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Resumo

Objetivo: E cada vez mais comum o aparecimento de doencascasd nido
transmissiveis. Uma dieta saudavel desde a infgmeizne doencas e promove salde
para as criancas. O comportamento alimentar tem Isases fixadas na infancia, sao
valores transmitidos pela familia. E fundamentalliaar a quantidade e a qualidade dos
alimentos que compdem a dieta das criancas. Ediallio teve como objetivo agrupar
fatos sobre a alimentacéo infantil e verificar a®fes associados através do indice de
Qualidade da DietaFontes dos dadosForam selecionados 30 artigos nas bases
SciELO, PubMed, Medline e LilacRealizou-se uma sintese de pontos relevantes
referentes a alimentacéo infantil, a relagédo eatmres socioeconémicos, demogréficos
e de estilo de vida com qualidade da dieta e aladondice de Qualidade da Dieta como
método para avaliar o consumo alimentar e a quddida dieta de crian¢a®intese dos
dados: As criangas constituem um grupo vulneravel da [amw. E baixo o consumo
de frutas, verduras e legumes. A alimentacdo damgas costuma ser pouco
diversificada, constituida basicamente por umaad#éttea, com consumo elevado de
aclcares e gorduras. O consumo alimentar inadequaddribui para déficits
nutricionais no grupo pré-escolar, e isto estacrefmdo a disponibilidade econémica,
pois, a baixa rendper capitadas familias pode acarretar uma dieta deficiemtgagso
que a qualidade da dieta melhora de acordo conmersto do nivel de escolaridade do
chefe de familia. H4 maior inseguranca alimentareefamilias mais populosas.
Conclusdes:O indice de Qualidade da Diepwssibilita a realizacido de uma avaliacio
global da dieta das criancas e a identificacddfatoses socioecondmicos, demogréfico
e de estilo de vida se associam a ele.

Palavras-chave Criancas, dieta, indice de qualidade da dietarda socioecondmicos,
fatores demogréficos, estilo de vida.
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Abstract

Objective: It is increasingly common occurrence of chronicsedises. A healthy
dietfrom childhood prevents disease and promotaktéor children. Eating behavior
has its foundations laid in childhood, are tranteditby family values. It is crucial to
analyze the quantity and quality of foods that makehe diet of children. This study
aimed to group facts about infant feeding and iferidctors associated with the Diet
Quality Index.Sources of data: We selected 30 articles in the databaSzsELO,
PubMed, Medline and Lilac3here was a synthesis of relevant points relaaadfant
feeding, the relationship between socioeconomidofac demographic and lifestyle
with diet quality and use of the Diet Quality Index a method to assess dietary intake
and diet  quality of  childrerData  Synthesis: Children  are a vulnerable
group of population. It's low consumption of fruiisd vegetables. The feeding of
children is usually not very diverse, consistingibally of a milk diet with high intake
of sugars and fats. The inadequate food intakeibomdéss to nutritional deficits in
the preschool group, andthis is related toaffalfdgbbecause the low-
income families may lead to a deficient diet whikhediet quality improved with
increasing the level of education of household heaete is a greater food insecurity
among families crowdedConclusions:The Diet Quality Index enables the
performance of an overall assessment of the diattoldren and the identification
of socioeconomic, demographic and lifestyle are@ased with it.

Keywords: Children, diet, diet quality index, socioeconomactbrs, demographic
factors, lifestyle.
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1. INTRODUCAO

Nutricdo adequada é sindnima de uma vida saudayeésito essencial para o
crescimento, desenvolvimento e também é um dirkitcmano fundamental A
alimentacdo é a base indispensavel para a promimaalde das crianéa®esde o
nascimento e ao longo da vida, a dieta exerceénfiia direta perante a saude dos
individuos.

E cada vez mais comum o aparecimento de doengaisasthdo transmissiveis
como, Obesidade, Diabetes, Hipertensao, Dislipidersi Doencas Cardiovasculares e
uma dieta saudavel desde a infancia atua ndo serpestenindo essas enfermidades
como também promovendo salde, crescimento e ddgenento adequados para as
criancas.

O comportamento alimentar tem suas bases fixadamféacia, desde as
primeiras experiéncias que a crianca tem com osealios durante o periodo de
alimentacdo complementar, é nessa fase que osoh&db formados. As criancas
comecam a desenvolver um senso critico perantecthasdos alimentos, apresentam
recusas e preferéncias por determinados alimeestss valores sdo transmitidos pela
familia e sustentados por tradictes dinamica familiar assume papel consideravel nas
praticas alimentarés

Principalmente a mée, que na maioria das vezes,natyprocesso de compra e
preparo dos alimentos uma vez que a crianca ai@datem autonomia para tais
funcgBes, assim ela exerce um papel-chave dianddirdantacédo do filho. Além disso, a
renda e o nivel de escolaridade também atuam catwe$ determinantes, pois
geralmente, uma baixa renda faz com que a famdldna pouco acesso a uma
alimentacéo variada, ou seja, uma alimentacéo pefordortalicas, legumes e frutas,
rica em carboidratos simples e gorduras, enquati@xa escolaridade impede que as

pessoas facam escolhas inteligentes em relacaimesntos.
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Compreender a dieta dos individuos e tudo que ahemé algo complexo,
considerando que os habitos alimentares estdo amtente ligados aos aspectos
culturais, antropoldgicos, socioecondmicos e p8giobs que envolvem o ambiente em
que vivem as pessdas

Somando a estes fatores ja mencionados é de funtinmeportancia analisar a
qguantidade e a qualidade dos alimentos que compd@iimentacédo das criancas. Para
isso Willetf considera apropriado em estudos epidemiolégieeale ferramentas que
possibilitem esse processo a fim de se obter om@ge informacdes sobre a dieta dos
individuos. Dentre as varias ferramentas parawdesio consumo alimentar, o indice
de Qualidade da Dieta (IQD) proposto por Fishemaptado do estudo realizado por
Kenedy® é bastante adequado, pois se baseia em alimentasientes. Além disso, é
mais promissor, pois retém a complexidade da éi@@rmite uma avaliac&o indireta de
nutrientes sem reduzir a avaliagdo a um Unico coenge isolado. O IQD classifica o0s
individuos em categorias de consumo alimentar, e germite agrupa-los em
seguimentos semelhantes para possiveis associeg@esutros fatores, como sexo,
idade, escolaridade, renda, estilo de vida, caiatiteis socioeconémicas, demograficas
entre outras.

Portanto estudar a qualidade da alimentagdo ihfattavés de métodos
validados é de grande importancia, pois possitali@dentificacdo de fatores, e como os
mesmos podem contribuir para esta qualidade. Naepte dissertacdo, foram
apontados os fatores associados ao indice de @dalidia Dieta de criangas aos cinco
anos de idade, residentes no municipio de Diarmamtio Alto Vale do Jequitinhonha,

estado de Minas Gerais.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 INTRODUCAO

Diversos fatores podem interferir na qualidade litlaesmtacdo das criancas, tais
como: renda, nivel de escolaridade do chefe ddifamhabitos familiares. Porém para
que se possa afirmar esta questdo, antes € nécgassdizar a avaliacdo do consumo
alimentar de grupos populacionais, dentre estepalacéo infantil

A correta avaliacao da dieta infantil € um processuplexo. Nos primeiros anos de
vida, existem riscos em relacdo aos agravos nutags, devido a maior demanda
energética, maior exposicdo a fatores espoliad@esniciagdo dos habitos e
comportamentos alimentares. O conhecimento dadcgsae hébitos alimentares
contribui para a elucidacdo da cadeia causal derstig disturbios nutricionais. Para
gque este conhecimento seja efetivo na maior compéeeda epidemiologia nutricional
infantil, se faz necesséario o uso de métodos adeguede inquérito e avaliacdo de
consumo alimentar®

A relacdo entre dieta e saude pode ser avaliadanpedl de alguns componentes do
alimento (nutrientes), tipos de alimento, grupo grupos de alimentos e padrdes
alimentares. Até recentemente, o0 estudo dos compemedos alimentos,
particularmente 0s nutrientes, apresentava o eafatpminante na epidemiologia
nutricionaf.

Tendo em vista a complexidade da dieta, diversa®dné vém sendo propostos
para avaliar o consumo alimentar e incorporar natises a correlacdo entre os grupos
de alimentos, nutrientes e associacao destes cdatooss socioecondmicos. Dentre 0s
métodos existentes o indice de Qualidade da DIER)(avalia uma combinacdo de
diferentes tipos de alimentos, nutrientes e canstés da dieta em relacdo as

recomendacdes dietéticas e/ou desfechos de’saude
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Nessa revisdo foi abordada a dieta durante a iigfaoaso do indice de Qualidade
da Dieta para categorizacdo de individuos segundived de qualidade da dieta e os

fatores socioecondmicos, demograficos e de estiddh associados.

2.2 METODOS

A partir de uma busca de artigos nas bases de &ulBEO, PubMed, Medline e
Lilacs, utilizando-se as palavras-chave: children, fabet quality index, food groups,
socioeconomic factors, demographic factors, liflestgating habits; foram encontrados
57 artigos publicados a partir do ano de 1995,ede&1 artigos foram selecionados e
analisados sistematicamente. Foram sintetizadagogporelevantes referentes a
alimentacéo infantil, a relacéo entre fatores smnadmicos, demograficos e de estilo
de vida com qualidade da dieta e 0 uso do Indic®uidade da Dieta (IQD) como

método para avaliar fatores associados ao conslimendar.

2.3 A ALIMENTACAO INFANTIL

De acordo com Rotenberg e De Vafgas habitos alimentares, preferéncias e
recusas por determinados alimentos estdo fortensentéicionados ao aprendizado e as
experiéncias vividas nos primeiros cinco anos da.vEm geral, é nessa idade que a
crianga adquire a maioria dos habitos e pratidaseatares de sua comunidade. Nesse
sentido, as maes tém papel fundamental na eduedigéntar de seus filhas

Segundo Monteiro e ConYeLacerda e Cunflaas criancas menores de cinco
anos de idade merecem atencdo especial, tendo &@ que uma alimentagcao
inadequada pode colocar em risco 0 seu crescineetiésenvolvimento, além de causar
problemas como anemia ferropriva, desnutricdo dbdsi e outros distarbios

nutricionais.
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Para a Organizagcdo Mundial da Satde (OMS/WH@} criancas constituem
um dos grupos mais vulneraveis da populacédo, umajwe estdo expostas a elevados
riscos de saude durante o seu crescimento. A aatagequada € um dos fatores de
maior impacto na saude infantil, ressaltando quaeficit nutricional € responsavel,
direta ou indiretamente, por mais de 60% dos 1Mdes de mortes que acometem
criangcas menores de cinco anos de idade, causamdasya maior parte, por doencas
infecciosas, como a diarréia.

A prética alimentar, no seu conjunto, no primeirm ade vida de criancas
atendidas em centros de saude escolar no munidipi®ao Paulo mostrou uma
introducdo precoce, ndo so de outros leites, nmlém de alimentos néo lacteos, com
conseqiiente desmame prec¢dc@ambém foi encontrada uma grande valorizacdo do
leite, fazendo com que mesmo apds os seis mesieladiz a dieta continuasse sendo
eminentemente lactea, com o leite de vaca, muitagesy substituindo ou
complementando uma refeigéo salgada

Em estudo realizado por Rotenberg e De V&rdasobservado que o consumo
de frutas, verduras e legumes esta relacionadspamibilidade econdmica, ao poder de
compra que, geralmente, ao lado da carne, estaooppresentes na alimentagcao
cotidiana de familias de baixo poder aquisitivoraRdamente ao consumo dos
alimentos basicos, foi observado que as familingladas, moradores da Rocinha/Rio
de Janeiro, consumiam comumente alimentos indlis&idds como, por exemplo, leite
em po, macarrdo instantaneo, achocolatados, iggarbascoitos "salgadinhos". E isso,
possivelmente, se deve ao estimulodoketingdas industrias.

A alimentag&o de criangas menores de cinco anoSstdmlo de Pernambuco foi
avaliada por Farias Junior e OséficEsses pesquisadores observaram que, de maneira
geral, a dieta das criancas foi pouco diversificadastituida basicamente por produtos

lacteos, com consumo elevado de acgucares, gorduraduzido consumo de frutas e
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verduras. Independentemente da area geograficdaestuo leite, o aclucar, a gordura e
o arroz foram os alimentos mais consumidos.

E importante, porém, explicitar que apesar da caarfreqiientemente, se
recusar a ingerir alguns alimentos, este ndo éaw fiator que a predispde aos déficits
nutricionais. No estudo desenvolvido por Sargosal™® os quais observaram uma
prevaléncia de anemia de 53,0% entre as crian¢gadagss, encontraram-se VAarios
fatores associados, dentre eles a idade da criargasse social, a presenca de familia
numerosa, a disponibilidade de dgua no domicitiggeso ao nascer.

No entanto, conforme cita Faria Janior e Osériapesar dos conhecimentos
adquiridos com o aumento da escolaridade matesta, parece nao ter influenciado
diretamente nos percentuais dos alimentos maisiogdss entre as criangas estudadas
em Pernambuco, sugerindo, que o habito alimenti par sido o fator predominante.

Em pesquisa desenvolvida por Cavalcaeteal

para avaliar o consumo

alimentar de criancas atendidas em servi¢os p@btieosatde do municipio de Vigosa-
MG, foi observado que a quantidade média de energisumida pelas criancas
excedeu a recomendacdo para ambos 0s géneros,saimlentre 0S meninos. Houve
uma prevaléncia de inadequacéo na ingestao pansaasnas C e A e para o ferro e
zinco. Foi encontrada associagéo positiva entrieidétitricional e consumo alimentar

inadequado. Para os pesquisadores esses resulfadosnstram que 0 consumo
alimentar inadequado contribuiu para os déficitsicionais do grupo pré-escolar.

No Brasil, a disponibilidade domiciliar de frutdsgumes e verduras; com base
nos dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares) ((B®Mstituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) foi estimada em 2,3% do total de calorias. Essa
disponibilidade permanece aguém do nivel ideal @tag as regides e todos estratos
econdmicos da populagéo.

Estimular o consumo de porc¢des adequadas, de acoml® preconizado pela

Piramide Alimentar Brasileira pode ser um exempéo atdo a ser seguida para a
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melhoria da alimentacdo das pessoas. A propostante dieta para a populacao
brasileira, tem dois pressupostos: o resgate dbfokaalimentares saudaveis e a
identificacdo de alimentos, ou grupo de alimentogy consumo deva ser estimulado,

mais do que formular proibicd8s

2.4 INTERFERENCIA DE FATORES SOCIOECONOMICOS,

DEMOGRAFICOS E DE ESTILO DE VIDA NA ALIMENTACAO INF  ANTIL

Para Oliveira e Thébaud-MoHy as relacdes que se estabelecem entre a
producdo e o consumo de alimentos nao sao detetosirapenas por fatores de ordem
econbmica. Os fatores sociais, culturais, nutrai®nque revelam as varias dimensdes
em torno das necessidades dos consumidores, suassfode adaptacdo e de
apropriacdo do modelo dominante, suas formas detéesia, a ado¢cdo de novos
hébitos associada a prevaléncia de praticas toadis, assim como suas representacdes
e estratégias face a oferta, também devem serdevadbs na avaliacdo do consumo
alimentar.

Em estudo realizado por Morimdfcha uma demonstracéo de que a qualidade
da dieta melhora de acordo com o aumento do névekdolaridade, tanto do individuo
guanto do chefe da familia. O nivel de escolaridbalehefe de familia esta associado a
escolha de determinados alimentos, assim individoos escolaridade mais elevada
tendem a possuir um maior conhecimento para aguisie alimentos, aumentando a
variedade da dieta, principalmente a partir do memsumo de frutas e hortali¢as
Da mesma forma Pérez-Escamilla e Haldethabservaram que a educacéo formal esté
positivamente associada & qualidade da di&t&*

A alfabetizacdo da mae influencia favoravelmenestado de nutricdo do filho,
pois 0 meio informal de transferéncia de conhectogeda mé&e pode se articular com

outros fatores do meio social, como trabalho, rendandicdes de ambiente fisico
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Nas economias mercantis, em geral, e particulaenemteconomia brasileira, o
acesso diario aos alimentos depende, essencialntente pessoa ter poder aquisitivo,
isto é, dispor de renda para comprar os alimentbsa parcela substancial da
populacdo brasileira tem rendimentos tdo baixos ajeeloca, obviamente, em uma
situacdo de inseguranca alimentar. Assim um fater epta diretamente ligado a uma
melhor alimentacéo é a rerfda

Segundo Vieirat al?®

a condicao financeira € um dos determinantes tilo es
qualidade da alimentagdo dos individuos, de forme gm maior poder aquisitivo
estabelece acesso a compra de alimentos saudAseim de acordo com Castfa
baixa rendaper capita das familias pode acarretar uma dieta deficiente, q
futuramente, podem vir a deteriorar a situacacaddes dos pré-escolares.

Quanto a densidade demografica nos domiciliosdesttealizados revelaram a
prevaléncia significativamente maior de inseguralgaentar entre familias populosas
e com criancas menores de seis #ifds

O estilo de vida é caracterizado como um padramdgortamento que pode ter
profundo efeito na salude dos seres humanos eedstéionado a aspectos que refletem
as atitudes, os valores e as oportunidades nadeisipessod’ Atualmente, devido a
industrializac@o e as novas tecnologias, o esélgida apresentou modificagées. Essas
mudancas podem ser observadas em individuos de asddades e estdo associadas ao
aumento de fatores de risco a saude, principalnégnteles relacionados a alimentacdo
inadequadd. Guoet al.?* encontraram que individuos que praticam exercicéssou
mais vezes por semana tém uma dieta mais compietaagla em relagdo aos que néo
praticam.

Criangas que se alimentam em frente da televisdio p®vavelmente maior
prejuizo a saulde, além de estarem mais expostaspaganda no horario em que
poderiam estar em contato com outras pessoas eavetmente, convivendo com

outras préticas, levando em consideracdo que, poaegue crianca fica exposta a
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televisdo € excessivo, especialmente nas sociedatimtais, as propagandas podem

influenciar negativamente as escolhas alimentassdancas.

2.5 INDICE DE QUALIDADE DA DIETA (IQD) COMO METODO DE ESTUDO

DA ALIMENTACAO

O Healthy Eating Index(HEI) foi desenvolvido pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos, com o objetivo deorporar a avaliagdo do
atendimento as necessidades nutricionais e as eatapdes dos guias dietéticos em
uma unica medida. Originalmente o HEI foi compogimr um sistema de dez
componentes, que abordou diferentes aspectos tda die

Cada componente era avaliado e pontuado de zeea,asendo que os valores
intermediarios eram calculados proporcionalmenteasumo. Dessa forma, o indice
varia de zero a 100 pontos. Os componentes de hAwalam o consumo dos cinco
principais grupos de alimentos (gréaos, vegetaiga$; leite e derivados e carnes), e 0s
demais componentes, a ingestdo de trés gorduradufgototal, gordura saturada e
colesterol), sédio e uma medida da variedade da.deHEI mede a qualidade da dieta
em termos de adequacdo, moderacéo e variedadeduosler utilizado para monitorar
as mudangas nos padrbes de consumo alimentar e feoramenta em atividades de
educacédo nutricional e promocao da safd®eiramente foi utilizado por Kenneey
al.*®. E considerado pel#merican Dietetic AssociatiofADA), um instrumento
adequado para medir a qualidagigbal da alimentacao na populacéo.

A partir deentdo, profissionais da area da nutricdo e spadearam a contar
com um indice valido em qus® basear para projetar atividades que promdébitos
alimentares saudavéfs

Inicialmente o HEI era aplicavel somente para pagio americana, mas em seu

34
L

estudo, Fisber@t al®", mostraram ser possivel a aplicabilidade desdeumento na
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populacao brasileira, a partir de entdo essa femgamadaptada com denominacéo de
indice de Qualidade da Dieta (IQD) tem sido largat@eitilizada em estudos nacionais
e adaptado de acordo com a especificidade de cadquipa, baseando-se em
recomendacdes nutricionais adequadas para difergnig@os etaridd Assim o IQD

possibilita a realizacdo de uma avaliacdo global @mnhecimento de caracteristicas

numa Unica medida

2.6 CONSIDERACOES FINAIS

As criangas compdem um grupo vulneravel da popalapde sofre de caréncias
nutricionais e que sdo mais susceptiveis a moriaicede por determinadas doencas,
bem como as de origem alimentar. Assim torna-seitapte o estudo da dieta dessa
populacdo utilizando-se instrumentos confiaveis.tafhbém essencial verificar e
correlacionar fatores que possam contribuir tamsitiramente como negativamente
para a qualidade da dieta, tais como os fatorasesmmomicos, culturais, de estilo de
vida, demograficos, escolaridade, sexo, idade, antqe mais contribuirem para o

conhecimento da questao.
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3. HIPOTESE DO ESTUDO

A avaliacdo das dietas por meio do indice de Qadéidda Dieta possibilita
identificar a qualidade da dieta e buscar assoesacéom fatores, sejam eles
socioecondmicos, demograficos ou de estilo de wdlienciam a qualidade global da
dieta das criancas. Em se tratando da regido do dtalequitinhonha, as dietas podem

ser inadequadas.
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GERAL

Conhecer os fatores associados a qualidade daddietdancas aos cinco anos
residentes no municipio de Diamantina-MG utilizaiséoo Indice de Qualidade

da Dieta.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar as dietas das criancas através do indicquadidade da dieta (IQD) e

Seus componentes;

Analisar a relagéo entre os escores do 1QD e asteaisticas socioeconémicas,

demograficas e de estilo de vida da populacdo &ndes
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5.CASUISTICA E METODOS

5.1 Antecedentes e Delineamento do Estudo

Este estudo foi parte do projeto de pesquisa latitu“Determinantes do estado
nutricional de criangas aos cinco anos de idadendoicipio de Diamantina, MG:
estudo de umaoorte avaliada no primeiro ano de vida”, financiado geledacao de
Amparo a Pesquisa de Minas Gerais (FAPEMIG — Psoc&3DS — APQ-00428-08)

Este foi um estudo transversal aninhado em cogate de nascidos vivos entre
setembro de 2004 e julho de 2005 e residentes W@ s® municipio de
Diamantina/MG, que teve como objetivo o acompanimonelo crescimento e do
desenvolvimento no primeiro ano de vida. Os recéstidos foram recrutados nas
primeiras semanas de vida em seus domicilios ar kot endereco constante na
Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) que séao arquivadasSecretaria Municipal de
Saude.

Durante o periodo da formacdo daorte nasceram 310 bebés de maes
residentes na sede do Municipio de Diamantina/MGtes, 29 foram excluidos, devido
apresentarem as caracteristicas definidas nosi@site excluséo, resultando num total
de 281, e destes 49 deixaram de participar devitiodocalizagdo, migragao ou recusa
em fazer parte do estudo. Entdo 232 criancas faransideradas elegiveis para o
estudo, sendo os dados coletados para as andlisedagas criangcas se encontravam
com cinco anos mais ou menos 6 meses de idadex@yfama da formacgéo daorte
e da logistica do acompanhamento das crian¢as satéinco anos de idade sé&o

apresentados na Figura 1.
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29 Exclusbes

310 Nascidos Vivos Prematuridade, malformacéeg
» | gemelar, residéncia fora da sedgle
v do municipio de Diamantina
281 criancas elegiveis pard
acoorte 47 Perdas
. | Mae néo localizada, recusa na
v " primeira visita, recusa no
. . . ~ acompanhamento
Visitas mensais até@ més
e trimestrais até2° més
o 49 Perdas
v Crianga néo localizada,
. migracdes recusa dos pe
232 pré-escolares grac pe

Visita aosb anos de idade
mais ou menos 6 meses

Figura 1 — Fluxograma da formacao da coorte e da logisticacdonpanhamento das
criancas até os cinco anos de idade. Diamantin&,-2009-2010.

Diamantina é um municipio mineiro localizado nooAltale do Jequitinhonha,
estando a sede a 285 km de distancia de Belo Hweizzapital do estado de Minas
Gerais. De acordo com o senso realizado no an®@d@ & populacéo total é de 45.884
de habitantes, sendo 40,062 em &reas urbanas Zdn82areas rurais e com Iindice de
Desenvolvimento Humano (IDH) equivalente a 0,748mTarea de 3.869,83 km?
representando 0,6598% do estado, 0,4186% da regi§0455% de todo o territério

brasileird.

5.2 Critérios de exclusao e inclusao

Foram excluidos no estudo daorte criangas portadores de alguma doenca,
como ma formacdo congénita, hipdxia perinatal, dg@res e os que residiam fora da
sede do Municipio de Diamantina-MG. Assim, para esgtudo o Unico critério de
incluséo foi a permissdo dos pais ou responsaws @ue a crianga participasse do
estudo, a assinatura do Termo de Consentimente ki#sclarecido (TCLE) (Apéndice
1) e que os pré-escolares estivessem com idadeateanos de idade mais ou menos

seis meses.
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5.3 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgem Humanos da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonhaueuk - UFVJIM, Parecer n°.
039/08 (Anexo 1) e pelo Comité de Etica em Pesqdisdaniversidade Federal de
Minas Gerais - UFMG, Parecer n°. ETIC 545/08 (An@x00Os pais ou responsaveis
gue permitiram que seus filhos participassem dwadestassinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 3)gAsstdes éticas desde estudo foram

norteadas pelo disposto na resolucdo 196/96 doeCunblacional de Saude.

5.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados no periodo de julho d® 20@lho de 2010 através
de questionario (Apéndice 1) (previamente testadoestudo piloto), e aplicado em
visita domiciliar por entrevistadores treinadosndse respondidos pelos pais ou
responsaveis pelas criancas.

Este questionario foi divido em quatro blocos:

Bloco | — Dados pessoais da crianca,

Bloco Il — Condig&o socioecondmica da familia;

Bloco Ill — Doencas prévias e atuais da crian¢atdoede vida da mée e da
crianga,

Bloco IV — Avaliacéo do estado nutricional da cgare da mae.

Em seguida encontra-se o recordatério de 24 h&t24H) (Apéndice 2) para
estudo dos aspectos alimentares das criancas.tifpado um album de fotografias
para minimizar o viés de memodria e melhorar a dadk da informacdo sobre o

tamanho das porcdes servitlas
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5.5 Processamento dos dados

A alimentacdo atual foi avaliada por trés R24H cgulos por entrevistadores
previamente treinados. Para minimizar o efeito ddagado diaria, os recordatorios
foram aplicados em dois dias de semana e um nbdem@&emana, sendo este o dia
atipicd’. Todos os recordatérios passaram por uma aval@éim. O objetivo desta foi
identificar as principais e importantes falhas darevistador na obtencdo das
informagdes. Somente entdo os dados foram digitados

O célculo do valor nutritivo dos alimentos consunsié registrados no R24h foi
realizado nesoftware AVANUTRI RevolutiBriversdo 4.0) As preparacdes com Varios
ingredientes como pizza, lasanha, sanduiches, fdesmembradas e cada alimento
passou a fazer parte de seu respectivo grupo ddcacom a piramide alimentar, afim
de melhor classifica-los.

Para isto foi foram utilizadas as padronizacdesedeitas propostas por Pinheiro
et al.®, assim como no estudo realizado por Morimettal”. A média de energia total
fornecida pela dieta foi comparada com as recongémesade energia provenientes de
cada macronutriente estabelecidas pekiitute of MedicingIOM)®, tomando como
referéncia o peso e altura atual para as criarggasardo com a idade.

Para quantificar essas recomendacdes foram usqdagdes para o célculo da
Taxa Metabdlica Basal (TMB) segundo idade, sexcesopcorporal. A necessidade
energética de cada crianca foi calculada multipicese a TMB pelo padrdo de
atividade fisica encontrado. Em decorréncia distmbém foram utilizados os fatores

sugeridos pelo IOR) para os diversos niveis de atividade fisica.
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5.6 Avaliacéo de peso e altura corporal

O peso das criancas foi aferido utilizando-se umlartga digital portatil e a
altura em estadibmetro também portatil. Para tal,caancas estavam descalcas,
portando o minimo de roupa possivel (sem agasalbosutras pecas pesadas), em
posicdo ereta e com os bracos estendidos ao langorgdo, com os pés paralelos e os
tornozelos unidos de acordo com as técnicas reatades por Jelliffe

O estado nutricional foi avaliado em escore-Z pagdndices peso para idade
(P/l), peso para estatura (P/E) e Indice de Massgpatal para idade (IMC/I),
utilizando-se as referéncias antropométricas dazgcdo Mundial da Saude — OMS
(WHO)'. Utilizou-se o ponto de corte -2,0 Z-escores patentificar criancas
desnutridas (P/I, P/E e IMC/I) e, ou com baixatesta(E/l) e +1,0 Z-escores para

identificar excesso de peso (P/l, P/E e IMC/I).

5.7 indice de Qualidade da Dieta

O indice de Qualidade da Dieta (Igb¥ uma ferramenta que possibilita a
avaliacdo da qualidade da dieta. Este indice édmhgitravés de uma pontuacao
compartilhada entre dez componentes que caradteddarentes aspectos de uma dieta
saudavel.

Os componentes séao avaliados e pontuados de 2eeod@z (10). Individuos
que ingerem um numero de porc¢des de alimentos@baiXmite estabelecido recebem
pontuacdo igual a zero; para valores intermedi&io®alizada uma regra de trés
simples e a pontuacgéo é proporcional ao consunpargos individuos que consomem
um namero de porc¢des de alimentos correspondentévab recomendado, recebem

pontuacdo maxima de 10 pontos.
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A pontuacdo maxima, ou seja, o escore final qu@d pode atingir € igual a
100 pontos. Escores altos significam que a ingessé proxima das recomendacdes e
baixos escores indicam dieta com valores abaixoet@snendacdes.

Neste estudo o indice de Qualidade da Dieta proppst FISBERGet al™!
sofreu alteracbes: o componente “gordura saturémladubstituido pelo “grupo das
leguminosas”, isso se justifica pelo habito alimenbrasileiro de consumir feijao
diariamente e sua inclusdo no “grupo das carnessg’ @oderia causar um efeito de
superestimacao no consumo de alimentos desse'grupo

O componente “sodio” foi substituido pelo “grupcsdizicares”, uma vez que
nao foi possivel obter precisamente o consumo die $&la populacdo estudada, o que
poderia gerar dados néo confidveis, e também, faddode ter sido observado um
elevado consumo de alimentos agucarados pelosiparties da pesquisa.

Assim, especificamente nesse indice, os sete pametomponentes Sao
representados pelos grupos de alimentos de acord@diramide Alimentar Adaptada
para Brasileird$, e os trés componentes seguintes representadogqdura total,

colesterol e variedade da dieta.

Componentes de 1 a 7: grupos de alimentos

O numero recomendado de por¢gbes para cada grupodestcordo com a
Piramide Alimentar Adapadd A soma da energia fornecida por alimentos de um
mesmo grupo é convertida em porcdes e a partingdggecdes obtém-se a pontuacgao.
Para o consumo do minimo recomendado pelo guiaeatan € atribuida pontuacéo
méaxima igual a 10; quando n&o atender as recomeéesiapntuacdo zero e para valores
intermediarios a pontuacdo € proporcional. A qudaak de energia fornecida pelo

namero de por¢des recomendadas em cada grupceéisidalino Quadro 1.
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Quadro 1 — Energia fornecida por porcao de cada grupo alanela Piramide.

Grupos de Alimentos Valor Energético (kcal) por pocao
1. Cereais, paes, tubérculos e raizes 150
2. Verduras e legumes 15
3. Frutas 35
4. Leite e produtos lacteos 120
5. Carnes e ovos 190
6. Leguminosas 55
7. Aclcares 110

Fonte: PHILIPPlet al. 1999

Componente 8: gordura total

Segundo Ministério da Salfdeo percentual de gorduras que compde a dieta
ndo deve ultrapassar 30%. Assim, para 0 grupo @asi@s totais, a pontuacdo minima
(zero) equivale a ingestéo de lipidios superiof% lo total de energia proveniente da

dieta e para uma ingestdo menor ou igual a 30%tsi#oidos 10 pontos.

Componente 9: colesterol

De acordo com a | Diretriz de Prevencédo da Ateesssk na Infancia e na
Adolescéncia, elaborada pela Sociedade Brasil@r&atdiologia®, a recomendacao
para ingestdo de colesterol ndo deve ultrapas€angdia. Dessa forma, as criangas
gue ingeriram uma quantidade de colesterol menoigoal a 300mg/dia receberam

pontuacgéo 10, e aquelas que tiveram uma ingestéo quee 300mg/dia ndo pontuaram.

Componente 10: variedade da dieta

E composta pela soma de diferentes alimentos cadesnao longo do dia,
sendo que, para ser considerado nessa soma, aalioheve ter sido consumido em
uma quantidade que contribua com pelo menos metadsna porcéo desse alimento

segundo ao grupo alimentar que ele pertence. Assiim, atribuidos os 10 pontos,
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guando o consumo atingir a metade da porcao denperhos 8 alimentos diferentes em
um dia. O consumo de 3 ou menos tipos de alimemtasreta pontuacdo zero. Para
valores intermediarios a pontuacao também é prapwaic

O Quadro 2 aponta todos os componentes do IQDmerasas utilizadas para
pontuacéo.

Quadro 2 — Descricao dos componentes e normas para pontdad®D.

Normas para pontuagédo | Normas para pontuagao
Componentes . .
minima (ponto = 0) maxima (pontos = 10)
1. Grupo dos cereais, paes, .
) ) Sem consumo 5 a9 porgoes
tubérculos e raizes
2. Grupo das hortalicas Sem consumo 4 a 5 porgdes
3. Grupo das frutas Sem consumo 3 a 5 porgbes
4. Grupo do leite e .
_ Sem consumo 3 porcoes
derivados
5. Grupo das carnes e ovas Sem consumo 1 a 2 porcde
6. Grupo das leguminosas Sem consumo 1 porcéao
7. Grupo dos acgucares > 2 porgdes < 2 porgdes
8. Gordura total > 30% < 30%
9. Colesterol > 300mg/dia < 300mg/dia
_ _ < 3 tipos diferentes de > 8 tipos diferentes de
10. Variedade da dieta* ) _
alimentos alimentos

*Para o componente 10 a pontuacgdo vale somenteesesomo do alimento corresponder a pelo menos

metade de uma por¢do do mesmo.

Todo processo de pontuacdo dos 10 componentesoptgacao do IQD foi

realizado no programa Ex&elO IQD foi analisado como variavel continua, masap
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classificacdo da qualidade da dieta consumida pmiascas a pontuacédo final foi
dividida em 3 categorias, de acordo com a classifio de Bowmaat al®, como pode
ser observado no Quadro 3.

Quadro 3 — Categorias para classificacéo do indice de Qa@éi da Dieta.

Pontuacéo Categoria

<5l Dieta “inadequada”

51|-| 80 | Dieta “necessita de modificagcoes”

> 80 Dieta “saudavel”

Fonte: Bowmaret al. (1998).

5.8 Variaveis do Estudo

Variavel Dependente
Qualidade da dieta, que corresponde ao escoredinidice de Qualidade da

Dieta, calculado a partir da soma dos escoresdies tos componentes.

Variaveis Independentes

Variaveis demograficas:

Idade em anos e meses, de acordo com os critérios tesducdo estudo, ou
seja, 5 anos, mais ou menos 6 meses de idade;

Sexa Masculino ou feminino;

Numero de Moradores no domicilioobtido pela contagem de todos os
moradores, exceto pensionista, emprega doméstitag@rizados e 4 moradores ou
> 4 moradores, de acordo com a mediana encontrada.

Numero de cbmodos do domiciliodivido nas seguintes categorias: 3
comodos, > 3 cOmodos>6 comodos ou > 6 cOmodos.

Idade da maeem anos completos e categorizada em <25 ane26lanos.
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Variaveis socioecondémicas:

Escolaridade da mae< 9 anos de estudo a® anos de estudo;

Renda em salarios minimos de acordo com o valor desipoca da coleta dos
dados.

Mae trabalha fora sim ou nao;

Crianca frequenta a escolasim ou n&o.

Variaveis de estilo de vida da criancga:

Tempo gasto com brincadeiras 3 horas diarias ox3 horas diarias, segundo a
mediana encontrada;

Tempo gasto assistindo televisdo 2 horas diarias ou 2 horas diérias, de

acordo com a mediana encontrada.

Variaveis nutricionais:

Energia consumida pela criangaem Quilo calorias (Kcal) obedecendo a uma
variacdo de + 8% em torno do recomendado pelo®l®Massificada em “inadequada’”,
“adequada” ou “elevada”;

Tempo de aleitamento materno totak 6 meses ow 6 meses, segundo O

recomendado pelo Ministério da Saude, 2002.
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5.9 Analise dos Dados

Andlise Estatistica

As variaveis qualitativas foram descritas por meie percentuais e as
quantitativas e os componentes do IQD (escoresfiatraves de medidas de tendéncia
central (média, mediana) e dispersao (desvio-padrastratificadas por sexo.

Também foram calculados os coeficientes de ca@elantre os componentes
do IQD e as variaveis socioeconémicas, demograficks estilo de vida para verificar a
capacidade dos componentes em ordenar os indivituasordo com essas variaveis.

Foi realizado o teste estatistico de KolmogorovrSow para verificar o grau de
aderéncia da distribuicdo das varidveis quantaat& distribuicdo normal. O teste do
Qui-quadrado foi aplicado a fim de se compararraqi€ncias observadas em cada
categoria de classificagao do 1QD.

Para analisar a relacdo entre o IQD e as mesmiaseiarfoi utilizada analise de
regressao linear multipla, onde o 1QD foi considera variavel dependente e as outras
consideradas independentes. As varidveis que o@tivealorp menor que 0,20 na
analise de regressao linear simples foram inclufdasmodelo de regresséo linear
multiplo. Para a elaboragcdo do modelo, foi utilizaal modo Stepwise’ ou seja,
partindo do modelo mais simples para o mais conopfex

As variaveis que permaneceram significativas foraantidas no modelo de
regressao linear mdltiplo final. A partir dai fordestadas interacdes entre as variaveis
gue permaneceram no modelo final. Também foi raddizandlise de residuos e
constatou-se que o0s modelos ndo apresentavam Migsaplicagdo dos testes
estatisticos, utilizou se o nivel se significard#a5% como critério de permanéncia da
variavel no modelo final.

Todas as anadlises consideraram as correcdes dohdesenostral e foram

realizadas no programa SPSS (Statistical Packadkd&ocial Science), versao 19.
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O presente artigo foi elaborado de acordo com asas de publicacdo do Jornal de

Pediatria.

Artigo : indice de Qualidade da Dieta de Criancas éatores associados

Resumo
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Objetivo: A alimentacdo é fundamental para salde. Avaliatadi pelo indice de
Qualidade da Dieta (IQD) possibilita identificatdiees que influenciam a qualidade da
dieta das criancadMétodos: Estudo transversal com criancas de wuoarte. Foram
coletados dados demograficos; socioecon6micos @stiw de vida por meio de
questionario. Foram aferidos peso e altura e aadoub indice de Massa Corporal. O
consumo alimentar foi obtido pelo recordatério dehdras. A qualidade da dieta foi
analisada aplicando-se o IQD. Utilizou-se a regmedmear mdultipla, o 1QD foi a
variavel dependent&kesultados:Participaram do estudo 232 criangas com 5 anos +6
meses, 38,8% e 142 61,2% do sexo feminino e mascuirenda per capita meédia foi
de 334 e 277 reais e a media de pontos do IQD 3¢ & 65,2 respectivamente.
Apresentaram ingestdo energética abaixo do reccadent3,5%. Segundo o indice de
massa corporal 79,7% das criangas sao eutrofiemgb®ram menor pontuacao o grupo
das hortalicas e das frutas. Ao classificar osviddios em categorias do IQD 91,8% das
dietas necessitam de modificagcbePiversos componentes correlacionaram
significativamente com variaveis socioecondmiga,000. Pelo Qui-quadrado a
ingestao energética apresentou p<0,0aBaves da analise de regresséao linear multipla
verificou-se uma relacdo entre o IQD e criancas ndes de melhor escolaridade, que
assistem menos televisdo diariamente e que vivendamicilios menos populosos.
ConclusbesO 1QD constituiu uma medida global da qualidade aimentacgéo.
Intervencdes nutricionais na tentativa de melhdoapadrao alimentar das criancas
estudadas podem atuar na prevencgéo de doengas.

Palavras-chave:Criancas, dieta, indice de qualidade da dietardateocioeconémicos,
fatores demogréficos, estilo de vida.

Abstract
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Objective: Food is central to health. Assessing the dighefDiet Quality Index
(HEI) allows to identify factors that influence thaality of the diet of children.
Methods: Cross sectional study with a cohort of childrefVe collected
demographic, socioeconomic and lifestyle throughuastionnaire. Weight and
height were measured and calculated the body nmaex.i Food consumption
was obtained by 24-hour recall. The quality of diet was analyzed by applying
the 1QD. We used multiple linear regression, thBMas the dependent
variable. Results The study included 232 children under 5 years6
months + 38.8% and 61.2% of 142 male and female,atlerage per capita
income was 334 and 277 real points and the averfagee IQD was 63. 9 and
65.2 respectively. Had energy intake below the menended 43.5%. According
to body mass index 79.7% of children are eutrogRexeived the lowest
score group of vegetables and fruits. By classgyndividuals into
categories of IQD 91.8% of diets require modificatiSeveral
components significantly correlated with socioeauiw variables p <0.000. By
Chi-square energy intake showed p <0.003. Througitipte linear regression
analysis there was a relationship between the HBllnaothers of children with
better education, they watchless TV each day i&myl inless crowded
households.Conclusions The HEI was a global measure of quality of food.
Nutritional interventions in an attempt to improvbe eating habits of the
children can play in disease prevention.

Keywords: Children, diet, diet quality index, socioeconomi@ctbrs,
demographic factors, lifestyle.

INTRODUCAO
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A alimentacdo € um aspecto fundamental para a m@onala saude das
criancas. Desde o0 nascimento e nos primeiros anos temaegséies ao longo de toda a
vida®. Nutricdo adequada é sindnima de uma vida saudéesjuisito essencial para o
crescimento, desenvolvimento e também é um dineitoano fundamentl

Para melhor entender a complexidade que envolvéneerdacdo € preciso
considerar que os habitos alimentares estao intenterligados aos aspectos culturais,
antropolégicos, socioecondmicos e psicolégicos emeolvem o ambiente em que
vivem as pessoas

Somando aos fatores ja mencionados é importantésama quantidade e a
qualidade dos alimentos que compdem a alimentag&ocdancas. Assim Will&tt
considera apropriado em estudos epidemioldgicaala ferramentas que possibilitem
esse processo a fim de se obter o maximo de infd@@sasobre a dieta dos individuos.

Dentre vérias ferramentas para o estudo do consalimentar, o indice de
Qualidade da Dieta (IQD) proposto por FisBeaglaptado do estudo realizado por
Kenedy é bastante adequado, pois se baseia em alimentugtrientes, é mais
promissor, pois retém a complexidade da dieta eniperuma avaliacdo indireta de
nutrientes sem reduzir a avaliagdo a um uUnico coenge isolado. O IQD classifica o0s
individuos em categorias de consumo alimentar, e garmite agrupa-los em
seguimentos semelhantes para possiveis associeg@esutros fatores, como sexo,
idade, escolaridade, renda, estilo de vida, caiatiteis socioeconbémicas, demograficas
entre outra$

Portanto estudar a qualidade da alimentagdo ihfattavés de métodos
validados é de grande importancia, pois possitali@entificacdo de fatores, e como os
mesmos podem contribuir para esta qualidade. Aesiste estudo foram investigados
os fatores associados ao Indice de Qualidade dta Die criancas, residentes no
municipio de Diamantina-MG, alto do Vale do Jeaphitinha, estado de Minas Gerais.

METODOS
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Estudo com delineamento transversal, parte deaooiderealizada desde 2005.
Foram estudadas criancas residentes na sede doipmoigie Diamantina-MG. A coleta
de dados foi realizada por entrevistadores previdéeneeinados no ano de 2010 quando
as criancas se encontravam com 5 anos de idadeomaisnos 6 meses.

Os dados demograficos; socioecondmicos e de efilvida foram coletados
por meio de aplicagdo de questionario aos paisesponsaveis pelas criancas em. A
afericdo do peso e altura para célculo do indictdssa Corporal (IMC) foi realizada
de acordo com Jelliffee a avaliacdo do estado nutricional seguiu ogriw# da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS

O consumo alimentar foi verificado pelo método doordatério de 24 horas.
Embora o uso do recordatério de 24 horas para a&astomconsumo traga algumas
limitagBes, como depender da memoria da mée oadoicheste estudo, ele baseia-se
em um amplo conjunto de dados que foi desenvolp@i@a supervisdo de nutricdo e
saude na populacdo, além de ter sido realizadoésnias alternados da semana o que
permite melhor mensurar a dieta e limitar a vanagétre individuos e aplicado por
pessoas treinadds

O célculo do valor nutritivo dos alimentos consunsidoi realizado utilizando-
se o programa AvanutriRevolutioff versdo 4.0. Para a digitacdo de preparacdes
caseiras, tais como pizza, lasanha, sanduichasy-eptpelo desdobramento destas em
seus respectivos ingredientes a fim de melhor iGtzs os alimentos segundo os
grupos da piramide alimentar. Para tal, foramasadas as padronizacdoes de receitas
propostas por Pinheiet al’? e Fisberg & Villat®,

A qualidade da dieta foi analisada por meio do |Qiaptado do HEI de
Kennedyet al’ por Fisberget al’. O IQD foi modificado com a inclusdo do grupo das
leguminosas no lugar do componente gordura satupai o feijdo € um alimento de

consumo habitual no Brasil, e o componente sodiostibstituido pelo grupo dos
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acucares, visto que nédo foi possivel calcular coseigdo o consumo de sodio pelos
participantes, ao passo que se notou um consuwadelee alimentos acucarados.

Dessa forma, os sete primeiros componentes dedieeisdo representados
pelos grupos de alimentos, dois componentes séesepados pelos nutrientes gordura
total e colesterol, e o ultimo, pela variedade idtad Quadro 1).

O IQD foi analisado como uma variavel quantitate@ntinua. Porém, os
individuos também foram classificados em trés caiag de acordo com Bowmant
al.'* abaixo de 51 pontos — dieta “inadequada”; enfree580 pontos — dieta que
“necessita de modificacdes”; superior a 80 pontdieta “saudavel”.

Foi utilizada andlise de regresséo linear multipasiderando o IQD como a
variavel dependente e as outras variaveis (séandesizas, demograficas e de estilo de
vida) como as independentes. As variaveis que etfatim valorp menor que 0,20 na
analise de regressao linear simples foram seledésn@ara inclusdo no modelo de
regressdo linear multiplo. Para a elaboracdo doefopdoi utilizada a estratégia de
modelagem Stepwise’; ou seja, do modelo mais simples para o mais @xopl

As variaveis que permaneceram significativas foraamtidas no modelo de
regressao linear multiplo final. Na aplicacdo ditds estatisticos, utilizou-se o nivel de
significancia de 5% como critério de permanénciaatével no modelo final. Todas as
andlises consideraram as corre¢des do desenhoraheostram realizadas no programa
SPSS (Statistical Package for the Social Scienee3ao 19.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em #sagda Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG e pelo Comité deaktim Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVBlYra que a crianga participasse
do estudo os pais ou responsaveis assinaram umoT@emConsentimento Livre e

Esclarecido.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 232 criancas comds ae idade +6 meses, residentes na
sede do municipio de Diamantina-MG. Sendo 90 (38,8%0 sexo feminino e 142
(61,2%) do sexo masculino, com renda per capitaiané@ 334 e 277 reais
respectivamente.

Quanto a ingestdo energética das criancas, 105%J}3apresentaram ingestdo
abaixo do recomendado, 57 (24,6%) tinham ingestigouieada e 74 (31,9%) estavam
com ingestdo elevada. A maioria, 185 (79,7%) fassificada segundo o IMC como
eutroéficas, 40 (17,3%) estavam com sobrepeso/dmsie apenas 7 (3%) apresentaram
baixo peso.

A média do 1QD foi de 63,9 e 65,2 pontos pararancas do sexo feminino e
masculino respectivamente. Os componentes do I@Dyeceberam a menor pontuacao
foram grupo das hortalicas, seguido pelo grupo fdasas. A melhor pontuacao foi
atribuida aos componentes gorduras e variedad@mknos.

Ao classificar os individuos em categorias do J@Dservou-se que somente
2,2% tinham dieta saudavel, 91,8% dieta que ndagasde modificacdes e 6% dieta
inadequada, ndo havendo diferencas de acordo cam se

A analise do coeficiente de correlacdo entre ospoontes do IQD e as
variaveis analisadas demonstrou diversas assosiagsitisticamente significantes
(p<0,05), principalmente os componentes: frutas,e lat derivados, leguminosas,
acucares e variedade de alimentos com as vari&ames: de estudo da mée, renda per
capita, idade da mae e mae trabalha fora respewivie@ para estgs0,000 (Tabela 1).

Foi realizado o teste do Qui-quadrado segundostilzliicdo de criangas de
acordo com a classificacdo do IQD e apenas a @égestergética apresentou p<0,05.
Porém foi possivel observar que na categoria “rsteesle modificagbes na dieta”
50,9% das criangas moravam em casas que possuenBentt comodos, 78% vivem

com renda per capita inferior a meio salario minpppomés, 67,7% tem mae com idade
52



superior a 25 anos, 81% das criancas frequentasuadae 67,2% permanece na escola
por 4 horas diarias, 54,3% assiste televisdo popaesuperior a duas horas diarias e
69% foram amamentadas por mais do que 6 mesesldTjbe

Através da analise de regressao linear multipla cormostra a Tabela 3, foi
possivel verificar que houve relacdo entre o IQE3 @ariaveis e observou-se que: anos
de estudo da mae, crianca assiste TV e numero dadores do domicilio foram as

variaveis que melhor se relacionaram com o IQD.
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Quadro 1 - Critérios para pontuacdo maxima e minima de cadgponente do indice
de qualidade da dieta (1QD).

Normas para Normas para
Componentes pontuagcao minima pontuagcdo maxima
(ponto = 0) (pontos = 10)
Grupo dos cereais, paes, tubérculos e raizes 0 9 foecdes
Grupo das hortalicas 0 4 a 5 porcdes
Grupo das frutas 0 3 a 5 por¢bes
Grupo do leite e derivados 0 3 porcdes
Grupo das carnes e ovos 0 1 a 2 porcdes
Grupo das leguminosas 0 1 porgéo
Grupo dos aclcares > 2 porgdes < 2 porgdes
Gordura total > 30% do total de energia< 30% do total de energia
Colesterol > 300mg/dia < 300mg/dia
Variedade de alimentos < 3 tipos diferentes de > 8 tipos diferentes de
alimentos que contribuam alimentos que contribuam
com pelo menos metade deom pelo menos metade de
uma porgao uma porgao
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Tabela 1 -Coeficiente de correla¢éo entre os componentesidiod de Qualidade da
Dieta e variaveis demogréficas, socioeconémicas eestilo de vida das criancas,

Diamantina-MG, 2010.

Componentes do 1QD Variaveis r P
Cereais, paes, tubérculos e raizes Sexo -0,151 20,02
Renda per capita 0,144 0,029
Mae trabalha fora -0,162 0,014
Hortalicas Crianca vai a escola -0,169 0,010
Frutas N° de moradores -0,149 0,023
Anos de estudo da méae 0,366 0,000
Renda per capita 0,291 0,000
Idade da mae 0,244 0,000
Leite e derivados Anos de estudo da méaé,326 0,000
Renda per capita 0,313 0,000
Idade da mae 0,138 0,036
Crianca vai a escola 0,142 0,030
Carnes e ovos N° de moradores 0,129 0,049
Idade da mae 0,164 0,013
Mae trabalha fora -0,173 0,008
Leguminosas Anos de estudo da mé&e0,233 0,000
Renda per capita -0,273 0,000
Acucares Anos de estudo da mé&e0,252 0,000
Renda per capita -0,332 0,000
Mae trabalha fora 0,171 0,009
Gorduras Idade da méae -0,146 0,027
Colesterol N° de cdmodos 0,144 0,029
Anos de estudo da méae -0,130 0,048
Variedade de alimentos Anos de estudo da mae 357 0,000
Renda 0,354 0,000
Idade da mae 0,205 0,002
Mae trabalha fora -0,268 0,000
Crianca vai a escola -0,194 0,003
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Tabela 2 -Distribuicao de numero e percentual de criancasitqua classificacdo do
Indice de Qualidade da Dieta (IQD% e valor dep, segundo variaveis demograficas,
de estilo de vida e socioecondmicas. DiamantinaasliGerais, 2010.

Variavel DS DNM DI X2 p

Sexo n % N % n %

M 4 1,7 130 56 8 3,5 0,84 0,65
F 1 0,4 83 35,8 6 2,6

N° Cémodos

> 6 1 0,4 74 31,9 4 1,7 1,74 0,78
>3>6 4 1,7 118 50,9 8 3,5

<3 0 0 21 9,1 2 0,9

N° Moradores

<4 4 1,7 111 47,8 9 3,9 2,23 0,32
>4 1 0,4 102 44 5 2,2

Escolaridade Materna

>9 anos 4 1,7 109 47 4 1,7 4,47 0,1
<9 anos 1 0,4 104 44,8 10 4,3

Renda

>1/2 SM* 0 0 32 13,8 2 0,9 0,88 0,64
<1/2 SM 5 2,2 181 78 12 5,2

Idade Materna

> 25 4 1,7 157 67,7 9 3,9 0,71 0,7
<25 1 0,4 56 24,1 5 2,2

Ingestao energética

Adequada 4 1,7 59 25,4 1,3 15,96 0,003*
Elevada 1 0,4 82 35,3 0,4

Abaixo 0 0 72 31 10 4,3

Mae trabalha fora

Sim 4 1,7 133 57,3 8 3,5 0,82 0,66
N&o 1 0,4 80 34,5 6 2,6

Crianca frequenta escola

Sim 5 2,2 189 81,5 12 5,2 0,76 0,68
N&o 0 0 24 10,4 2 0,9

Crianca fica na escola

nao vai a escola 0 0 24 10,4 2 0,9 1,44 0,83
permanece 4 horas 1,7 156 67,2 11 4,7

permanece 8 horas 0,4 33 14,2 1 0,4
Crianca assiste TV

< 2 horas 2 0,9 86 37,1 5 2,2 0,11 0,94
> 2 horas 3 1,3 126 54,3 9 3,9
Crianca brinca

> 3 horas 5 2,2 144 62,1 11 4,7 3,03 0,21
< 3 horas 0 0 69 29,7 3 1,3
Aleitamento Materno

> 6 meses 2 0,9 160 69 9 3,9 3,79 0,15
< 6 meses 3 1,3 53 22,9 5 2,2

Categorias do 1QD - DS= Dieta Saudavel; DNM= Dietxéésita de Modificagdes; DI= Dieta Inadequada.
*Salario minimo vigente em 2009 - 2010 correspordir$510,00.
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Tabela 3 —Modelo final da anélise de regresséo linear malipiamantina-MG, 2010.

Variaveis B P r2 IC95%
Anos de estudo da méae 0,160 0,015 0,022 0,072-0,657
Crianca assiste TV min/dia -0,147 0,024 0,037 -0830,002
N° moradores -0,131 0,046 0,050 -1,249 a -0,013
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a qualidade da dietaidiecas de ambos os sexos
aos 5 anos moradoras do municipio de Diamantina-MGIQD possibilitou a
observacdo da dieta de forma geral, analisando&@sv componentes e né&o
simplesmente variaveis dietéticas especificas.dizénagrupou os individuos segundo
as categorias de consumo alimentar permitindo Bggm®s com variaveis
demograficas, socioecondémicas e de estilo d€.vida

SegundoFeskanichet al'®é importante avaliar a qualidade da dieta dos
individuos, pois a dieta esta diretamente ligadaaparecimento de doencas coénicas
como hipertensao e risco de desenvolvimento degdgerardiovasculares, obesidade e
a ocorréncia de diabetes tipo 2 e diversos tiposateer. Doencas que podem ser
prevenidas desde a infancia através da aliment&di@criancas em Diamantina-MG,
observou-se que a qualidade global da dieta faighaima vez que o escore total médio

18 também

foi de 64,6 pontos de um total maximo de 100 pon®nz et a
encontraram baixos escores em estudo realizado caamcas americanas. Os

resultados mostraram que a dieta dos pré-escqezeisa ser melhorada, em especial o
consumo de frutas e hortalicas para que se possamnr o risco de obesidade nessas
criancas, aumentando a qualidade global da’di¥t® O consumo de carnes, ovos e

gordura total foi moderado corroborando os daddErdianoet al®°.

Ainda em seu estudo, Kraret all®

enfatizam que uma vez constatado que
diversos alimentos e nutrientes estdo associadassca de doenca crbnica e
considerando que as recomendacfes de consumo t@ieé&o baseadas nessas relacdes
entre dieta-doenéa®, existe uma associacdo direta entre qualidadéetta mais baixa

e aumento do risco de obesidade infantil. No ptesestudo encontrou-se um

percentual de 17,3% de criancas com sobrepesodallesiDe acordo com a literatura,
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encontrar um nivel de sobrepeso/obesidade acinB0%eem uma amostra, pode-se
considerar que ha alta prevaléncia.

A escolaridade materna foi um bom preditor da gaalke da dieta nesse estudo,
em que grande parte das maes das criancas posSudmms ou mais de estudo. O
mesmo foi revelado por Huet al?® em sua pesquisa realizada no Canada em que o
nivel de educacdo foi fortemente relacionado comualidade da alimentacdo em
individuos de ambos 0s sexos.

Individuos com escolaridade mais elevada tendeossur maior conhecimento
para aquisicdo de alimentos, aumentando a variediadhieta, principalmente a partir
do maior consumo de frutas e hortalicas e, consggirente, aumentando a pontuagao
do 1QD. O impacto da escolaridade do chefe da fammdbre a capacidade de escolha
dos alimentos foi encontrado por Fisbetgal?* em estudo com dados dos municipios
de Botucatu e Campinas em Sao Paulo, Brasil.

A renda, embora também esteja relacionada comlalgda da dieta, parece ser
confundida com a educa¢ioTalvez por isso no presente estudo a renda mém te

12® 0 aumento

aparecido no modelo final da regresséo linear plaltia para Kranet a
na renda domiciliar foi preditivo de melhores essode qualidade da dieta. O poder
econdmico familiar prediz as compras de alimento® @lta qualidade nutricional,
como produtos integrais, peixe fresco, frutas etag®.

A quantidade de calorias ingeridas pelas criangassémelhante nas trés
categorias do indice, resultado parecido ao ermdmtpor Pattersoet al?’, Haineset
al.?® e Fisberget al®. No presente estudo, os componentes do IQD tiveatian
correlacdo com as variaveis demogréficas, socigesmas e de estilo de vida. Com
principal destaque para os componentes frutasaligas e leite e derivadbt’s

Pode-se concluir que o IQD constitui uma medidébagloda qualidade da

alimentagcédo, representando um instrumento com angatencial de uso na

epidemiologia nutricional, Gtil para a descrigcdo monitoramento do padrao alimentar
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da populacdo. Portanto, conhecer a qualidade da digs criancas torna-se necessario
no planejamento e avaliacdo das de programas eeventdes nutricionais ligados a
prevencdo de doencas, na tentativa de melhoriaadcd@ alimentar dos individuos

estudados, estas intervencdes devem atingir daodaa.
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7. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos no estudo transversalcderte em Diamantina-
MG, pode-se constatar que a maioria das criancasted® uma dieta adequada
conforme o indice de Qualidade da Dieta, princigaita em relacdo aos grupos das
frutas e hortalicas, que sédo fontes de vitamindeenmais e fibras, nutrientes muito
importantes.

Os principais fatores associados a isto foram ala&sdade materna, o nivel de
atividade das criancas e a densidade demogréafidamailio. A renda pode ser reflexo
dessa situacdo, porém sao necessarios estudobsesapatatisticas mais aprofundadas
para que se possa afirmar.

Dessa forma as criancas estudadas apresentamgise@®dem comprometer a
saude atual para o crescimento e desenvolvimehttue no que se refere as doencas
cronicas.
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APENDICES

Apéndice 1 —Questionario

| — Dados Pessoais da Crianca

Nome:
Data de nascimento (dia/ano/més): Idade: Sexo:
Naturalidade: UF:
Il — Condicao socioeconémica da familia
Moradia
Av./Rua: N: Complemento:
Bairro:

Tipo de moradia: Propria? ( ) Alugagda Cedida ( ) Casa( ) Barrac9 ( Apartamentg
()

Caracteristicas do domicilio: Adobe ( ) Aada( ) Tabua( )
Tipo de telhado: Telha de amianto ( ) Telhadéaroica ( ) Lage ( )
Tipo de Piso: Ceramica ( ) Taco( )iménto ( ) Chéao batido ( )

NUmero de coémodos: numero de nteisido domicilio:

Tem agua tratada em casa ( ) sim ( ) néo

Tem esgoto encanalizado em casa ( ) sim (o) na

NUmero de moradores

Numero Idade Feminino Masculino Gestante
<1lano
01 - 05 anos
06 — 10 anos
11 -19 anos
19 — 60 anos
> 60 anos

Grau de escolaridade da mée e pai

Grau Quantos anos de estudo completos? Mae Pai

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

3 grau incompleto

3 grau completo
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Situagcdo Econbmica — Renda familiar

Fonte N° de pessoas que Valor (R$) Renda da familia

recebem

Salério trabalho ( )sim ( ) néo

Aposentadoria () sim ( ) néo

Penséo ( )sim ( )nao

Bolsa familia ( )sim ( )nao

Outros:

Renda total estimada:

Estado civil dos pais ( ) casado ( ) amasiadongmorados ( ) vidva ( ) nenhum

Idade da méae:

Idade do pai:

A senhora mora com o pai da crian¢a?

IIl — Doencas prévias e atuais da crianca e estilte vida da méae

Histérico de doengas da crianga

Tipo
Anemia ( )sim ( )né&o
Diarréia ( )sim ( )néo

Desnutricdo ( )sim ( )néo

Pneumonia ( )sim ( )néo

Obesidade ( )sim ( )ndo

Foi internada em hospital alguma vez ? (m) §i ) ndo

Qual motivo? Por quanto tempo?

Seu filho utilizou suplemento de ferro? () sim) ndo Por quanto tempo?

E a dose maciga de vitamina A? () sim ( ) nB@& quanto tempo? Atualm

usa algum suplemento vitaminico mineral? () sfm) ndo
Qual?

sulfato ferroso ou outro suplemento férrico? §im) () ndo

ente

M
o]

Estilo de vida da mae e da crianca

Usou bebida alcodlica na gestacdo? ( ) sim n@o) Qual? Cerveja ( ) Vinho ( ) Cachagautro

()

Usa bebida alcodlica atualmente? () sim (a9 Qual? Cerveja ( ) Vinho ( ) Cachaca@ujro ( )

Usou cigarro durante na gestagédo? () simn@o) Qual tipo?  Palha () filtrg (

Qual o numero de cigarros fez uso por dia?

Usa cigarro atualmente? () sim () ndo Qual tipo?  Palha (ltyd ( )

Qual o numero de cigarros faz uso por dia?
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A senhora trabalha fora de casa? ( ) simn@o)

Quanto tempo permanece fora de casa?

Quem cuida da crianga o tempo que a senhora pecsméma?

A crianca vai a escola? () sim ( ) néo

Qual o nome da escola?

Quanto tempo permanece na escola?

O que a crianga faz no horario que néo estéa n#afsco

Seu filho faz alguma atividade fisica programad? ifatacao, joga bola, faz balé) ( ) sim (a9

Qual?

Quanto tempo? fiegakncia?

Qual o tempo seu filho gasta assistindo TV?

E com computador?

E com jogos eletronicos ?

E com brincadeiras diversas?

IV - Avaliacdo do estado nutricional da crianca e d mée

Da crianca

Peso

Altura

Prega cutanea tricipital

Prega cutanea subescapular

Circunferéncia de cintura

Medida de presséo (1%)

Medida de presséo (2%)

Medida de presséo (3%)

Da Mae

Peso

Altura

Circunferéncia de cintura
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Apéndice 2- Recordatorio Alimentar de 24 Horas

Nome:

diardana:

Refeicbes

Alimentos

Medida caseira/gramas

Desjejum

Horério:

Colagéo

Horério:

Almocgo

Horério:

Lanche

Horério:

Jantar

Horério:

Ceia

Horario:
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Apéndice 3 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MCURI
FACULDADE DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE UFVJM
DIAMANTINA - MINAS GERAIS

Seu filho (a) esta sendo convidado(a) para paaticifa pesquisaDeterminantes do
Estado Nutricional de Criangas aos Cinco Anos de &tle do Municipio de Diamantina:
Estudo de uma Coorte Avaliada no 1° Ano de vidaEle (a) foi escolhido (a) para participar
desse estudo porque participou de um estudo, dasats pela professora Angelina da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonhaueuk (UFVJM), a qual acompanhou o
desenvolvimento do seu/sua filho (a) durante unoderde ano. A participacdo seu/sua filho
(a) ndo é obrigatéria. Vocé também podera impadiraje (a) participe desse estudo a qualquer
momento e retirando seu consentimento. Sua re@s#ara nenhum prejuizo em sua relacéo
com o pesquisador ou com a UFVJM.

O objetivo deste estudo é conhecer os fatoresmijluemnciam o estudo nutricional atual
de seu/sua filho (a), ou seja, conhecer as razélegajl estar com estado nutricional bom ou
ruim atualmente.

A participacdo de seu/sua filho(a) nesta pesquisaistira em permitir que seja pesado
(a) e medido (a), que seja também medida a gomiuiaraco. Além dessas medidas devera
também permitir que seja feita uma coleta de sanga& que seja dosada a quantidade de
aclcar, de gorduras e de alguns minerais. Alémadesgdidas serd necesséario que vocé
responda um guestionario que tera perguntas sehrélotos alimentares de seu(a) filho(a), das
condicBes socio-econdmicas e culturais da suaifgralém de alguns dados seus, como o seu
peso e sua altura assim como se faz uso de cigamuode bebida alcoodlica. Caso vocé aceite
participar do estudo, tém o direito de ndo resporalguma ou algumas perguntas do

questionario se assim desejar.

Os riscos relacionados com a participacdo do dbo fiessa pesquisa serdo 0s
desconfortos, no momento da coleta do sangue. kmten os responsaveis por essa coleta
serdo pessoas treinadas, o que ira diminuir essessr Os riscos relacionados com sua
participacdo ndo existem, podera ocorrer apenasadforto em responder alguma pergunta, a
qual poderéa considerar invaséo de privacidade amwodalificuldade em ter uma resposta exata
do que for questionado.

Os beneficios que serdo obtidos com a participdedseu filho e a sua nesta pesquisa
Sa0 muito superiores aos riscos, visto que a pdw8rresultados encontrados esperamos dar

suporte aos profissionais da saude para que esssanp melhor auxiliar as familias no sentido
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de tentar assegurar um adequado desenvolvimerdwatheas assim como prevenir doenga por
baixo consumo de alguns nutrientes.

Todo material utilizado para a coleta de sanguets aer analisado, serd descartado de
forma segura. Os dados resultantes da pesquisa distdgados globalmente e garantimos o
sigilo sobre a sua participacdo de seu filho n&ornmando o nome dele nem seu nome em
nenhum momento.

Concordo plenamente que todas as informagfes ebtia estudo, constituam
propriedade da Universidade Federal dos Vales doitighonha e Mucuri e da Universidade
Federal de Minas Gerais, a qual dou o direito tlengéio, uso na elaboragéo da pesquisa e de
divulgacdo em congressos, revistas cientificasall® @ do estrangeiro, respeitando os cbédigos
de ética.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constdetefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidageso projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Pesquisadora responsavel: Luciana Neri Nobre
Rua da Gldria, 187, sala 34 - UFVJM — Centro
Telefone: 3531-1811 / (38) 9946-2169
Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemsfidia participacdo do meu/minha

filho(a) e minha na pesquisa e concordo em paaticip

Nome da mée/responsavel:

Nome do sujeito da pesquisa:

Impresséao digital

Informagées — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rua da Gldria 187 - Centro - Caixa Postal 38
39.100-000 - Diamantina / MG
Tel.: (38) 3531-1811 - ramal 250 (ptafladia Veronica) ou 245
E-mail: cep.ufvim@yahoo.com
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Tabela 1 -Médias de pontuac&o dos grupos de alimentos dodmf#i Qualidade da
Dieta segundo o sexo, Diamantina-MG, 2010.

Grupos de Alimentos Médias Globais M Sexo F
Cereais, paes, tubérculos e raizes 6,7 7 6,4
Hortalicas 2,0 2 2
Frutas 3,7 3,7 3,6
Leite e derivados 5,3 5,3 5,3
Carnes e ovos 8,1 8,1 7,9
Leguminosas 7,8 7,8 7,6
Acucares 6,9 6,8 7,1
Gorduras 6,5 6,5 6,6
Colesterol 9,1 9,2 9
Variedade de alimentos 8,7 8,8 8,5

Tabela 2 —Estado nutricional das criangas segundo sexo, DianaaMG, 2010.

Variaveis F M
antropométricas Média Mediana *DP Média Mediana *DP
Peso (kg) 18,3 17,9 3,2 18,6 18,2 2,7
Estatura (cm) 108,7 108,8 54 109,8 110 4,5

15,4 15,2 1,5

IMC (kg/m?) 155 151 1,9
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Tabela 3 —Analise descritiva de dados socioecondmicos, die est vida e alimentares
das criangas estudadas segundo sexo, Diamantin&0A0,

Feminino Masculino
Variaveis

Média Mediana Minimo Méximo +DP Média Mediana Minimo Méximo +DP
Comodos 5,9 6,0 2,0 12,0 1,7 6,0 6,0 2,0 16,0 24
Numero de moradores 4.6 4,0 2,0 12,0 1,8 4.8 40 0 2, 13,0 1,8
Anos de estudo méae 8,7 8,0 2,0 15,0 3,6 8,7 9,0 0,022,0 4,0
Renda per capta 3346 202,0 40,0 2000,0 399%®7,2 186,3 37,5 1600,0 245,2
Idade mae 29,1 28,5 19,0 48,0 6,3 30,3 29,0 20,0 ,049 7,2
Energia (kcal) Consumida 1408,11382,4 721,7 2684,7 350,4562,4 15184 742,1 3004,7 368,44
Quanto tempo fica na escola 1,0 1,0 0,0 2,0 0,5 1,0 1,0 0,0 2,0 0,5
IQD TOTAL 63,9 64,0 41,3 83,3 8,7 65,2 65,4 38,1 585 8,7
TV/ Horas (minutos/dia) 116,8  120,0 0,0 300,0 71,2250 120,0 0,0 480,0 82,6
Brincadeiras diversas (minutos/dia) 212,3 180,0 60,0600,0 96,5 201,5 180,0 30,0 600,0 106,6
Aleitamento Materno Exclusivo (dias) 35,1 15,0 0,0 165,0 40,7 34,8 15,0 0,0 180,0 448
Aleitamento Materno Predominante (diasB3,8 83,0 0,0 195,0 52,0 895 100,0 0,0 210,0 52,6
Aleitamento Materno Total (dias) 267,1 330,0 0,0 9,88 121,3 262,6 317,5 0,0 396,0 1224

Grafico 1 — Populagdo estudada categorizada de acordo dodice de Qualidade da

Dieta segundo sexo, Diamantina-MG, 2010.

100 - 91,8 92,2 91,6
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Classificacdo do IQD geral e por sexo

Nota: DA = Dieta adequada, DNM = Dieta necessitanddifica¢des, DI = Dieta inadequada.
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ANEXOS

Anexo 1 -Resolucdo 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010remdamenta o formato
de teses e dissertacdes do Programa de poés-gradaeagdBaude da Crianca e do
Adolescente

FACULDADE DE MEDICINA
CENTRO DE POS-GRADUACAO
Av. Prof. Alfredo Balena 190/sala 533
Belo Horizonte — MG - CEP 30.130-100
Fone: (031) 3409.9641 FAX: (31) 3409.9640
E-mal: cpg@medicina.ufmg br

RESOLUGAO 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010

Regulamenta o formato de teses
e dissertagdes do Programa

O Colegiado do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Satde — Saude da Crianga e do
Adolescente da Faculdade de Medicina da UFMG, no uso de suas atribui¢des. e considerando a
necessidade de regulamentar o formato de teses e dissertagdes do Programa,

RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado e a dissertacdo de mestrado poderao ser elaboradas no formato convencional
e no formato de artigo.

Paragrafo unico - O formato de artigo é considerado preferencial pelo colegiado do Programa.
principalmente para o doutorado

Art. 2° - O Colegiado do Programa de Pos-Graduacao em Ciencias da Satude — Saude da Crianca e do
Adolescente propoe o seguinte roteiro para elaboragao da dissertacdo/tese no formato de artigo:

1. Introducdo: duas a trés paginas para contextualizar a dissertacdo/ tese e explicar sua estrutura
cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigos:

2. Revisdo da literatura: preferencialmente sob formato de artigo de revisao:
3. Objetivos: redigido da forma convencional (nma ou duas paginas):

4. Meétodos: redigido da forma convencional e detalhado:

5. Resultados e discussdo: sob a forma de artigo ou artigos:

6. Conclusao ou consideracoes finais: até cinco paginas.

7. Anexos/Apéndices

Art. 3° - Outros aspectos de formatacéo:

1. Referéncias bibliograficas: serdo apresentadas apos cada sessdo da dissertacao/tese de acordo com as
normas de Vancouver e conforme as recomendacdes especificas de cada periddico para os quais 0s
artigos serdo submetidos.

2

A dissertacdo de mestrado e a tese de doutorado poderdo conter os textos escritos na lingua inglesa.
de acordo com a resolugdo referente as formas de apresentacdo de dissertagéo ou de tese.

Art. 4° Os casos omissos e especiais serdo decididos pelo Colegiado de Pos-Graduacéo.

Art. 5° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua aprovacao.

Prof. Joel Alves Lamounier
Coordenador do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude: Saude da Crianga e do
Adolescente
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Anexo 2 Aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Feds Vales do
Jequitinhonha e Mucuri - UFVIM

MINISTERIO DA EDUCAGAO N )
4
/,

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI P
Comité de Etica em Pesquisa/CEP UFV)

Ofiicio n®. 11708
Diamantina, 1° de setembro de 2008.

A Sua Senhoria, a Senhora

Prof®. Luciana Néri Nobre
Departamento de Nutrigio - FCBS
UFVIM

Assunto: Parecer Consubstanciado Projeto n®. 008/08
Prezada Pesquisadora,

O projeto protocolado sob o registro provisorio n° 008/08 e intitulado: “Determinantes do
Estado Nutricional de Criangas aos Cinco Anos de Idade do Municipio de Diamantina:
Estudo de uma Coorte Avaliada ao Primeiro Ano de Vida”, foi reavaliado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e, tendo em vista a apresentac@o das corregBes sugeridas por este comité
e, portanto, a conformidade com a Resolugdo 196/96 do Consetho Nacional de Salde, recebeu
o parecer APROVADO. Seu numero de registro definitivo € 039/08.

O projeto propde diagnosticar, por meio de um estudo coorte, o estado nutricional de criangas
aos cinco anos de idade, nascidas na cidade de Diamantina-MG de setembro de 2004 a margo
de 2005. Em seguida, sera verificado se ha correlagdo entre o diagnostico nutricional destas
criangas e as varidveis: peso ao nascimento, tempo de aleitamento matemo, periodo de
introdugdo da alimentagdo complementar, IMC, idade materna, caracteristicas da alimentagdo
atual. Também & proposta do projeto verificar a prevaléncia de anemia, deficiéncia de zinco,
alteragBes da glicemia e do perfil lipidico em fung3o das varidveis socioecondmicas e
dietéticas.

Devera ser apresentado relatdrio a este comité um ano apés a aprovagao do projeto.

Atenciosamente,

Prof®. M.Sc. Nadia Vorﬁk'lica Halboth
Coordenadora CEP/UFVJM

Campi e Il - Reitoria - Diamantina - MG - Brasil
Rua da Gloria - n* 187 - Centro - CEP: 39100-000 - Diamantina - MG - Brasil - PABX: (38) 3531-1811
Campus Avangado do Mucuri - Tedfilo Otoni - MG - Brasil



Anexo 3 Aprovagdo do Comité de Etica da Universidade Fedke Minas Gerais -
UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 545/08

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

DECISAO

" O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 03 de dezembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado
vDeterminantes do estado nutricional de criangas aos cinco anos
de idade do municipio de Diamantina: estudo de uma coorte
avaliada no 1°. ano de vida" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

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

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres, Antonia Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2°andar - Sala 2005 - Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - g-mail: cogpiprpqufing br
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