109 11,40 57 11,97 52 10,83
Estatura adequada (E/I = -2DP) 847 88,60 419 88,03 428 89,17

Tabela 1 - Avaliagdo do estado nutricional de zinco com a utilizagdo do conjunto
de indicadores recomendados pelo IZINCG em criancas e adolescentes de Novo
Cruzeiro, MG, 2008.

No municipio de Novo Cruzeiro, pode-se observar que as criangas
selecionadas para estudo apresentaram-se bem divididas quanto ao género, uma
vez que 51,50% representavam o sexo feminino e 48,50% o masculino. Mais de
75% dessas criangas/adolescentes residiam no meio rural (Tabela 2).
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Uma caracteristica marcante € a mae como responsavel pelo cuidado das
criangas e adolescentes, sendo que estas estavam sob cuidados de pessoas com
baixo grau de escolaridade, 71,90% das mées tinham de 0 a 4 anos de estudo.
Mais de 70% das familias recebiam menos que um salario minimo per capita,
representando mais da metade em situacdo de pobreza extrema, segundo os
critérios do Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento — PNUD
(<US$1,25 per capta/dia). O baixo poder aquisitivo das familias pode ser
constatado através da alta proporcéo de familias da classe econémica E segundo
o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB. Completando este quadro
grave de pobreza, 87,4% das familias vivem em condicbes de Inseguranca
Alimentar e Nutricional.

Verificou-se que mais de 55% dessas criangas/adolescentes vivem com
suas familias em casas com seis ou mais moradores, sendo que nestes
domicilios, mais de 76%, o sistema de coleta publica para destino do lixo
doméstico é ausente.

Quanto a adequagédo dietética e dosagem plasmatica de zinco, os
resultados encontrados, embora abaixo de uma prevaléncia de 50%, sugerem

preocupacao.
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Caracteristicas das Familias Pré-escolar Escolar Total
Parentesco do Entrevistado

Mae 85,90% 85,90% 85,90%
Outro Parente 14,10% 14,10% 14,10%
Escolaridade da Mae

0 a4 anos 63,70% 77,90% 71,90%
Mais de 4 anos 36,30% 22,10% 28,10%
Total Renda da Familia

Menor 1 SM 76,70% 79,58% 78,37%
Maior ou igual a 1SM 23,30% 20,40% 21,60%
Classificac&o s6cio-econdmica (CCEB)

E 48,40% 53,00% 51,10%
AB,C,C1,C2D 51,60% 47,00% 48,90%
Pobreza extrema (PNUD)

Sim 76,50% 84,00% 80,90%
Nao 23,50% 16,00% 19,10%
Inseguranca Alimentar (EBIA)

Inseguranga Alimentar e Nutricional 84,70% 89,30% 87,40%
Seguranga Alimentar e Nutricional 15,30% 10,70% 12,60%
Destino do lixo da residéncia

Sem coleta publica 75,30% 78,00% 76,90%
Com coleta publica 24,70% 22,00% 23,10%
Aglomeracé&o na casa - morador/cémodo

Igual ou superior a 6 pessoas 51,20% 63,50% 58,30%
Inferior a 6 pessoas 48,80% 36,50% 41,70%
Situacgéo de domicilio

Rural 76,60% 77,00% 76,80%
Urbano 23,40% 23,00% 23,20%
Sexo da crianga

Feminino 51,40% 51,70% 51,50%
Masculino 48,60% 48,30% 48,50%
Adequacéo da ingestdo de zinco

0 a 50% da EAR 32,70% 31,00% 31,70%
Mais de 50% da EAR 67,30% 69,00% 68,30%
Dosagem plasmatica de zinco

Inferior a 65ug/dL 31,60% 33,60% 32,80%
Igual ou superior a 65ug/dL 68,40% 66,40% 67,20%

Tabela 2 - Caracteristicas das criangas de 6 meses a 14 anos por faixa etaria no
municipio de Novo Cruzeiro, Vale do Mucuri, Minas Gerais.
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ﬂ(l{T] g O 1 -@revaléncia da deficiéncia de

zinco e fatores associados em criancas de 6 a 71
meses em um municipio do semi-drido de Minas
Gerais: estudo de base populacional.
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INTRODUCAO

Segundo CASTRO (1980), a “fome oculta” & descrita pela falta permanente
de determinados nutrientes na dieta. Embora a pratica de alimentar-se seja diaria,
ainda se configura como um problema a ser resolvido. E um quadro que se
configura precedendo o aparecimento de sinais clinicos das caréncias
nutricionais, ndo necessariamente, associado a morbidades propriamente ditas,
entretanto pode ocorrer aliada com a deficiéncia de vitaminas e minerais
(RAMALHO 2002). Deste modo, estudos sobre micronutrientes se tornam de
suma importancia para a saude humana.

Nos ultimos anos, a deficiéncia de micronutrientes ganhou importancia
como problema de saude publica se comparado a deficiéncia de macronutrientes
(proteinas, carboidratos e lipideos), despertando a atengao de pesquisadores e
autoridades na area da saude. Dentre elas, a deficiéncia de zinco se configura
como um problema nutricional mundial, uma vez que afeta igualmente grupos
populacionais tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento (SALGUEIRO et al 2000).

Cerca de 10% da populagéao da Europa Ocidental, EUA e Canada se
encontram sob risco de inadequacgao dietética de zinco, enquanto que em regides
como a América Latina, Caribe, sul e sudeste da Asia e da Africa sub-saariana
esta proporgao chega a 25%. Para o Brasil, a estimativa é de 20,3% estando, por
isso, classificado entre os paises com um risco populacional de déficit dietético de
zinco considerado médio (HOTZ e BROWN 2004).

Neste aspecto, e em termos de vulnerabilidade biolégica ou social, entre os
grupos de maior risco para deficiéncia de zinco encontram-se as criangas.

Portanto, espera-se que as informagdes apresentadas neste estudo
possam contribuir para melhor conhecimento sobre a prevaléncia de deficiéncia
de zinco em criangas e também para o entendimento dos fatores de risco, bem
como direcionamento das intervengdes apropriadas em municipio do semi-arido

de Minas Gerais
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal de base populacional, integrado a um
projeto mais amplo intitulado “Perfil nutricional e consumo alimentar de pré-
escolares e escolares em dois municipios dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
regido do semi-arido de Minas Gerais”. O estudo foi desenvolvido no municipio de
Novo Cruzeiro, Vale do Mucuri.

O estudo contemplou 458 criangas de 6 a 71 meses no municipio de Novo
Cruzeiro, e para o calculo amostral tomou-se uma prevaléncia esperada de 50%,
um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 95%. O célculo amostral
indicou uma amostra necessaria para as estimativas estatisticas de 337 pré-
escolares em Novo Cruzeiro, tendo a amostra obtida superado os valores. Foi
utilizada a amostragem estratificada (estratos urbano/rural e area de abrangéncia
das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF) com sorteio em dois estagios
(micro-area da ESF e domicilio).

A coleta de dados ocorreu em fevereiro e margo de 2008 (Novo Cruzeiro)
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Parecer no 0184/06), e treinamento de toda a equipe (estudantes
de nutricdo, nutricionistas, farmacéuticos e bidlogos). Em visitas domiciliares, os
entrevistadores explicavam os objetivos e riscos da pesquisa e obtinham o aceite
e o registro do termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pais ou
responsaveis pela crianga.

Realizaram-se as entrevistas face a face com os pais ou responsaveis
pelas criangas utilizando questionario semi-estruturado, pré-codificado, ja utilizado
em outros estudos na regido (SILVA 2007, SILVA 2008). Este instrumento
levantava informagbdes demograficas, sociais e econdbmicas das familias, de
saude e consumo alimentar das criangas estudadas. Apds a entrevista, eram
entregues os materiais para coleta de fezes, orientado sobre o jejum e agendado
a data da coleta de sangue para dosagens laboratoriais.

Adotou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, baseada
em 15 questdes que avaliam a percepgao de inseguranga alimentar e nutricional
da familia por parte do responsavel pelo cuidado com a crianca. A EBIA classifica

a familia em seguranca alimentar, inseguranca alimentar leve, inseguranca
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alimentar moderada e inseguranca alimentar grave (PEREZ-SCAMILLA e
SEGALL-CORREA 2008).

O perfil do consumo alimentar foi obtido com a aplicagdo do Questionario
Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar - QSFA ja utilizado na regido(SILVA
2007, SILVA 2008) , auxiliado com o uso do album de registro fotografico para
quantificacdo das porgdes (ZABOTTO, VIANA e GIL 1996). A ingestdo habitual
obtida pelo QFCA foi somada a ingestdo média de alimentos consumidos na
alimentagdo oferecida nas escolas e creches, obtida por pesagem direta dos
alimentos por trés dias (THOMPSON e BYERS 1994). Para estimar a ingestao de
nutrientes utilizou-se de tabelas brasileiras de composigdo de alimentos
(NEPA/UNICAMP 2006, IBGE 1996, FRANCO 1999; PINHEIRO et al 1994) e da
a Tabela de Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP/OPS
2008).

O método do ponto de corte usando a Estimated Average Requirements
(EAR) foi empregado para estimar a prevaléncia de consumo inadequado
referente ao zinco (IOM 2001). Tal método € um atalho da abordagem de
probabilidade para avaliar a inadequacao de nutrientes que foi proposto pelo
National Research Council (NRC,1986)

Para a avaliagdo bioquimica, as amostras de sangue foram coletadas, por
técnicos com experiéncia na coleta de sangue em criangas, apos jejum de 12
horas por puncdo venosa periférica. Estas amostras foram colhidas em tubo
transparente seco “trace free” e o plasma foi separado por centrifugacéo a 3000
rom, por 10 a 15 minutos. Aliquotas de plasma foram armazenadas a -20°C
durante a coleta de dados, periodo de 30 dias. Ao final dos trabalhos de campo,
as amostras congeladas foram transportadas em gelo seco (-70°C) até o
Laboratério de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Crianca e do
Adolescente na UFMG, onde foram armazenadas a -80°C. A determinacdo da
concentracdo de zinco plasmatico foi realizada por meio do método de
espectrofotometria de  absor¢do atbmica de chama, empregando
Espectrofotdbmetro GBC Avanta a uma longitude de onda de 213,9 nm e com ar-
acetileno. Concentragdes de zinco plasmatico < 65ug/dL foram consideradas para
indicar deficiéncia de zinco. As dosagens bioquimicas foram realizadas no
Laboratério de Engenharia Quimica da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG).
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O perfil antropométrico foi avaliado tomando-se o peso, a
estatura/comprimento e a idade, de acordo com as recomendagdes
técnicas(LOHMAN, ROCHE, MARTORELL 1988, WHO 1995). Utilizou-se,
balangas eletronicas portateis marca MARTE® com sensibilidade de 50 g e
antropdmetros AlturaExata®. Os equipamentos eram aferidos e calibrados ao
inicio de cada dia de trabalho. Na definigdo do diagndstico nutricional, utilizaram-
se os indices antropométricos peso/idade, altura - comprimento/idade,
peso/comprimento-altura e indice de Massa Corporal — IMC/idade, adotando-se
os critérios diagnésticos e populagdo de referéncia da OMS (WHO, 2006; De
ONIS et al, 2007) utilizando-se os softwares WHO Anthro e WHO Anthro Plus
(WHO ANTHRO 2009).

Na avaliagdo do estado nutricional de zinco foi considerado o conjunto de
trés indicadores sugeridos pelo International Zinc Nutrition Consultative Group
(IZInCG): zinco plasmatico, adequacao da ingestao dietética de zinco e indice
estatura/idade, a fim de se obter uma melhor estimacao do risco de deficiéncia de
zinco em uma populagéo (IZINCG 2004).

A concentragao plasmatica de zinco foi tratada como variavel dependente,
visto que é considerado o melhor bioindicador de deficiéncia do nutriente ao
refletir o consumo de zinco através da dieta, responder com eficacia a
suplementacdo com zinco e apresentar dados de referéncia para a maioria dos
grupos etarios e géneros (CESAR, WADA, BORGES 2005).

Como variaveis independentes foram consideradas:

o Variaveis demograficas das familias das criangas;

o Variaveis socio-econdmicas das familias das criangas;

. Variaveis de situagdo do saneamento dos domicilios;

o Variaveis de ateng¢ao a saude das criancas;

o Variaveis de morbidades referidas e diagnosticadas das criangas;
° Variavel de consumo alimentar das criangas.

Utilizou-se método de amostragem estratificada por situacdo de domicilio
(urbano/rural) e por micro-area da Estratégia Saude da Familia - ESF com sorteio
em dois estagios (micro-area das ESF e domicilio). A base populacional utilizada

foi de familias cadastradas na ESF com criangas na faixa etaria do estudo. A
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populagao coberta pela ESF em Novo Cruzeiro em 2007 era 93,5% (BRASIL,
2006).

A digitacdo dos dados foi realizada utilizando-se o software Epi Info 6.04,
com dupla digitagdo de 30% dos dados, procedendo-se a validagdo dos mesmos.
Tais critérios possibilitaram a verificagdo da consisténcia dos dados e gerando o
banco final que foi usado para analise estatistica.

Os dados foram transportados para o software SPSS versdo 13, onde foi
realizada a analise estatistica univariada adotando-se o teste do qui-quadrado de
Pearson ao nivel de significancia de p<0,05 para verificar a diferenga entre as
propor¢gdes. Para a analise multivariada foram selecionadas as variaveis que
apresentaram um p<0,2 na analise univariada. Desta forma, foi proposto um
modelo de regressao logistica com as variaveis selecionadas, e para aquelas que
nao se mantiveram associadas ao nivel de significancia p<0,05 foram, uma a uma
retiradas até obter o modelo final (COHEM et al, 2003).

Todas as diretrizes éticas da Resolugdo n°196/96 do Conselho Nacional de
Saude foram contempladas e o projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG sob o parecer n°184/06. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo na

amostra.
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RESULTADOS

Foram obtidas informacgdes sobre zinco plasmatico de 458 criancas de 6 a
71 meses em Novo Cruzeiro, superando a amostra necessaria as inferéncias
estatisticas no municipio.

A prevaléncia de deficiéncia de zinco nos pré-escolares de Novo Cruzeiro
foi de 32,97% (1C95%: 26,30% — 37,50%). Considerando as prevaléncias de
inadequacao dietética de zinco e de déficit de estatura para idade, seguindo as
recomendagdes do International Zinc Nutrition Consultative Group (IZINCG),
obtiveram-se valores de 32,70% e 15,40% respectivamente.

Ao teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores de zinco plasmatico
apresentaram distribuicdo normal. A média de zinco plasmatico para os prée-
escolares de Novo Cruzeiro foi 73,39 pg/dL (£20,59ug/dL).

Com relagdo as caracteristicas demograficas dos pré-escolares e suas
familias, ndo se observou diferenca entre as prevaléncias de deficiéncia de zinco
quanto ao sexo da crianga, local de residéncia e parentesco do responsavel pela
crianga. As prevaléncias de deficiéncia de zinco nas criangas foram semelhantes
para as caracteristicas soécio-econdmicas e de seguranga alimentar, ndo se

associaram a deficiéncia de zinco (Tabela 1).
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Deficiéncia Plasmatica de Zinco

Variaveis Sim % Nao % Total OR IC 95% P
Sexo

ini 68 27,90 149 72,10 217
Feminino 0,715 (0,404 -1,267) 0,237
Masculino 83 35,10 158 64,90 241
Local de
Residéncia

127 32,70 236 67,30 363

Rural 1279  (0,711-2,299) 0,395
Urbano 24 2760 71 72,40 95

Parentesco do
Responsavel ?

Outro parente 16 22,00 44 78,00 60

0,567 0,28 - 1,146 0,106
Mae 135 33,20 263 66,80 398 ( )
Escolaridade da
mae
0 a4 anos 91 27,60 202 72,40 293

0,602 (0,359 - 1,009 0,053
Mais de 4 anos 60 38,80 105 61,20 165 ( )

Renda familiar per
capita (SM) °

Menor 1 SM 106 33,50 203 66,50 309

ior ou i 1272 (0,628-2,577) 0,488
paorouigualal o1 2050 59 2470 80 ( )
Pobreza extrema
(PNUD) ©
Sim 106 34,80 191 6520 297

1544 (0,685-3479) 0,278

N30 21 2570 70 7430 91

Classificacéo

sécio-econdmica

(CCEB)°

E 69 32,00 145 68,00 214

AB,C,C1,C2,D 79 3260 154 67,40 233
Inseguranca
Alimentar e
Nutricional ®
Inseguranca
Alimentar e 133 32,90 261 67,10 394
Nutricional
Seguranga
Alimentar e 17 23,20 46 76,80 63
Nutricional
a)Responsavel pelo cuidado da crianga; b) SM= Salarios Minimos; c)PNUD = Programa das
Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD 2009); d)Critério de Classificagdo Econémica do
Brasil - CCEB,da Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa — ABEP (ABEP 2008);e)
EBIA= Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (PEREZ-ESCAMILLA e SEGALL-CORREA
2008)

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-econdmicas, demograficas e de seguranca
alimentar das familias das criangas de Novo Cruzeiro - MG, 2008 (n = 458).

0,972 (0,569 - 1,662) 0,915

1,62 (0,74-3546) 0,213

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da deficiéncia de zinco nos pré-escolares

quanto as caracteristicas de saneamento dos domicilios das familias das
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criancas. Nao houve associacao significativa das variaveis com a deficiéncia de

Zinco nas criangas.

Deficiéncia Plasméatica de

Zinco
Variavei Sim N&o OR IC 95% p
ariaveis

Agua tratada no
domicilio

5 26,8% 73,2%
g:: 23 40/: o6 60/: 0,73 (0,406 - 1,313) 0,279
Vaso Sanitario no
domicilio

5 32,0% 68,0%
2:: 110 o6 0% 1045  (0,634-1725) 0,856
Destino do lixo
domeéstico
Sem coleta publica 31,6% 68,4% 1.007 (0.601-1688) 0977
Com coleta publica 31,4% 68,6% ’ ’ ’ ’
NUmero de individuos
no domicilio
Superior ou igual a seis 33,8% 66,2% 1996 (0.705-2133) 0,455
Inferior a seis 29,4% 70,6% ' ' ’ ’

Tabela 2 - Caracteristicas de saneamento e condicdes de domicilio das familias
de criangas de Novo Cruzeiro, Minas Gerais, 2008 (n = 458).

Em relagdo as caracteristicas nutricionais e de saude das criangas (Tabela
3), ndo se verificou diferencas entre as varidveis anemia, resposta parasitaria,
diarréia, infeccao respiratéria aguda, bem como indice altura-comprimento/idade
entre as prevaléncias de deficiéncia de zinco.

Entretanto, observou-se que para aquelas criangas que tinham resultados
de ingestéo de zinco abaixo de 50% da EAR uma maior prevaléncia da deficiéncia
de zinco (p=0,048).
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Deficiéncia Plasmaéatica de

Zinco
Variaveis Sim Nao OR IC 95% P

Anemia

H 0, 0,
Sim 30% 70% 0,968  (0,595-1,575) 0,891
Nao 30,70% 69,30%
Resposta Parasitaria

H 0, 0,

Positiva 42% 58% 1695  (0,979-2933) 0,057
Negativa 30% 70%
Diarréia

H 0, 0,
Sim 29,50% 70,50% 0,86  (0431-1714) 0,655
Nao 32,55 67,30%
Infeccdo Respiratéria
Aguda

H 0, 0,
Sim 34% 66% 1312 (0,861-1,999) 0,196
Nao 28,20% 71,80%
indice Altura por Idade

- 0, 0,
< -2 Escores Z 31,70% 68,30% 1,053 (0,604 -1,837) 0,849
> -2 Escores Z 30,60% 69,40%
Adequacédo da Ingestédo
de Zinco
Menos de 50% da EAR @ 42,20% 57,80%
Maior ou igual a 50% da 1,579 (1,003 -2,487) 0,048
EAR 31,60% 68,40%

a) EAR = Estimated Average Requiraments (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE, 2000)
Tabela 3 - Caracteristicas nutricionais e de saude das criangas ( pré-escolares) de
Novo Cruzeiro, Minas Gerais, 2008 (n = 458).

Apds o ajuste dos modelos, permaneceram associadas a deficiéncia de
zinco (p<0,05) no modelo multivariado, as variaveis apresentadas na tabela 4
para cada municipio com seus respectivos coeficientes e as razdées de chances.

No municipio de Novo Cruzeiro, as variaveis que mantiveram significancia
(p<0,05) no modelo multivariado de regressao logistica, configurando fatores de
risco associados a deficiéncia de zinco foram: adequagéo da ingestdo de zinco e

resposta parasitaria.

Parametros B x* de Wald OR IC95% p
Adequacédo da Ingestdo de Zinco

0 a
Menos de 50% da EAR 0,519 8,176 168  (1,153-2,447) 0,004
Maior ou igual a 50% da EAR
Resposta Parasitaria
Positiva 0,641 5,018 1,898  (1,049-3,436) 0,025
Negativa

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica com as “odds ratio” para variaveis
independentes selecionadas para pré-escolares de Novo Cruzeiro, Minas Gerais.
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DISCUSSAO

Sabe-se que a avaliacido do estado nutricional relativo ao zinco deve ser
feita combinando dados dietéticos, bioquimicos e antropométricos (SANTOS,
AMANCO, OLIVA 2007, GIBSON 1990). O principal indicador recomendado pelo
IZinCG para avaliar o estado nutricional de zinco € a concentragdo do mineral no
plasma, no qual o zinco € mensurado por espectrofotometria de absorcao
atdbmica. A adogao de marcadores bioquimicos tem contribuido de sobremaneira
para a obtencdo de dados confiaveis quando se diz respeito a ingestdo de
nutrientes e ao estado nutricional dos individuos (FISBERG, MARCHIONI e
CARDOSO 2004). Cabe ressaltar que tal indicador é o unico com dados
populacionais de referéncia para estimativa do estado nutricional do zinco
(IZINCG 2004).

Um aspecto a ser considerado quanto a utilizagdo de marcadores
bioquimicos é a sensibilidade para detectar estados carenciais mais leves, visto
que os niveis plasmaticos de zinco diminuem quando a deficiéncia deste mineral
encontra-se avangada (COZZOLINO e MAFRA 2004).

De acordo com o IZINCG (2004), assume-se para a classificagdo de risco
elevado de deficiéncia de zinco uma prevaléncia de baixo nivel de zinco no
plasma superior a 20%, sendo esta considerada problema de saude publica
grave. Por outro lado, baixos niveis de zinco no plasma com prevaléncias entre
10% e 20% apontam um alto risco de deficiéncia desse mineral. Por fim,
prevaléncias de baixos niveis de zinco no plasma inferiores a 10% indicam baixo
risco para a deficiéncia de zinco.

No presente estudo, das 458 criancas estudadas, 32,97% apresentaram
niveis plasmaticos de zinco insuficientes, 0 que sugere risco elevado para
deficiéncia, sendo considerado problema de saude publica grave.

SILVA (2000), em um estudo de base populacional realizado no semi-arido
mineiro com 393 criancas de 6 a 71 meses de idade, constatou que mais da
metade das criangas (64,6%) apresentaram valores plasmaticos de zinco
inferiores a 70ug/dL, corroborando com as altas prevaléncias do estudo em
questao.

Estudos brasileiros indicam divergéncias quanto a prevaléncia encontrada
no presente artigo. FAVARO e VANNUCCHI (1990) avaliaram 126 criancas de
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baixo nivel sécio-econémico, da periferia de Ribeirdao Preto encontrando uma
prevaléncia de deficiéncia de zinco plasmatica de 13% (<70pg/dL). FERRAZ et al
(2007) em estudo transversal com 182 pré-escolares do Programa de Saude da
Crianca de Ribeirdo Preto detectaram valor bem inferior , 0,5% das criangas com
niveis plasmaticos de zinco inferiores a 65ug/dL.

Trabalhos realizados em outros paises indicam prevaléncias superiores as
apresentadas nos estudos brasileiros citados acima. Pesquisa realizada no
México pela La Encuesta Nacional de Nutricion (DOMMARCO et al 2001), cujos
objetivos incluiam quantificar as prevaléncias de deficiéncia de micronutrientes
em diversos grupos de idade, para quatro regides e localidades urbano e rural
apontou um déficit de quase 34% em criangas menores de 5 anos de idade com
valores séricos de zinco inferiores a 65ug/dL.

Em estudo transversal com 243 criangas com idade inferior a 5 anos em
trés comunidades rurais e de baixa renda na zona norte da regido do Vietna,
NHIEN e KHAN (2008) apontaram uma prevaléncia de deficiéncia 86,9%.

No que refere as variaveis pesquisadas na associagao com a deficiéncia de
zinco, verificou-se que a adequacdo da ingestao de zinco (p<0,004) bem como
resposta parasitaria (p<0,025) prevaleceram no modelo final de regressao
logistica (p<0,05).

Segundo PRASAD (2003) a deficiéncia dietética deste micronutriente
atinge cerca de 2 bilhdes de pessoas, tornando-se, por isso, um problema
nutricional em escala mundial, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento. Sabe-se, que mesmo sendo um indicador indireto do estado
nutricional, o consumo de alimentos auxilia no diagnostico nutricional,
possibilitando a deteccdo de um potencial risco para o desencadeamento do
problema.

De acordo com o documento técnico do IZINCG (2004), a avaliagdo da
prevaléncia do consumo inadequado de zinco pela populacéo é capaz de fornecer
informacdes sobre o risco de deficiéncia de zinco para a populagcdo, sendo o
consumo de quantidades insuficientes de formas de zinco biodisponiveis a causa
mais provavel de deficiéncia de zinco.

Ao se analisar o consumo alimentar de zinco, no presente estudo, foi

encontrada uma prevaléncia alta de inadequacéo dietética (32,7%), indicando um
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problema de saude publica, visto que tal prevaléncia foi superior a 25% (IZINCG
2004).

Outros estudos apontam para a mesma direcao dos dados encontrados.
CAVALCANTE et al (2006), ao avaliar o consumo alimentar e estado nutricional
de 174 pré-escolares em Minas Gerais encontraram uma prevaléncia de
inadequacéo dietética de zinco de 99,4%. FIDELIS e OSORIO (2007), avaliaram
948 criangas em 3 areas geograficas do Estado do Pernambuco, constatando
prevaléncias de inadequacéo dietética nas seguintes faixas etarias: 7 — 11 meses
(57,3%), 1 — 3 anos (43,7%) e 1 — 4 anos (52,6%). Em contrapartida, SILVA
(2007), em um estudo de base populacional realizado no semi-arido mineiro com
393 criancas de 6 a 71 meses de idade, encontrou uma prevaléncia de
inadequacao dietética de 17,2%, caracterizando, diferentemente dos estudos
acima citados, uma prevaléncia moderada de inadequacao dietética. Podem-se
citar alguns fatores que explicariam esses resultados: consumo diminuido de
alimentos fontes de zinco como carnes vermelhas, figado, ovos e leite, bem como
a presenca de compostos dietéticos como os fitatos, presentes em cereais ou
legumes nao refinados, que interferem na absorgéo no zinco.

Outra variavel que se associou a deficiéncia de zinco nos pré-escolares de
Novo Cruzeiro foi exame positivo para doengas parasitarias (p<0,025). As altas
prevaléncias de parasitoses intestinais representam um sério problema de saude
publica em varios paises, principalmente em areas subdesenvolvidas, sendo a
maioria dos casos entre populagdes de niveis sdcio-econdmicos mais baixos e de
condi¢gdes sanitarias precarias. Em pré-escolares, o parasitismo intestinal torna-se
mais frequente por normalmente apresentarem habitos higiénicos precarios ou
auséncia de imunidade a re-infecgdes (UCHOA 2001).

Infecgbes intestinais tais como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e
Giardia lamblia podem acelerar o transito intestinal e alterar o equilibrio de
nitrogénio pela excessiva perda deste elemento nas fezes, produzindo, entdo, ma
absorcao e intolerancia ao acucar e perdas de micronutrientes, inclusive vitaminas
lipo e hidrossoluveis (SINGH, HALDIYA e LAKSHMINARAYANA 2002).
Acarretando, desta forma, niveis plasmaticos inadequados de zinco.

No presente estudo, as criangcas com parasitismo intestinal tiveram um
risco, aproximadamente 1,9% maior de desenvolver deficiéncia de zinco do que

aquelas que nao estavam infectadas. Associagao semelhante foi encontrada por
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SILVA (2007), ao avaliar a possivel relacdo entre deficiéncia de zinco e
parasitoses intestinais em criancas de 6 a 71 meses de idade em um municipio de
Minas Gerais, apontando um risco de 3,7 vezes maior entre criangas com
infeccdo quando comparadas aquelas sem infecgao. Diferentemente, o estudo
realizado por OSEI A et al (2010), com 499 escolares em aldeias do Himalaia e
india para determinar relagbes entre estado nutricional, infecgdes intestinais e
caracteristicas sociodemograficas, ndo apresentou associagdo entre niveis

plasmaticos de zinco deficientes e infecgdes intestinais.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu avaliar a magnitude da deficiéncia de zinco em
uma regiao na qual dados sobre a deficiéncia deste micronutriente sdo escassos,
ou inexistentes. A deficiéncia de zinco no municipio de Novo Cruzeiro — MG, para
criangas entre 6 a 71 meses de idade, se configura como um problema grave de
saude publica de acordo com a OMS e IZINCG, trazendo como fatores de risco
associados o consumo alimentar inadequado do micronutriente e presencga de

parasitose intestinal.
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ARTIGO 2 - Fatores associados a deficiéncia de zinco em criangas de 6 a 14
anos em um municipio do semi-arido de Minas Gerais: estudo de base

populacional.

INTRODUCAO

O zinco exerce um importante papel na saude humana, uma vez que
participa da sintese e degradacdo de carboidratos, lipideos, proteinas e acidos
nucléicos (OMS 1998; FERRAZ, DANELUZZI e VANNUCCHI 2007). E destacada
sua atuacao no sistema imunoldgico, ja que estimula diretamente a atividade de
enzimas envolvidas na mitose. E um nutriente essencial para o crescimento
normal e sobrevivéncia de plantas e animais. Assim, atualmente, a deficiéncia de
zinco é tida como um importante risco generalizado para a saude humana
(MICHAEL, 2004). Os primeiros estudos a respeito da deficiéncia nutricional de
zinco em humanos foram descritos na década de 60 através de evidéncias
percebidas no comprometimento do crescimento estatural e atraso na maturagao
sexual de adolescentes iranianos e egipcios (PRASAD, 1991).

Nos paises em desenvolvimento, a deficiéncia de zinco encontra-se em
quinto lugar no ranking dos dez principais fatores de risco para doengas. A OMS
atribui 800 mil mortes anuais no mundo a deficiéncia de zinco e mais de 28
milhdes de anos de vida saudaveis perdidos (WHO 2002). Situagdes de pobreza,
0 ndo acesso a alimentacdo adequada, auséncia de educagao nutricional e alta
exposicado a patdogenos devido ao inadequado sistema de saneamento e
condigdes de higiene, compéem o quadro do qual decorrem os problemas da
deficiéncia de zinco (PENNY, 2004). Por este motivo, a identificacdo da
deficiéncia de zinco e suas causas € uma prioridade para o planejamento de
saude publica.

A deficiéncia por micronutrientes em seres humanos foi descrita pela
primeira vez por PRASAD em 1960, porem, somente uma década depois, a
deficiéncia de zinco foi reconhecida em estudo realizado por MOYNAHAN (1974)
em paises industrializados. Ficou demonstrado que a expressao fenotipica da
acrodermatite enteropatica foi atribuida a um defeito no metabolismo de zinco.
Durante os anos de 1970 e 1980, estudos sobre a suplementacdo de zinco na

dieta de criangas em Denver, nos Estados Unidos, apontaram uma limitagdo no
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crescimento devido a deficiéncia do mineral na dieta (WALRAVENS e
HAMBIDGE, 1976)

Entretanto, apds varios achados pela literatura evidenciando com mais
clareza a importancia desse micronutriente na saude humana, somente em 2002
a deficiéncia de zinco foi incluida como um importante fator de risco nutriconal.
Em 2004, a OMS e UNICEF, incluiram os suplementos de zinco em suas
recomendagdes de tratamento da diarréia aguda. Contudo, ainda existe falta de
conscientizagdo quanto a importancia do zinco na nutricdo humana e falta
também anunciar o valor de zinco contido nos alimentos locais de base dos
paises em desenvolvimento (HKI, 2008).

O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores de risco
associados a deficiéncia de zinco em criangas de 6 a 14 anos em um municipio

do semi-arido de Minas Gerais

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo transversal de base populacional, integrado ao projeto
“Perfil nutricional e consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois
municipios dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas
Gerais”. O estudo foi desenvolvido no municipio de Novo Cruzeiro, Vale do
Mucuri.

O estudo contemplou 542 escolares de 6 a 14 anos de idade no municipio
de Novo Cruzeiro, e para o calculo amostral tomou-se uma prevaléncia esperada
de 50%, um erro amostral de 5% e um nivel de significancia de 95%. O Calculo
amostral indicou uma amostra necessaria para as estimativas estatisticas de 359
escolares em Novo Cruzeiro, tendo a amostra obtida superado os valores. Foi
utilizada a amostragem estratificada (estratos urbano/rural e area de abrangéncia
das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF) com sorteio em dois estagios
(micro-area da ESF e domicilio).

A coleta de dados ocorreu em fevereiro e margo de 2008 (Novo Cruzeiro)
ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (Parecer no 0184/06), e treinamento de toda a equipe (estudantes
de nutricdo, nutricionistas, farmacéuticos e bidlogos). Em visitas domiciliares, os

entrevistadores explicavam os objetivos e riscos da pesquisa e obtinham o aceite
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e o registro do termo de consentimento livre e esclarecido por parte dos pais ou
responsaveis pela crianga.

Foram realizadas entrevistas face a face com os pais ou responsaveis
pelas criangas, sendo utilizado um questionario semi-estruturado e pré-codificado.
Foram obtidas informacdes demograficas, sociais, econdmicas e culturais das
familias, de saude e consumo alimentar das criangcas estudadas. Apods a
entrevista, os pais eram orientados quanto aos procedimentos para os exames
laboratoriais.

Adotou-se a Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar — EBIA, baseada
em 15 questdes que avaliam a percepc¢édo de inseguranga alimentar e nutricional
da familia por parte do responsavel pelo cuidado com a crianga. A EBIA classifica
a familia em seguranga alimentar, inseguranga alimentar leve, inseguranga
alimentar moderada e inseguranca alimentar grave (PEREZ-SCAMILLA e
SEGALL-CORREA 2008).

O perfil do consumo alimentar foi obtido com a aplicagdo do Questionario
Semi-quantitativo de Frequéncia Alimentar - QSFA ja utilizado na regido (SILVA
2007, SILVA 2008) , auxiliado com o uso do album de registro fotografico para
quantificacao das porgdes (ZABOTTO e VIANA 1996). A ingestao habitual obtida
pelo QFCA foi somada a ingestdo média de alimentos consumidos na
alimentagao oferecida nas escolas e creches, obtida por pesagem direta dos
alimentos por trés dias (THOMPSON e BYERS 1994). Para estimar a ingestao de
nutrientes utilizou-se de tabelas brasileiras de composigdo de alimentos
(NEPA/UNICAMP 2006, IBGE 1996, FRANCO 1999; PINHEIRO et al 1994) e da
a Tabela de Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP/OPS
2008).

O método do ponto de corte usando a Estimated Average Requirements
(EAR) foi empregado para estimar a prevaléncia de consumo inadequado
referente ao zinco (IOM 2001). Tal método € um atalho da abordagem de
probabilidade para avaliar a inadequacao de nutrientes que foi proposto pelo
National Research Council (NRC,1989).

Para a avaliagdo bioquimica, as amostras de sangue foram coletadas, por
técnicos com experiéncia em criangas, apos jejum de 12 horas por pungéo
venosa periférica. As amostras de sangue foram colhidas em tubo transparente

seco “trace free” e o plasma foi separado por centrifugagdo a 3000 rpm, por 10 a
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15 minutos. Aliquotas de plasma foram armazenadas a -20°C durante a coleta de
dados, periodo de 30 dias. Ao final dos trabalhos de campo, as amostras
congeladas foram transportadas em gelo seco (-70°C) até o Laboratério de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude da Crianca e do Adolescente na UFMG, onde
foram armazenadas a -80°C. A determinagcdo da concentracdo de zinco
plasmatico foi realizada por meio do método de espectrofotometria de absorcao
atbmica de chama, empregando Espectrofotdmetro GBC Avanta a uma longitude
de onda de 213,9 nm e com ar-acetileno. Concentracdes de zinco plasmatico <
65ug/dL foram consideradas para indicar deficiéncia de zinco. As dosagens
bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Engenharia Quimica da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O perfil antropométrico foi avaliado tomando-se o0 peso, a
estatura/comprimento e a idade, de acordo com as recomendagdes técnicas
(LOHMAN, ROCHE e MARTORELL 1988, WHO 1995). Utilizou-se, balangas
eletrbnicas portateis marca MARTE® com sensibilidade de 50 g e antropémetros
AlturaExata®. Os equipamentos eram aferidos e calibrados ao inicio de cada dia
de trabalho. Na definicdo do diagndstico nutricional, utilizaram-se os indices
antropométricos peso/idade, altura - comprimento/idade, peso/comprimento-altura
e indice de Massa Corporal — IMC/idade, adotando-se os critérios diagndsticos e
populacao de referéncia da OMS (WHO, 2006; De ONIS et al, 2007) utilizando-se
os softwares WHO Anthro e WHO Anthro Plus (WHO ANTHRO 2009).

A avaliacdo do estado nutricional de zinco foi realizada considerando o
conjunto de trés indicadores sugeridos pelo International Zinc Nutrition
Consultative Group (1ZinCG): zinco plasmatico, adequagao da ingestao dietética
de zinco e indice estatura/idade, a fim de se obter uma melhor estimacgao do risco
de deficiéncia de zinco em uma populacéao (IZINCG 2004).

A concentragao de zinco plasmatica foi tratada como variavel dependente,
visto que é considerado o melhor bioindicador de deficiéncia de zinco ao refletir o
consumo de zinco através da dieta, responder com eficacia a suplementacdo com
zinco e apresentar dados de referéncia para a maioria dos grupos etarios e
géneros (CESAR 2005).

Como variaveis independentes foram consideradas:

o Variaveis demograficas das familias das criangas;

o Variaveis socio-econdmicas das familias das criancgas;
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o Variaveis de situacdo do saneamento dos domicilios;

o Variaveis de atengao a saude das criangas;
o Variaveis de morbidades referidas e diagnosticadas das criangas;
o Variavel de consumo alimentar das criangas;.

Utilizou-se método de amostragem estratificada por situacdo de domicilio
(urbano/rural) e por micro-area da Estratégia Saude da Familia - ESF com sorteio
em dois estagios (micro-area das ESF e domicilio). A base populacional utilizada
foi de familias cadastradas na ESF com criancas na faixa etaria do estudo. A
populagdo coberta pela ESF em Novo Cruzeiro em 2007 era 93,5% (BRASIL,
2006).

A digitacdo dos dados foi realizada utilizando-se o software Epi Info 6.04,
com dupla digitagado de 30% dos dados, procedendo-se a validagdo dos mesmos.
Tais critérios possibilitaram a verificagdo da consisténcia dos dados e gerando o
banco final que foi usado para analise estatistica.

Os dados foram transportados para o software SPSS versao 13, onde foi
realizada a analise estatistica univariada adotando-se o teste do qui-quadrado de
Pearson ao nivel de significancia de p<0,05 para verificar a diferenga entre as
proporcdes. Para a analise multivariada foram selecionadas as variaveis que
apresentaram um p<0,2 na analise univariada. Desta forma, foi proposto um
modelo de regressao logistica com as variaveis selecionadas, e para aquelas que
nao se mantiveram associadas ao nivel de significancia p<0,05 foram, uma a uma
retiradas até obter o modelo final (COHEM et al, 2003).

Todas as diretrizes éticas da Resolugao n°196/96 do Conselho Nacional de
Saude foram contempladas e o projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG sob o parecer n°184/06. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo na

amostra.

RESULTADOS

Foram obtidas informagdes sobre zinco plasmatico de 542 escolares de 6 a
14 anos de idade em Novo Cruzeiro, superando a amostra necessaria as
inferéncias estatisticas no municipio.
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A prevaléncia de deficiéncia de zinco nos escolares de Novo Cruzeiro foi
de 35,79% (IC95%: 28,2% - 39,5%). Considerando as prevaléncias de
inadequacao dietética de zinco e de déficit de estatura para idade, seguindo as
recomendagdes do IZINCG, obtiveram-se valores de 31% e 8,5%
respectivamente.

Ao teste de Kolmogorov-Smirnov, os valores de zinco plasmatico
apresentaram distribuicdo normal. A média de zinco plasmatico para os escolares
de Novo Cruzeiro foi 72,22 ug/dL (£20,37).

Em Novo Cruzeiro, com relagdo as caracteristicas demograficas dos
escolares e suas familias, ndo se observou diferenga entre as prevaléncias de
deficiéncia de zinco quanto ao sexo da crianga e parentesco do responsavel pela
crianga. Entretanto, houve associacao entre prevaléncia de deficiéncia de zinco e
meio rural (p<0,05). As prevaléncias de deficiéncia de zinco nas criangas foram
semelhantes para as caracteristicas socio-econémicas e de seguranga alimentar,

ndo se associaram a deficiéncia de zinco (Tabela 1).
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Deficiéncia Plasmatica de Zinco

Variaveis Sim % Nao % Total OR IC 95% ]
Sexo

ini 89 30,50 188 69,50 277
Feminino 0,746 (0,508 - 1,096) 0,128
Masculino 105 37,00 160 63,00 265
Local de Residéncia

36,40 270 63,60 435

Rural 165 1,851 (1,009 - 3,396) 0,041
Urbano 29 23,60 78 76,40 107

Parentesco do
Responsavel *

Outro parente 30 39,00 516100 81 410 0.687-2518) 0.391
Mie 164 32,70 297 67,50 461

Escolaridade da

mée

0 a4 anos 146 31,80 274 68,20 420 0.701 (0.460-1,069) 0,095
Mais de 4 anos 48 3990 74 60,0 122

Renda familiar per

capta (SM) ®

Menor 1 SM 142 3650 239 6350 381

1,919 (0,910 -4,045) 0,081
Maior ouiguala 1 SM 47 29,19 114 70,81 161

Pobreza extrema

(PNUD) °

i 139 34,30 248 6570 387
Sim 1,122 (0,578 -2,177) 0,723
Nzo 50 32,60 105 67,74 155

Classificagéo soécio-

econdmica (CCEB) °

E 92 30,00 176 70,00 268

AB,C,C1,C2,D 97 37,4 163 62,60 260

Inseguranca

Alimentar e

Nutricional ©

Inseguranca

Alimentar e 177 34,40 304 65,60 481

Nutricional 1,415 (0,755-2,615) 0,264

Seguranga Alimentar 17 o700 44 7300 61

e Nutricional
a)Responsavel pelo cuidado da crianga; b) SM= Salarios Minimos; c)PNUD = Programa das

Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD 2009); d)Critério de Classificagdo Econémica do
Brasil - CCEB,da Associagao Brasileira das Empresas de Pesquisa — ABEP (ABEP 2008);e)
EBIA= Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (PEREZ-ESCAMILLA e SEGALL-CORREA

2008)

0,713 (0,392-1,297) 0,254

Tabela 1 - Caracteristicas sécio-econdmicas, demograficas e de seguranga
alimentar das familias de criangas (escolares) de Novo Cruzeiro - MG, 2008 (n=
542).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo da deficiéncia de zinco nos escolares
quanto as caracteristicas de saneamento dos domicilios das familias das
criangas, como pode ser visto ndo houve associagao significativa das variaveis

com a deficiéncia de zinco nas criangas.
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Deficiéncia Plasméatica de

Zinco
Varidveis Sim Néo OR IC 95% p
javei

Agua tratada no
domicilio

3 31,5% 68,5%
g?: 23 9%‘: 56 102 0,896 (0,563 —1,427) 0,631
Vaso Sanitario no
domicilio

5 30,1% 69,9%
gj: 26 50/: 53 50/: 0,750 (0,386 — 1,457) 0,380
Destino do lixo
domeéstico
Sem coleta publica 35,5% 64,5% 1 501 (0.791-2.849) 0,201
Com coleta publica 26,8% 73,2% ’ ’ ’ ’
NUmero de individuos no
domicilio
Superior ou igual a seis 34,6% 65,4% 1139 (0.761-1703) 0512
Inferior a seis 31,7% 68,3% ’ ’ ’ ’

Tabela 2 - Caracteristicas de saneamento e domicilio das familias de criangcas de
Novo Cruzeiro, Minas Gerais, 2008 (n = 542).

Com relagdo as caracteristicas nutricionais e de saude das criangas
(Tabela 3), a deficiéncia de zinco associou-se a anemia (p<0,05), porém nao se
verificou diferencas entre as variaveis: resposta parasitaria, diarréia, infecgao
respiratéria aguda, bem como indice altura-comprimento/idade e adequagao da

ingestéo de zinco entre as prevaléncias de deficiéncia de zinco.
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Deficiéncia Plasmatica de

Zinco
Variaveis Sim Nao OR IC 95% P

Anemia

H 0, 0,
Sim 49,3% 50,7% 2176  (1,381-3429) 0,02
Nao 30,9% 69,1%
Resposta Parasitaria

i1 (0] (0]

Positiva 29% 1% 0,762  (0,430—1,350) 0,335
Negativa 34,9% 65,1%
Diarréia

H 0, 0,
Sim 40,6% 59,4% 1433 (0,823-2,493) 0,191
Nao 32,3% 67,7%
Infeccdo Respiratéria
Aguda

H (o) o
Sim 38% 62% 1400  (0,943-2,080) 0,091
Nao 30,5% 69,5%
indice Altura por Idade

_ 0 0
<-2 Escores Z 26,3% 73,7% 0.961 (0,267 —1,786) 0,427
2 -2 Escores Z 34% 66%
Adequacédo da Ingestédo
de Zinco
Menos de 50% da EAR @ 44.4% 55,6%
Maior ou igual a 50% da 1,452 (0,973 -2,165) 0,066
EAR 35,5% 64,5%

a) EAR = Estimated Average Requiraments (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCE, 2000)

Tabela 3 - Caracteristicas nutricionais e de saude dos pré-escolares de Novo
Cruzeiro, Minas Gerais, 2008 (n = 542).

Apos o ajuste dos modelos, permaneceram associadas a deficiéncia de
zinco (p<0,05) no modelo multivariado, as variaveis apresentadas na tabela 4
para cada municipio com seus o0s respectivos coeficientes e as razdes de
chances.

No municipio de Novo Cruzeiro, as variaveis que mantiveram significancia
(p<0,05) no modelo multivariado de regressao logistica, configurando fatores de
risco associados a deficiéncia de zinco foram: presenca de anemia e local de

residéncia no meio rural.

Parametros B x* de Wald OR IC95% p
Anemia
E'[“ 0,826 13,275 2284 (1,431-3,646) 0,000
G0

Local de Residéncia

Urbano 0,669 5,254 1,952 (1,069 - 3,566) 0,022
Rural

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica com as “odds ratio” para variaveis
independentes selecionadas para Pré-escolares de Novo Cruzeiro, Minas Gerais
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DISCUSSAO

De acordo com os critérios adotados pelo IZINCG 2004, a prevaléncia de
niveis plasmaticos inadequados de zinco em criangas e adolescentes de 6 a 14
anos de idade em Novo Cruzeiro foi de 35,79% pode ser classificada como um
grave problema de saude publica, pois foi superior a 20%. De modo semelhante,
outros estudos corroboram os resultados encontrados em Novo Cruzeiro. BUENO
(2009), ao avaliar o estado nutricional relativo ao zinco de criangas de 3 a 9 anos
de idade em duas comunidade ribeirinhas de Porto Velho — RO, encontrou 90%
de inadequacgao do mineral no plasma (<75ug/dL). VILLALPANDO et al (2003) ao
descrever a deficiéncia de zinco em escolares mexicanos entre 5 a 11 anos de
idade encontrou uma prevaléncia de inadequagéao plasmatica de 20% (<65ug/dL).

Entretanto, a literatura diverge nos dados a respeito do assunto. Em estudo
transversal realizado em duas favelas da cidade de S&o Paulo com 86 escolares
de 7 a 15 anos, SANTOS, AMANCIO e OLIVA (2007), encontraram uma baixa
prevaléncia (6,9%) de deficiéncia de zinco (<70 ug/dL). MARCOS (2008) ao
avaliar os niveis plasmaticos de zinco em 24 escolares entre 6 e 11 anos de idade
em uma instituicio de educacdo especial no sul do Brasil observou uma
prevaléncia inexistente para deficiéncia plasmatica do micronutriente (<70 pg/dL).

No que refere as variaveis pesquisadas na associagao com a deficiéncia de
zinco, verificou-se que a presenga de anemia (p<0,00), bem como residir no meio
rural (p<0,02) prevaleceram no modelo final de regressao logistica (p<0,05).

Fatores nutricionais, como caréncia de ferro e acido fdlico, ou nao-
nutricionais como as infecgdes, sdo os principais causadores de anemia em todo
o0 mundo, entretanto, a deficiéncia de ferro, especialmente a deficiéncia de ferro
com anemia (anemia ferropriva), constitui-se na caréncia nutricional de maior
abrangéncia, afetando cerca de 1,3 bilhdes de pessoas, merecendo destaque nos
paises em desenvolvimento, sendo todas as faixas etarias vulneraveis, porém o
grupo de maior prevaléncia sdo as gestantes e as criangas pequenas (TSUYUIKA
et al, 1999; KRAEMER e ZIMMERMANN, 2007).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), anemia é a condigao na
qual o conteudo de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores considerados
normais para a idade, considerando o sexo e o estado fisioldégico, sem considerar

a causa da deficiéncia. No presente estudo, os escolares com anemia
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apresentaram um risco, aproximadamente, 2,3% maior de desenvolver deficiéncia
de zinco do que os escolares ndao anémicos. Considerando que a situagao sobre
as deficiéncias de micronutrientes em escolares € escassa, os poucos dados
disponiveis na literatura mostram uma nao associacao entre a deficiéncia de zinco
e anemia. (DUQUE et al 2007, SANTOS, AMANCIO e OLIVA, 2007, NHIEN et al
2008, HEGAZY et al 2010). Entretanto, cabe ressaltar que o desenho do estudo
nao permite estabelecer relacdo causal entre anemia e a prevaléncia de
deficiéncia de zinco. O que poderia explicar os achados no presente trabalho é a
relacdo de sinergia que existe, sendo a anemia uma comorbidade associada a
deficiéncia de zinco.

A variavel residir no_meio _rural em Novo Cruzeiro na época do estudo

representou aproximadamente 2 vezes mais chances de ocorréncia de deficiéncia
de zinco nos escolares, que no meio urbano. Alguns estudos entre escolares do
meio rural (VILLALPANDO et al 2003, PENA et al 2008, FESHARAKINIA,
ZARBAN e SHARIFZADEH, 2009, BEINNER et al 2010) ja evidenciavam a
deficiéncia deste micronutriente como problema de saude publica em criangas
dessa faixa etaria no meio rural. No entanto, a escassez de informacdes sobre
deficiéncia de zinco em escolares dificulta a comparagdo com resultados de
outros estudos quanto a essa variavel. Na caracterizacdo da populacéo estudada,
assim como a deficiéncia de zinco, outras morbidades foram mais frequentes no
meio rural, indicando uma situacdo de saude desfavoravel neste meio
(WONGSTITWILAIROONG et al 2007, NHIEN et al 2008, TEIXEIRA 2010).

CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar a magnitude da deficiéncia de zinco em uma
regido na qual dados sobre a deficiéncia deste micronutriente sdo escassos, ou
inexistentes para a populagao de escolares. A deficiéncia de zinco no municipio
de Novo Cruzeiro — MG, para criangas entre 6 a 14 anos de idade, se configura
como um problema grave de saude publica de acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e International Zinc Nutrition Consultative Group
(IZINCG), trazendo como fatores de risco associados a presenca de anemia e o

meio rural como local de residéncia.
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8. CONCLUSAO

A populacido estudada, caracterizada pelo baixo nivel sécio-econbmico e
institucionalizagao, apresenta risco moderado para deficiéncia de zinco, uma vez
que foram encontradas prevaléncias significativas de deficiéncia plasmatica de
zinco (34,5%), de consumo inadequado de zinco alimentar (33,6%) e de
desnutrigédo crénica (11,4%).

Dentre as variaveis estudadas no presente trabalho, foram evidenciadas
como fatores de risco, entre os pré-escolares, a presenga de anemia (p=0,000) e
0 meio rural como local de residéncia(p=0,022), enquanto que para o grupo dos
escolares, os fatores de risco associados foram consumo inadequado de zinco
(p=0,004) e presenca de parasitose (p=0,025).

A deficiéncia de zinco resulta em sérios transtornos para o ser humano,
dentre os quais a reducdo da capacidade de trabalho, alteragdes no sistema
imunoldgico e retardo no desenvolvimento na crianga. Portanto, as agbes
possiveis para minimizar ou controlar a deficiéncia de zinco passam pela adogao
de politicas publicas basicas, como a garantia da seguranca alimentar e
nutricional da populagao.

Cerca de 840 milhdes de pessoas nao consomem alimentos em
quantidades suficientes para suprir as necessidades diarias de energia. A
deficiéncia de micronutrientes acomete em média 3 bilhdes de pessoas, pois nao
tém condigbes financeiras para comprar carne vermelha, frango, peixe, frutas,
legumes e hortalicas em quantidades suficientes.

As estratégias abordadas pelo IZINCG para corrigir déficits de zinco vao ao
encontro do direito social garantido pela seguranga alimentar e nutricional. Dentre
algumas estratégias encontram-se a diversificagdo e modificagdo da dieta,
enfatizando o aumento da biodisponibilidade do zinco, através de alimentos de
origem animal.

Cabe ao governo dar subsidios a populagdo para a garantia da seguranga
individual e coletiva em obter o alimento de qualidade e de modo permanente. Em
janeiro de 2011, o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos
Socioecondmicos (DIEESE) avaliou que os gastos do cidaddo para suprir suas
necessidades como saude, transporte, educacao, lazer, previdéncia, moradia,

alimentagao e higiene seria de R$ 2194,76, pouco mais de quatro vezes o minimo
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atual estabelecido pelo governo, de R$ 540,00. Como pode-se constatar, no
presente estudo, 76% das familias recebem menos que 1 salario minimo!.

O Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) mostra que os
gastos do governo com a area social atingiram 21% do Produto Interno Bruto em
2010, gerando retorno para a economia do pais. Desta forma, é factivel
conscientizar as esferas publicas de que as politicas sociais, na forma de “Bolsa
Familia®, incentivos a educagao e investimentos na saude e alimentagdo nao
apenas protegem o cidadao, como também o promovem. Desta forma, sugere-se
a necessidade de pesquisas adicionais para o aprofundamento de discussdes

acerca da deficiéncia de zinco como problema de saude publica.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Cabe fazer algumas consideragbes sobre as limitagbes do estudo,
ressaltando-se que seu desenho transversal ndo permite estabelecer relagdes
causais entre os fatores de risco investigados e as prevaléncias de niveis
plasmaticos de zinco.

Embora a ponderacao da amostra realizada neste trabalho aproxime mais
os resultados da real distribuicdo dos dados na populagdo, pode haver limitagao
na real comparacgao entre os estudos, visto que a metodologia empregada neste
trabalho ndo € habitual nos demais estudos de base populacional.

Em relagdo a adequagao do consumo alimentar referente ao zinco, a
metodologia empregada foi a mais razoavel, embora nao perfeita, para se estimar
a ingestao de zinco na populagdo em estudo. Sabe-se que o mais indicado para
este caso seria classificar a alimentacdo da populacdo de acordo com a
biodisponibilidade de zinco, levando em consideracdo a presenga do fitato nos
alimentos, porém nao foi possivel a realizacdo de tal método, visto que os dados
disponiveis da composi¢cao de fitato para alimentos brasileiros sdo escassos,
senéo inexistentes quando se trata de alimentos regionais.

Os resultados deste estudo podem ser usados como suporte de pesquisa
para servigos que busquem estabelecer programas de atendimento em saude no
combate a deficiéncia de micronutrientes e melhoria das condi¢cdes de vida da
populacdo em estudo. Vale a pena ressaltar a importancia da realizagdo de

estudos que identifiquem a composi¢cao do fitato para alimentos brasileiros e
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regionais, possibilitando desta forma estimar a ingestdo de nutrientes de forma

mais confiavel.
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APENDICES E ANEXO

Apéndice 1 — Variaveis independentes selecionadas para o estudo

1. Listade variaveis independentes definidas para o estudo

a. Variaveis demograficas das familias das criangas estudadas

Variavel Codigo da Variavel Categorias
Idade da Crianga ETARIA 0=71a 120 meses
1=121 a 144 meses
2 =145 a 148 meses
Sexo da Crianca SEXCRIA 0 = feminino
1 = masculino
Situacao do Domicilio SITDOM 0 = rural
1 = urbano
Chefe da Familia — CHFAM 0 =mae
definido pelo responsavel
] 1 =outros
pela crianca

b. Variaveis sociais e econdmicas das familias das criangas estudadas;

Variavel Codigo da Variavel Categorias
Escolaridade do Chefe da ESCHEFE 0 = sem escolaridade
Familia

1 = algum grau de
escolaridade
Escolaridade da Mae ESCOLMAE 0=0a4 anos de

escolaridade

1 = mais de 4 anos de
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escolaridade

Nutricional

Total de Renda da Familia TOTREM 0 = menor que 1 salario

minimo

1 = maior ou igual a 1
salario minimo
Classificacao Econdémica CCEB 0 =classe E
CCEB Segundo ABEP
1 =classes A, B, C, C1,

C2,D.

Insegurancga Alimentar e EBIA 0 = Inseguranga Alimentar

Nutricional

1 = Seguranga Alimentar

Nutricional
c. Variaveis de situacdo de Saneamento dos domicilios
Variavel Cddigo da Variavel Categorias
Privada na Residéncia wC 0 =néo
1 =sim
Destino do Lixo da DESLIX 0 = sem coleta
Residéncia
1 = coleta publica
Tratamento da Agua de AGUTTDA 0 =néo
Beber
1 =sim
Aglomeragao na Casa — NUPESS 0 =igual a 6 pessoas ou

morador/comodo

mais

1 = inferior a 6 pessoas

d.  Variaveis de Atencao a Saude das criancas estudadas
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Variavel Cédigo da Variavel Categorias
Vacinagao da Crianga ESQVAC 0 =néo
1 =sim
Atendimento pelo PSF ATENPSF 0 =nao
1 =sim
Peso ao nascer PESNASC 0= inferior a 2500g

1 = igual ou superior a
2500g

e. Variaveis de Morbidades Referidas e Diagnosticadas nas criangas

estudadas.

Variavel Codigo da Variavel Categorias
Diarréia nos ultimos 15 DIARR 0 =sim
dias

1 =néo
Infecgdes das Vias Aéreas IRA 0 =sim
nos ultimos 15 dias

1 =nao
Internacdes Hospitalares INTERN 0 =sim
nos ultimos 15 dias

1 =néo
Uso Sulfato Ferroso nos SULFERR 0 =sim
ultimos 2 meses

1 =nao
Recebeu Vitamina A pelo VITAG6M 0 =nao
servigo de saude nos _

1 =sim

ultimos 6 meses
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indice Antropométrico CLASPI 0 = baixo peso
Peso/ldade

1 = eutrdfico
indice Antropomeétrico CLASEI 0 = baixa estatura
Altura/ldade

1 = estatura adequada

indice Antropométrico CLASPE 0 = baixo peso
Peso/Altura

1 = eutrdfico
indice Massa Corpodrea IMCBP 0 = baixo peso

1 = eutrdfico
indice Massa Corpoérea IMCEXCESSP 0 = excesso peso

1 = eutrdfico
Anemia ANEMIA 0 = anémico

1 = ndo anémico

Parasitose Intestinal RESPARAS 0 = positivo

1 = negativo
Resposta de Fase Aguda - INFEC 0 = presente
PCR

1 = ausente
Zinco plasmatico ZN 0 = deficiente

1 = ndo deficiente

f. Variavel de Consumo Alimentar das criancas estudadas

Variavel

Codigo da Variavel

Categorias

Adequacao do consumo de

Zinco

CONSUMO

0 = inadequado

1 = adequado
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Apéndice 2 - Questionario

Perfil Nutricional & Consumo Alimentar de Escolares & Pré-escolares em dois municipios dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais.

QUESTIONARIO 1 - SOCIO ECONOMICO CULTURAL E DEMOGRAFICO DA FAMILIA cODIGOS
IDENTIFICACAD DA FAMILIA atEn
1. Data entrev | | -| | -| | | | 2. l:-ﬁdlgn-f:m| | | |3. Cadigo entrev | | | Ceara
4. Municipio E. Comunidade 6. Cod. Comunidade et
ENDERECD:
co HEER ENRERER
7. Situacho do domicillo Oi - Urkana Oz - Rural TREam
Nomedamsadacrtanca | | | | | [ [ [ | [ [ [[[[ [P0 T ]I [ [ [[[]]
Nomedoentravistado ta] | | [ | | [ [ [ [ [ [[[[[[[[[Q[[T[][]]]
&, Sexo do entrevistado 01 - feminina 02 - mesculing e
9, Parentesco do (a) entrévistado (a) com a crianga: AvEnE
[1-Mize Oz2-Pai [14-Tio () OI5-awhiavd Os-outra
DADOS SOCIO-ECOMOMICOS E DEMOGRAFICDS
10. O (A} Sr.(a) (ENTREVISTADO) j& freqientou/freqiienta escola? [Fresc
1 - sim Oz - s O77- rar Oos-nszabesnlembra
11. Até que série o (a) 5r. (a) (ENTREVISTADO) estudou com aprovacio? 000 Sam Estuda e
Ensino fundamental: 1 Oz O3 O+ Os DOs OrF DOa nFuEn
Ensino médio: [ Oz (W E FriscEa
Ensino superior: 1 - completa 02 - incomplets nesuEn
[Perguntara questio 12 apenas para quem cursou até a B* série)
12. O (a) Sr. (&) (ENTREVISTADO) sabe ler uma carta ou jornal com? aEnE
[J1 - Facilidade 02 - Com dificuldade 13 - Mo sabe ler
13. Em sua opinibo qual a sua cor ou raca (ENTREVISTADD)? ne
1 - Sranca Oz - Parda mulata) morena 3 - Megra/Freta
4 - Armarela/Oriental [Japonesa, Chiness, Coreana) Os - indigena
14. Onde voci nasceu (ENTREVISTADO)? Cidade Estado
TeamEsfn
15. Ha quantos meses vocd (ENTREVISTADD) mora nesta cidade? i-r{—
16. Em sus opinifs, quem vocd considera ser o chefe da familia? (PARENTESCO COM A CRIANCA) [Fhlfam
1-mze Oz - pai O3 - Tia (&} 04 = avégavd 05 - Qutre
17. GQual o sexo do {(a) Chefe de Familia da Crianca? [J1- Faminine 2 - Masculine [FeuChFa
18. Qual & a pessoa de maior renda na familia? (RELACAD DE PARENTESCO COM A CRIANGCA) Fasniian
01 - Mze Oz - pai O3 - Irmza da crianga 4 - Tie (2) Os - avépavs
06 - outra
19. O chefe da familia estd trabalhando no momeanto? [FaTran
1 - 5im 0Oz - née 3 - Apesentade/pensionista 77 - ngr (99 - nsabe/nlembra
20. 5e ndo, hd quanto tempo estd desempregado? _ _ mesas, EmpeChFa
7% - ngr Oes = nsa Cs% = nsabs/nlambra
21. O chefe da familia @ empregado, patrio ow trabalha por conta prapria? FelTralhifa |
1 = ampregade 2 = ampregador O3z - conta prépria {(trabalha regular)
04 - conta prégria (trakalha irregulard Os - parcaira, megira 04 - cutro
22.  Aé que série o () Chefe da Familia estudou com aprovacio? Oo - sem Estude e hiF
ENSING FUNDAMENTAL: Or O DO O+ Os 0Os O DO nFLERrS
ENSING MEBTO: 01 0O Oz finMeERFs
ENSING SUPERIOR: O1 - complate 02 - Incamplata nesu
23. Mo més passado, qual foi a renda total da familia? RS, Tt
077 - nar Oas - n=a [ =T nzabelnlembra
24. Mo més passado, qual & valor gue a Tamilia gastou com a compra de alimentos? R§____ , [=esdim
O77 - nar Oaa - n=a ga - nzabe/nlermbra
25. A familia tem empregada doméstica [mensalista)? 01 - sim 0Oz - Wac fptnm
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26. Quantas empregadas domésticas [mensalistas) trabalham na sua casa? __ __ [183 - nsa GEmE

Vou faper parguntas sobre o gue tem na casa da Crianca & a quantidade;-

27. TV em cores? Oa O Oz Os O34 su rais

28. Radio? O O: Oz Oz O4cumais =

249, Banfeiro? Oa O: Oz Oz 4 ou mais({somente com vaso sanitario) ank

30. Carro? O O: Oz Oz  O4 cumais Fr

{MBo considerar veiculo para atividade profissional)

31. Asplrador da p47? O - 5im Oz - Hae frapa

32. Méquina lavar? 1 - sim Oz - Héo (Considerar tanguinho elétrico) oy

33, Geladeira comum ou dupllﬂnl - Sim Oz - Wao [rctas

34. Video Cassate/DVD? O - Sim Oz - Héo [

38, Freezer? 01 - sim 0Oz - nEa =

Ma familia da Crianga alguém recebe:

36, Bolsa Familia au Bolsa Escola ou Bolsa Alimentagia FRIEA
01 - sim Oz - MEe O77 - rgr O - nsa befnlambra

37. Cesta de Alimentos [Festa
1 - sim Oz - mes O77 - mar Clo% — msabefnlembra

38, Agles estruturantes /) Instalagio de equipamantos (Var quals sfie com o coordanador) fesr
1 - sim Oz - mie 077 - mgr Ll = nsabafniambra

39, Frograma de Erradicacio do Trabalho Infantil {PETI) FETT
01 - zim 0Oz - nse 077 - nar O&% - nsabe/nlambra

40, Beneficio da Prestagio Continuada - BFC (LOAS)? (Ver o nome gue & dado na regido com o coordenadaor) [Fe
01 - 5im Oz - Mae Oz - rgr Oes - nsabe/nlembra

41. Prajeto Cisternas [agua da chuva)? M
O1 - 2im Oz - Mae Oz - rgr O%% - nsa befnlermbra

42, Pragrarma de Aquizigio de Alimentos (PAA LEITE) (Programa Leibe pala Vida) A
01 - 5im Oz - méo 077 - mar 55 - nsabefnlembra

43, Jutro 1 - sim Oz - Hao Orr - ngr Oos - nsabe/nlembra utr.

CARACTERISTICAS AMBIENTAIS DO DOMICILIO

44, De onde vem a dgua que a familia da crianca utiliza para beber? [-arigulisb
Oi - Reda Pablica Oz - Poge artesianc comunitaria O3 - Poga rasc {Cistarna)
O4 - Cisterna {chuvay OS5 - Barragern O - Mascente 7 - RiofeirregallE Cacimba
g - autra O77 - nqr 39 - nsabafnlermbra

45, A dgua de beber & tratada no domicilio? flg=Tida
01 - sim Oz - Hia O77- mgr Cgg-nsabs/nlembra

46. Qual o tratamento da Agua de beber? L]
01 - Menhum Oz - Filreda O3 - Qorada/Hipeclerita T4 - Fervida.
s = mals da um tratamsanto O ngr Oss = nsa Dlss-nsabenlambra

47. A sua casa tem privada? |
0O: - Zim, dantro da casald2 - Sim, fora da casa O3 - NEo O77 - nqr
Cas - nsabe/nlembra

48. Qual & o destino do esgotaments da privada? [l gra
1 - Rede plblica Oz - Foesa séptica O3z - Fossa rudirmentar 04 - Valaycéuw aberto
Os - Curse d 'igua O77 - ngr Oas - nsa Dﬁ—nubefﬂlem bra

49, Qual & o destino dado ao lixe da sua casa? [realix
01 - Coleta pibdica Oz - enterra 03 - Queima (4 - Joga no mats (terrenc baldio)
Os - Jaga ne lizde Os - dega ne Quintal 07 - Reciciagem 077 = nar
Oz cutra CJa3 = nsabe/fnlambra

50. Quantos cimodos tem sua casa?__ “

51. Quantas pessoas MoOram na sua casa? uless

£2. Quantos destes comodos sio utilizados como dormitdrio? ukorm

53. Ma sua casa bem Luz Eltrica? nerg
O - sim Oz - Hae Oz mgr Cag=nsab=s/nlambra

54, Qual é a sltuagio de posse da sua casa? selas

1 - Prépria quitada 2 - Prapria financiada 13 - Alugada L4 - Cedida
Os - cutra O77 - ngr Oas = nsabe/nlambra




GETEm

55. Qual é a sltuagio de posse da sua terra?
01 - mesiro Oz - arrendatirie O3z - posseire D14 - Propriatirio
05 - cutra Oz77 - nqr Oes - nsa Oss - nsaba/nlembra
56. Qual & o tamanho da sua terra? FamTar
01 - Hectares Oz - slqusires Oz-m 04 - quarta Os - Glba
077 - nqr Caa - n=a g - nsabefnlambra
Transformar em hectares depois de concluida a entrevista ==
57. Que tipo de sal de cozinha a senhora usa para preparar os alimentos? (Observar — colher amostra)  [TPSal
01 - sal isdade Oz - Sal gresss 03 - Sal de gado O4 - outrs sal 077 - ngr
o9 - nzabe/nlembra
58. Quantos litros de dleo a familia gasta por més habitualmente? __ _ litros, [
{Observar se possivel) 077 - mar as - nza a9 - meabe/nlarmbra
58, Quantos quilos de aclcar a familla consome por més __ _ kg. [rdeaes
77 ngr OgE = nsa D od=nsabs/nlembra

AVALTACAD DA INSEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Nos Gitimos 3 mesas a (o) sanhora (sr) tewa preccupacao de que a comida na sua casa acabasse
antes gue tivesse condicio de comprar ou receber mais comida?

01 - sim Oz - nae Caa - nsabe/nés guis respander

[*E]

61.

62,

Nos Gltimos trés meses & comida acabou antes que & (o) senhora (sr) tivesse dinheiro para comprar
mais?

Oz - sim 0Oz - nac Oasg - nsabe/n&o guis respander
Moz altimos 3 meses a (o) senhora (sr) ficou sem dinheiro para ter uma alimentacio saudavel &
varlada?

1 - sim [z - nie [Jas - nsabe/n#s quis respondar

| 7H

Nos Gitimos 3 mesas a (o) seanhora (sr) teve que 58 arranjar com apanas alguns alimantos porgue o
dinheirs acabou?

01 - sirm 0z - née [Jaa - nsabe/nis quis responder

2

Nos dltimos 3 y algum m x| de 18 ands ou mais diminuiu a quantidade de alimentos nas
refeicies ou deixaram de fazer alguma refeicio porgue nio havia dinheiro para comprar comida?

0Oz - sim 0Oz - néc Oas - nsabe/n& guis respander

Nos dltimos ¥ meses, algum morador de 18 anos ou mais comeu menos porgue nEo havia dinheiro
para comprar a comida?
O - sim 0z - nés Dlag - nsabe/n&s quis respandsar

Nos dltimos 3 meses; algum morador de 18 anos ou mais alguma vez; sentiu fome, mas nio comeu
porgue ndo havia dinheiro para comprar a comida?
1 - sirm Oz - e a3 - nzabe/nie quis responder

[ Kl

&7.

Nos dltimos 3 meses, algum morador da 18 anos ou mals peardeu pess porgue néio comeu
quantidade suficiente de comida devido & falta de dinheiro para comprar comida?

01 - sim Oz - née Oas - n=abe/nés quis respander

Mos altimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais alguma vez, fez apenas uma refeicio ou
fleou um dia Intelre sam comer paergua ndo havla dinhelre para comprar comlda?
1 = sim 0Oz - ndc Oas - nsabein@o guis responder
Mos Gltimos 3 meses,; algum morader com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de ter uma
alimentacio saudivel a variada porqus nio havia dinhairo para comprar comida?
1 - sim 02 - nao g8 - nsabe/ ndo quis responder
i

Nos dlitimos 3 , alg morador com menos de 18 anos de ldade alguma vez ndo comeau
quantidade suficiente de comida porgue nio havia dinheiro para comprar?

1 - sirm Oz - née Oaa - nsabe/nda quis respander

7l.

Nos dGltimos 3 meses algum morador com menos de 18 anos diminuiu a quantidade de alimentos das
refeicies, porque ndo havia dinheiro para comprar a comida?
01 - sim 0Oz - ndc Cag - nsabe/n&s guis respander

T

Nos altimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade alguma vez deixou de farer
uma refelcio porgue ndo havia dinhalro para comprar a comida?
1 - sim Oz - nde CJaa - nsabe/nEs quis responder

73,

Nos Gitimas 3 mases, algum morador com menoss de 1B anos alguma vez sentiu foma mas ndo
comeu parque ndo havia dinheire para comprar comida?

1 - sirn Oz - nke [Jas - nesabe/nbs quis responder
4. Nos dltimos 3 r - algum m dor com menss de 18 anos focow um dia inteiro sem comer porgue JEis
ndo havia dinheire para comprar a comida?
01 - sirn Oz - nae Oaa - nsabe/nds guis respander
75. Classificacio da Escala Brasileira de Inzeguranca Alimentar & Nutricional (Fazer Depois) | &2

1 - O Seguranga Alimantar (0 pentos)
2 - O Insegurancs Alimentar Leve (1 & 5 pontos)
3 - O Insaguranca Alimantar moderada (& a 10 pontas)

4 - O Insegurangs Alimantar grave {11 8 15 pontas)
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QUESTOES SOBRE AQUISICAD E ARMAZENAMENTO DE SAL DE COZINHA

1. Que tipo de =al a senhora usa? T

O1-sal refinads iodads [z-zal para animal  [J77- ngr Oag-ns=a Das-nsabe/nlernbra

2. A senhora sabe o que & sal iodado? Bk
J1-sim Oz-née O77- nar Oss-nsa Oog-nsabe/nlembra

3. Quais s&o as informagdes importantes que a senhora observa no rotulo do sal gue costuma Tl

comprar?

Oi-se ¢ icdade [2 - prazo validade O3z - prege 04 - fabricante

05 - nenburma & - nEo abserva O7r- rfgr D'B‘Q—nsab!,l’nlernhra

4, Dnde a senhora costuma guardar o sal? (0 entrevistador deve observar o local) Lerprrrt

O1- Em local fresen & ventilads. 4~ Préwirme a fontes de calor.

Oz- Em lacal demide, Os- outra.

13- Dentro da geladaira

5, Como a sanhora faz para guardar o sal da cozinha quando compra? Armal

D1- Retira & sal da embalagern ariginal & o transfere para autro reciplents

Oz- Mantém o sal dentro da ambalagem criginal abarta,

Oz Mantém o =al dentro da ambalagem criginal, ® guarda em um recipiante fachade,

Od- Menhuma das slternativas

6. Alguma wez a senhora recebeu informacies a respeito do consumo de sal iodado através de algum nfialiad

profissional de sadda ou agante comunitirio de saGda?
CJ1-zim Oz-ndic D77 ngr Dag-rsa Cs9-nsaba/nlambra

7. Voc@ faz tempero caseiro? Tarsces
O1-sim O3z-ndc Orz- ngr Oas-nsa E‘Q‘.I—n:nb-n.l’nln mbra Em caso de

resposta negativa ou nsa as questies de ndmero 4 a 7 devem ser preanchidas com B8-

8, Qual o sal qua a sanhora utiliza para fazer o tempero casairo? Tahenpon
Oi-zal lodada  Dz-zal para animal 7%= nar Ozg-nsa D 95=-nsabe/nlambra

@, Qual quantidade da tempera casalre a sanhora faz? (Quantificar) anmaa

10, Quanto tempo dura o Lempers caseire preparado? dias TareACmpo

11. Onde a senhora guarda o tempero caseiro? ArmEimas |
[01- Em lacal fresce & vertilada  Cl04- Prévime a fontes da caler.
Oz Em lacal amida Oz tutra.
[3- Dentro da geladeira

12. A senhora faz uso de tempero pronto? Tarepir
[J1-=im Oz-ndn O77- rar Cas-nsa Csa-nsabesnlembra

Em caso de resposta negativa ou NSA, as questdes de ndmero 13 & 14 devem ser preenchidas com 86-

n&a.

13. Qual a marca? Dag-nsa e

14, Quanto tempo dura o tempers pronto? dias DOze-nsa R
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QUESTIONARIO 2: CONSUMO DAS CRIANGAS DE 6 MESES A 14 ANOS
womepachtaNeAl [ | [ [ [ [ [ [ [TTT I ITITTOLITIT I IRl ]

MN® ordam |I:CH:IIEO FAM | | CODIGO CRIANGA | | SEXO DA CRIANCA: 01 - Fernm 02 - Masc
Condicio na Familia Data nascimento = |- | Idade (meges) |
Condicio da crianga na Familia = 1-Filhe, 2 - Mels, 3 - Sabrinha, 4 — Prima, 5 - Cutra Parente, 6 - Sgregada
FIEQIJEHL'IL
QUANT 1 F 3 4 5
[] 7
PRODUTO ad

o | wh | @ DIA | SEMA | QUINE | MEW | SEMES | RARD | MUNCA |ParCap

Freq

1. Arraz

2. Faljie cozida

3. Macerrde (inclusive em sopas)
4, Angu/Polanta
Canjiquinha de milha

Canjiquiriba branca

Farinha da mandiaca

Mandioca
Batata frita
10. Batata cozida
11.Fio de zal
12.P&a doce

13 Cheep's

14, Biscoito doce

Wl @ M e

15, Biscoito salgadao
16, Baola simplas
17.PFipoca doce

18, Pipoca salgada
15, Inharme/Cara
20, Laranja
21.Banana
22, Mamin
23 MagE

24, Ahacax|
25, Tomats
26, Chuchu
27, Apdbora
28, Moranga
24, Ababrinha
30, Quiabo

31, Afface

32, Taioba
33, Couve

14, Mostarda
35, Almeiro
36, Espinafra
37.Repolhe
18 Couve-flor
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FREQUENCIA

qum 1 3 ] 4 5
PRODUTO & ul Cad
W, L1 SLAMA | QUINE | MLEN SEMLS EARD | MUNCA |ParCap Freg
39 Canoura
40. Betarraba

41, eos

42 Leite de Vaca Integral

43, Lalte da Vaca Dasnatada

44_Laite da Vaca Po

435, Iegurta

46, Coalhada

47. Qualje de Vaca Frascal

48, Queijo de Vaca Curado

49 Regueijdn

EQ. Margarina

51. Qlea

52.Figado

53 Carne de Bail cf assa

54, Carna de Baol 5/ asso

55 Carne de Porco o csso

56. Carne de Porco s/ ofso

57 Framgo Paita

53.Frango Sobrecoxa

55 Framgo Asa

60. Salsicha

&1. Lingliga

§2_Mortadals

&3 Torrasmo

Gd4_ Sopa de Legumes

55. Balas

G55, Rapadura

G7. Refrigerantes

&4, Cafa

59, Suen pd

70. 5uco natwral

71 Mate (chas)

V. Farinha Multimistura

73 Banha

V4. Faqul

75.

76

7.

7a

749.

a0,

a1

102



QUESTIONARID 3 - CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS
1 womechianca | || [ I T T LTI I TTT LTI [ TT]]
2.MN? ardem 3. Cod.FAM |4.l.'.'nd.l|:r'|a nea __ SSexd crignga; OL-F O2- M e
6. Condigio na familla | | | 7. Data Masc__/__ [ | B. Idada [ mesas) | | | | MRERS a
9. Quantos Irm3os (Mome Da Crianca) possui? __ __ Irm&os [Feafrm
O77- mgr OeE-nsa Oos — nsabefnlembra
10. Quantos irmios menores gue 6 anos (até 71 meses) (nome da crianca) possui? __ _ irmios el
O77- mar D&E-nsa oo — nsabe)nlembra
11. Qual a data de nascimento do irmBo anterior (prdximo mais velho) de (nome da erianga)? Irmmant
Oaa-r=a I
12. Qual a data de nascimanto do Irmao postarlor [ proximo mals nova) de (nome da crianga)?
Oas-nsa S
13. A senhora fez pré-natal durante a gestacio de (nome da crianga)? RCc
O1-sim O2-naa O7z- ngqr Oaa-nsa Dgg—nsahm’nhmbri
14. Em que mis da gestacio fez a primeira consulta? _ _ més? MuainicPH
O77- e DOee-nsa DQ'E'—n:-ub:.fnlcrn bra
15. Quantas consultas fez? _ consultas di
O77- rer DOee-nsa DQ'E'—n:-ub:.fnlcrn bra
16. Tomou capsulas de vitamina A durante a gestacho de (nome da erianca) ou na &poca do parto? TLhEEs
[01-sim Oz-née O77- ngR Clag-HsA 59 - nsabefnlembra
17. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacao de (nome da crianga)? edes
D1-zim Oz-néo O77- noR Dlas-nsa O - neabafnlambra
18. Durante a gravidez de (nome da crlanga), a sanhora teve hemorragla? [Femades
J1-zim O2-nda O77- ngr Ogg-nsa Ogg-nsaba/nlambra
19. Durante a gravidezr de (nome da crianca), a senhora teve anemia? [Enater
O1-zim F-n3do Oz7- rgr Oos-nsa n%—nsabn.l'nlnmhm
20. Durante a gestacio de (nome da crianca ) recebew alguma orientagio sobre aleiftamento ek
materno?
CJa-zim Cz-ndio 77 ngr Clag-nsa Clia-nsaba/nlembra
21. A sanhora fumouw duranta a gastatdo de (nome da crlanca)? =ihes
Ja-sim z<ndio 77 ngr Clag-nsa Ci=nsaba/nlembra
Histdria de doencas da crianca & acesso aos sarvicos de sadde
22. (noma da crianga) tem cartdo da orlanga (ou Cartdo de vacina ou cadernata de sadda)? [Eanitn
O1-sim, viste CJ2-sim, nio viste Oz-nie 77 mar
Dgg—rsah-nu' nlarmibra
23, (nome da crianca )} tem cartidoc da maternidade ou declaracio de nascimento? [t
1=zim Oz-naa Oz nqr E‘Q'E—n:abn.l'nln mbra
24. Qual foi o peso a0 nascer de (nome da crianga)? (priorize informacho do cartioe da crianca) Feabon
— . gramas O73- nqr Oaa-nes [ [T benlarmbra
25. Qual foi o comprimento ad nascer de (nome da crianca)? [ priorize o informacio do cartio da [ram hias
crisnga) __ _ _ __em  [J77- nar Oag-nza Olag-nsabe/nlambra
26. No cartao da crianca bem o peso marcado pelo menss 3 veres nos Uitimos 6 meses? (Observar) Monkes
J1-sim Oz-nbo O77- nar Oas-nsa
27. Mo cartio da crianca tem marcacio do desenvolvimeanto palo menos 3 vezes nos OlEimas 6 Monbics
mases? (Gbsarvar) Ci-sim Oz-néia 077 nar Oag-nsa
28. (nome da crianca) tomou todas as vacinas do esquema obrigatdrio? (Observar) [
1-sim Oz-ndc O3 cartia nia viste O77- ngr Oas-nsa
29. A familia da crianca é atendida pela equipe de Sadde da Familia - PSF? HtenPSF
01 - sim Oz - mae O77- ngr
30. Qual a periedicidade do atendimento da equipe do PSF a familia da crianca? [Feri=aPs
1 - Mensal Oz - Qutre 77- ngr Oag-nsa Oog-neabe/fnlambra
{nome da crianca) teve algum destes problemas de sadde nos ditimos 15 dias? (devem ser lidas)
31, Diarréia i
O1-sim Oz -naa Oz7- ngr Oeg-nsa E'Q'E—nsab-n.l'nln mbra
32, Sangue nas feres EaueFes
O1-sim Oz-nga Ozz- ngr Oag-nsa D'E"El—n:ab-:.l'nlz mbra
33. Febre bre
O1-sim Oz-nga O7z- ngr Oas-nsa D'E‘Q—n:ab-e,l’nl: mbra
34. Chiados no peito [Ehisd
O1-sim Oz-nka O77- mar CJa8-rsa Oe9-nsabe/nlembra
35, Coriza [Corie
CJa=sim Di=nia 77 ngr Clag-nsa Cli=nsaba/nlembra
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36. Tosse Saca

1=sim Jz=nia 77 nar Deg-nsa Ds9-nzabe/nlambra
37. Tosse com catarro claro nelatar
D1-sim Oz -naa O77- ngr Deg-nsa Dieg-nzabe/nlambra
38, Tosse of catarro verde [Fastatiar
Oi-sim Oz-naa O7z- ngr Oeg-nsa Dﬂﬂ-nﬂhm'nl-nmbra
39. Tosse cf catarro e sangue usCatarg
Oi-sim Oz-nga O77- nar O&g-n=a Ooo-neabefnlembea
40. Eliminacic de varmes O1-sim O2-nac Oz7- rqr Oas-nsa [
DBE—n:uhe."nl-embra
41. Problema de ouvido O1=zim Oz2=néc 077« mar OJas-nza Oas- [
n=abe/nlembra
42, Dor de dente O1-sim Oz-naa Orr- ngr Dee-nsa Des- rent=
nsabeinlarmbra
43, Nos Ultimos 12 meses, (nome da crianca) fol internada alguma vez? firte
O1-née Oz-uma vez  O3-duas vezes Dha-trés vezes  DS-quatra vezes
Os-cinca vezes [17-mais de cinco vezes [I77- nqr Claa- msa CJa9- nsabe/nlambra
44, (nome da crianca) usou algum remédio para varma (lombriga) nos ditimos & masas? [Z: ::
O1-zim Oz -naa O77- ngr Dee-nsa Dieo-nzabe/nlembra
45, (nome da crianca) eliminow verme apis o uso do remeédio?
O1-sim 2 -naa Oz ngr Dee-nsa Dﬂﬂ-nﬂhnu'nl-nmbra
46. (nome da crianca) fez uso de Sulfato Ferroso nos Oltimos 2 meses? [FulFar
Oi-sim Oz-nga O7z- ngr Oee-n=a DQQ—nuh:}nlembru
47. (nome da crianca) recebeu Vikamina A aplicada pelo servico de sadde nos dlitimos 6 meseas? ilm
O1-sim Oz -nga O77- nar OeE-n=a DQQ—nsuhl:_n'nlcml:rn
48. Alergia a medicamentos, bebidas ou alimentos? O1- siem O 2 -nae
Qual?
49, ? (nome da crianca/adolsescente) faz use de algum tipo de medicamento? Flerl
Qual?
C1-sim Cz2-nia 077 nar Deg-nsa Dlog-nsabe/nlembra
50. O (nome da crlanga/adolescenta) apresanta alguma dessas doengas? i
Ol-hipstiregidiems  O2-hipertireaidisms O77- ngr DEE-nsad39-nsabe/mlembra
51. O (nome da erianga/adolescenta) apresenta bocio endémica? Buie
Cl1-sirm CJz-nga O77- mar Deg-nsa Dlog-nzabe/nlermbra
Algitamento Materno & Historia Alimentar (TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS)
(Nome da crianca) esta inscrita em algum destes programas com distribuicio de alimentos ou &m
algum outro?
52. Pastoral da crianca — ha guanto meses? O&e-nga esta  O77- ngr D?’Q—n:ab:.l’nlemhra ]
53. Fundo cristdo — ha quanto meses? _ Oag-nsc esta CI77- ngr Oog-nzabe/nlembra s
54 Owtre __ ha guanto meses?__ MHukFTeg
Oea-nia esta 77 nqr D‘Eg—nsahnu'nlnmbra
55. Neste (s) programa (s), a distribuicio dos alimentos acontece regularmente?
Pastoral da Crianca [J1-5im LJz- nae 077 ngr CJaa-nsa Llag-nsata/nlambra Freghain
Fundo Cristio O1i-sim Oz- mae O77- ngr Oaa-nsa Osa-nsabe/nlembra
Outro Programa Oi-sim Oz mac O77- nqr Cas-nsa Ogg-nsaba/nlembra
56. (Nome da crianca) mama no peitoe? [Em caso de resposta NAC pasze para a questio 58) ki
O1-sim [(mERTET O7z- ngr Ose-nsa Dﬂﬂ-nﬂhnu'nl-nmbra
57. Desde ontem; a essa mesma hora,; (a crianca) foi amamentada no peito? bt
O1-=im Oz-nda O7z- ngr Oeg-n=a DQQ—nuhm‘nlembru
58. Em caso afirmative, foi a dnica fonbe de alimenta? a
C1-zim Oz-nsa O77- mar Deg-nsa Dlog-nzabe/nlermbra
58, Durante quanto tempe a crlanca fol amamentada no peibo___ _ _ mesas urAkeraL
O77- ngr Ceg-nsa Ol9%i-rsabe)/nlambra
&0. Por guanto tempo a crianca 6 mamou no peito, sem tomar chd ou dgua __ __ __ _ meses ]
77 ngr Cgg-nsa D99-rsabe/nlambra
G1. ANTROPOMETRLA DATA DA AVALLACAD o
62. PESO e __ka e
63 ALTURA (301
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COFIE TODOS OS PESOS E IDADE ANOTADOS NO CARTAD DA CRIANG A MENOR DE & ANOS

PEESD SE NAD TIVER MARCUE 88 - NSA
PESO2 SE NAD TIVER MARCUE &8 — NS& e
FE=Ca EE MAD TIVER MARGUE 88 - NGA T
PESOY SE NAD TIWVER MARQLUE &6 - NSA e
FESCE SE NAD TIVER MARQUE 38 - NSA, e
PESOS EE NAD TIVER MARGQUE 58 - HSA e
PESOT 5E NAQ TIVER MARGUE &8 - NSA o
FEZCE ZE HAD TIVER MARQUE 58 - NSA T
PESOA &E NAD TIWVER MARQLUE &6 - HEA e
PESOID 5E HAQ TIVER MARGQLUE 38 - NSA, s
DT SE NAD TIWER MARQUE 88 - NEA =
DT AZ EE NAD TIVER MARGUE 88 - NEA R
CATAI SE NAD TIWVER MARQLUE &6 - NSA T
COAT A EE NAD TIVER MARGUE 88 - NEA il
DATAS EE NAD TIVER MARGQUE 58 - HSA T
DATAS SE NAD TIWVER MARQUE 58 - NEA =R
CATAT ZE NAD TIVER MARQUE 58 - NSA aTas
DATAR &E NAD TIWVER MARQLUE &6 - HEA T
DATAG 5E HAQ TIVER MARGQLUE 38 - NSA TR
CATAID EE NAD TIVER MARQUE &8 - H5A e
QUESTOES SOBRE ALEITAMENTO - ESPECIFICO PARA CRIANMGAS DE SEIS MESES A DOIS ANOS
1) GPA (n” gestaches, n® partos & n® abortos): _ e
2}Das filhos anteriores a (nome da crianca ), quantas foram amamentados no peito pela mae? ____ | s
O - nanhum D%—n:lbn,l'nlnmhm
1) Quanto a0 tempo de gestacBo, ao nascer a crianga (nome da crianca) era? (priorize a informagio | "
do cartio da crlanga ou cartfio da gestanta):
O 1- fora do tempo {prematura) O 2-temips certo (o terms)
4) 0 pal de {nome da crlanga) mora com (noma da crlanga)? T
O1- sim O 2- néo
5) Como foi o parto da crianca em guestio: T
O 1- mWormal domiciliar O 2-Hormal hospitalar O 3- Cesdrea O 4- outrs
Se a resposta for "normal domiciliar™ ou "outro™ passe para & questio 9
&) Apds o nascimento, a crianca permaneceu ao seu lado até a alta hospitalar: AkCazy
C11-sim O2-nga O77- rgr Caa-nsa O39-nsabe/nlembra
7) Durante a internacio, os funcionrios do hospital (meédico, enfermeira & outros) incentivaram o | “@5"
alaltamanto matasno?
O1-sim Oz-nza O77- negr Oos-nsa Dgg-n:lbn.l'nlnmbra
8)Vocé foi orientada & ajudada quanto as dificuldades iniciais para amamentar no hospital? s
O1-sim O2-n@a O77- regr Oas-nsa DQQ—H:Ib-n.I’nInmbm
2) Nas primeiras 24 horas (primeire dia) apés o parto; a crianga tomou leite de peito? Vs
O1-sim O2-nga O77- g Caa-nsa C3g-nsabe/nlembra
10) Apdhs quantas horas aconteceu a primeira mamada? Ayt
[ 1- MENGS OE UMA HORA [ z- MAIS OE UMA HORA [J 3-HAD LEMBRA
11) Onde foi a primeira mamada? R
O 1 nED LEMBRA Dz-s5a0a parTa O3 guarTo HosSPITAL Dla-casa O s-ouTkro
1Z)Durante as consultas de puericultura (consultas apos o0 nascimento feito por médicos & | oo
enfermeiros]), vocé foi incentivada a amameantar?
O1-sim Oz-n&o O77- g Oaa-nes Dgg-nsabe.l'nlzmbra
13) A crianca j4 usou mamadeira/chupeta? SRR
O1-HAC O z-56 Chugsts O 3- 56 mamadeirs [4-aimbas mamadeira & chupeta
14) Mo moments, a crianca faz uso de mamadeira fchupeta? ey
Oa-ngo O z-56 Chupeta O 3- 56 mamadaira Dh-ambas mamadaira & chupeta
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QUESTIONARID 4 - CARACTERISTICAS DAS CRIANGAS 6a 14 ANOS
m
LoNomecriAwCAl | | [ | [ J I T T JITTTITTII{TTTlTT]
2.N®ordem __ 3. CodFAM __ __ M.Cod.crianca ____| 5. Sexo crianga: D1 -F D2- M ki
6. CondigBo na familia | [ | 7. Data Masc__/__/ F Idade [meses) | ] | | meses dadicalac
0. Os Pals moram juntos? aTEHar
Ci-sim Lz-néo 77 ngr Jag-nsa Us9-nsata/nlembra
10, (Nome da Crlanga) mora com os pals? [eaHuIFals
Oi-sim Oz-nao Oz ngr Ooe-nsa D‘Q‘E—n:abn.l’nlnmhra
11. Quantos Irmios (Nome Da Crianca) possui? __ __ Irmios [Fokirmir:
O77- ngr Oge-nsa Oles - nsaba/nlembra
12. A senhora fez pré-natal durante a gestacio de (nome da crianca)? e
O1-sirm O2-ngs O77- ngr Oag-n=a Oog-nsabe/nlembra
13, Em giie més da gestacho fex a primeira consulta? __ _ més firhEsc
O77- nar Ose-nsa D55-nsabe/nlembra
14. Quantas consultas fex? __ __ consultas piuCanEse
077 ngr Oze-nsa Dlss-nsabe/nlarmbra
15, A senhora tomou capsulas de vitamina A durante a gestacio de (noma da crianca) ou na época do  |hesksc
parta? Di1-sirm O2-nda Q77 ngR Dzg-nsa Clog - nsabe/nlembra
18. A senhora tomou sulfato ferroso durante a gestacio de (nome da crianca)?
O1-sim Oz-ndo O77- nok Oas-rsa %5 - nsabe/nlambra
17. Durante a gravidez de (nome da crianca), a senhora teve anemia? e ria
Oi-=im Oz-néo O77- ngr Oag-nsa D%—n:abz.l’nlemhra
18. A senhora fumouw durante a gestacio de (nome da crianca)? romGestue
O1-sim O2-néo O77- ngr Dag-nsa DOgg-nsabe/nlembra
Histéria de doencas da crianca & acesso aos servicos de sadde e aleitamento
19, {nome da crianca) tem cartBo da crianca (ou Cartho de vacina ou caderneta de saide)? Fartcakac
D:I.-sirrl. visto Os 2im, nBa vists Oz-naa O77- ngr
Ose-nsa Dlog-nsabesnlembra
20, Qual foi & peso ao nascer de (nome da crianga)? (priorize informacao do cartho da criangal__ __ @ SRR
77- nar O&E-nsa D55-nsabe/nlembra
21, Qual fol o comprimento a0 nascer de (noma da crianca)? (priorize o Informacio do cartiio da [RmasEsT
crlancal__ __ __ ©m O77- nar [Jag-nza (J99-nsabe/nlambra
(Perguntar diretamente ao adolescente quandeo for maior de 13 anes)
mnome da crial tewve algum destes problemas de sadgde nos Gltimos 15 dias? (estas devem ser lidas)
22, Diarrdgia [l1-sim Oz2-nac O77- ngr Oleg-nsa Olog-nzabe/nlambra Hlarkse
23, Sangue nas fezesl1-sim [J2-nic O7z- ngr Osg-nsa Oog-nzabe/nlambra FaFests
24, Febre Oi-=im Oz-née O77- nar Oaa-n=a [T —— EbrEse
25, Coriza Oi-sim O2-ngc O7z- ngr Ceg-nsa Cao-nsabe/nlambrs fForizEss
26. Chiados no plltuD 1-gsim [2-nio 07z nqr Oag-nsa Dgg-nﬂhwnlnmbra e
27. Tosze secal[11-sim O2-nie 07z nqr Oag-nsa Dgg-nﬂhwnlnmbra [EEE
28, Tosze cfcatarro claredi-sim2-néc O77- nqr Og-n=a Oag-neabe/nlarmbra L
29, Tosse cf catarro verde J1-simJz-nba O77- nar Oas-nsa ag-nzabenlambra e
30. Eliminou vermas  [i1-sim O2-nie 377 nar eg-nsa ag-nzabe/nlambra [rermEac
31. Problema de ouvido[di-simJZ-ndc Ov7- nqr Oes-nsa Osg-nsabefnlambra takc
32, Dor de dente: Oi-sim O2-ndc 07z nqr Oag-nsa Dgg-nﬂhwnlnmbra ent
33, Nos Gltimos 12 meses, (noma da crlanga) fol Internada alguma vez? PAEFNESE
O1-néo Ozowmawvez  D3-duas vezes Dd-trés vezes [S-quatro vezes
Oé-cinca vezes O7-mais da 5% O77- ngr Oag- nsa Os9- nsabefnlambra
34. (nome da crianca) uzou algum remédic para verme (lombriga) nos altimos 6 meses? L
O1-sim Oz2-naa Ozrz- ngr Oeg-nsa Osg-nsaba/nlembra
35. (nome da crianca) eliminow verme apds o uso do remédio?
O1i-2im Oz-nga O77- ngr Oag-nsa D'E'El—n:ab-:.l'nll:mhra
36, (nome da crianga) fez uso de Sulfato Ferroso nos dGltimos 2 meses? [rulferiec
O1-sim Oz-nda O77- mar CI88-rsa Os9-naabe/nlembra
37, (nome da crianga) recebeu Vitamina A aplicada pelo servigo de sadde nos Gltimos 6 mesas? mEsc
O1-zim Oz-néa O77- nar Css-nsa Osg-nsabe/nlambra
38, (nome da crlanga) tomou algum suplamants Vitaminico & Minaral nos Gltimos & mesas? SFYIeHl
O1-5im Oz-nia 077 nar Oasnsa Os5=nsabe,/nlembra
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39, Por quanto tempe (nome da crlanga) 56 mamou no palto, sem tomar chd ou sgua __
maesas 177 nqr Caa-nea Cl99-nisaba/ rlembra
40. Durante quanto tempo (nome da crianca) fol amamentadano peite __ _ _ _ meses o
077 nar Dsg-nza Olo9-nsabe/nlembra
41, Alguma vez ja fez exame de sangue para saber o colesterol do seu filho (a)? el
O1-sim Oz-nda 077 ngr Dag-nsa Os9-nsabe/nlembra
42, 0 resultade do colesterol fol normal, baixe ou alta? Calfur
O 1 - Hormal [ 2- Baixa O 3- alts 4 -nsabe/nlembra 05 - ugR Ol&g-nsa
43, Alguma ver {4 fez exame de sangue para saber o colesteral da mbe da (Crianca)? ColMas
O1-zim Dz-n&a O77- nar Clag-nsa Osg9-nsabe/nlembra
44, 0 resultads do colesterol foi narmal, baixe ou alte? fresaibe
O 1 - Hormal O 2- Baixe O 3- alte 4 -nsabe/nlembra Os - nga DEe-nza
45, Alguma vaz ja faz exama de sangue para sabar o colasterol do pal da (Crlanga)? TP
Oi1-sim Dz-nia 77 ngr Dasnsa D#9=nsabe/nlembra
486, O resultado do colestercl foi normal, baixo ou alta? [Fmtcaifel
O i - ormal O 2- Baixa O 3- alkta D4 -nsabe/nlambra Os - noR Oes-nsa
47. Alguma pessoa da familia tem Pressio Alta diagnosticada pelo médico? i am
O1-sim Oz-naa O77- ngr Cas-nsa Oea-nsabe/nlembra
48, Quam? Dsa-nsa [Juerins
Oi-trmée 0O 2 Mie O 3- pai O4-Tiotay Os-avafsvs  Doutrs
49, Alguma pessoa da familia teve enfarte ow atague do coracio com menos de 55 anos de idade? FANFam
1=-5im Oz-nda 077 ngr Dag-nsa Os9-nsabe/nlembra
50, Quam? Ll88-nsa uetEd
O1-tmie 02 Mie O 3 Pal O4-Tiwiay  Os- avifavd Do
E1. Alguma pessoa da familia faleceu por cause de enfarte ou atagque do coracio? [FesFubFam
O1-sim Oz-nda 077 ngr Dag-nsa Os9-nsabae/nlembra
52. Quam? Olsa-nsa unHerEul
O1-tmae Oz Mie 0 3 Fal O4-Teiay  Os-aviiavd Douere
53, Alguma passoa da famlilla }4 teve derrama cerebral? fWiFam
1=5im 2=nda 077 ngr Das-nza O%9-nsabe/nlembra
54, Quem? O8a-nsa QumavE
O1-trmge O 2 Mae O 3- pai O4-Tiega)  Os- avifavs Ooutrs
55. Em comparacio com as outras criancas pela quantidade de atividades que faz por dia (andando, v EEe
correndo, fazendo esporte, fazendo ginastica, trabalhando etc.), vocé considera que a crianca
axarcita.
O1-Muite mais qua 95 outras [4-Muita mancs qua os outras
O2-Um pouca mais que o5 outras [O5-Mais ocu menas igual acs autras
O3-Um poucs menas gue os autras O77- nar Oag-nsa Oog-nsabe/nlernkra
56, Alguma pessoa na casa fuma? [TabCasa
O1-sim Oz-nda O7z- ngr Oaa-n=a DEQ—thnfnlcmbru
57, E=ssa pessoa costuma fumar dentro de casa ou proximo das pessoas da casa? fumPiaas
O1-sim Oz-nke O77- nar Olz&-nsa Clog-nsabe/nlembra
(S 56 for nio, esta pergunta nio se aplica)
58, A crianca/Adolescente fuma? [Fblec
Oi-zim Oz-nga O77- ngr Oag-nza Oag-neabe/nlembra
{58 ndo, a pergunta 59 nio e aplica)
59, Desde que idade elefa) fuma? __ __ anos O77-ngr Oag-nza emTabEes
60, O (nome da crianga/adolsescente]) faz uso de algum tipo de medicamento? Flet
Qual?
Oi-sim Oz-nda Orr- ngr Oaa-nsa Dgg—nﬂhﬂnlcmbra
G1. O (nome da crianca/adolescente) apresenta alguma dessas doencas? Hiperhips
Oo-nde Oi-hipotirecidismo Oz-hipertireaidismo O77- nar Oog-nsabe/nlermnkra
62, O (nome da crianca/adolescente) apresenta bacio endémica? B
O1-sim Oz-nda O77- nar Oag-naa Oas-neabe/nlembrsa
63. ANTROPOMETRIA DATA DA AVALIACAD: _ /[ [rARGREs
64, PESO R — e
65, ALTURA — ___tm r“ﬁ
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Apéndice 3

- Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido para os

responsaveis pelas criangas e adolescentes menores de 12 anos de idade e para
os adolescentes com 12 anos ou mais.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS RESPONSAVEIS PELAS CRIANGAS E ADOLESCENTES

Projeto: Perfil Nutricional e Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois municipios
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais.

Coordenador: Prof. Joel Alves Lamounier - Pesquisador da Faculdade de Medicina da UFMG.

Prof. Elido Bonomo - Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG

Prof. Romero Alves Teixeira — Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG
EU,(nome do entrevistado), , COM  (documento) n
, tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo Perfil
Nutricional e Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois municipios dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais, recebi dos Professores. Joel Alves
Lamounier, Elido Bonomo e Romero Alves Teixeira, responsaveis por sua execugio, por meio de um
membro da sua equipe, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem
dlvidas os seguintes aspectos:

[}

Que o estudo se destina a conhecer o perfil do estado nutricional das criangas pré-escolares e
escolares até 14 anos, bem como o seu consumo alimentar e de sua familia, além de condigbes sécio
econdmicas, culturais, ambientais e de salde.

Que este estudo vem contribuir com o diagnéstico de doengas nutricionais importantes para o sistema
de salde municipal e para as familias dessas criangas.

Que na execugao do estudo serdo realizadas os seguintes procedimentos:

o Entrevista com questionarios sobre informag@es sociais, econémicas, alimentares, culturais,
sobre a moradia, situagéo de salde e doenga das criangas.

o Realizagéo de avaliagdo antropométrica com pesagem e mensuragéo das criangas, estando
elas descalgas e com as roupas de baixo em ambiente de privacidade.

o Entrega de material para coleta de urina e fezes das criangas, bem como o agendamento da
coleta de sangue. Seréo realizados os seguintes exames: parasitolégico de fezes, dosagem
de hemoglobina e hematdcrito, dosagem de retinol sérico, dosagem de lodo urinario, dosagem
de proteina C reativa.

Que os procedimentos poderdo incorrer em incdmodos fisico e psicolégico minimos, e que concordo
com as medidas adotadas para mitigacéo desses incoOmodos.

Que estes diagndsticos estao sendo feitos pelos métodos apropriados cientificamente, sendo os mais
viaveis possiveis na realidade do sistema de salde local.

Que as criangas diagnosticadas com problemas nutricionais terdo garantido o acesso ao diagnostico
realizado e encaminhamento aos servigos de saude do municipio para atendimento.

Que sempre que desejar serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo; e
gue a qualguer momento eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, que eu
poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informagdes conseguidas através da minha participagéo seréo sigilosas e néo permitirdo a
identificagao da minha pessoa, exceto acs responséveis pelo estudo, e que as informagdes individuais
86 seréo divulgadas mediante minha prévia autorizagéo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o gue me foi informado sobre a minha participagéo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos
e dos beneficios que a minha participagéo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO CU OBRIGADO.

Responséavel pela Crianga ou Adolescente: Data: __ [
Prof. Joel Alves Lamounier —fone (031) 3285-3395 Comité de Etica em pesquisa da UFMG
Prof. Elido Bonomo — Celular (031)99853508 Telefone (031) 34994592 e 3248 -9364
Prof. Romero Alves Teixeira — celular (031)99682530 Sitio: http:/fwww.ufmg. br/bioeticalcoep/
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA O ADOLESCENTE

Projeto: Perfil Nutricional e Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois
municipios dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais.

Coordenador: Prof. Joel Alves Lamounier - Pesquisador da Faculdade de Medicina da UFMG.

Prof. Elido Bonomo - Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG.

Prof. Romero Alves Teixeira — Doutorando da Faculdade de Medicina da UFMG.

Eug(nome do entrevistado) , com (documento) n

, tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo Perfil
Nutricional e Consumo alimentar de pré-escolares e escolares em dois municipios dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri, regido do semi-arido de Minas Gerais, recebi dos
Professores. Joel Alves Lamounier, Elido Bonomo e Romero Alves Teixeira, responsaveis por sua
execugao, por meio de um membro da sua equipe, as seguintes informagfes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

o

" Que o estudo se destina a conhecer o perfil do estado nutricional das criangas pre-escolares e
escolares até 14 anos, bem como o seu consumeoe alimentar e de sua familia, além de condigdes
socio econdmicas, culturais, ambientais e de salde.

" Que este estudo vem contribuir com o diagnodstico de doengas nutricionais importantes para ©
sistema de salde municipal e para as familias dessas criangas.

" Que na execucao do estudo ser&o realizados os seguintes procedimentos:

o Entrevista com questionarios sobre informagdes scciais, econdmicas, alimentares,
culturais, sobre a moradia, situag@o de salde e doenga das criangas.

o Realizacdo de avaliagdo antropométrica com pesagem e mensuragdo das criangas,
estando elas descalgas e com as roupas de baixo em ambiente de privacidade.

o Entrega de material para coleta de urina e fezes das criangas, bem como o agendamento
da coleta de sangue. Serdo realizados os seguintes exames: parasitolégico de fezes,
dosagem de hemoglobina e hematdcrito, dosagem de retinol serico, dosagem de lodo
urinario, dosagem de proteina C reativa.

" Que os procedimentos poder&o incorrer em incémodos fisico e psicolégico minimos, e que
concordo com as medidas adotadas para mitigagéce desses incomodos.

"  Que estes diagnosticos estdo sendo feitos pelos métodos apropriados cientificamente, sendo os
mais viaveis possiveis na realidade do sistema de salde local.

" Que as criangas diagnosticadas com problemas nutricionais terdo garantido o acesso ao
diagnostico realizado e encaminhamento aos servigos de sadde do municipio para atendimento.

" Que sempre que desejar seréo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo; e que a qualguer momento eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

® Que as informagoes conseguidas atraves da minha participagao sero sigilosas e nao permitiréo a
identificagdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que as informagdes
individuais s¢ serao divulgadas mediante minha prévia autorizagéo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha

participagdo no mencicnado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas

responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagéo implicam, concordo em dele
participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO

FORCADO QU OBRIGADO.

Adolescente Entrevistado: Data: )

Prof. Joel Alves Lamounier —fone (031) 3285-3393 Comité de Etica em pesquisa da UFMG
Prof. Elido Bonomo — Celular (031)99853508 Telefone (031) 34994592 e 3248 9364
Prof. Romero Alves Teixeira — celular (031)89682530 | Sitio: http:/Aww.ufmg. br/bioetica/coep/
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Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica da UFMG

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 0184/06

Interessado: Prof. Joel Alves Lamounier
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 09 de agosto de 2006, o projeto de pesquisa intitulado "Perfil
nutricional e consumo alimentar_de pré-escolares e escolares em
dois municipios dos vales de Jequitinhonha e Mucuri, regido do
semi-arido de Minas Gerais" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apés o inicio do projeto.

o a -
Profa. Dra. &gélf Elena dé Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005 - 31270-901 — BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coep@prpq.ufmg,.br
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