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RESUMO EXECUTIVO

Objetivo: Apresentar aspectos metodolégicos gerais do Estudo Nacional de Alimentagao e
Nutrigao Infantil (ENANI-2019), desde a concepgao do desenho da pesquisa até o detalhamento
da coleta dos dados. Métodos: Trata-se de um inquérito populacional de base domiciliar reali-
zado em 123 municipios dos 26 Estados da Federagao e no Distrito Federal. A amostra foi cal-
culada em 15.000 domicilios distribuidos em 1.500 setores censitarios; 300 por macrorregiao e
10 domicilios elegiveis por setor. O procedimento de amostragem inversa foi empregado para
identificagao de criangas menores de 5 anos de idade. O ENANI-2019 avaliou as praticas de alei-
tamento materno e consumo alimentar; estado nutricional antropométrico das criangas e das
maes bioldgicas; e estado nutricional para micronutrientes. A avaliagao das praticas de alimen-
tacao infantil foi feita com um questionario estruturado, tipo current status, e um recordatoério
alimentar de 24 horas (R24h). Também foi elaborado o manual fotografico de quantificagao ali-
mentar infantil, que foi utilizado como apoio para a identificagao e quantificacdo dos alimentos
referidos no R24h. A avaliagao antropométrica foi realizada com a coleta da massa corporal e
o comprimento/estatura. A coleta de sangue por puncao venosa foi realizada em domicilio por
coletadores experientes de laboratérios existentes nos municipios amostrados. Foram analisa-
dos os seguintes biomarcadores sanguineos em criangas entre 6-59 meses: ferro (hemoglobina
e ferritina), zinco, selénio e as vitaminas A, B1, B6, B12, D, E e folato. Um biorrepositério foi
constituido. Os entrevistadores foram treinados pela coordenagao executiva e parceiros para
a realizacgao da coleta de dados e para a mensuragao das medidas antropométricas. Os treina-
mentos tiveram duragao de 40 horas e abordaram conceitos e técnicas para utilizagao do siste-
ma de atualizagao de enderecos, aplicagao do questionario geral e do R24h e orientagdes para
agendamento e apoio a coleta de sangue. Foram utilizados manuais, videos e material de apoio
desenvolvidos para o estudo. Os dados foram coletados de fevereiro de 2019 a margo de 2020,
quando a pesquisa foi interrompida devido a pandemia de Covid-19. Resultados: Foram visita-
dos 193.212 domicilios, dos quais 19.540 eram elegiveis e 12.524 foram incluidos no estudo,



que representou 83,5% do total esperado. Foram estudadas 14.558 criancas e 12.155 maes
biolégicas. Foram obtidos dados de consumo alimentar de 14.558 criangas usando o questio-
nario fechado sobre alimentagao e 14.541 criangas referentes ao R24h (97,4% em dias em que
a alimentacao da crianga foi considerada habitual). O nimero total de alimentos provenientes
do R24h foi de 2.023. Foram obtidas medidas de massa corporal e o comprimento/estatura em
13.990 e 13.921 criangas, respectivamente. Foram obtidas medidas de massa corporal e altura
em 11.282 e 11.284 maes bioldgicas, respectivamente. O percentual de dados implausiveis foi
de 0,15% para peso e 0,27% para altura. Das 12.598 criangas elegiveis para a coleta de sangue,
8.829 (70,1%) realizaram o procedimento. Do total de criangas que realizaram coleta de sangue,
74% (n=6.532) tém resultados para os 12 parametros analisados e 84,5% (n=7.462) para os
parametros considerados primordiais pelo Ministério da Satde (hemograma, ferritina, vitamina
A e proteina C reativa). Conclusées: As evidéncias produzidas pelo ENANI-2019 poderao sub-
sidiar a formulagao, o acompanhamento e o redirecionamento de politicas de alimentagao e
nutrigao, do aleitamento materno e da alimentagao saudavel e as de prevengao e controle de
diferentes formas de ma nutrigao.
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APRESENTAGAO

0 Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigado Infantil (ENANI-2019) foi financiado pelo Ministério
da Saude (MS) e teve como objetivos avaliar as praticas de aleitamento materno e de alimen-
tagao, o estado nutricional antropométrico e as deficiéncias de micronutrientes entre criangas
brasileiras menores de 5 anos.

0 estudo foi concebido por pesquisadores de um consércio de instituicdes de ensino e pesqui-
sa baseado no estado do Rio de Janeiro liderado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e com participagao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade
Federal Fluminense (UFF) e Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Pesquisadores desse consor-
cio de instituicoes constituiram a coordenagao executiva (CE) do estudo. O plano amostral, a
pesquisa de campo e a organizagao do banco dados foram coordenados pela Sociedade para
o Desenvolvimento da Pesquisa Cientifica (Science). A coleta, o processamento e as andlises
laboratoriais das amostras de sangue foram coordenados pelo laboratério Diagnésticos do
Brasil (DB). Além da CE, o estudo contou com a participagao ativa de pesquisadores de diversas
instituicoes brasileiras.

A realizagao do ENANI-2019 ocorreu entre fevereiro de 2019 e margo de 2020 e contemplou a
atualizagao do cadastro de enderegos e a coleta de dados. Os dados foram coletados em 123
municipios, considerando as capitais e o Distrito Federal (DF). Foram incluidos 12.524 domici-
lios e 14.558 criangas. Também foram coletados dados de 12.155 maes biolégicas.

0 Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019) foi financiado pelo Ministério
da Saude (MS) e teve como objetivos avaliar as praticas de aleitamento materno e de alimen-
tagao, o estado nutricional antropométrico e as deficiéncias de micronutrientes entre criangas
brasileiras menores de 5 anos.
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0 estudo foi concebido por pesquisadores de um consércio de instituicoes de ensino e pesqui-
sa baseado no estado do Rio de Janeiro liderado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e com participagao da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade
Federal Fluminense (UFF) e Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz). Pesquisadores desse consor-
cio de instituigdes constituiram a Coordenacgao Executiva (CE) do estudo. O plano amostral, a
pesquisa de campo e a organizacao do banco dados foram coordenados pela Sociedade para
o Desenvolvimento da Pesquisa Cientifica (Science). A coleta, o processamento e as analises
laboratoriais das amostras de sangue foram coordenados pelo laboratério Diagnésticos do
Brasil (DB). Além da CE, o estudo contou com a participagao ativa de pesquisadores de diversas
institui¢des brasileiras.

A realizacao do ENANI-2019 ocorreu entre fevereiro de 2019 e margo de 2020 e contemplou a
atualizacao do cadastro de enderegos e a coleta de dados. Os dados foram coletados em 123
municipios, considerando as capitais e o Distrito Federal (DF). Foram incluidos 12.524 domici-
lios e 14.558 criangas. Também foram coletados dados de 12.155 maes bioldgicas.

Este primeiro relatério aborda os aspectos metodoldgicos gerais. Estao previstos outros oito
relatdrios sobre os seguintes temas: caracteristicas sociodemograficas (Relatério 2), deficién-
cia de micronutrientes (Relatdrio 3), aleitamento materno (Relatério 4), alimentagao comple-
mentar e marcadores do consumo alimentar (Relatério 5), uso de suplementos (Relatério 6),
estado nutricional antropométrico da crianga e da mae (Relatério 7) e recordatério alimentar
de 24h (R24h) (Relatério 8). Nesses relatorios serdo apresentados aspectos metodoldgicos
especificos e dados atualizados dos eventos de interesse e de agravos nutricionais prioritarios
na agenda da saude coletiva. O objetivo é que os dados do ENANI-2019 ajudem a reorientar
politicas publicas.

No sitio eletronico do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.ufrj.br), é possivel consultar os procedi-
mentos do estudo e os municipios visitados, baixar os materiais usados no treinamento, como
o manual de procedimentos para a realizagao da coleta de sangue e das analises laboratoriais,
o0 arquivo para instalagdo do Aplicativo do recordatério alimentar de 24h (AppR24h), e os rela-
térios com os resultados do estudo, além de conhecer a sua divulgagao em diferentes veiculos
de comunicagao.

0 banco de dados do ENANI-2019 sera oportunamente disponibilizado em um repositério de
dados, permitindo o acesso a toda a comunidade cientifica interessada. A ideia é que os princi-
pios da ciéncia aberta sejam praticados, aumentando o potencial impacto do estudo na contri-
buigcao de evidéncias e produgao de ciéncia na area de alimentagao e nutrigao infantil.

Boa leitura.
Coordenagao Executiva do ENANI-2019
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1. INTRODUCAO

A avaliagao antropomeétrica e bioquimica do estado nutricional, bem como de praticas de ama-
mentagao e de consumo alimentar, é uma ferramenta importante na identificagao de priorida-
des da Politica Nacional de Alimentagao e Nutrigao (PNAN)'. De acordo com o perfil alimentar e
nutricional da populagao assistida, sao estabelecidas diretrizes alimentares, associagoes entre
dieta e salide na populacao para auxiliar aimplementacao ou o aperfeicoamento de programas
e politicas publicas de alimentagao e nutri¢ao infantil.

O estado nutricional é considerado um dos melhores indicadores de saude da populagao? e,
reconhecendo-se os efeitos do crescimento infantil sobre a morbimortalidade, seja em curto® ou
em longo prazo*?®, a avaliagao nutricional em criangas torna-se fundamental.

Segundo o relatério da Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) e da
Organizagao Panamericana de Saude (OPAS) sobre a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN)
na América Latina e Caribe em criangas menores de 5 anos, a desnutrigao crénica diminuiu de
22,7% em 1990 para 9% em 2019, entretanto o excesso de peso aumentou de 6,2% para 7,5% no
mesmo periodo®. Os inquéritos nacionais tém apontado melhorias nos padroes de crescimento
em criangas’ e melhoria dos padroes de aleitamento materno®®.

Entretanto, de acordo com os dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
entre 2016 e 2017, a prevaléncia de desnutricao infantil entre criangas menores de 5 anos
aumentou de 12,6% para 13,1% (disponivel em SISVANweb https://sisaps.saude.gov.br/sis-
van/). Assim, concomitantes as elevadas frequéncias de doengas crénicas nao-transmissiveis
(DCNT), em criangas, em especial a obesidade, a desnutricdo e as deficiéncias de micronu-
trientes ainda constituem problemas importantes, fruto de uma acelerada transigao alimentar e
nutricional que o pais enfrenta'®.
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Estima-se que cerca de 340 milhdes de criangas no mundo sejam afetadas por deficiéncias de
micronutrientes'’, e as criangas menores de 5 anos estao entre os grupos de risco para esses
agravos nutricionais'?. Estas deficiéncias sao mais prevalentes em paises em desenvolvimento,
e as deficiéncias de ferro, zinco, vitamina A e iodo estao entre as mais relevantes para a saude
publica’?®,

Dados antropométricos e/ou de consumo alimentar em criangas menores de 5 anos de idade,
grupo de interesse do presente estudo, foram disponibilizados no Estudo Nacional de Despesa
Familiar (1974), em algumas edi¢cdes da Pesquisa de Orgamentos Familiares (2002/2003,
2008/2009), na Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigcdo (realizada em 1989) e em todas as
edigcoes da Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (realizadas em 1986, 1996 e 2006) e da
Pesquisa Nacional de Satde (realizadas em 2013 e 2019)'¢"8,

Esses inquéritos nacionais forneceram importantes evidéncias sobre a situagao de alimenta-
¢ao e nutricao de criangas menores de 5 anos, no entanto, nao contemplaram de forma mais
abrangente aspectos relacionados as deficiéncias de micronutrientes e ao consumo alimentar
individual deste grupo; as praticas especificas de aleitamento materno, como doacao de leite
humano e amamentagao cruzada; ao desenvolvimento infantil e ao consumo de suplementos
de vitaminas e minerais'®. Por esses motivos, foi necessdria a realizagao de um estudo voltado
exclusivamente para essa populagao, baseado em uma amostra probabilistica que permita esti-
magoes sem viés dessas caracteristicas.

O Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigao Infantil (ENANI-2019) foi financiado pelo MS
por meio da Chamada CNPq/MS/SCTIE/DECIT/SAS/DAB/CGAN n° 11/2017. Os seus objeti-
vos foram: avaliar as praticas de aleitamento materno e de alimentagao, o estado nutricional
antropomeétrico e as deficiéncias de micronutrientes entre criangas brasileiras menores de 5
anos de idade. Adicionalmente, o ENANI-2019 realizou a avaliagdo antropométrica do estado
nutricional das maes biolégicas e um conjunto de determinantes proximais da alimentagao e
nutricao infantil, como caracteristicas sociodemograficas, inseguranga alimentar, habilidades
culinarias e o ambiente alimentar doméstico e comunitario. 0 ENANI-2019 produzira evidén-
cias atualizadas de eventos de interesse e de agravos nutricionais prioritarios na agenda da
saude coletiva com objetivo de reorientar politicas publicas e, também, responder as lacunas
de conhecimento acima citadas. Também sera possivel comparar os resultados desse estudo
com os de outros paises, uma vez que serao produzidos indicadores conforme preconizado por
organismos internacionais como a Organizagao Mundial da Satide (OMS).
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste relatério é descrever os seguintes aspectos metodoldgicos do ENANI-2019:

* A concepgao do desenho do estudo;

+ O plano amostral;

* O desenvolvimento dos instrumentos de coleta de dados;

+ Os treinamentos das equipes de coleta dos dados;

* A coleta de dados;

+ Os métodos aplicados para o controle de qualidade dos dados;

+ A apuracgao de dados, cobertura do recordatério alimentar de 24 horas, da antropometria
e da coleta de sangue; e

+ Os desafios na execugao do estudo.
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3. METODOS

3.1 Aspectos gerais da pesquisa

0 ENANI-2019 foi estruturado em trés eixos: (I) Avaliagao das praticas de aleitamento materno
e de consumo alimentar, para o qual foram aplicados questionarios estruturados, com pergun-
tas sobre amamentagao e alimentos consumidos no dia anterior a entrevista, e um recordatério
alimentar de 24 horas (R24h); (Il) Avaliagao antropométrica do estado nutricional, para o qual
foram aferidos comprimento/estatura e massa corporal das criancas e de suas maes bioldgi-
cas; e (lll) Avaliagao de deficiéncias de micronutrientes, para o qual foram coletadas amostras de
sangue das criangas de 6 a 59 meses de idade por pungao venosa e avaliados 12 biomarcadores
sanguineos.

A CE do ENANI-2019 é composta por cinco membros: um coordenador nacional, dois coor-
denadores para o eixo de praticas de aleitamento materno e de consumo alimentar, um para
antropometria e outra para micronutrientes. A CE recebeu apoio permanente da lider de projeto,
dos assistentes de pesquisa, da coordenagao de operagoes de coleta de dados da Science e
do laboratério de andlises clinicas central. A coordenagao de andlise e controle de qualidade
de dados foi estabelecida apds o inicio da coleta de dados e contava com um coordenador e
equipe de analistas de dados. Também participaram da pesquisa docentes de universidades
publicas de vérias regides do pais cuja atribuicdo foi apoiar a CE nas decisGes referentes a
aspectos metodoldgicos e/ou operacionais em cada eixo.

O planejamento amostral, os sistemas computacionais de entrevista, criptografia e transmis-
sao para a nuvem, bem como a apuragao dos dados coletados foram realizados pela Science,
uma sociedade civil sem fins lucrativos fundada por membros do corpo docente da Escola
Nacional de Ciéncias Estatisticas (ENCE) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) com vasta experiéncia em coleta de dados de pesquisas nacionais (http:/www.science.
org.br). A selegdo dos domicilios e a realizagao das entrevistas e das medidas antropométricas
foram realizadas por entrevistadores recrutados pela Science e capacitados pela CE e Science.
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O procedimento de amostragem inversa foi empregado e considerou os dados atualizados de
enderegos dos setores censitarios selecionados,

O laboratério central de andlises clinicas Diagndsticos do Brasil (DB) foi contratado para a reali-
zacao da coleta domiciliar de sangue, transporte das amostras e analise centralizada do mate-
rial biolégico. O DB apresentava plano de logistica pré-estabelecido para executar a coleta de
sangue em todos os estados do pais e capacidade analitica compativel com as demandas do
estudo. O DB realizou as andlises laboratoriais no material biolégico, mas nao executou a coleta
domiciliar das amostras de sangue. Essa atividade foi realizada por 154 laboratérios parceiros de
analises clinicas distribuidos por todo o pais. Esses laboratérios receberam suporte das Unidades
Regionais de Apoio (URA) do DB, que foram responsaveis pelo recebimento das amostras, acondi-
cionamento e envio para a unidade produtiva do DB em Sao José dos Pinhais, Parana.

A comunicagao do ENANI-2019 incluiu canais e estratégias complementares para comunicagao
com diferentes interlocutores, entre eles a populagao e os gestores dos municipios incluidos no
estudo, para divulgacao da pesquisa nos municipios onde o estudo estava acontecendo. Foram
criados perfis do ENANI-2019 nas redes sociais (Instagram, Facebook e Twitter - @enani2019).
Uma linha 0800 para ligagoes gratuitas foi disponibilizada a populagao para orientar sobre a
devolugao dos resultados dos exames realizados, responder demandas de confirmacgao da vera-
cidade da pesquisa, esclarecer dividas sobre a participagao no estudo e receber denuncias sobre
boatos e noticias falsas (fake news) que circularam em alguns dos municipios estudados'®.

A In Media Comunicagao Integrada, empresa de assessoria de comunicagao, foi contratada para
apoiar a interagao do ENANI-2019 com prefeituras e governos de estado, instancias do Sistema
Unico de Saude (SUS) e com veiculos de comunicagao social. Ela auxiliou a CE do ENANI-2019
no dialogo e articulagdo com o MS, Policia Militar de diversos estados, For¢ca Nacional, e na
divulgagao do estudo para agentes comunitarios e outros profissionais de saide nos municipios
onde o estudo foi realizado. Os gestores estaduais e municipais participantes receberam oficios
e materiais informativos sobre a pesquisa, o nimero de domicilios a serem estudados e os seto-
res censitarios que seriam visitados.

No inicio de cada onda de coleta de dados, foram realizadas videoconferéncias com participa-
¢ao da CE do ENANI-2019, representantes da Coordenagao Geral de Alimentagao e Nutrigao
(CGAN) do MS, assessoria de comunicacao do ENANI-2019 e gestores municipais e estaduais
de saude e de assisténcia social para apresentagao do estudo e sensibilizagao para sua divulga-
¢ao. A assessoria de comunicagao promoveu mais de 500 inser¢des espontaneas em veiculos
de comunicacgao social, incluindo imprensa nacional e local, emissoras de televisdo (programas
de abrangéncia nacional e local), emissoras de radio e veiculos on-line.

Quatro videos institucionais sobre o0 ENANI-2019 foram produzidos com apresentagao do estudo
e simulagao de entrevistas e foram divulgados nas redes sociais e no sitio eletronico do estudo
(https://enani.nutricao.ufrj.br/), além de serem enviados para os gestores locais, entrevistadores
e familias participantes. Esta empresa também assessorou a CE do estudo na elaboragao e exe-
cucao de um plano de contingenciamento para solucionar crises de desinformacgao ocasionadas
pela disseminagao de noticias falsas no decorrer do trabalho de campo.
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3.2 Populagao de pesquisa

A populagao de pesquisa do ENANI-2019 foi definida pelo conjunto de domicilios particulares
permanentes localizados em todo o territério nacional onde residisse pelo menos uma crian-
¢a com menos de 5 anos completos de idade. Nao fizeram parte da populagao de pesquisa
domicilios com criancgas: (1) indigenas que vivessem em aldeias; (2) estrangeiras residentes
em domicilios onde nao se falasse a lingua portuguesa; (3) com alguma condicao que as inca-
pacitasse a medigdo antropométrica; e (4) moradoras em domicilios coletivos (hotéis, pensdes
e similares, orfanatos e hospitais).

Os dados do ENANI-19 foram obtidos por meio de uma amostra domiciliar, com estratificagao
geografica, conglomeragao por municipios ou setores censitarios, e selecao de domicilios por
amostragem inversa. O objetivo foi estimar, de forma reprodutivel, informagoes para atingir seus
objetivos e diversos aspectos inter-relacionados segundo macrorregiao, sexo e faixa etaria.

3.3 Plano amostral

O plano amostral do ENANI-2019 utilizou estratificagdo e conglomeragao e incorporou dois ou
trés estagios de selegao. A estratificagao da populagao para fins de amostragem foi guiada pela
definicao dos objetivos da pesquisa e definigao das cinco macrorregides do territério brasileiro
como dominios de interesse para fins de estimacgao de resultados.

As unidades primarias de amostragem (UPA) foram os municipios ou setores censitarios, e as
unidades elementares de amostragem foram sempre os domicilios. Em cada domicilio selecio-
nado foram listados todos os moradores e investigados os dados de interesse da pesquisa para
todas as criangas residentes menores de 5 anos.

3.3.1 Estratificagao

Os estratos foram formados mediante a alocagao dos municipios brasileiros conforme a base
territorial considerada pelo IBGE na realizagao das estimativas populacionais para 1° de julho de
2016%. Esses eram os dados mais recentes a época da selegdao da amostra de municipios. Dois
blocos foram considerados: (1) cada uma das capitais das unidades da federagao (27 estratos)
e cada um dos vinte municipios com mais de 500 mil habitantes (20 estratos); e (2) os demais
municipios de cada macrorregiao (5 estratos). Todos os municipios de capitais e aqueles com
populagdo maior de 500.000 habitantes — estratos do bloco 1 — foram incluidos na amostra e,
portanto, ndo sao UPA, mas sim estratos de selegao.

Nos 47 estratos formados por cada um dos municipios incluidos com certeza na amostra (blo-
co 1), a UPA foi o setor censitario do IBGE e a unidade secundaria de amostragem (USA) foi o
domicilio elegivel (onde residiam criangas da populagdo de pesquisa). Nos demais estratos
(bloco 2), a UPA foi o municipio, a USA foi o setor censitario e a unidade terciaria de amostragem
(UTA) foi o domicilio elegivel.
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Os dados de populagao total e de populagao de criangas menores de 5 anos foram estimados
para 1° de julho de 2016% para cada um dos 5.570 municipios brasileiros por meio do método
da tendéncia linear?'. Trata-se do mesmo método usado pelo IBGE na elaboragao das estima-
tivas populacionais usadas pelo Tribunal de Contas da Uniao para o fundo de participagao dos
estados e dos municipios. As estimativas obtidas por estrato de selegdo constam na Tabela 1.

Tabela 1. Estimativa da populagao brasileira e de menores de 5 anos para 1° de julho de 2016
segundo macrorregioes e estratos de selegao da amostra. Brasil, 2019.

(Continua)

Macrorregioes e estratos Total Menores de 5 czliilcz:a Tamanho
de selecao da amostra populacional anos pop,® de pop,’ amostral

Brasil 206.081.432 14.948.464

Regiao Norte 17.707.783 1.741.528 409,4 300
Porto Velho 511.219 42.184 34,8 25
Rio Branco 377.057 34.093 324 24
Manaus 2.094.391 188.889 57,0 42
Boa Vista 326.419 30.983 31,4 23
Belém 1.446.042 103.253 46,9 34
Macapa 465.495 45.847 35,8 26
Palmas 279.856 24.863 29,2 21
Ananindeua 510.834 40.450 34,3 25
10 outros municipios® 11.729.105 1.230.966 107,2 80
Regiao Nordeste 56.915.936 4.539.260 623,7 300
Sao Luis 1.082.935 80.557 43,2 21
Teresina 847.430 61.522 39,5 19
Fortaleza 2.609.716 179.659 56,4 27
Natal 877.662 57.825 38,7 19
Joao Pessoa 801.718 55.731 382 18
Recife 1.625.583 102.381 46,8 22
Maceid 1.021.709 78.189 42,8 20
Aracaju 641.523 45.685 35,7 17
Salvador 2.938.092 181.478 56,6 27
Jaboatao dos Guararapes 691.125 49.855 36,8 18
Feira de Santana 622.639 45.821 35,8 17
15 outros municipios® 43.155.804 3.600.557 153,3 75
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Tabela 1. Estimativa da populagao brasileira e de menores de 5 anos para 1° de julho de 2016

segundo macrorregioes e estratos de selegao da amostra. Brasil, 2019.

Macrorregi6es e estratos
de selegao da amostra

Regido Sudeste

Belo Horizonte

Vitéria

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Contagem

Juiz de Fora

Uberlandia

Duque de Caxias

Nova lguagu

Sao Gongalo

Campinas

Guarulhos

Osasco

Ribeirao Preto

Santo André

Sao Bernardo do Campo

Sao José dos Campos

Sorocaba

10 outros municipios®
Regiao Sul

Curitiba

Floriandépolis

Porto Alegre

Londrina

Joinville

23 outros municipios®
Regiao Centro-Oeste

Campo Grande

Cuiaba

Goiania

Brasilia

Aparecida de Goiania

18 outros municipiosf

Notas:

@ Populagdo de menores de 5 anos do estrato h estimada para 1° de julho de 2016%.

Total
populacional

86.356.952
2.513.451
359.555
6.498.837
12.038.175
653.800
559.636
669.672
886.917
797.435
.044.058
.173.370
.337.087
696.382
674.405
712.749
822.242
695.992
652.481
53.570.708
29.439.773
1.893.997
477.798
1.481.019
553.393
569.645
24.463.921
15.660.988
863.982
585.367
1.448.639
2.977.216
532.135
9.253.649

'

Menores
de 5 anos

pop,’*
5.581.236
140.968
21.497
374.307
760.498
42.289
31.308
43.468
61.270
53.830
61.262
69.386
98.157
47.133
39.935
4.414
52.860
46.612
40.608
3.554.434
1.899.647
116.672
25.905
82.625
35.100
37.905
1.601.440
1.186.793
62.549
43.075
93.978
219.027
43.638
724.526

Raiz
cubica de
pop,®
913,9
52,0
27,8
72,1
91,3
34,8
31,5
35,2
394
37,8
394
41,1
46,1
36,1
34,2
34,6
37,5
36,0
34,4
152,6
305,3
48,9
29,6
43,6
32,7
33,6
117,0
305,5
39,7
35,1
45,5
60,3
35,2
89,8

(Conclusao)

Tamanho
amostral

300
17
9
24
30
12
10
12
13
12
13
14
15
12
11
11
12
12
11
50
300
48
29
43
32
33
115
300
39
34
44
59
34
90

®Demais municipios da regido Norte: Ariquemes (RO), Ji-Parana (RO), Itacoatiara (AM), Manacapuru (AM), Abaetetuba (PA), Braganga (PA),
Castanhal (PA), Marituba (PA), Araguaina (TO). Em Barcarena (PA) foram selecionados oito setores e 80 domicilios, mas ndo houve coleta.
¢ Demais municipios da regido Nordeste: Caxias (MA), Imperatriz (MA), Parnaiba (PI), Caucaia (CE), Maracanau (CE), Parnamirim (RN),
Campina Grande (PB), Olinda (PE), Paulista (PE), Arapiraca (AL), Nossa Senhora do Socorro (SE), Camagari (BA), Juazeiro (BA), Lauro de

Freitas (BA), Simdes Filho (BA).
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dDemais municipios da regido Sudeste: Betim (MG), Montes Claros (MG), Ribeirdo das Neves (MG), Serra (ES), Niteréi (RJ), Araraquara (SP),
Diadema (SP), ltaquaquecetuba (SP), Pindamonhangaba (SP), Sao Vicente (SP).c Demais municipios da regido Sul: Araucaria (PR), Colombo
(PR), Foz do Iguagu (PR), Guarapuava (PR), Maringa (PR), Pinhais (PR), Ponta Grossa (PR), Sdo José dos Pinhais (PR), Blumenau (SC),
Camborit (SC), Criciuma (SC), Jaragua do Sul (SC), Palhoga (SC), Sdo José (SC), Alvorada (RS), Canoas (RS), Caxias do Sul (RS), Gravatai
(RS), Novo Hamburgo (RS), Rio Grande (RS), Sdo Leopoldo (RS), Sapucaia do Sul (RS), Viaméo (RS).

fDemais municipios da regido Centro-Oeste: Corumba (MS), Dourados (MS), Nova Andradina (MS), Trés Lagoas (MS), Caceres (MT), Lucas
do Rio Verde (MT), Primavera do Leste (MT), Rondondpolis (MT), Varzea Grande (MT), Aguas Lindas de Goias (GO), Anapolis (GO), Cidade
Ocidental (GO), Formosa (GO), Jatai (GO) substituido por Luziania (GO), Novo Gama (GO), Planaltina (GO), Santo Anténio do Descoberto (GO),
Valparaiso de Goias (GO).

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

3.3.2 Dimensionamento da amostra

O dimensionamento da amostra foi guiado pelos parametros orgamentarios do projeto, pela
logistica da coleta de sangue e pela experiéncia em inquéritos de natureza similar realizados
pela equipe da Science.

Considerando um dominio de interesse (uma macrorregiao), foi especificada uma proporgao
minima P_. = 2% para a qual a margem de erro relativo da estimacao deveria ser de no maximo
d., = 35%, com coeficiente de confianga de (1-a) = 95%. Conforme Cochran (1977)%, e supondo
amostragem aleatéria simples sem reposi¢cao (AAS), o tamanho de amostra necessario para
estimar proporgdes iguais ou maiores que P_. com erro relativo nao superior a d. em nivel de
confianga 1-a é dado por.

min

z% 4 1P
Maas = 5
d; P

min (‘|)
Z e i
Onde ~ “/* é o quantil (1 - a/2) da distribuigdo normal padrao.

Como a amostra da pesquisa é complexa (estratificada e conglomerada), é preciso considerar
os efeitos deste plano amostral no seu dimensionamento. Pessoa e Silva (1998)% recomendam
multiplicar o tamanho amostral obtido pela expressao (1) por uma estimativa do efeito do plano
amostral (EPA) referente a variavel de dimensionamento. Foi definido um EPA de 1,95 para uso
no dimensionamento da amostra. Este valor foi arbitrario, ja que nao havia dados sobre EPA de
pesquisas domiciliares anteriores sobre o tema. Apesar disso, fixar um valor arbitrario de EPA
é preferivel a alternativa de nao fazer qualquer ajuste do tamanho amostral para os efeitos de
conglomeragao esperados com o plano amostral adotado.

Assim, o tamanho da amostra de domicilios a entrevistar para cada dominio de interesse
(macrorregiao) foi dimensionado pela expressao (2):

ZZ, 1—P, . 1,967 1-—0,02
n = EPA X ny,. = EPA X —= X = 1,95 X — X = 2.998
d? 0,352° 0,02

min

2
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Como sao cinco dominios de estimagao, o tamanho total da amostra de domicilios foi calculado
em 14.990 (5x2.998). Definiu-se, também, que, em cada setor censitario selecionado, seriam
entrevistados 10 domicilios elegiveis, o que conduziu a uma amostra de m = 1.500 setores,
sendo 300 em cada macrorregiao.

Esta definicido também decorreu da experiéncia acumulada com amostras de pesquisas
domiciliares pela equipe da Science, e da evidéncia sobre efeitos do tamanho da amostra por
setor tanto na precisao das estimativas como nos custos de coleta. O nimero 10 poderia ser
considerado pequeno em comparagao com o usado por outras pesquisas domiciliares, como
a Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar Continua, que seleciona 14 domicilios por
setor?*. Entretanto, no caso do ENANI-2019, seria dificil alcangar este niumero.

Tomando por base um setor de tamanho médio igual a 300 domicilios, considerando que a
proporgao de criangas menores de 5 anos era estimada em 7,2% em 2016, e supondo que cada
domicilio teria no maximo uma crianga menor de 5 anos, chega-se a média de 21,6 domicilios
por setor como valor esperado do nimero de domicilios elegiveis por setor. Como os tamanhos
dos setores variam bastante acima e abaixo do valor médio de 300, e como a estimativa acima
é otimista, pois depende da hipétese de uma crianga elegivel por domicilio, a escolha do valor
10 pareceu recomendavel.

3.3.3 Alocagao da amostra de setores nos estratos de selegao

Existem diversas formas de alocar o tamanho da amostra de setores entre os estratos de sele-
¢ao. Em um extremo, existe a alocagao proporcional que assegura que o tamanho da amostra
em cada estrato seja proporcional a sua populagao. Esse método tem como desvantagem con-
centrar aamostra nos estratos mais populosos. No outro extremo, existe a alocagao igual (como
a feita entre as macrorregioes), que assegura que a margem de erro (ou precisdao amostral) seja
similar entre os estratos, mas que s6 é recomendavel quando os estratos sao dominios de esti-
magcao. Entre estes extremos, existe a alocagao poténcia, que assegura certa proporcionalidade
entre o tamanho da amostra no estrato e uma poténcia p (0 < p < 1) de sua populagdo. Quanto
maior a poténcia p, mais a alocagao poténcia se aproxima da alocagao proporcional, e, quanto
menor a poténcia p, mais préxima ela fica da alocagao igual.

A expressao (3) apresenta a forma da alocagao poténcia empregada para definir o tamanho da

amostra de setores para cada estrato de selegao h, dentro de cada macrorregiao:
bl
pop
my, = 300 x E—hr"
n PP ®)

Onde, pop, representa a populagdo de menores de 5 anos do estrato h estimada para 1° de julho
de 20162, como indicado anteriormente na Tabela 1. A experiéncia da Science conduziu ao uso
de uma alocagéao poténcia (p=1/3), que guarda certa proporcionalidade com a populagao do
estrato, sem permitir concentragao excessiva nos estratos mais populosos.
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Para os cinco estratos de “demais municipios” das macrorregioes, a definigdo do nimero de
setores a selecionar em cada municipio determinou o nimero de municipios a selecionar em
cada um desses estratos. A decisado foi de selecionar cinco setores por municipio em todas
as macrorregioes, exceto na Norte, onde foram selecionados oito setores por municipio. Esse
maior nimero de setores por municipio no estrato “demais municipios” da regiao Norte permitiu
reduzir o nimero de municipios selecionados. Os motivos foram as dificuldades de acesso e 0
tempo de deslocamento entre os municipios dessa regiao e a capital do estado, e o fato de que
esse tempo de deslocamento poderia inviabilizar a coleta de sangue, além de aumentar o custo
da pesquisa. O tamanho da amostra planejada de setores e domicilios consta na Tabela 2 e a
distribuicao espacial da amostra de municipios é apresentada na Figura 1.

Tabela 2. Tamanho da amostra de setores e de domicilios para o Brasil e segundo macrorre-
gides, estratos de selegao e municipios na amostra. Brasil, 2019.

(Continua)
Macrorregides, estratos Amostra de setores Amostra de domicilios
de sele¢ao e municipios  Selecionada Realizada Realizada Selecionada Realizada Realizada
LEICTI S () 0) (%) 0) (m) (%)
Brasil 1.500 1.382 92,1 15.000 12.524 83,6
Regiao Norte 300 233 77,7 3.000 2.264 75,5
Porto Velho 25 25 100,0 250 250 100,0
Rio Branco 24 24 100,0 240 240 100,0
Manaus 42 42 100,0 420 422 100,0
Boa Vista 23 23 100,0 230 216 939
Belém 34 16 47,1 340 164 48,2
Macapa 26 26 100,0 260 260 100,0
Palmas 21 21 100,0 210 199 94,8
Ananindeua 25 12 48,0 250 97 388
10 outros municipios? 80 44 55,0 800 416 52,0
Regiao Nordeste 300 259 86,3 3.000 2.430 81,0
Sao Luis 21 17 81,0 210 150 71,4
Teresina 19 15 78,9 190 136 71,6
Fortaleza 27 14 51,9 270 116 43,0
Natal 19 15 78,9 190 144 75,8
Joao Pessoa 18 18 100,0 180 177 98,3
Recife 22 19 86,4 220 177 80,5
Maceid 20 19 95,0 200 203 100,0
Aracaju 17 17 100,0 170 155 91,2
Salvador 27 27 100,0 270 266 98,5
Jaboatao dos Guararapes 18 10 55,6 180 99 55,0
Feira de Santana 17 17 100,0 170 170 100,0
15 outros municipios® 75 71 94,7 750 637 849
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Tabela 2. Tamanho da amostra de setores e de domicilios para o Brasil e segundo macrorre-

gides, estratos de selegao e municipios na amostra. Brasil, 2019. .
(Conclusao)

Macrorregides, estratos Amostra de setores Amostra de domicilios
de selecao e municipios Selecionada Realizada Realizada  Selecionada Realizada Realizada
na amostra (m) () (%) (m) 0) (%)

Regiao Sudeste 300 299 99,7 3.000 2.629 87,6
Belo Horizonte 17 17 100,0 170 178 100,0
Vitéria 9 9 100,0 90 79 87,8
Rio de Janeiro 24 24 100,0 240 223 92,9
Sao Paulo 30 30 100,0 300 251 83,7
Contagem 12 12 100,0 120 121 100,0
Juiz de Fora 10 10 100,0 100 101 100,0
Uberlandia 12 13 108,3 120 129 100,0
Duque de Caxias 13 13 100,0 130 127 97,7
Nova Iguagu 12 12 100,0 120 107 89,2
Sao Gongalo 13 13 100,0 130 112 86,2
Campinas 14 14 100,0 140 107 76,4
Guarulhos 15 14 933 150 115 76,7
Osasco 12 12 100,0 120 86 ;7
Ribeirdo Preto 11 11 100,0 110 91 82,7
Santo André 11 9 81,8 110 69 62,7
Sao Bernardo do Campo 12 12 100,0 120 82 68,3
Sao José dos Campos 12 13 108,3 120 91 75,8
Sorocaba 11 11 100,0 110 94 85,5
10 outros municipios® 50 50 100,0 500 466 93,2

Regiao Sul 300 300 100,0 3.000 2.518 83,9
Curitiba 48 48 100,0 480 296 61,7
Florianépolis 29 29 100,0 290 232 80,0
Porto Alegre 43 43 100,0 430 355 82,6
Londrina 32 32 100,0 320 282 88,1
Joinville 33 33 100,0 330 315 95,5
23 outros municipios? 115 115 100,0 1.150 1.038 90,3

Regido Centro-Oeste 300 291 97,0 3.000 2.683 89,4
Campo Grande 39 39 100,0 390 375 96,2
Cuiaba 34 34 100,0 340 288 84,7
Goiania 44 38 86,4 440 336 76,4
Brasilia 59 59 100,0 590 554 93,9
Aparecida de Goiania 34 31 91,2 340 278 81,8
18 outros municipios® 90 90 100,0 900 852 94,7

Notas:

2Demais municipios da regido Norte: Ariquemes (RO), Ji-Parana (RO), Itacoatiara (AM), Manacapuru (AM), Abaetetuba (PA), Braganga
(PA), Castanhal (PA), Marituba (PA), Araguaina (TO). Em Barcarena (PA) foram selecionados oito setores e 80 domicilios, mas nao houve
coleta.

® Demais municipios da regiao Nordeste: Caxias (MA), Imperatriz (MA), Parnaiba (PI), Caucaia (CE), Maracanau (CE), Parnamirim (RN),
Campina Grande (PB), Olinda (PE), Paulista (PE), Arapiraca (AL), Nossa Senhora do Socorro (SE), Camagari (BA), Juazeiro (BA), Lauro de
Freitas (BA), Simdes Filho (BA).
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°Demais municipios da regido Sudeste: Betim (MG), Montes Claros (MG), Ribeirdo das Neves (MG), Serra (ES), Niteréi (RJ), Araraquara
(SP), Diadema (SP), Itaquaquecetuba (SP), Pindamonhangaba (SP), Sao Vicente (SP).

4Demais municipios da regido Sul: Araucéria (PR), Colombo (PR), Foz do Iguagu (PR), Guarapuava (PR), Maringa (PR), Pinhais (PR), Ponta
Grossa (PR), Sdo José dos Pinhais (PR), Blumenau (SC), Camboriti (SC), Criciuma (SC), Jaragua do Sul (SC), Palhoga (SC), Sdo José (SC),
Alvorada (RS), Canoas (RS), Caxias do Sul (RS), Gravatai (RS), Novo Hamburgo (RS), Rio Grande (RS), S3o Leopoldo (RS), Sapucaia do
Sul (RS), Viaméao (RS).

¢ Demais municipios da regido Centro-Oeste: Corumba (MS), Dourados (MS), Nova Andradina (MS), Trés Lagoas (MS), Caceres (MT),
Lucas do Rio Verde (MT), Primavera do Leste (MT), Rondonépolis (MT), Varzea Grande (MT), Aguas Lindas de Goias (GO), Anapolis (GO),
Cidade Ocidental (GO), Formosa (GO), Jatai (GO) substituido por Luziania (GO), Novo Gama (GO), Planaltina (GO), Santo Anténio do
Descoberto (GO), Valparaiso de Goias (GO).

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

Figura 1. Distribuicdo espacial dos municipios selecionados na amostra. Brasil, 2019.

0°

10°5-
(0]
©
2
®
] |

20°51

30°51

T —
1000km
70°W 60°W 50°W 40°W 30°W

Longitude

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

3.3.4 Métodos de sele¢ao da amostra nos varios estagios

Quando o municipio foi a UPA (bloco 2, estratos “demais municipios” das macrorregides), seu
sorteio foi realizado por amostragem sistematica com probabilidades proporcionais ao tama-
nho (PPT), sendo usada como medida de tamanho a populagdo de menores de 5 anos do muni-
cipio, estimada para primeiro de julho de 2016%.

Aspectos Metodologicos 31



Como era esperado que os setores de renda mais baixa tivessem mais criangas elegiveis do que
os de renda mais alta, tomou-se o cuidado para assegurar que a amostra cobrisse o espectro de
renda da populagao dos municipios selecionados. Assim, antes da selegao dos setores, foi feita
uma estratificagao adicional destes por renda, tomando por base os quartos da distribuicao
da média da renda do responsavel pelo domicilio nos setores de cada municipio, observada no
Censo Demografico 2010%.

Em sequida, foi alocado o nimero de setores a serem selecionados em cada quarto de renda.
Os setores de cada quarto, em cada municipio, foram selecionados por PPT de Pareto?® %, sen-
do a medida de tamanho definida pelo nimero de criangas com menos de 5 anos do setor com
base no Censo Demografico 2010%, dltima fonte de informagao disponivel por setor censitario
até o momento da pesquisa.

0 método de selegao adotado privilegiou a estratificacao dos setores por renda e nao conside-
rou a estratificagao por situagao urbana e rural. Nesse sentido, a participagao de setores rurais
na amostra seria aproximadamente proporcional a observada nos municipios. No entanto, pela
dificuldade logistica para coleta domiciliar de sangue e transporte das amostras para o labora-
torio local para processamento, 46 setores rurais selecionados foram substituidos por setores
mais proximos. A substituigao ocorreu porque esses municipios distavam mais de duas horas
de viagem até o laboratério de andlises clinicas, intervalo de tempo superior ao permitido no
protocolo adotado no estudo para coleta e transporte de amostras de sangue. Posteriormente,
durante a realizagao da coleta de dados, em funcao da logistica da coleta de sangue, outros
11 setores rurais também foram substituidos. A maior implicagao dessas restrigdes operacio-
nais referentes a coleta e processamento das amostras de sangue foi a pequena presenga
de setores rurais na amostra. Ao todo, foram pesquisados somente 32 setores rurais entre os
1.392 setores com dados coletados. Essa limitagao acarretou estimativas com baixo nivel de
precisdo para esse recorte.

A selecao de domicilios elegiveis durante a coleta de dados foi feita por amostragem inversa,
em cada setor selecionado %30,

A coleta iniciou-se pela identificagdo dos setores selecionados usando-se croquis, descrigoes,
limites e areas de exclusao, e a relagdo de enderegos do Cadastro Nacional de Enderegos para
Fins Estatisticos (CNEFE). Esses dados eram relativos ao Censo Demografico 2010 e estavam
disponiveis no sitio eletronico do IBGE. Esta foi sequida pela atualizagao do cadastro de ende-
recos do setor, por meio do Sistema de Atualizagao de Enderecos do Setor (SAES), aplicativo
desenvolvido pela Science e operado por meio do dispositivo movel de coleta (DMC).

Nesta etapa, os entrevistadores percorriam todo o territdrio de cada setor selecionado, fazendo
as confirmacgoes, corregdes, inclusdes e exclusdes de enderegos das edificagdes encontradas
no percurso. Cada edificagao ou enderego encontrado era classificado como domicilio (particu-
lar ou coletivo) ou estabelecimento.

Em cada setor selecionado, terminada a atualizagao do cadastro de enderecos, o SAES nume-
rava os enderegos classificados como domicilios particulares sequencialmente a partir de um,
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respeitando a ordem de percurso do setor. Na sequéncia era gerada uma permutagao aleatéria,
por blocos de 10 DP, dos enderegos do setor por meio de tabelas de sele¢gao. Em cada bloco, os
10 DP eram colocados na ordem de percurso para facilitar o deslocamento dos entrevistadores.
Os 20 primeiros enderegos a serem visitados para definir a elegibilidade do domicilio eram apre-
sentados no DMC do entrevistador. O consentimento da familia para realizagao da pesquisa era
solicitado para os domicilios elegiveis.

A cada domicilio selecionado cuja visita e contato nao resultava em entrevista (DP inelegivel, DP
vago, recusa da familia etc.) o aplicativo de controle da coleta instalado no DMC adicionava um
novo endereco a lista de enderegos de DP a visitar. Este procedimento terminava quando eram
obtidas 10 entrevistas completas no setor ou era atingido o total de DP do setor. Em cada domi-
cilio elegivel entrevistado, todas as criangas menores de 5 anos foram incluidas na pesquisa.

3.3.5 Esquema probabilistico da amostra

A probabilidade de inclusdao na amostra do municipio i do estrato h, representada por, depende
de ele ter sido incluido com certeza na amostra (tornando-se ele préprio um estrato de selegao)
ou de ele ter sido uma UPA de um dos estratos do tipo “demais municipios”, como indicado na
expressao (4):

i POPy

T se o municipio € UPA
P(Mpy)= 2i1 PPy
1 se foi incluido com certeza na amostra (4)

Onde:

pop,, representa a populagdo de menores de 5 anos do municipio M, , estimada para 1° de

julho de 20162° pelo método da tendéncia linear?;

hi’

T representa o nimero total de municipios do estrato h; e

h

t representa o tamanho da amostra de municipios do estrato h.

A probabilidade condicional de inclusao na amostra do setor j do municipio i do estrato h, con-
dicionada a selegéo ou inclusdo do municipio M, representada por P(Sy,;;|My; ), é indicada na
expressao (5):

domy;
P{Shij|M11L} T
E].:l domy,; )
Onde:
dom,;  representa o nimero de domicilios do setor S ; conforme o Censo Demografico de

2010 do IBGE?;
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Thi
setor j do municipio M, ; e

representa o numero total de setores censitarios no estrato de renda a que pertence o

t. representa o tamanho da amostra de setores censitarios no estrato de renda a que
pertence o setor j do municipio M, .

A soma do numero de domicilios dos setores foi feita no conjunto de setores pertencentes a

cada estrato de renda do municipio. Sendo assim, a probabilidade de inclusao na amostra do
setor S, é dada por.

P(Snij) = P(My:) X P(Mpg,;) (6)

No setor censitario S, a probabilidade condicional de entrevistar o domicilio D, € dada por.

Vhij €nij — 1
Pl5..: )=
{ hi}} dﬂﬂ-l;i}. L‘Jhi}. — ]_ (7)
Onde:
dom}

] representa o numero de domicilios particulares do setor Shi obtido apds a atualizagao
do cadastro de enderegos do setor, realizada por ocasiao da pesquisa;

Vi é o numero total de domicilios particulares elegiveis selecionados e visitados no setor
Shij; e
€ representa o nimero total de domicilios entrevistados no setor S, .

Sendo assim, a probabilidade de inclusao na amostra do domicilio D, € dada por.

P(Dpijic) = P(My;) X P(My;) X P(Spij) ®)

3.3.6 Ponderacao da amostra

O objetivo da ponderagao dessa etapa foi calcular e atribuir aos dados das criangas pesquisa-
das pesos amostrais que permitam estimar paradmetros de interesse em nivel do conjunto da
populacao de pesquisa e para dominios de interesse especificados. Bons pesos amostrais per-
mitem estimar sem viés os parametros populacionais de interesse, compensar efeitos da nao
resposta (de unidades) e estimar com eficiéncia (pequena margem de erro). Seguimos Valliant
e Dever (2018)* na elaboragao dos pesos finais para a amostra do ENANI-2019.
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Como a amostra da pesquisa foi estratificada e conglomerada, com probabilidades de selegao
desiguais, foi necessario calcular e utilizar pesos amostrais para cada um dos domicilios entre-
vistados, de modo a permitir a estimagao sem viés dos parametros de interesse na populagao.
Os pesos amostrais foram calculados em trés ou quatro etapas, dependendo do conjunto de
informagodes de interesse.

Os pesos amostrais foram todos calibrados para totais populacionais conhecidos, buscando
corrigir os vieses tipicos das amostras domiciliares, além daqueles decorrentes de eventual nao
resposta diferencial ou devidos a outras dificuldades porventura enfrentadas na realizagao da
amostra.

Na primeira etapa, foram obtidos os pesos amostrais basicos, correspondentes ao inverso das
probabilidades de inclusao dos domicilios entrevistados. O calculo dos pesos basicos para os
domicilios foi feito usando a expressao (9):

dpie = 1/ P{Dhijk} =1/ P{Mm}xp{shij|M111}><P'[Dhijk|31uj )] ©)

Para controlar melhor a variabilidade das estimativas, os pesos basicos receberam truncamen-
to superior no valor de 10.000 (isto €, pesos maiores que 10.000 foram igualados a esse valor).
Este tipo de tratamento é recurso frequentemente usado quando ha grande variabilidade dos
pesos basicos®.

Vale notar que o peso basico do domicilio se aplica a todos os dados nele obtidos, visto que
nao é feita selegao de criangas dentro dele. Assim, quando ha mais de uma crianga elegivel no
domicilio, o peso basico de todas é igual ao seu peso basico. O peso basico calculado usando
a expressao (9) sofreu duas ou trés etapas de ajuste, dependendo do conjunto de varidveis de
interesse para a analise.

Cabe esclarecer que a coleta de dados da pesquisa foi interrompida em 17 de margo de 2020
devido a adogao de medidas de distanciamento social que foram implementadas para enfrentar
a pandemia de Covid-19. Em virtude desta interrupgao, a amostra de setores da pesquisa nao
foi coletada na sua totalidade. A coleta foi concluida na grande maioria dos estratos e UPA,
mas em algumas isso ndo ocorreu (Tabela 2). Em tais estratos e UPA os pesos calculados
em (9) foram ajustados mediante multiplicacdo por um fator determinado como indicado na
expressao (10):

Whijk = Ghijk ¥ {Z]‘E};}-MP{SW}J/{Z]'ED}- l.-"IIP{Shij}J

Onde:

(10)

Ans € o conjunto de setores amostrados na UPA i do estrato h;

Chs € o conjunto de setores coletados na UPA i do estrato h.
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Para facilitar a exposigao das préximas etapas de ajuste dos pesos, faremos aqui uma mudan-
¢a de notagao, omitindo os indices de estrato, municipio e setor. Estes nao sao necessarios
para compreender a exposigao e calculos dos fatores de ajuste das etapas subsequentes.

Na auséncia de nao resposta, o total populacional de uma variavel de pesquisa y, denotado
Y =%pey Vi, poderia ser estimado sem viés usando o estimador de Horvitz-Thompson
(1952)%, dado pela expressao (11):

iII-r[-[T: Dkes WiV an

Onde:

w, € 0 peso basico ajustado da unidade k, obtido ao final da etapa 1, e s é o conjunto de unida-
des na amostra.

(e %)
Da mesma forma, médias populacionais — — N ,onde N é o tamanho da populagao,
seriam estimadas usando o estimador de Hajek (1971)%, dado pela expressao (12):

=Y wanf> w,
kes kes (-| 2)

Como ocorre em qualquer pesquisa, a amostra do ENANI-2019 também apresentou nao respos-
ta de unidades e de itens que precisam ser compensadas nas analises. Para compensar a nao
resposta de itens na maior parte das variaveis, foi usada imputacao.

Para os dados de biomarcadores sanguineos, ocorreu nao resposta total (falta de medidas em
todos os biomarcadores) e nao resposta parcial (falta de medidas para algum subconjunto dos
biomarcadores) como pode ser observado em Castro et al. (2021)%. Considerando sua natureza,
decidiu-se que nao seria possivel compensar a nao resposta neste conjunto de dados usando
imputacao. Entao, para compensar essa nao resposta, foram feitos ajustes dos pesos basicos
das criangas por meio dos passos indicados a seguir.

Passo 1. foram criados 25 grupos de criangas que tém respostas disponiveis para diferentes
subconjuntos das variaveis nos dados de biomarcadores sanguineos (Tabelas 3 e 4); esses
grupos foram identificados por variaveis indicadoras g,. tomando valor 1 para respostas dispo-
niveis no grupo r para a crianga k, e 0 caso contrario, com r variando de 1 a 25.
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Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa de criangas com resultados de biomarcadores sangui-
neos para o Brasil e seqgundo faixa etéria. Brasil, 2019.

Faixa etaria (meses)

biomgg;ggzrngzlt::gi?neos prest 623 24-59
n % n % n %
la Hemoglobina, PCR, ferritina 7.473 59,2 2312 529 5161 626
1b  Hemoglobina, PCR, ferritina 7.293 57,8 2.254 51,6 5.039 61,1
1c PCR e ferritina 7.931 629 2473 566 5.458 66,2
2  Hemoglobina e vitamina A 7.716 61,2 2435 557 5.281 64,0
3 Hemoglobina, vitamina A, vitamina D, e zinco 7.037 558 2153 49,3 4.884 592
4  PCRezinco 7.659 60,7 2369 542 5290 64,1
5 PCR evitamina A 7.944 63,0 2509 574 5435 659
6 PCR e selénio 7.660 60,7 2369 542 5291 64,
7  Acido félico e vitamina B12 7418 588 2267 519 5.151 624
8 PCR, zinco, selénio, vitamina A e vitamina E 7.506 59,5 2322 531 5.184 628

Acido félico, hemoglobina, ferritina, PCR,

vitaminas B12, D, A, B1 e B6, zinco e selénio 6.023 47.7 1.779 40,7 4244 514

9% Acido félico, hemoglobina, ferritina, PCR,

vitaminas B12, D, A, B1 e B6, zinco e selénio Gz el LRBE ans - abi Bhb

Hemoglobina, acido félico, vitamina B12,

10 ferritina e PCR 6.526 51,7 1.950 446 4576 555
11 If-le(?m?nga:oeblibncahécido félico, vitamina B12, 6.556 520 1.965 450 4.591 557
12 Hemoglobina 8.187 649 2626 60,1 5.561 674
13 Acido félico 7435 589 2273 520 5.162 626
14  Ferritina 8.156 646 2570 588 5.586 67,7
15 Vitamina B12 7441 590 2277 521 5.164 626
16 Vitamina D 8.217 651 2.608 59,7 5.609 68,0
17 Vitamina A 8.393 665 2.686 615 5.707 692
18 Vitamina B1 8.328 660 2.665 610 5.663 68,7
19 Vitamina B6 8.329 660 2.666 610 5.663 687
20 Vitamina E 8.388 665 2.686 615 5702 69,1
21  Zinco 8.052 638 2513 575 5539 67,1
22 Selénio 8.054 638 2513 575 5541 672
Notas:

Numero de criangas elegiveis por faixa etaria (Brasil:12.598; 6-23 meses: 4.362; 24-59 meses: 8.236).

PCR = proteina C reativa.

@1a, 1c, 9a e 10: parametros coletados na mesma data.

®1b: Ferritina e PCR na mesma data; ferritina e hemoglobina na mesma data ou com intervalo de até 30 dias.
°gbh: coletados em datas diferentes.

411: coletadas na mesma data ou com hemoglobina com intervalo de até 30 dias.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Passo 2. para cada variavel indicadora de resposta disponivel num grupo r, foi ajustado modelo
de regressao logistica para a probabilidade de resposta definida na expressao (13):

Pr{gh‘ = llxkFﬂ) = Exp{xll.ﬂ}{'r[l + Expi:xiﬂ}] (-I 3)

Onde:

X.  éum vetor com variaveis preditoras selecionadas para explicar a propensao a responder; e
é um vetor de parametros a ser estimado.

Com o modelo ajustado, foram obtidas estimativas das probabilidades de resposta no grupo r,
dadas pela expressao (14):

_PI{EI':.L = llxkFﬂ) = Exp{xlkﬁ]f[l + Exp{xlkﬁ}] (14)

As variaveis explicativas consideradas nos modelos ajustados em todos os grupos de resposta
foram as mesmas (Quadro 1). A selecdo de varidveis para inclusao nestes modelos foi feita
partindo de um conjunto de preditores potencialmente relevantes para explicar o padrao de
respostas a grupos de variadveis dos biomarcadores sanguineos, incluindo caracteristicas da
regido, dos domicilios e das criangas. Em seguida foram feitos ajustes iniciais de modelos, com
a inclusao passo a passo de novos preditores, até que se chegasse ao conjunto de variaveis
com efeitos principais significantes e relevantes. Nao foram testados modelos com interagdes
entre os preditores.
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Quadro 1. Variaveis explicativas usadas para modelar a probabilidade de resposta de cada gru-
po de varidveis de biomarcadores sanguineos. Brasil, 2019.

Descrigao da variavel

Macrorregioes

Realizagao da pesagem da
crianga

Idade da crianga em anos
completos

Crianga matriculada em creche
ou escola

Crianga apresentou febre,
diarreia ou vomito nos trés
dias anteriores a coleta

Item da Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar

Cor ou raca da crianga

Recebimento de beneficios

Uso de suplementos de
vitaminas ou minerais nos
ultimos 6 meses

Tipo de domicilio

Categorias de respostas

Norte
Nordeste
Sudeste

sim
nao

0 (6-11 meses), 1, 2, 3, 4 anos

sim, creche ou escola publica
sim, creche ou escola particular
nao, nunca frequentou

sim, febre

sim, febre, diarreia e vomito
nao

sim, diarreia

sim, vomito

sim febre e diarreia

sim

nao

nao sabe/nao quis responder

branca

Sul
Centro-Oeste

nao sabe/nao quis
responder
nao se aplica

sim, febre e vomito
sim, diarréia e vomito
nao sabe/nao quis
responder

nao se aplica

parda (mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga)

preta

amarela (origem japonesa, chinesa, coreana etc.)

indigena
nao sabe/nao quis responder
sim

nao
sim
nao

alugado

préprio de algum morador
(14 pago)

préprio de algum morador
(ainda pagando)

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

* nao sabe/nao quis

responder

*+ nao sabe/nao quis

responder

cedido por empregador
cedido de outra forma
outra condigao

nao sabe/nao

quis responder
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Passo 3. para cada grupo de registros com resposta disponivel, o inverso da probabilidade
estimada de resposta no grupo foi usado como fator para corrigir o peso basico da crianga,
obtendo-se pesos ajustados dados pela expressao (15):

Wiy = wi/Pr{g,=1|%;0) (15)

Como foram formados 25 grupos de criangas com diferentes conjuntos de variaveis disponiveis
na segao sobre biomarcadores sanguineos, ha 25 conjuntos de pesos ajustados para nao res-
posta. Cada crianga tem, além do peso basico recomendado para todas as suas andlises, um
peso especifico para cada um destes 25 conjuntos. Para cada conjunto de varidveis em que a
crianga apresente resposta completa em todas as variaveis, o peso correspondente é positivo,
sendo nulo caso haja nao resposta em ao menos uma das variaveis definidoras do conjunto de
variaveis de interesse. Cabera aos analistas dos dados de biomarcadores sanguineos selecio-
nar os pesos adequados para as diferentes analises que fizerem.

A Ultima etapa de ajuste dos pesos basicos foi sempre a calibragao. A ideia basica da calibra-
cao é estimar fatores fi (chamados fatores de calibragdo) que multiplicam os pesos basicos
para gerar os pesos calibrados. Tais fatores tém a propriedade de eliminar as diferengas entre
as estimativas obtidas com os pesos calibrados e os correspondentes totais populacionais
(conhecidos por meio de outras fontes) para um conjunto de varidveis auxiliares de calibragao
ou pos-estratos® %, A calibragao ajuda a compensar a nao resposta total de criancas, buscando
prevenir efeitos da nao resposta diferencial que pode afetar estimativas derivadas da amostra.

No ENANI-2019, a calibragao empregou totais populacionais de criangas para 60 pds-estratos

definidos por cruzamento das variaveis macrorregiao (5 classes), sexo (2 classes) e idade (6
classes: 0-5 meses; 6-11 meses; 1 ano; 2 anos; 3 anos; 4 anos) (Tabela 5).
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Tabela 5. Populagao usada na calibragao dos pesos amostrais, estimativas obtidas com o peso
basico e sua diferenga para a populagao de calibragdo segundo macrorregioes, sexo e faixa
etaria. Brasil, 2019.

(Continua)
Brasil, magrorregi?o, sexo Popqlaqég de Estimativa 9§ando Diferenca® (%)
e faixa etaria calibragao o peso basico

Brasil 14.763.971 13.211.526 -10,5
Feminino 7.210.143 6.546.750 -9,2
0-5 meses 720.534 864.600 20,0
6-11 meses 720.534 621.462 -13,7
1 ano 1.448.040 1.231.214 -15
2 anos 1.438.599 1.312.370 -8,8
3 anos 1.431.074 1.390.776 -2,8
4 anos 1.451.362 1.126.328 -22,4
Masculino 7.553.828 6.664.776 -11,8
0-5 meses 755.225 810.129 73
6-11 meses 755.225 618.161 -18,1
1 ano 1.517.419 1.389.463 -84
2 anos 1.507.201 1.190.705 -21,0
3 anos 1.498.928 1.340.251 -10,6
4 anos 1.519.830 1.316.068 -134
Norte 1.611.699 1.459.812 -9,4
Feminino 787.439 734.870 -6,7
0-5 meses 79.207 108.438 36,9
6-11 meses 79.207 62.822 -20,7
1 ano 158.680 143.984 -9,3
2 anos 157.005 131.314 -16,4
3 anos 155.329 155.088 -0,2
4 anos 158.011 133.225 -15,7
Masculino 824.260 724.942 -12,0
0-5 meses 82.925 77.270 -6,8
6-11 meses 82.925 71.066 -14,3
1 ano 166.100 164.422 -1,0
2 anos 164.344 101.633 -38,2
3 anos 162.579 145.160 -10,7
4 anos 165.387 165.391 0,0
Nordeste 4.147.349 3.876.098 -6,5
Feminino 2.025.500 1.934.617 -4,5
0-5 meses 202.959 191.485 -5,7
6-11 meses 202.959 177.107 -12,7
1 ano 407.788 366.441 -10,1
2 anos 404.502 475.131 17,5
3 anos 401.275 371.713 -7,4
4 anos 406.017 352.739 -13,1
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Tabela 5. Populagao usada na calibragao dos pesos amostrais, estimativas obtidas com o peso
basico e sua diferenga para a populagao de calibragdo segundo macrorregioes, sexo e faixa
etaria. Brasil, 2019.

(Continua)
Brasil, mat.:rorregi.éio, sexo Popqlaqég de Estimativa 9§ando Diferenca® (%)
e faixa etaria calibragao o peso basico
Nordeste 4.147.349 3.876.098 -6,5
Masculino 2.121.849 1.941.481 -8,5
0-5 meses 212.728 186.510 -12,3
6-11 meses 212.728 164.280 -22,8
1 ano 427.314 388.643 -9,0
2 anos 423.755 397.408 -6,2
3 anos 420.245 446.827 6,3
4 anos 425.079 357.814 -15,8
Sudeste 5.793.363 5.026.314 -13,2
Feminino 2.828.886 2.504.203 -11,5
0-5 meses 281.717 347.021 23,2
6-11 meses 281.717 249.583 -11,4
1 ano 566.983 450.143 -20,6
2 anos 564.114 448.840 -20,4
3 anos 562.551 606.757 79
4 anos 571.804 401.859 -29,7
Masculino 2.964.477 2.522.111 -149
0-5 meses 295.356 323.224 9,4
6-11 meses 295.356 252.247 -14,6
1 ano 594.303 549.721 -7,5
2 anos 591.172 426.317 -279
3 anos 589.367 472.302 -19,9
4 anos 598.923 498.301 -16,8
Sul 1.986.617 1.786.146 -10,1
Feminino 969.804 856.169 -11,7
0-5 meses 96.670 141.369 46,2
6-11 meses 96.670 77.604 -19,7
1 ano 194.175 169.977 -12,5
2 anos 193.655 166.329 -14,1
3 anos 193.530 155.275 -19,8
4 anos 195.104 145.616 -25,4
Masculino 1.016.813 929.976 -8,5
0-5 meses 101.371 136.303 34,5
6-11 meses 101.371 80.032 -21,1
1 ano 203.605 170.328 -16,3
2 anos 203.043 173.769 -14,4
3 anos 202.896 173.946 -14,3
4 anos 204.527 195.599 -4,4

44 Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil | ENANI-2019



Tabela 5. Populagao usada na calibragao dos pesos amostrais, estimativas obtidas com o peso
basico e sua diferenga para a populagao de calibragdo segundo macrorregioes, sexo e faixa
etaria. Brasil, 2019.

(Conclusao)

Brasil, mat.:rorregi.a"uo, sexo Popqlaqég de Estimativa tljs.ando Diferenca® (%)
e faixa etdria calibragao o peso basico

Centro-Oeste 1.224.943 1.063.156 -13,2
Feminino 598.514 516.890 -13,6
0-5 meses 59.981 76.287 27,2
6-11 meses 59.981 54.346 94
1 ano 120.414 100.668 -16,4
2 anos 119.323 90.757 -239
3 anos 118.389 101.942 -139
4 anos 120.426 92.890 -22,9
Masculino 626.429 546.266 -12,8
0-5 meses 62.845 86.823 38,2
6-11 meses 62.845 50.536 -19,6
1 ano 126.097 116.349 -1,7
2 anos 124.887 91.578 -26,7
3 anos 123.841 102.016 -17,6
4 anos 125.914 98.964 21,4

Nota:
aDiferenga (%) = (estimativa usando o peso basico — populagao de calibragdo) x 100 + populagao de calibragéo.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

A subdivisao das criangas menores de um ano em duas classes de idade para fins da calibragao
de pesos foi necessdria devido as regras de aplicagao de parte do questionario e coleta de
amostras de sangue: somente criangas de pelo menos 6 meses de idade tiveram amostras
de sangue coletadas. Com isso, para evitar a necessidade de se usarem totais populacionais
diferentes para a calibragao dos pesos principais e dos pesos para grupos de variaveis dos bio-
marcadores sanguineos, as duas classes de idade para as criangas menores de um ano foram
consideradas separadamente na calibragao de todos os pesos. Os totais usados na calibragao
sao projegoes populacionais do IBGE para 1° de janeiro de 2020, desagregadas por macrorre-
giao, sexo e cinco grupos de idades individuais. Para a obtengao de totais para os dois grupos
de idade dos menores de 1 ano aqui considerados, as proje¢des do IBGE para os grupos dos
menores de 1 ano foram divididas por dois.

Diante da forma como a diferenca foi calculada na Tabela 5, diferengas negativas indicam que

0 peso basico subestimou a populagao, diferengas nulas indicam estimagao sem erro e as posi-
tivas indicam superestimacao.
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A Tabela 5 mostra que o peso basico produz estimativas subestimadas para todas as macror-
regioes, sexo e classes de idade, exceto para menores de 6 meses. A subestimagao no total
nacional indica que as probabilidades de sele¢cao (usadas no célculo do peso basico), por serem
baseadas em dados defasados, nao conseguem estimar de forma precisa a populagao de pes-
quisa da época do ENANI-2019. S¢ este fato justificaria o uso da calibragao dos pesos amos-
trais no ENANI-2019. Os pesos calibrados, por sua forma de calculo, reproduzem a populagao
de calibragao, tendo para qualquer linha da Tabela 5 uma diferenga nula.

Outro ponto importante é o excesso de criangas de menos de 6 meses ha amostra, que condu-
ziu a estimativas superestimadas para essa faixa etaria. Esse excesso pode ter sido derivado de
duas causas: (1) um viés de selecao de domicilios, dando preferéncia aos que tinham criangas
com menos de 6 meses, que ndo tém coleta de sangue; e (2) uma possivel inadequagao da
divisao da populagao de menos de um ano completo, estimada pelo IBGE, de forma igual entre
os menores de 6 meses e os com 6 meses a menos de 1 ano.

Na calibracao de pesos, o objetivo é minimizar a distancia

D=Npeclfiows - wi)?/wy (16)

. . Ly .
entre os pesos calibrados (fewid e 0s pesos que queremos calibrar (1"'l k), satisfazendo ao mes-
mo tempo dois conjuntos de restrigoes:

Xc=Yreciowi® = Ypeu=y

fow,=fiw; Vk=j€H, VH

Onde:

U representa o conjunto de criangas na populagao de pesquisa;

C representa o conjunto de criangas na amostra efetiva disponivel;

H representa um domicilio com duas ou mais criangas entrevistadas;

Xk é o vetor com valores das variaveis que identificam os pos-estratos a que pertencem
as criancgas (indicadores das celas da tabela cruzada de macrorregido x sexo x faixa

. etaria);

Xc é o total estimado com os pesos calibrados fiwy para as variaveis indicadoras dos
pos-estratos; e

YikeuZk

sao os totais populacionais dos pds-estratos conforme as projegdes consideradas.

0 estimador usando pesos calibrados para totais é dado pela expressao (17):

YI:= EkEEfk“'Fka (-l 7)

e o estimador correspondente para médias é dado por.
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¥c = Zkecfwiyy/ Drecfiw (18)

Os pesos calibrados devem ser usados em todas as analises, nao sé com dados das criangas,
mas também dos domicilios, das maes ou responsaveis pelas criangas. A calibracao de pesos
efetuada recebe o0 nome de integrated household weighting, ao assegurar que todas as unidades
(criangas) de um mesmo domicilio tenham pesos iguais®.

Esta afirmacgao vale para os pesos principais, mas ndo para os pesos dos grupos de variaveis
de biomarcadores sanguineos. Neste caso, havendo em um domicilio criangas menores de 6
meses e criangas maiores de 6 meses, as primeiras terdo peso nulo para as analises de biomar-
cadores sanguineos, ja que nao participaram desta parte da pesquisa.

3.3.7 Amostra efetiva

Mesmo as amostras bem planejadas costumam sofrer alteragdes durante o trabalho de coleta
dos dados por diferentes razoes. Apesar de essas alteracdes serem fonte potencial de viés, na
pratica elas sao inevitaveis. No caso especifico da amostra do ENANI-2019, o principal proble-
ma durante a coleta foi a sua interrupgao em marcgo de 2020, em decorréncia da pandemia de
Covid-19. Antes dessa interrupgao, houve necessidade de substituir e incluir setores na amos-
tra, e até de um municipio inteiro. O municipio de Jatai, GO, foi substituido pelo municipio de
Luziania, GO, pois nao foi possivel identificar um laboratério de andlises clinicas para realizagao
da coleta de sangue (Tabela 2).

Com base nas informacgdes sobre a amostra realizada, de um total de 1.500 setores selecio-
nados, a coleta foi realizada em 1.382 com uma perda total de 7,9%. As perdas de setores
decorrentes da interrupcao prematura da coleta foram maiores nas regides Norte e Nordeste
(22,3% e 13,7% de setores nao coletados, respectivamente). Nao houve perdas na regiao Sul,
e as perdas foram muito pequenas no Centro-Oeste e Sudeste (3% e 0,3% dos setores, respec-
tivamente) (Tabela 2). Essa perda diferenciada de setores por macrorregides ocorreu porque
no momento da interrupgao da pesquisa em decorréncia da pandemia de Covid-19 havia mais
setores a serem pesquisados no Norte e no Nordeste.

Trinta e sete setores (2,5%) foram substituidos devido a dificuldades para realizar a coleta de
dados, em decorréncia da distancia entre a sede do municipio ou de dificuldades de acesso
ao setor em fungao de conflitos (trafico de drogas, conflitos agrarios etc.). Além destes casos
de substituicao, foi necessario acrescentar 18 setores (1,2%) a amostra da pesquisa para con-
templar casos em que a coleta nao produziu entrevistas com domicilios elegiveis mesmo apés
esgotar todos os enderegos do setor. Em 119 setores (7,8%) a coleta de dados nao havia sido
iniciada no momento da interrupgao da pesquisa em decorréncia da pandemia de Covid-19.
Esse numero representa o total de setores perdidos devido ao término antecipado da coleta de
dados (Tabela 6).
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Tabela 6. Descrigcao do nimero de setores na amostra selecionada e na amostra efetiva.
Brasil, 2019.

Situacao dos setores segundo o estagio do estudo Nuamero %

Durante o desenvolvimento
Setores na amostra inicial selecionada 1500 100,0
Setores substituidos por dificuldades de coleta

(setores distantes ou em conflito) By 25
Setores incluidos na amostra para compensar setores 18 12
em que nao foi possivel realizar entrevistas ’
Total de setores enviados para coleta 1518 97,6
Ao final
Setores trabalhados, mas sem entrevista realizada? 18 1,2
Setores com coleta nao iniciada quando o estudo foi 119 78
interrompido pela pandemia de Covid-19 !
Setores com entrevistas realizadas até interrupgao da 1382 910
coleta pela pandemia de Covid-19 !
Total de setores selecionados (inclui os 37 substituidos 1555 100,0

e os 18 que foram incluidos na amostra)

Nota:
2 Setores percorridos pelos entrevistadores até a sua varredura completa, ocorréncia de um setor considerado sem entrevista e com um
domicilio incompleto recuperado e considerado valido.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

A amostra de domicilios pesquisados foi de 12.524, o que representou 83,5% do total espe-
rado de 15.000 domicilios elegiveis (Figura 2). O percentual de domicilios pesquisados entre
os amostrados diferiu por regides, ja que foram principalmente determinadas pela interrupgao
prematura da coleta de dados em decorréncia da pandemia de Covid-19.
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Figura 2. Percentual de domicilios pesquisados entre os amostrados para o Brasil e segundo
macrorregides. Brasil, 2019.
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Nota:
A amostra de domicilios pesquisados foi de 12.524.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

Uma das técnicas de amostragem empregadas na pesquisa foi a amostragem inversa de domi-
cilios, que funciona como uma varredura por amostragem. Em um processo de amostragem
que busca localizar domicilios com membros de uma populagao especifica, como é o caso aqui
(menores de 5 anos), um procedimento alternativo comum seria usar uma varredura completa,
abordando todos os domicilios dos setores selecionados, e tratando de identificar se conti-
nham ou nao membros da populagao de interesse. Esta alternativa implicaria custo muito maior
do processo de atualizagao cadastral dos enderegos dos setores e, na verdade, constituiria uma
etapa de criagao de cadastro completo de domicilios elegiveis em cada setor. Além do aumento
de custo, haveria também aumento do tempo necessario para realizagao desta etapa.

Ao adotar o procedimento de amostragem inversa, a varredura e o cadastramento de domicilios
elegiveis passam a ser feitos por amostragem, o que permite que a selecao da amostra e o pro-
cesso de abordagem para realizagao da entrevista acontegcam no mesmo processo de percurso
do setor para localizar e abordar os domicilios selecionados.

0 custo e o tempo necessarios para realizar a coleta desta maneira sdo bem menores. Um efeito
desta alternativa é que ocorre a selegao de grande nimero de enderegos referentes a domicilios
inelegiveis, mas este custo ainda é muito inferior ao que teria a abordagem alternativa de cadas-
tramento de todos os domicilios de cada setor com abordagem para verificar elegibilidade.

Foi necessario selecionar e abordar 193.212 enderegos nos setores onde a coleta foi realizada,

resultando numa média de 140 domicilios abordados por setor, com média de 9 domicilios elegi-
veis entrevistados por setor coletado.
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Havia duas regras de parada da amostragem inversa: (1) entrevistar 10 domicilios elegiveis; ou (2)
esgotar a varredura do setor com qualquer nimero de domicilios entrevistados. Para os setores
com zero entrevistas foram adicionados outros na amostra.

Do total de enderegos selecionados, 89,9% se revelaram domicilios ndo elegiveis por motivos
variados, sendo mais frequentes (72,3%) os casos de domicilios sem criangas menores de 5
anos. Foram classificados como fechados ao final da operagao 14,2% do total de domicilios
selecionados e visitados (Tabela 7). A classificagdo de domicilios como fechados foi feita para
os casos de domicilios para os quais havia seguranga de que estavam ocupados por moradores
na ocasiao da pesquisa, apés aplicagao de todo o protocolo de esforgo de coleta pactuado na
pesquisa (pelo menos quatro visitas em dias e horarios distintos).

O ENANI-2019 experimentou um percentual de recusas de 35,8%, se considerados apenas os
domicilios elegiveis selecionados que foram abordados (Figura 3). A maior perda entre os domi-
cilios selecionados e abordados ocorreu por recusa inicial em participar da pesquisa (33,2% dos
elegiveis) (Tabela 7). Esse resultado nao surpreende em uma pesquisa com o tipo de demanda
que o0 ENANI-2019 requer das familias (obtengao de dados sobre as criancgas, incluindo coleta de
amostras de sangue). Foram observadas diferengas entre as macrorregioes, com quase metade
de recusa de domicilios elegiveis na regiao Norte (possivel interferéncia devido a pandemia de
Covid-19) e com menos recusas na regidao Nordeste. As regidoes Sul, Sudeste e Centro-Oeste
tiveram percentuais de recusa semelhantes a média nacional (Figura 3).

Tabela 7. Nimero de enderegos e status de elegibilidade do domicilio. Brasil, 2019.

Status de elegibilidade do domicilio Frequéncia %ti‘t):Ire (-:/resg?\t;er:s
Total de enderecos visitados 193.212 100,0 -
Domicilios nao elegiveis 173.672 89,9 -
Domicilio sem criangas menores de 5 anos 139.695 72,3 -
Domicilio vago ou de uso ocasional 4.452 23 -
Nao residencial 922 0,5 -
Domicilio fechado (apéds 4 visitas) 27.397 14,2 -
Enderego cadastrado, mas nao encontrado 795 0,4 -
Outro motivo 411 0,2 -
Domicilios elegiveis 19.540 10,1 100,0
Entrevista realizada completa 12.524 6,5 64,1
Recusa inicial do domicilio 6.479 34 332
Entrevista recusada depois de comegada 518 03 2,6
Entrevista iniciada, mas interrompida pela 19 0,0 01

pandemia de Covid-19

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Figura 3. Percentual de recusa entre os domicilios elegiveis para o Brasil e segundo macrorre-
gides. Brasil, 2019.
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Nota:
A amostra de domicilios elegiveis foi de n=19.940.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

Conclui-se que o dimensionamento da amostra e a metodologia utilizada na alocagao dos seto-
res nos estratos de selegao permitiram garantir a representagao da populagao em cada dominio
de interesse. O trabalho de campo da pesquisa apresentou resultados muito bons, dentro do
que se observa em pesquisas domiciliares por amostragem do melhor padrao conduzidas no
Brasil. Seus resultados poderao possibilitar comparagdes com estudos anteriores e subsidia-
rao decisdes estratégicas para a implementagao de politicas publicas voltadas para a saude de
nutricao de criangas menores de 5 anos.

3.4 Questionario usado na pesquisa

0 questionario completo aplicado na coleta de dados pode ser consultado no sitio eletronico
do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/). A seguir sao apresentados
detalhes dos blocos dos questionarios com uma breve descrigao e as principais variaveis e
suas categorias.

Bloco A. Sistema de controle: de uso exclusivo do entrevistador que acessava os enderegos
sorteados apds a inser¢do de seu CPF. Os dados de GPS (latitude e longitude), data e hora de
inicio e fim da entrevista eram coletadas automaticamente.

Bloco B. Lista de moradores: aplicado tendo como referéncia o domicilio e respondido prefe-

rencialmente pela mae biolégica ou responsavel pela crianga ou responsavel pelo do domici-
lio maior de 18 anos de idade. Identificagdo dos moradores no domicilio, membros da familia
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consanguinea ou nao, com idade (anos completos para adultos e data de nascimento para as
criangas menores de 5 anos), sexo, e relagao com o responsavel pelo domicilio.

Bloco C. Identificagao da mae das criangcas menores de 5 anos e informagoes para contato:
aplicado a mae bioldgica para obter informagoes sobre enderego completo, telefone, e-mail e a
forma de recebimento dos resultados dos exames (correio, e-mail ou correio e e-mail).

Bloco D. Caracteristicas das criangas: aplicado para cada crianga e respondido pela mae biol6-
gica ou responsavel pela crianga. Variaveis incluidas: cor ou raga autodeclarada (classificagao
segundo censo do IBGE, branca, parda, preta, amarela ou indigena); matriculado em creche ou
escola (publica ou particular); tempo em que fica na creche ou escola (dia todo, manha ou tar-
de); tipos de refeigbes realizadas na creche (café da manh3, lanche da manh3, almogo, lanche
da tarde, jantar, outra).

Bloco E. Alimentagao da crianga: aplicado para cada crianga e respondido pela mae bioldgica
ou responsavel pela crianga com ou sem ajuda de outras pessoas, como babas e cuidadores.
Dois métodos foram utilizados: questionario fechado e R24h sobre o consumo de alimentos e
bebidas que a crianga ingeriu no dia anterior a entrevista desde a hora em que acordou até a
hora em que foi dormir para construgao de indicadores sobre alimentagdo completar®.

Bloco E1. Questionario fechado: abarcou perguntas sobre o consumo de: leite de peito; agua;
4agua com agucar; férmula infantil; leite de vaca em pé; leite de vaca liquido; leite de soja em
po; leite de soja liquido; suco natural de fruta sem agucar; fruta inteira e/ou em pedago ou
amassada e nuimero de vezes; manga e/ou mamao e/ou goiaba; comida de sal (de panela,
papa ou sopa), numero de vezes e forma oferecida (em pedacos ou inteira, amassada, passada
na peneira, liquidificada, sé o caldo); mingau (leite com alguma farinha); iogurte; arroz, batata,
inhame, card, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (exceto macarrao instantaneo);
pao (francés, feito em casa, industrializado); legumes diferentes de batata, inhame, cara, aipim/
macaxeira/mandioca; cenoura, abdébora (jerimum) ou batata doce; couve, espinafre, taioba,
brécolis, caruru folha, beldroega, bertalha ou mostarda; outras verduras (alface, chicéria e tem-
peros como salsa, cebolinha); ou outros tipos de graos (lentilha, ervilha ou grao de bico); carne
(de boi, frango, porco, peixe ou outro); figado; ovo (frito, mexido, omelete, cozido ou gemada);
hamburguer, presunto, mortadela, salame, nugget, linguiga ou salsicha; salgadinhos de pacote;
suco industrializado; refrigerante; macarrao instantaneo; biscoito/bolacha doce ou salgada;
bala, pirulito ou outras guloseimas; tempero pronto industrializado; farinhas instantaneas;
e alimento adogado com actcar, mel ou melado. Além disso, foi perguntado sobre o uso de
mamadeira ou chuquinha para o consumo dos alimentos.

Bloco E2. Recordatério de 24horas: foi utilizado um aplicativo elaborado especificamente para
o0 ENANI-2019, baseado no método de passagens multiplas®. O aplicativo e o manual de insta-
lagao e uso podem ser baixados gratuitamente no sitio eletronico do ENANI-2019 (www.enani.
nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/).

Bloco F. Uso de suplementos de vitaminas e/ou minerais no momento da entrevista: aplica-
do para cada crianga e respondido preferencialmente pela mae bioldgica ou responsavel
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pela crianga com ou sem ajuda de outras pessoas, como babds e cuidadores sobre o uso de
suplementos no momento da realizagao do estudo. Variaveis incluidas: uso de suplementos
(vitawin®, centrumkids®, viterkids®, protovit®, sulfato ferroso, combiron®, noripurum®, neutro-
fer®, novofer®, redoxon®, addera®, vitamina c, revitam jlnior®, outro); para cada suplemento
indicado era perguntado: quem indicou (médico ou outro profissional de satide, ninguém, fami-
liar ou amigo); onde foi adquirido (farmacia, servigo publico, servigo particular, doagao), tempo
de uso (em meses); nimero de vezes na semana em que o produto era ministrado; quantidade
ingerida de cada suplemento citado com sua respectiva unidade de medida (gotas, mililitros,
medidas, comprimidos/drageas/pastilhas; motivo de uso (doenga, para ficar forte/saudavel/
crescer melhor). Nao foram incluidos medicamentos em geral, antibiéticos nem produtos para
“abrir o apetite” (tipo “ténicos”) que ndo fossem a base de vitaminas e minerais.

Bloco G. Uso de suplementos de vitaminas e/ou minerais nos 6 meses que antecederam o
estudo: aplicado para cada crianga e respondido preferencialmente pela mae biolégica ou res-
ponsavel pela crianga com ou sem ajuda de outras pessoas, como babdas e cuidadores. Os mes-
mos itens perguntados no Bloco F foram repetidos aqui. Também foi investigada a utilizacao
de megadose de vitamina A, ministrada na rotina das unidades basicas de salde ou em dias
nacionais de imunizagao, e de NutriSUS, composto de vitaminas e minerais na forma de p6
ministrado em creches publicas e conveniadas.

Bloco H. Gestagao, nascimento e satde: aplicado para cada crianga e respondido pela mae bio-
I6gica. Varidveis incluidas: caracteristicas clinicas e obstétricas maternas e neonatais (idade
gestacional de nascimento, peso e comprimento ao nascer e tipo de parto); uso de chupeta e
mamadeira pela crianga; onde costuma levar para consulta médica; diagnéstico médico de sin-
drome de Down, fibrose cistica, fenilcetonuria ou autismo; diagndstico médico de alergia a algum
alimento (leite e derivados, ovos, peixes ou frutos do mar, sementes ou oleaginosas, trigo, milho,
glaten ou outros graos, frutas, legumes ou verduras, feijoes ou leguminosas, outro alimento);
intercorréncias de saude nos ultimos 15 dias (ocorréncia de diarreia, tosse, respiragao dificil,
canseira com falta de ar, nariz entupido, ronqueira ou catarro, febre, outro problema); e interna-
¢ao (por infecgdes respiratorias ou intestinais por causa de acidente, por alergias, por outras
doencas) nos ultimos 12 meses ou desde que nasceu para os menores de 12 meses de idade.

Bloco I. Desenvolvimento infantil: aplicado para cada crianga e respondido preferencialmente
pela mae biolégica ou responsavel pela crianga com ou sem ajuda de outras pessoas, como
babas e cuidadores. Foi aplicada a escala de triagem do desenvolvimento neuropsicomotor
infantil Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC), concebida para criangas de 1 a 65 meses,
de acordo com 12 faixas etarias. A escala é dividida em trés subsegoes: desenvolvimento glo-
bal, desenvolvimento socioemocional/comportamento e fatores de risco familiares. A SWYC foi
validada para a populagao norte-americana®'.

Bloco J. Dados sociodemograficos sobre a mae ou responsavel pela crianga: aplicado sempre
para mae ou responsavel pela crianga, exceto nos casos em que a mae nao residia no domi-
cilio. Variaveis incluidas: cor ou raca (classificagao segundo censo do IBGE, branca, parda,
preta, amarela ou indigena); vive com companheiro (sim ou nao); religido (catdlica; evangélica
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tradicional; evangélica pentecostal, pentecostais, assembleia de deus, congregagao crista do
brasil, evangelho quadrangular, universal do reino de deus e casa da bencao; espirita kardecis-
ta, medilnica espirita; afro-brasileira, candomblé, umbanda; protestante histdrica, adventista,
batista, luterana, metodista, presbiteriana; budista, judaica, messianica, testemunha de jeovj;
sem religido/criado sem religido, ateu; outra religidao); situagdo de emprego atual (trabalho
regular ou com hordrio fixo, trabalho irregular e sem horario fixo, desempregado e ativamente
procurando por trabalho, fora do mercado de trabalho); situagdo atual (dona-de-casa/do lar,
estudante, aposentado, nao procura por trabalho, incapacidade temporaria ou auxilio doenga,
incapacidade permanente); sabia ler/escrever (sim, nao).

Bloco K. Natalidade, pré-natal e informagoes sobre crianga mais nova: referente a crianga mais
nova e respondido pela mae bioldgica. Esse bloco nao era aplicado se a mae da crianga nao
era moradora do domicilio. Varidveis incluidas: nimero de gestagoes; numero de filhos vivos;
realizacao de pré-natal; nimero de consultas durante a gravidez; peso pré-gestacional; peso
ao final da gestacao; ganho de peso gestacional em kg; tipo de licenga maternidade (remune-
rada ou ndo); quantos meses depois do parto comegou a trabalhar. Foram também registrados
dados sobre aleitamento materno (amamentou alguma vez a crianga; quanto tempo depois
do nascimento a crianga foi colocada no peito pela primeira vez para mamar; se ainda estava
amamentando), amamentacgao cruzada (recebimento de leite de peito pela crianga que ndo o da
mae bioldgica), uso de férmula infantil na maternidade, tempo de aleitamento materno exclu-
sivo; doagao recebimento de leite materno de banco de leite humano; aleitamento de outra
crianga; aleitamento por outra mulher. Foram também registrados dados sobre uso de utensi-
lios (concha de amamentacgao, protetor de mamilo, bico de silicone, mamadeira ou chuquinha,
sondinha, copo); uso de mamadeira (no momento do estudo ou em periodo anterior) e idade em
gue comegou a usar; busca de informagdes na internet sobre aleitamento materno.

Bloco L. Inseguranga Alimentar: aplicado e respondido preferencialmente pela mae bioldgica
ou responsavel pela crianca. Para avaliagao deste constructo foi utilizada a Escala Brasileira de
Insegurancga Alimentar (EBIA) com 14 itens*, que avalia de maneira direta uma das dimensdes
da seguranga alimentar e nutricional em uma populagéo, por meio da percepgao e experiéncia
com a fome. A escala permite classificar o domicilio em: seguranga alimentar (escore 0); ou
inseguranga alimentar nos niveis leve (escore 1 a 5), moderado (escore 6 a 9) ou grave (escore
10 a 14). Os escores referem-se a domicilios em que ha moradores com idade inferior a 18 anos.

Bloco M. Culinaria doméstica: aplicado e respondido preferencialmente pela mae biolégica ou
responsavel pela crianga. Foram coletadas informagdes sobre a pratica de cozinhar em casa;
preparo de alimentos; utilizagao de alimentos basicos (arroz, feijao, lequmes, verduras, carnes,
ovos, temperos naturais); habilidades culindrias; organizagao; atitudes estratégicas; divisdo de
tarefas culinarias; tomada de decisdo sobre a alimentagao; e tomada de decisdo sobre outros
aspectos do domicilio.

Bloco N. Ambiente alimentar doméstico: aplicado e respondido preferencialmente pela mae
bioldgica ou responsavel pela crianga. Foram coletadas informagdes sobre a disponibilidade e
acessibilidade a determinados alimentos no domicilio; e atitudes parentais*>“. Foram aplicadas
perguntas relacionadas a frequéncia com que determinados alimentos estiveram disponiveis
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na casa do respondente nos ultimos 30 dias, com o apoio de uma escala estruturada (nun-
ca, raramente, as vezes, quase sempre, sempre). Quanto as atitudes parentais, foi perguntado,
entre outros, como a mae (ou responsavel) agia quando a crianga nao queria comer e o quanto
ela(e) controlava a alimentacao do(a) filho(a).

Bloco O. Ambiente alimentar comunitario: aplicado e respondido preferencialmente pela mae
bioldgica ou responsavel pela crianga. Foram coletados dados sobre disponibilidade, qualidade,
variedade e preco de alimentos in natura ou minimamente processados e de alimentos ultrapro-
cessados na vizinhanga do domicilio.

Bloco P. Caracteristicas do domicilio: aplicado e respondido por qualquer adulto residente no
domicilio. Variaveis incluidas: tipo de domicilio (casa, apartamento, comodo/corti¢o); condigao
de ocupacgao do domicilio (préprio de algum morador - ja pago, proprio de algum morador - ain-
da pagando, alugado, cedido por empregador, cedido de outra forma, outra); valor do aluguel
(quando aplicavel); numero e tipos de comodos; presenca de cozinha; presenca e nimero de
dormitorios; presenga e nimero de banheiros; acesso a servigos basicos (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, destino do lixo, energia elétrica).

Bloco Q. Beneficios e rendimentos dos moradores: aplicado e respondido por qualquer adulto
residente no domicilio. Variaveis incluidas: recebimento de beneficio do governo (familia recebe
ou nao algum beneficio); nivel de renda (renda total da familia em nimero de salarios minimos,
categorizada em: < 0,5; 0,5-0,9; 1-1,9; 2-2,9; >3); faixas de renda (para os que ndo sabiam/nao
quiseram informar a renda).

Bloco R. Indicador Economico Nacional (IEN): aplicado e respondido por qualquer adulto do
domicilio. Para a criagao do IEN foram coletados dados de bens e servigos, algumas caracteris-
ticas do domicilio (quantidade de dormitérios e de banheiros), da escolaridade do responsavel
pela crianga®®, e quantidade de televisores e de automoveis, presenga de radio, geladeira, leitor
de midias, lavadora, micro-ondas, telefone fixo, microcomputador, ar condicionado, celular, tele-
visdo a cabo e acesso a internet.

Bloco S. Antropometria da crianga: foram coletadas medidas de peso e de comprimento/
estatura em duplicata. Se, no momento do registro das medidas, fossem identificados valores
extremos, o sistema de captura de dados solicitava a confirmagéo da data de nascimento e que
a repeticao da aferigdo. Neste bloco, também era possivel registrar observagdes referentes a
medigao e, apds a autorizagao da mae ou responsavel, registrar uma fotografia nao frontal da
crianga para complementar a observacgao.

Bloco T. Antropometria da mae biolégica: foram coletadas as medidas de peso e de estatura
em duplicata.

Bloco U. Informagdes sobre a coleta de sangue: foi registrada a realizagdo ou nao da coleta
de sangue (e, em caso negativo, 0 motivo da nao realizagao), bem como intercorréncias, como
febre, diarreia ou vomitos nos trés dias anteriores a coleta, hordrio da ultima refeicao, uso, tipo
e dosagem de suplementos de vitaminas e/ou minerais nas Ultimas 24 horas antes da coleta.
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Também foram registradas informagdes sobre o brago em que a coleta foi feita, nimero de
puncdes realizadas (foram previstas até duas pungdes), horario da coleta e volume de sangue
coletado. O cédigo de barras de identificagao da crianga no laboratério responsavel pela coleta
de sangue e no laboratério central de analises clinicas era registrado por meio de sistema de
leitura inserido no DMC ou, se este falhasse, por meio de digitagao dos seus nimeros. Este
cédigo permitiu a posterior jungao da base de dados da entrevista com a base de dados dos
resultados das analises laboratoriais.

3.5 Equipamentos para medida antropométrica

A coleta das medidas antropométricas foi realizada com equipamentos portateis, com elevada
confiabilidade e robustez, da marca Seca®. Foram compostos dois tipos de kits: (1) balanga
pediatrica digital (SECA 336), alimentada a pilha, e antropémetro (infantdometro SECA 417), para
criangas até 2 anos de idade e (2) balanga de plataforma digital (SECA 813, alimentada a pilha,
e estadiometro (SECA 213), para criangas maiores de dois anos e para as maes bioldgicas. Os
kits foram armazenados em mochilas protetoras SECA® e pesavam aproximadamente 8 kg. Por
esse motivo, cada entrevistador recebeu um carrinho de carga dobravel para auxiliar o acondicio-
namento e o transporte dos kits.

O célculo do numero de equipamentos adquiridos foi planejado considerando o nimero de
entrevistadores e supervisores que participariam da coleta de dados nos estados em cada uma
das sete ondas do ENANI-2019. Também foi considerada a possibilidade de remanejamento
dos equipamentos para serem utilizados em ondas subsequentes. Devido a auséncia de infor-
magcao sobre a durabilidade dos equipamentos, e considerando a possibilidade de potenciais
perdas, furtos ou danos acidentais, foram adquiridos 10% a mais de balangas e 20% a mais de
infantdmetros, como reserva. Assim, foi adquirido um total de 298 unidades de cada balanga,
359 unidades de cada infantémetro/estadidmetro e 657 mochilas.

3.6 Manuais de instrucao

Foram elaborados quatro manuais de apoio a coleta de dados. Esses materiais foram usa-
dos nos treinamentos e durante a coleta de dados e estao disponiveis no sitio eletrénico do
ENANI-2019-2019 em www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/.

0 manual do questionario geral contempla o fluxo completo do trabalho de campo e aborda o
seguinte conteudo: orientagdes sobre apresentagao pessoal e postura do entrevistador, descri-
¢ao do kit basico necessario para realizagao da coleta de dados, orientagoes sobre a apresenta-
¢ao do estudo no domicilio e a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
caracterizagao e procedimentos para reversao de recusas, e orientagdes para preenchimento
de todos os blocos do questionario geral.

O manual do R24h visou a padronizagao dos entrevistadores na realizagdao do R24h e inclui
0 objetivo do instrumento, os cinco passos recomendados para sua aplicagao, atitudes do
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entrevistador, orientagoes detalhadas sobre o uso do Aplicativo do recordatério alimentar de 24
horas (AppR24h) e do Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar Infantil.

0 manual de antropometria apresenta os procedimentos de coleta de dados antropométricos
das criangas e maes bioldgicas e abrange aspectos gerais para realizagao de medidas e sobre
0 ambiente, preparagao dos equipamentos, técnicas de medigao, inclusive em situagoes espe-
ciais, avaliagao da qualidade das medidas e manutengao dos equipamentos.

0 manual de coleta de sangue e transporte de amostras bioldgicas apresenta recomendacoes
operacionais para as equipes do laboratério central e dos laboratérios parceiros para a coleta e
processamento do material bioldgico, realizagao das analises laboratoriais e apoio a avaliagao
antropométrica.

Foram elaborados cartazes para divulgacao do estudo e um folheto, entregue na primeira visita
ao domicilio, com orientagdes sobre os procedimentos para a realizagao da coleta de sangue e
recebimento dos resultados dos exames laboratoriais e da aferigao antropométrica.

3.7 Pré-teste e estudo piloto

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram testados previamente e aperfeigoados até
que fossem considerados prontos para a realizagao de um estudo piloto. Este objetivou testar,
em escala reduzida, os instrumentos de coleta e os sistemas desenvolvidos. O estudo piloto foi
realizado em 6 setores censitarios do municipio do Rio de Janeiro (RJ) e quatro de Macaé (RJ),
com previsao de realizagao de até 10 entrevistas por setor.

O sistema de controle da coleta foi testado para registrar o resultado da visita em cada ende-
rego (entrevista realizada ou diversos tipos de ndo resposta) e para fornecer novos endere-
¢os, caso nao fossem realizadas 10 entrevistas com os 20 inicialmente listados. A logistica
de agendamento, realizagao da coleta de sangue, transporte do material biolégico e entrega
dos resultados dos exames para o responsavel pela crianga também foram testados no estudo
piloto. Os instrumentos e os fluxos de procedimentos foram aprimorados apds a conclusao do
estudo piloto.

3.8 Treinamento

O treinamento para a realizagao do ENANI-2019-2019 contemplou varias etapas. Os coordenado-
res, supervisores e entrevistadores de campo foram treinados no treinamento central, que reuniu
equipes de dois a cinco estados e foi realizado em uma das capitais dos estados envolvidos, e no
treinamento de antropometria, que reuniu a equipe de cada estado e foi ministrado em todas as
capitais brasileiras. Houve ainda um treinamento para a coleta e processamento das amostras de
sangue realizado pelos representantes regionais do DB junto as equipes dos laboratdrios parceiros.
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3.8.1 Treinamento central

Foramrealizados sete treinamentos centrais, ministrados conjuntamente pela CEdo ENANI-2019
e pela Science, em sete capitais brasileiras (Quadro 2). Os coordenadores, supervisores e entre-
vistadores de cada unidade da federagao (UF) foram distribuidos pelos treinamentos centrais
de acordo com o cronograma das ondas de coleta de dados, criadas a fim de estabelecer equi-
librio sazonal por macrorregiao.

Os treinamentos tiveram duragao de 40 horas em média, e abordaram conceitos e técnicas para
utilizagao do SAES, aplicagao do questionario geral e do R24h e orientagdes para agendamento
e apoio por parte do entrevistador do ENANI-2019 ao coletador do DB para a coleta de sangue. O
treinamento iniciava com a apresentagao do estudo, seus objetivos e uma descrigao detalhada
do plano amostral, além de uma apresentagao geral do processo de pesquisa e do DMC usado
na coleta de dados.

Em seguida, foram apresentados e discutidos os conceitos de setor, domicilio, morador e o0 uso
do SAES, totalizando 12 horas. O questionario geral foi apresentado detalhadamente, os con-
ceitos e objetivos de cada um de seus médulos e perguntas foram especificados e o preenchi-
mento adequado no DMC foi descrito. Esta etapa do treinamento durou 12 horas. As instrugoes
referentes a coleta de sangue foram apresentadas e discutidas em atividade que durou 4 horas.
Além disso, durante 2 horas, a equipe de comunicagao apresentava os videos institucionais e o
passo-a-passo para o fluxo das etapas a serem seguidas para a divulgagao do estudo.

0 mddulo do R24h, teve duragao de 10 horas e foi ministrado pela coordenadora do eixo de
avaliagao do consumo alimentar, com colaboragao de outros membros da CE do ENANI-2019.
O conteudo desta parte do treinamento incluiu a descricao do método, orientagdes sobre atitu-
des do entrevistador, uso do AppR24h, uso do Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar
Infantil e situagdes especificas na coleta de dados, como a alimentagdao com leite materno
e o desconhecimento das quantidades consumidas pela crianga. Além de exposic¢ao dialoga-
da, foram exibidos videos e realizados exercicios e simulagdes. Os procedimentos detalhados
para a aplicagao do R24h foram consolidados em um manual geral que foi instalado no DMC e
que esta disponivel no sitio eletronico do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/
materiais/).

A avaliacao do desempenho dos entrevistadores nos exercicios e simulagoes foi realizada
por observagao direta pela equipe que conduziu o treinamento. Os entrevistadores também
avaliaram o treinamento por meio de respostas a um questionario aplicado ao final de cada dia
de treinamento.
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Quadro 2. Distribuigcao das Unidades da Federagao segundo onda do estudo, locais de realiza-
cao dos treinamentos e equipe treinada. Brasil, 2019.

. Equipe treinada®
Unidades da Local de

Onda Federagao participantes . Coordenadores Supervisores Entrevistadores
do treinamento treinamento estaduais

Rio de Janeiro, Bahia, Rio

o Rio de
1 Grande do Sul e Espirito ] 4 4 50
Santo Janeiro
Minas Gerais, Distrito Belo
2 Federal, Mato Grosso do Horizonte 4 4 58
Sul e Santa Catarina
3 Parana e Mato Grosso Curitiba 2 2 37
Amazonas, Acre, Roraima,
4 Rondonia e Tocantins Manaus 5 5 39
5 S3o Paulo e Goias S3o Paulo 2 5 60
6 Para, Amapa, Ceara, Belém 5 5 48

Maranhao e Piaui

Pernambuco, Paraiba,
7 Alagoas, Rio Grande do Recife 5 5 31
Norte e Sergipe

Nota:
aForam treinados um total de 27 coordenadores estaduais, 30 supervisores e 323 entrevistadores.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

3.8.2 Treinamento de antropometria

Os entrevistadores e supervisores de campo foram treinados e certificados para as medi¢oes
antropométricas segundo os procedimentos estabelecidos pela equipe do eixo de antropome-
tria e pela CE do ENANI-2019. O treinamento foi conduzido por professores do eixo de antropo-
metria ou por um professor convidado pela CE com a colaboracao de professores/pesquisado-
res de instituigdes locais. Esta atividade aconteceu na capital de cada UF e no DF.

0 treinamento foi planejado para ocorrer em tempo integral durante dois ou trés dias, a depender
do numero de entrevistadores a serem treinados. A estrutura com trés dias foi praticada quando
havia pelo menos oito entrevistadores e incluiu: 1° dia - treinamento teérico e pratico de medigao
de adultos; 2° dia - treinamento de medicao de criangas menores de 2 anos; e 3° dia - treinamen-
to de medicao de criangas maiores de 2 anos. Quando o numero de entrevistadores a serem
treinados era menor, as atividades de medigao de criangas foram concentradas em um dia.

O treinamento pratico para medir as maes foi realizado entre os préprios entrevistadores, e
o treinamento para medir as criangas foi conduzido em creches. Cada entrevistador e o pro-
fessor responsavel pelo treinamento mediram duas vezes a altura de cada crianga/adulto.
Considerou-se este procedimento desnecessario para a medida de peso, visto que as balangas
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eram digitais. A avaliagao do desempenho dos entrevistadores foi realizada por meio do calcu-
lo do erro técnico de medigado (ETM) intra-avaliador e inter-avaliador e pelas observagées das
medigoes. A qualidade dos dados foi avaliada por meio da estimativa de heaping, ou tendéncia
de preferéncia do ultimo digito, nas medidas antropométricas realizadas pelos entrevistadores.

0 manual de procedimentos de coleta de dados antropométricos descrito no item 3.6 foi com-
plementando por videos demonstrativos produzidos para essa finalidade, slides, guia rapido e
roteiro para uso durante o treinamento e na coleta das medidas antropométricas. Esses mate-
riais também estao disponiveis no sitio eletronico do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.ufrj.br/
index.php/materiais/).

3.8.3 Treinamento para coleta e processamento das amostras de sangue

Foi elaborado um manual para padronizagao dos procedimentos para coleta domiciliar de san-
gue, processamento do material biolégico, registro de dados em sistema de informacgao e envio
das amostras ao DB. Este manual foi utilizado para treinamento dos funcionarios dos labora-
torios que realizaram a coleta de sangue e esta disponivel no sitio eletrénico do ENANI-2019
(www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/).

Os representantes regionais do DB foram os responsaveis pela condugao dos treinamentos
junto as equipes dos laboratérios que realizaram as coletas domiciliares de sangue. As equipes
foram orientadas sobre os procedimentos para coleta domiciliar de sangue, processamento do
material bioldgico, registro de dados em sistema de informagéao e envio das amostras ao DB.
Esses treinamentos ocorreram presencialmente, exceto em alguns municipios, em que ele se
deu de forma remota. Todos os laboratérios parceiros receberam cépia do manual de padroni-
zacao de procedimentos.

3.9 Coleta de dados
3.9.1 Sazonalidade da amostra

A distribuicao da amostra do estudo foi planejada para assegurar que a coleta de dados ocorres-
se no decorrer das estagoes do ano em cada macrorregiao. A sazonalidade poderia influenciar
alguns eventos de interesse do ENANI-2019, como a disponibilidade de alimentos, que afeta a
pratica alimentar das familias, e as concentragoes séricas de vitamina D*647,

As proporcdes de entrevistas realizadas no outono (33,1%) e no inverno (28,7%) foram mais
altas quando comparadas as realizadas na primavera (20,1%) e no verdo (18,1%) quando o
Brasil como um todo foi considerado. A distribuigdo das entrevistas entre as estagoes do ano
diferiu entre as macrorregioes. No Norte, a maior proporgao de entrevistas ocorreu no inverno
(65%); no Nordeste, no verado (47,7%); no Sudeste e Centro-Oeste, no outono (50,1% e 43,5%,
respectivamente); e, no Sul, no inverno (39,2%) e no outono (39,0%) (Figura 4).
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Figura 4. Frequéncia relativa das entrevistas realizadas segundo estagdes do ano para o Brasil
e por macrorregides. Brasil, 2019.
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Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

O planejamento para incorporar a sazonalidade na distribuicdo da amostra adotado no
ENANI-2019 nao foi integrado ao plano de amostragem, como feito no Estudo Nacional da
Despesa Familiar e nas Pesquisas de Orcamentos Familiares do IBGE. No ENANI-2019 as
equipes das UF foram treinadas em ondas pré-planejadas de modo a iniciar a coleta de dados
em distintos periodos e assegurar a sazonalidade na distribuigdo da amostra entre as macror
regioes. A distribuicao dos domicilios entrevistados segundo ano e més de coleta esta apresen-

tada na Tabela 8.
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Tabela 8. Numero de domicilios pesquisados segundo ano e més de coleta. Brasil, 2019.

Ano Més Numero de domicilios®
2019 Marco 223
2019 Abril 1.306
2019 Maio 1.713
2019 Junho 1.262
2019 Julho 1.395
2019 Agosto 1.158
2019 Setembro 864
2019 Outubro 880
2019 Novembro 750
2019 Dezembro 764
2020 Janeiro 980
2020 Fevereiro 647
2020 Marco 582

Nota:
2 Foram pesquisados um total de n=12.524 domicilios.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

3.9.2 Equipes de coleta de dados

A equipe contratada pela Science incluiu 27 coordenadores de UF (Apéndice A), além de 30
supervisores de campo e 323 entrevistadores (Quadro 2). A distribuicao dos entrevistadores
variou conforme o tamanho da amostra de cada UF.

As responsabilidades de cada um destes integrantes estao apresentadas no Quadro 3.

Os supervisores e entrevistadores foram identificados por meio de crachas e camisetas padroni-
zados. O material de coleta utilizado pelos entrevistadores foi composto de: mochilas contendo
antropometro/infantdmetro e balancga digital pediatrica e de plataforma; carrinho para transpor-
te das mochilas; DMC; e impressos diversos (cartazes para divulgagao do estudo, folhetos com
orientagao para coleta de sangue, cartas para apresentacao e divulgacao da pesquisa e TCLE).
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Quadro 3. Atribuicdes da equipe de coleta de dados. Brasil, 2019.

Equipe

Coordenadores
estaduais

Supervisores de
campo

Entrevistadores

Laboratdrio central

Atividades desempenhadas

Recrutamento de supervisores e entrevistadores

Recebimento e controle de materiais e equipamentos de pesquisa: Dispositivo
movel de coleta, equipamentos antropométricos, termos de consentimento
livre e esclarecido, materiais de divulgacao (folhetos e cartazes para distri-
buigao entre as equipes de campo)

Envio a Science dos termos de consentimento livre e esclarecido assinados

Organizagao do trabalho de campo de suas equipes

Supervisao in loco das entrevistas para assegurar o seguimento estrito dos
protocolos de coleta de dados

Sensibilizacao sobre a importancia da pesquisa junto a familias elegiveis, a
gestores das unidades basicas de saude dos territérios em que se localiza-
vam os setores censitarios sorteados e a sindicos de condominios selecio-
nados para o estudo

Acompanhamento da cobertura dos setores censitarios; realizagao da super-
visdo e controle de qualidade durante a coleta de dados; e outras atividades
operacionais

Atualizagao dos enderecos dos domicilios existentes em cada setor censita-
rio de sua area de atuagao, por meio do sistema de atualizagao de enderegos
dos setores

Visitas aos domicilios

Obtencao do termo de consentimento livre e esclarecido dos responsaveis
pelas criangas

Entrevista propriamente dita, incluindo o Recordatério de 24 horas

Coleta dos dados antropométricos

Agendamento da data de coleta de sangue

Acompanhamento da equipe responsavel pela coleta de sangue nos
domicilios

Selegao, recrutamento e treinamento das equipes dos laboratérios parceiros
que realizaram as coletas e o processamento das amostras de sangue
Transporte das amostras bioldgicas

Analises laboratoriais

Producao de laudos dos exames de sangue com os resultados

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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3.9.3 Fluxo de coleta de dados

Inicialmente foi realizada a atualizagao dos enderegos dos domicilios existentes em cada setor
censitario, por meio do SAES. A coleta de dados foi realizada em duas visitas e foram conside-
radas estratégias para mitigar problemas relacionados a pesquisa.

Na primeira visita ao domicilio, depois de assinado o TCLE, foram realizados: a entrevista e o
R24h; o agendamento de coleta de sangue para criangas com pelo menos 6 meses de idade,
considerando a disponibilidade dos responsaveis pelas criangas e a disponibilidade do labo-
ratério parceiro; orientagdes sobre a coleta de sangue, incluindo entrega de folheto no qual
constava a data da coleta e recomendacgoes sobre o preparo para o procedimento. Nos domi-
cilios com criangas com idade de pelo menos 2 anos também foram realizadas as medidas
antropométricas (peso e altura) da crianca e de sua mae bioldgica. Na segunda visita, além da
coleta de sangue das criangas elegiveis, foi realizada a medigdo antropométrica das criangas
menores de 2 anos de idade (Figura 5). Assim, o entrevistador responsavel pela coleta de dados
na primeira visita acompanhava o coletador de sangue na segunda visita e preenchia no DMC
informacgoes sobre o procedimento da coleta de sangue e fazia a leitura do cédigo de barras
que identificava a amostra de sangue da crianga. O cédigo de barras posteriormente permitiu a
juncgao dos dados coletados na entrevista com os resultados da analise do sangue.

Essa visao geral simplificada indica que pelo menos duas visitas ao domicilio seriam neces-
sdrias. Na pratica, no entanto, em parte dos domicilios, as atividades previstas para a primeira
visita foram realizadas em mais de um dia, de forma a respeitar as rotinas familiares e garantir
a presenga do informante adequado a cada bloco do questionario.

O sistema de Questionario Eletronico (SQE) foi concebido para garantir o adequado registro dos
dados e para ter interrupgoes das entrevistas e agendamento de dia e hora para continuagao.
O Sistema de Controle de Coleta (SCC), que também rodava no DMC, controlava o conjunto de
entrevistas completas para definir o término do trabalho em cada setor. Esses sistemas sao
descritos na segao 3.9.4. Os dados registrados nos DMC eram criptografados e transmitidos
diariamente para servidor on-line da Science para evitar perda de dados, em casos de furto ou
mal funcionamento do DMC.
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Figura 5. Etapas da coleta de dados. Brasil, 2019.

Nota:
2Em algumas ocasides o entrevistador precisou retornar ao domicilio para finalizagdo da coleta de dados referente a primeira visita.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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3.9.4 Sistema de atualizagao de enderecos, de questionario e de controle da coleta

A coleta dos dados foi realizada com a técnica Computer Assisted Personal Interviewing (CAPI),
utilizando um DMC. Distintos sistemas programados para o sistema operacional Android foram
desenvolvidos: (1) SAES; (2) SQE; (3) SCC; e (4) Sistema de Transmissao de dados (STD). Os
DMC eram protegidos por senha para acesso ao sistema, foram preparados para a identificagao
automatica do entrevistador (login e senha), e armazenavam distintos metadados, tais como
dia e hora da coleta e localizagao pelo Global Position System (GPS) do domicilio.

O SAES foi concebido para atualizagao da relagao de enderegos dos setores censitdrios seleciona-
dos. Estaera aprimeira atividade do entrevistador ao abrir a coleta de cada setor. Este sistema partia
darelagao de enderegos do setor obtida durante a realizagao do Censo Demografico 2010 e conso-
lidada no CNEFE. O CNEFE utilizado foi o do Censo Demografico 2010 (disponivel em https:/www.
ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/9662-censo-demografico-2010.html?=&t=downloads).

O entrevistador recebia a relagao de enderegos inicial e percorria o setor na ordem estabelecida
pelo IBGE para incluir novos enderecgos, excluir enderegos existentes e alterar o tipo do ende-
reco (domicilio particular; domicilio coletivo; estabelecimento agropecudrio; estabelecimento
de ensino; estabelecimento de saude; estabelecimento de outras finalidades; e edificacao em
construcao). Na sequéncia, o SAES era transmitido para o servidor on-line da Science e proce-
dia a selecao dos enderecos a serem visitados. A selegao dos enderegos correspondia a uma
permutagao aleatdria entre eles®. Essa relagao nao era totalmente entregue ao entrevistador.
Inicialmente, ele recebia os 20 primeiros enderegos a serem visitados e, em fungao dos resul-
tados das visitas (vago, inelegivel etc.), o sistema de controle (descrito mais adiante) abria
novo conjunto com 10 enderegos. A reordenagao visava facilitar o trabalho do entrevistador e
otimizar o seu deslocamento dentro do setor.

Apos a realizagao do SAES, o SCC entregava ao entrevistador a relagao parcial dos enderegos a
serem visitados. Na sequéncia o SQE era iniciado e fornecia opgdes para registro do resultado
da visita para cada enderego. O questionario era entdo aplicado nos casos de domicilios elegi-
veis em que o responsavel aceitasse participar da pesquisa. O SQE foi desenvolvido no software
Census Survey Processing System (CSPro)*, considerando o preenchimento inteligente com pon-
tos de corte e respostas obrigatérias, além de alertas para respostas implausiveis. A principal
caracteristica exigida pelo sistema de captura era realizar o controle das visitas necessarias
para completar uma entrevista. O SQE rodava dentro do SCC, também desenvolvido em CSPro,
guase como se fosse um Unico sistema pelo médulo de controle; e pelo médulo de entrevista.
Esses dois moédulos sao descritos em mais detalhes no Apéndice B.

3.9.5 Recordatorio alimentar de 24 horas

0 R24h foi aplicado utilizando-se o método de passagens multiplas, recomendado pelo United
States Department of Agriculture (USDA)*. Essa estrutura foi incorporada no AppR24h, desen-
volvido para esse fim. Também foi elaborado o Manual Fotografico de Quantificagdo Alimentar
Infantil, que apoiou a identificacdo e a estimativa das quantidades de alimentos consumidos
pela crianga durante a aplicagao do R24h*.
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O AppR24h foi desenvolvido por profissional com experiéncia na area. Durante o processo de
elaboragao houve supervisao da CE e do grupo de especialistas do eixo de praticas de aleita-
mento materno e de consumo alimentar. O aplicativo foi programado para a plataforma Android
Studio na linguagem Java e é compativel com dispositivos méveis que usam o sistema Android
versdo 5.0 ou superior. O app funciona off-line, mas, para sua instalagao e envio dos dados
coletados, é necessario conexao a internet. A base de dados do aplicativo se constitui da inte-
racao de seis itens (Quadro 4). Elaborou-se um manual especifico para o uso do AppR24h, cuja
versao eletronica foi instalada no DMC para acesso imediato durante a coleta de dados. Ao
final do trabalho de campo, foi desenvolvida e disponibilizada uma versao gratuita do AppR24h,
cujos arquivo de instalagao e manual estao disponiveis para download no sitio eletrénico do
ENANI-2019 em www.enani.nutricao.ufrj.br/index.php/materiais/.

O Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar Infantil apresenta fotos de 101 alimentos, 81
medidas caseiras e 27 formas de alimentos*. As etapas de seu desenvolvimento sao apresen-
tadas no préprio manual, disponivel no sitio eletronico do ENANI-2019 (www.enani.nutricao.
ufrj.br/index.php/materiais/). Cada alimento possui entre quatro e seis fotos que representam
o consumo alimentar de criangas até 5 anos de idade. Para os alimentos com formato mais
definido, como paes, a quantificagao do consumo foi obtida com o auxilio de imagens de formas
de alimentos. Algumas delas foram baseadas nas ilustragdes dos manuais de quantificagao
alimentar do GloboDiet da Suiga®* e da Franga®. As quantidades das medidas e porgdes, em
unidades de massa ou volume, estao descritas no final do manual. Nas paginas com fotos de
medidas caseiras e formas de alimentos ha uma régua para que os entrevistados pudessem
dimensionar melhor as porgoes e os tamanhos apresentados no dlbum. Também ha a reprodu-
¢ao de um prato em tamanho real (em folha A3) acoplado a contracapa.
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Quadro 4. ltens que compuseram a base de dados do aplicativo do recordatério alimentar de
24 horas. Brasil, 2019.

Itens

Alimentos e
preparagoes

Tipo de refeicao

Preparagao

Adigao

Local de
realizagao
da refeicao

Unidades

Lista composta por 2.960 itens de alimentos e preparagoes consumidos pela
populagao brasileira e que fazem parte do habito alimentar de criangas brasi-
leiras. A lista foi elaborada com base na compilagdo da base de dados utilizada
no Inquérito Nacional de Alimentagao (2008-2009)%, de alimentos advindos das
etapas de desenvolvimento do Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar
Infantil*%, além de outros itens referidos em inquérito realizado com criangas de
6 a 59 meses no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2014%' 52, Especialistas
da area de nutrigao das cinco macrorregides do Brasil foram consultados para
a inclusao de alimentos tipicos regionais, comumente consumidos.

+ café damanha
+ lanche da manha

+ almogo

+ lanche da tarde
+  jantar

+ cru

+ cozido com gordura

+ cozido sem gordura

+ grelhado/brasa/churrasco

+ assado

« frito

+ gratinado

+  empanado/milanesa frito

+ empanado/milanesa assado

+  azeite

* manteiga ou margarina

+ adocgante nao especificado
+ molho de maionese

+ molho shoyu

+  queijo ralado

+  creme de leite/chantilly

+  casa/casa parentes/casa amigos

+ creche/escola
+ restaurantes/lanchonete

ceia ou lanche da noite
“belisco” ou lanchinho
lanche da madrugada
lanche

refogado

ensopado

no vapor

no micro-ondas

molho vermelho/tomate
molho branco

alho e dleo

manteiga ou 6leo

leite condensado
granola

calda de qualquer sabor
geleia de fruta
manteiga

margarina

na rua (praga, parque, consul-
torio etc.)

0 aplicativo do recordatério de 24 horas apresenta 804 opgdes de unidades para
descrever as quantidades relatadas (utensilios, indicagao de fotos do manual
Fotografico de Quantificagao Alimentar Infantil, medidas caseiras, porgoes e

unidades de medida padrao de alimentos).

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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No inicio da entrevista o respondente informava se o dia anterior havia sido ou nao habitual em
relagao a alimentagao da crianga. No inicio de cada passo, o entrevistador lia uma mensagem
sobre o que seria solicitado nas etapas do R24h (Quadro 5).

Quadro 5. Descrigcao dos cinco passos do recordatério alimentar de 24 horas. Brasil, 2019.

Passo Descricao

1. Listagem rapida + Entrevistada descrevia espontaneamente os alimentos consumidos
no dia anterior, era produzida uma lista de alimentos. Se fosse relatado
o consumo de uma preparagao, era perguntado seu modo de preparo e
registrados os ingredientes separadamente.

2. Listagem de ali- + Entrevistada respondia a seis perguntas estruturadas sobre consumo de
mentos comumente alimentos comumente esquecidos ou omitidos.
esquecidos ou + As perguntas se referiram ao consumo dos seguintes alimentos: café,
omitidos ch4, refrigerante, suco, leite materno, bala, chiclete, sobremesa, biscoito,

fruta, pao, aguicar, mel, outro produto para adogar, outro alimento, bebida
ou complemento alimentar, com opgdes de resposta "sim" ou "nao”.

+ Caso o respondente se lembrasse de algum alimento, o Aplicativo do
Recordatério de 24 horas retornava para o Passo 1, para que fosse feita
sua inclusao.

3. Definicao de horarios + Entrevistada informava horario e tipo de refeicao para cada alimento
e refeicoes incluido no Passo 1.

4. Detalhamento + Entrevistada informava o tipo de preparacao, adigao, local de consumo e
quantidade de cada alimento. Se o alimento incluido fosse o leite materno,
era possivel incluir a duragao da mamada em minutos.

+ Ainda nesse passo, havia o campo "Observagdes”, no qual o entrevista-
dor poderia escrever livremente qualquer comentario sobre o alimento que
estava sendo detalhado.

5. Revisao final + Entrevistada confirmava e/ou corrigia as informagoes referidas.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

3.9.6 Antropometria da crianga e da mae bioldgica

As medidas antropométricas coletadas foram peso (obtido em quilos) e altura (obtida em cen-
timetro, com precisao de 0,1 cm). O termo altura abrange a medida de comprimento (feita com
infantdmetro nas criangas <2 anos em posi¢do de decubito dorsal) e de estatura (obtida nas
maes e nas criangas com idade =2 anos que conseguiam permanecer de pé no estadidmetro).

0 peso foi obtido de forma direta para as criancas e as maes bioldgicas. A obtencao do peso da
crianga também poderia ser feita pela diferenga entre a medida do peso de um adulto obtida na
balanca com e sem a crianga no colo. Esse procedimento foi adotado para criangas de qualquer
idade que nao conseguissem ficar estaveis nas balangas por quaisquer motivos ou para aque-
las com idade inferior a 24 meses e que pesavam mais de 15 kg, que era a capacidade maxima
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dabalanga pediatrica. O entrevistador registrava no DMC se a medigao havia sido realizada com
a crianca em pé ou deitada, como recomendado pela OMS?.

O protocolo estabelecia a participagao de duas pessoas para a medigao da estatura em crian-
cas (entrevistador e mae) e de trés pessoas para a medicdo do comprimento (entrevistador,
mae e coletador de sangue).

As criangas eram medidas com o minimo de roupa possivel e as maes biolégicas, com roupas
leves, ambas descalgas e sem aderegos. As medidas antropométricas das criangas e das maes
foram realizadas como recomendado pela OMS e United Nations Children’s Fund (UNICEF)? 56,
que se encontra disponivel no manual de antropometria do ENANI-2019 (https://enani.nutricao.
ufrj.br/index.php/materiais/).

3.9.7 Coleta de sangue

O entrevistador agendava a coleta de sangue na primeira visita ao domicilio de acordo com a
disponibilidade do laboratério para realizagao das coletas domiciliares e da disponibilidade de
horario da familia. No dia e horario agendados, o entrevistador acompanhava o coletador do
laboratério até o domicilio, registrava as informagdes da coleta no DMC e, quando necessario,
auxiliava o coletador a segurar a crianga no momento da coleta de sangue. Apds a coleta, as
amostras eram cadastradas no laboratério parceiro usando o sistema remoto do DB e o mate-
rial biolégico era processado para separagao do soro e as amostras acondicionadas adequada-
mente, para envio a unidade do DB, localizada em Sao José dos Pinhais, Parana.

O hemograma deveria ser realizado em até 24 horas apds a coleta de sangue. Assim, se 0
transporte do material bioldgico do municipio de coleta até a unidade de Sao José dos Pinhais
superasse 24 horas, mas chegasse dentro deste intervalo de tempo em uma de suas unidades
produtivas (Recife ou Sorocaba), o hemograma era realizado nessas unidades. Se a estimativa
do tempo de transporte do laboratério a uma unidade produtiva fosse superior a 24 horas, o
laboratério parceiro realizava o hemograma em suas proéprias instalagoes. Todas as demais
analises foram realizadas na unidade produtiva do DB em Sao José dos Pinhais. Para os casos
em que nao fosse possivel realizar todas as analises previstas com o material bioldgico cole-
tado, o DB notificava a CE a necessidade de recoleta. Esta autorizava a realizagao de uma nova
coleta domiciliar, que seguia os mesmos procedimentos adotados na coleta.

As amostras seguiam o fluxo de andlises pré-estabelecido logo apds chegarem a unidade do
DB em Sao José dos Pinhais para avaliagao de 12 biomarcadores sanguineos: hemograma,
ferritina, vitamina A, vitamina E, vitamina D, vitamina B12, folato, vitamina B1, vitamina B6, zinco,
selénio e proteina C reativa (PCR). Apds a realizagao de todas as andlises, o volume restante de
soro e sangue total era armazenado em um freezer a —80°C para constituigao de um biorreposi-
tério e realizagao de analises futuras.
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3.9.8 Sistema de transmissao dos dados

O sistema de transmissao dos dados recebia as informagdes do SCC e identificava quais dados
deveriam ser transmitidos. Apesar de poder decidir quando transmitir os dados, os entrevista-
dores foram instruidos a realizar a transmissao sempre que possivel e, obrigatoriamente, pelo
menos uma vez ao dia. A Unica condigao necessaria era ter acesso a internet. A transmissao
era realizada de forma incremental, ou seja, somente eram transmitidas as novas entrevistas
e as entrevistas modificadas desde a ultima transmissao. Para a transmissao, os dados eram
previamente criptografados e armazenados desta forma no servidor da Science. Todos os
relatérios de controle da coleta, bem como as andlises parciais dos dados coletados, foram
produzidos com base nas entrevistas transmitidas e armazenadas no servidor.

3.10 Apuracgao da pesquisa

Nesta secado sao descritas as estratégias para critica dos dados, corregao e imputagao proba-
bilistica de dados faltantes ou considerados inconsistentes. Sao procedimentos para garantir e
controlar a qualidade, tendo como objetivo reduzir a chance da ocorréncia de erros aleatérios e
sistematicos decorrentes do processo de coleta e apuragao dos dados.

3.10.1 Sistema de critica durante a coleta

Os procedimentos de garantia e controle de qualidade adotados tiveram o objetivo de reduzir a
possibilidade de ocorréncia de erros aleatérios e sistematicos nos processos de afericao e de
construgdo do banco de dados. O sistema para captura de dados foi elaborado considerando-
-se o preenchimento inteligente (relagao entre perguntas e ldgicas de “pulo”), a programacao
prévia de valores minimos e maximos esperados, a configuragao de respostas obrigatérias e
a emissao de alertas para respostas consideradas implausiveis. Esses procedimentos foram
baseados na literatura® e na experiéncia acumulada e documentada em pesquisas anteriores
de grande complexidade, como o Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA)% e o Estudo
de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA).

3.10.2 Dados intermediarios e critica de consisténcia durante a coleta de dados

Além da critica dos dados incluida no SQE, relatérios de acompanhamento do andamento da
coleta eram produzidos diariamente e resultados parciais eram semanalmente entregues a CE
do ENANI-2019.

A Science também entregava semanalmente uma cépia do banco de dados existente no seu
servidor em formato Stata®, para permitir o exame e a critica dos dados coletados. Com base
nele, a coordenagao executiva do ENANI-2019 e o grupo de analistas do ENANI-2019 adotaram
procedimentos para avaliar a qualidade dos dados no que se refere a dados faltantes, inconsis-
téncias nas respostas e detecgao de valores extremos e implausiveis nao detectados pelo SQE,
conforme detalhado a seguir.
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a) Criagao de um painel (dashboard no software estatistico R, pacote Shiny) para o moni-
toramento continuo dos seguintes indicadores por UF, municipio e setor censitario:
percentual de setores finalizados ou em andamento, nimero de visitas, proporgao de
recusas, entrevistas esperadas e completas, percentual de completude, percentual de
sucesso, numero e proporgao de coleta e de recoleta de sangue, nimero de avaliagoes
antropométricas, e tempo médio de duragao da entrevista.

b) Andlise de dados faltantes ou inconsistentes, simultaneamente ao trabalho de campo.
Foram implementados procedimentos para a detecgao oportuna e identificagao da
origem dos erros e realizadas orientagoes aos entrevistadores para a sua superagao.

¢) Avaliagao da ocorréncia de preferéncia por digito terminal para as medidas antropo-
métricas para cada entrevistador, apés acumulo de pelo menos 100 medigoes, e iden-
tificacao de valores extremos na antropometria de criancas. Os entrevistadores foram
notificados sobre a importancia de se registrar o valor obtido na integra e repetirem
as medigdes nos casos de medidas implausiveis (indicadas pelo sistema de captura
de dados).

Foram criadas rotinas de analise dos dados no sistema estatistico Stata® versao 15.0%° para
cada procedimento realizado. Foram gerados relatérios semanais das analises dos dados e,
qguando havia a identificagao de inconsisténcias, os coordenadores e supervisores estaduais
eram comunicados para que monitorassem os procedimentos de coleta dos entrevistadores ou
realizassem retreinamento do entrevistador ou seu remanejamento. O entrevistador ou o super-
visor retornava ao domicilio do entrevistado para a conferéncia de informagdes inconsistentes
e repeticao das medi¢Oes antropométricas das criangas quando necessario.

3.10.2.1 Recordatorio alimentar de 24 horas

O monitoramento da avaliagao da qualidade do preenchimento do R24h foi realizado por meio
de duas estratégias. A primeira consistiu na listagem das frequéncias das variaveis “alimen-
to”, “preparagao”, “adigao”, “quantidade” e “unidade”. A listagem da frequéncia dos “alimentos”
permitiu acompanhar o desempenho dos entrevistadores na busca de alimentos do passo
1. A avaliagao da frequéncia de “preparagao”, “adi¢cao”, “local de refeicdo” objetivou localizar
campos nao preenchidos. A avaliagao da frequéncia das quantidades segundo determinadas
unidades permitiu checar a consisténcia do preenchimento (exemplo: “120 copos”, quando
possivelmente o preenchimento correto seria 120 mL) e identificar inliers e outliers (valores
extremos dentro ou fora do intervalo de valores esperados, respectivamente). A segunda estra-
tégia foi a avaliagao qualitativa dos R24h, considerando cada crianga, com identificagdo do

entrevistador, para monitorar a adequagao do seu preenchimento.

Apds a avaliagdo da qualidade do preenchimento do R24h, era realizada comunicagao
com a equipe de coordenadores, supervisores e entrevistadores. Trés procedimentos mais
comuns eram realizados para minimizar erros no decorrer do trabalho de campo: a) envio de
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comunicados por e-mail aos coordenadores, supervisores e entrevistadores a fim de dar cién-
cia dos erros mais recorrentes durante a semana anterior; b) envio de mensagens ilustradas
e videos por aplicativos de celular semanalmente para os entrevistadores com o objetivo de
reforgar contetidos ministrados no treinamento; e c) telefonemas diretamente para entrevista-
dores para dirimir duvidas sobre alguns registros de R24h.

3.10.2.2 Antropometria

Foram consideradas trés possiveis fontes de erro no procedimento de garantia e o controle de
qualidade: o instrumento, o entrevistado e o entrevistador.

Todos os instrumentos adquiridos para o ENANI-2019 eram novos e em quantidade superior ao
numero de entrevistadores de forma que, agilmente, pudessem ser substituidos caso apresen-
tassem falha no funcionamento. A reutilizagao de equipamentos de outras pesquisas nao é reco-
mendada®®. A verificagcdo dos equipamentos era feita para garantir pleno funcionamento, assim
como checagem regular das balangas, pelos entrevistadores, com objetos de massa conhecida.

Os entrevistadores foram orientados no treinamento sobre a necessidade de se propiciar tran-
quilidade as maes ou responsaveis por meio de boas praticas de medigao, documentadas no
manual. Os treinamentos foram programados e executados de modo a fornecer toda a estrutura
para que os entrevistadores aprendessem as técnicas apropriadas para a obtengao de dados
confiaveis. Os entrevistadores que apresentaram alguma dificuldade na medicao ou erros gran-
des nas medidas, em comparacgao as obtidas pelo professor, foram identificados e retreinados.

Os procedimentos para o controle de qualidade dos dados antropométricos durante a coleta
incluiram: verificagao do pleno funcionamento dos equipamentos; identificagao instantanea de
valores extremos do valor de peso e comprimento/estatura das criangas e repeticdo da medicao;
revisao dos dados coletados, como a data de nascimento e a data da entrevista para o calculo
da idade; e registro no DMC, pelo entrevistador, de qualquer alteragao observada no momento
da medigao (crianga agitada, alteragao anatémica ou procedimento realizado fora do protocolo).

Os dados antropométricos das criangas passavam por uma revisao da data de nascimento e
da data da entrevista para o calculo da idade e por uma identificagado instantanea de valores
extremos de peso e altura. O sistema de captura de dados calculava o valor dos indices altura
para idade (A/l) e peso para idade (P/I) para cada uma das duas medidas e indicava se o dado
era implausivel. Os pontos de corte para essa identificagao foram: A/l < -6 ou > +6 e P/l < -6 ou
>+5 escores Z da curva de referéncia da OMS?. Antes de recomendar a repetigao da medicao, o
sistema solicitava que o entrevistador confirmasse a data de nascimento da crianga e, no caso
de esta ser alterada, conferia se o valor da medida antropométrica permanecia implausivel.
Se sim, o sistema solicitava que a medida fosse repetida. Caso a nova medida obtida perma-
necesse como implausivel, o sistema abria campo para registro obrigatério de observagoes,
por exemplo, crianga muito pequena, muito grande, muito acima do peso ou prematura. Esse
procedimento foi implementado para garantir que o percentual de casos implausiveis ficasse
dentro do recomendado internacionalmente (< 1%)%.
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3.10.2.3 Coleta de sangue

As informagdes produzidas pelos laboratérios parceiros foram sistematicamente disponibiliza-
das pelo DB para monitoramento pela CE, incluindo por exemplo o controle da temperatura do
material biolégico em diferentes momentos do processo. O DB apresentou a CE mensalmente
os controles internos de qualidade das analises realizadas, lote e validade dos kits/reagentes
utilizados, certificados da realizacao de controles de qualidade externos além da apresenta-
¢ao do certificado de acreditagao no Sistema Nacional de Acreditagdao do Departamento de
Inspecgao e Credenciamento da Qualidade (DICQ).

Os laboratérios parceiros que realizaram o hemograma internamente disponibilizaram os mes-
mos documentos para certificagdo do seu controle de qualidade. O desempenho do método
utilizado para andlise de vitamina D foi verificado por meio de ensaio validado pelo Vitamin D
External Quality Assessment Scheme — DEQAS (NHS, Reino Unido) de forma a seguir praticas
internacionais®'. Complementaram este monitoramento reunides regulares com a participagao
da CE e da coordenacao do DB e, quando necessario, de representantes regionais do DB e mem-
bros da Science.

Os resultados de biomarcadores sanguineos foram disponibilizados pelo DB sob a forma de um
banco de dados, e foram monitorados pela CE semanalmente, por meio de analises estatisticas
descritivas, incluindo histogramas e boxplots.

3.10.3 Corregao dos dados

A corregao dos dados foi iniciada ainda durante o trabalho de campo, como resultado das anali-
ses preliminares, e teve continuidade mais tarde com a realizagao de estudos mais aprofundados.
Durante a coleta foram realizadas corregdes pontuais resultantes de revisitas aos domicilios ou
de contatos telefonicos para conferir, principalmente, a data de nascimento de algumas criangas.
Detectou-se, ainda, que alguns cédigos de barras utilizados para identificar os resultados dos
exames de sangue estavam ausentes, incompletos ou inconsistentes na base de dados. Para
este ultimo caso, as corregoes foram realizadas por meio do processamento de planilhas com
informagoes fornecidas pelo laboratério responsavel pela analise do material coletado.

Terminado o trabalho de campo, foram realizadas analises de consisténcia em todas as vari-
aveis de todos os blocos do questionario. A corregao foi realizada sempre que possivel; nos
casos em que isso nao foi possivel os dados foram apagados para que passassem, posterior-
mente, por processo de imputagao automatica.

As respostas registradas nos campos abertos outros foram codificadas ou, quando pertinente,
foram incluidas em categorias fechadas ja previstas no item do questionario. Para os blocos em
que foram registradas informacoes sobre uso de suplementos, em alguns dos campos havia o
preenchimento de mais de um produto, o que inviabilizaria sua avaliagao. Assim, foram criadas
novas variaveis para abarcar essas informagoes extras. Ainda nesse momento, apés coleta, hou-
ve continuidade nas corregoes dos cédigos de barras a partir das informagoes do laboratério.
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3.10.4 Imputagao automatica para nao resposta de itens

Conforme CES (2000), imputagao é “um procedimento para fornecer um valor para um item de
dados para o qual a resposta esta faltando ou € inaceitavel” (tradugédo nossa). Imputagao é pra-
tica corrente nas pesquisas por amostragem, pois é frequente a ocorréncia de dados faltantes,
perdidos ou rejeitados nos questionarios aplicados nestas pesquisas.

Diversas operagoes de critica e corregdes manuais foram realizadas antes da imputagao. A
imputacao automatica descrita nesta segao foi empregada para substituir casos identificados
como implausiveis/inconsistentes, valores ausentes (representados por NA ou “not available”),
ou, ainda, respostas “Nao Sabe/Nao Quis Responder”, representadas por “NSNQR”.

A imputagao automatica foi empregada para lidar com a nao resposta de itens em um conjunto
de variaveis. A imputacao para o R24h, foi realizada para itens faltantes, incluindo quantidades
e unidades. A imputagao da antropometria da crianga ou da mae foi utilizada para apenas uma
medida de peso ou altura faltantes. O estado nutricional foi classificado com base na primeira
medida ou na imputada. Nenhuma imputacgao foi realizada para os dados de sangue, justifi-
cando, assim, a necessidade de utilizagao de pesos amostrais distintos para andlise desse
conjunto de dados.

Dois métodos foram empregados para a imputagao automatica: “hot deck” e “vizinho mais pro-
ximo” (De Waal et al., 2011)%. Ambos se baseiam na ideia de que, para cada valor faltante (NA
ou NSNQR) que precisa ser imputado em um registro denominado receptor, o valor a imputar
sera copiado (doado) de um registro com dados completos denominado doador. A principal
diferenca entre estes dois métodos reside nos critérios para escolha do registro doador.

No método denominado “vizinho mais préximo”, a busca por um registro doador é feita minimi-
zando a distancia dos possiveis doadores ao registro receptor, sendo essa distancia calculada
considerando-se um conjunto de variaveis tidas como boas preditoras das varidveis cujos valores
precisam ser imputados. No método “hot deck” o doador é escolhido dentro de classes definidas
com base no cruzamento das variaveis preditoras (geralmente categéricas ou discretizadas em
classes), sendo possivel adotar a escolha por ordem de processamento (“hot deck sequencial”)
ou aleatéria (“hot deck aleatério”). O método “hot deck sequencial” foi empregado no ENANI-2019.

A implementagao da imputagao por vizinho mais proximo foi feita empregando-se a fungao ‘knn’
do pacote VIM da linguagem de programacgao R®. A maioria das imputag6es usando o método ‘hot
deck sequencial’ foi implementada usando-se o sistema CSpro. Para imputagao da variavel ‘renda’
foi usada a funcao ‘matchimpute’, que implementa uma variante do método ‘hot deck aleatério’.

A selegao do conjunto de variaveis para caracterizagao dos doadores de cada variavel a ser
imputada considerou dados socioecondmicos e caracteristicas individuais, e fatores potencial-
mente associados ao evento de interesse. O objetivo foi selecionar os doadores que fossem
do mesmo municipio, ou pelo menos da mesma macrorregido, quando possivel. Ademais,
buscou-se que as variaveis utilizadas na captagao dos doadores impedissem a ocorréncia de
inconsisténcias advindas dos dados doados.
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A imputacao deterministica também foi utilizada para algumas variaveis. Nesse método, quan-
do havia seguranga da consisténcia e da interrelagao dos dados, buscou-se determinar as nao
respostas a partir de informacgoes ja fornecidas pelo entrevistado. Um exemplo desse tipo de
imputacao foi a variavel cor ou raga da crianga: quando ausente para a crianga, foi imputada
para a crianga a cor ou raga da mae.

3.11 Aspectos éticos

O ENANI-2019 foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e foi registrado sob
o numero CAAE 89798718.7.0000.5257. O responsavel pela crianga assinou duas vias do TCLE
apos esclarecimento de todas as questoes pertinentes ao estudo e concordar em participar. O
responsavel também foi consultado sobre a concordancia em armazenar amostras bioldgicas
da crianga para possiveis andlises futuras. Para os treinamentos praticos de antropometria,
realizados em escolas e/ou creches, foi solicitada assinatura de um TCLE especifico.

O compromisso ético do ENANI-2019 com as familias também se expressou por meio do envio de
uma devolutiva contendo resultados da avaliagao antropométrica da crianga e da mae; resulta-
dos do exame laboratorial da crianga com idade entre 6 e 59 meses; encaminhamento da crianga
para a unidade de saude nos casos de alteragao da avaliagao antropométrica ou laboratorial; um
folder sobre “10 passos para uma alimentacao saudavel”, dirigido a criangas com pelo menos
2 anos de idade e a populagao em geral, e outro contendo os “12 passos para uma alimentagao
saudavel para criangas menores de 2 anos”, adaptados dos guias alimentares publicados pelo
MS*5 5, O detalhamento da elaboragao da devolutiva encontra-se no Apéndice C.

Os dados coletados foram protegidos, tanto no registro no DMC, quanto na transmissao para
o servidor da Science, visto que eram previamente criptografados. O banco de dados que sera
disponibilizado futuramente para a comunidade cientifica serd anonimizado e serao aplicadas
técnicas de protecao para evitar identificagao dos informantes por atributos e por inferéncia.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizagao da amostra

A realizagao do ENANI-2019 incluiu a atualizagao dos cadastros de enderegos e a coleta de
dados e ocorreu entre fevereiro de 2019 e margo de 2020. Foram visitados 193.212 domicilios,
dos quais 19.540 eram elegiveis e 12.524 foram incluidos no estudo. Foram estudadas 14.558
criangas e 12.155 maes bioldgicas (Figura 6). Esse nimero foi ligeiramente inferior ao planeja-
do devido a interrupgao da pesquisa em fungao da pandemia de Covid-19.
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Figura 6. Fluxograma de coleta de dados. Brasil, 2019.

123 municipios
selecionados

1.500 setores
censitarios sorteados

15.000 domicilios sorteados
por amostragem inversa
simples?

193.212 domicilios visitados

19.540 domicilios elegiveis

12.524 domicilios estudados

12.155 maes bioldgicas

11.282 maes
biol6gicas com
medidas de peso®

12.598 criangas elegiveis
para coleta de sangue
(6 a 59 meses)

173.672 domicilios excluidos apds a selegao:
139.695 nao tinham crianga menor de cinco anos,
4.452 domicilios vagos ou de uso ocasional, 795
enderegos nao encontrados na listagem, 27.397
domicilios fechados, 922 domicilios nao residen-
ciais, 411 outros motivos

7.016 domicilios excluidos: 6.479 nao aceitaram
participar da pesquisa, 518 familias desistiram
de participar da pesquisa, 19 entrevistas foram
interrompidas devido a pandemia de Covid-19

14.558 criangas menores

de 5 anos

13.990 criangas com

14.541 criangas medida de peso®

com R24h¢
13.921 criangas com

11.284 maes
biolégicas com
medidas de estaturac

medida de alturaf

3.769 criangas nao realizaram coleta de sangue:
1.997 por desisténcia ou nao autorizagao do respon-
savel, 497 por problemas operacionais com laboraté-
rio, 376 por dificuldade de realizagao da pungao veno-
sa, 324 por auséncia do responsavel do domicilio, 199
por pesquisa interrompida, 376 por outros motivos

8.829 criangas com
coleta de sangue
realizada

90 amostras de sangue tiveram problemas no trans-
porte ou aspectos técnicos, como volume coletado

. insuficiente, hemdlise ou coagulagao do material
8.739 criancas com

amostra de sangue

6.969 aliquotas de sangue total

6.532 criangas com - AP
em biorrepositério

os 12 parametros
bioquimicos

7.462 com parametros
prioritarios?
8.148 aliquotas de soro
em biorrepositério
Notas:
@ Foram sorteados 10 domicilios em cada setor censitério.
b 873 maes bioldgicas nao realizaram medidas de peso pelos seguintes motivos: auséncia no domicilio ou doenga (n=351, 40%), recusa
(n=305, 35%) e outros motivos (=217, 25%).
©871 maes bioldgicas nao realizaram medidas de altura pelos seguintes motivos: auséncia no domicilio ou doenga (n=355, 41%), recusa
(n=303, 35%) e outros motivos (nN=213, 24%).
417 criangas sem recordatério de 24 horas preenchido.
¢ 568 criangas sem medidas de peso: auséncia no domicilio ou doenga (n=251, 44%), recusa da crianga ou responsavel (n=163, 29%),
outros motivos (n=154, 27%).
7637 criangas sem medidas de altura: auséncia no domicilio ou doenga (n=253, 40%), recusa da crianga ou responsavel (n=225, 35%),
outros motivos (n=159, 25%).
9 Parametros considerados primordiais para o Ministério da Satde: hemograma, ferritina, vitamina A e proteina C reativa.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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4.2 Recordatoério alimentar de 24 horas

Foram realizados 14.541 R24h, sendo 97,4% em dias em que a alimentacao da crianca foi rela-
tada como habitual. A mediana do tempo de aplicagao do R24h foi de 14,4 minutos (Amplitude
interquartil [Al] 12,5), sendo de 7,3 minutos (Al 8,2) entre criangas menores de 6 meses de idade,
13,8 minutos (Al 11,3) entre 6 e 11 meses, 15,6 minutos (Al 12,8) entre 12 e 23 meses, e 15,0
minutos (Al 12,9) entre criangas com idade maior ou igual a 24 meses (Tabela 9).

Tabela 9. Duragao da aplicagao do recordatério de 24 horas. Brasil, 2019.

Tempo de aplicagao (minutos)?
Faixa etaria (meses)

Mediana Amplitude interquartil
<6 73 8,2
6-11 13,8 11,3
12-23 15,6 12,8
>24 15,0 129
Total da amostra (0-59) 14,4 12,5

Nota:
aForam realizados 14.541 R24h.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

O numero total de alimentos provenientes dos R24h foi de 2.023 (188.046 linhas de registro de
alimentos). Dentre estes, 148 nao faziam parte da base de dados do AppR24h. Entretanto, apds
analise da descrigdo dos alimentos, verificou-se que 127 possuiam erros de digitagado (exemplo:
“cuzcuz” em vez de “cuscuz”) ou ordem inversa das palavras do nome do alimento (exemplo:
“suco de acerola natural”
Apos esta avaliagao, verificou-se que o nimero de alimentos efetivamente novos foi de 20 entre
0s 2.023 incluidos (1,0%).

em vez de “suco natural de acerola”) ou existiam alimentos similares.

Do numero total de alimentos referidos pelos responsaveis pelas criangas no R24h (188.046
linhas) a frequéncia de auséncia do preenchimento de cada uma das seguintes variaveis foi
de 2%: “preparacgao”, “adicao” e “local de consumo”. A listagem da frequéncia de “quantidades”
possibilitou identificar incompletudes em 1,4% (n=2.601) e erros de digitagao em 0,7% dessas

linhas (n=1.388).

A andlise do campo “observagdes” permitiu dirimir dividas e resolver incompletudes relaciona-
das ao detalhamento dos alimentos e suas respectivas quantidades. Observou-se que, dentre
todos os alimentos do banco de dados, 58.996 (31,3%) tiveram suas unidades relatadas com
base em uma das fotos do Manual Fotografico de Quantificagao Alimentar Infantil, mostrando
que este material foi frequentemente utilizado para quantificagcdao do consumo da criancga.
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4.3 Antropometria

Do total de criangas estudadas, foram obtidas medidas de peso e alturaem 13.990 e 13.921 crian-
¢as, respectivamente (Figura 6). O percentual de dados implausiveis ficou dentro do recomen-
dado por organismos internacionais tanto para a medida de peso (0,15% para as duas medidas)
quanto para a altura (0,27 e 0,26% para a primeira e segunda medida, respectivamente). Entre as
criangas avaliadas, 1.665 eram prematuras e, neste subgrupo, nao foi identificado valor de peso
ou comprimento implausivel naquelas que estavam dentro da faixa de idade gestacional possivel
de serem avaliadas pela curva do International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 214
Century (Intergrowth 2757,

Com relagao as maes bioldgicas, 11.279 e 11.281 tiveram as medidas de peso e estatura medi-
das, respectivamente O total de 568 (3,9%) e 873 (7,2%) criangas e maes bioldgicas nao realiza-
ram medidas de peso (Figura 6).

Os principais motivos relatados para a ndo medigao de peso foram auséncia no domicilio ou
doenga (40% das maes e 44% das criangas); recusa (35% das maes e 29% das criangas) ou
outros motivos (25% das maes e 27% das criangas). Para as criangas esses outros motivos inclu-
iram estar dormindo, mudanca da familia, suspeita, sem ajuda para realizar a medicao, alguma
deficiéncia fisica ou impedimento pelo trafico ou milicia. Para nao medigao de altura os motivos
relatados foram auséncia no domicilio ou doenca (41% das maes e 40% das criangas), recusa
(35% para maes e criangas) e outros motivos (24% das maes e 25% das criangas) (Tabela 10).

Tabela 10. Frequéncia dos motivos para nao realizagao da coleta das medidas antropométricas
das maes bioldgicas e das criangas por faixa etaria. Brasil, 2019.

Criangas (%)"°

Motivos para nao Maes
realizagdo da coleta biolégicas (%) Faixa etaria (meses)
0-5 6-23 24-59

Peso

Ausente do domicilio ou doente 40,0 9,2 36,3 54,6
Recusa 35,0 14,7 35,6 49,7
Outro® 25,0 16,2 3338 50,0
Altura

Ausente do domicilio ou doente 41,0 9,5 36,8 53,8
Recusa 35,0 12,0 34,2 53,8
Outro® 24,0 12,6 35,8 51,6

Notas:

2 Do total de maes bioldgicas (n=12.155), 873 e 871 nao apresentam medida de peso e altura, respectivamente.

Do total de criangas (n= 14.558),568 e 637 nao apresentam medida de peso e comprimento/altura, respectivamente.

°Qutros motivos incluiram estar dormindo, mudanga da familia, suspeita, sem ajuda para realizar a medig&o, alguma deficiéncia fisica
ou impedimento pelo trafico ou milicia.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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Os principais motivos relatados para a ndo medigao foram auséncia ou doencga (44% e 40% das
criangas e maes, respectivamente); recusa (29% e 35%) ou outros motivos (27% e 25%). Do total,
52 maes bioldgicas estavam gravidas e 1.011 eram adolescentes (14 a 19 anos de idade comple-
tos). Os dados antropométricos faltantes, inconsistentes ou implausiveis serdao imputados.

4.4 Coleta de sangue

Das 14.558 criangas pesquisadas pelo ENANI-2019, 12.598 eram elegiveis para a coleta de
sangue. Desse total, 70,1% (n=8.829) efetivamente realizaram a coleta. A cobertura de coleta
de sangue variou de 56,1% na regiao Sul a 84,0% regiao Norte. A cobertura foi mais alta entre
criangas com idade de 48 a 59 meses (72,6%), quando comparadas as de 6 a 11 meses (62,2%).
As coberturas observadas foram semelhantes entre criangas com idades de 24 e 47 e 48 a
59 meses (72,2% e 72,6%, respectivamente) e mais heterogéneas entre as criangas com idade
entre 6 e 11 meses (62,2%) e aquelas com idade entre 12 e 23 meses (67,5%) (Tabela 11).

Tabela 11. Cobertura da coleta de sangue segundo macrorregioes e faixa etaria. Brasil, 2019.

Proporgao de

Numero de criangas .
criangas com coleta

Numero de criangas
com coleta de sangue

Variaveis

elegiveis . de sangue realizada

realizada (%)
Macrorregioes
Norte 2.362 1.985 84,0
Nordeste 2.452 1.914 78,1
Sudeste 2.726 1.759 64,5
Sul 2.380 1.335 56,1
Centro-Oeste 2.678 1.836 68,6
Faixa etaria (meses)
6-11 1.415 880 62,2
12-23 2.947 1.990 67,5
24-47 5.524 3.989 72,2
48-59 2.712 1.970 72,6
Total 12.598 8.829 70,1

Nota:
Numero de criangas pesquisadas pelo ENANI-2019: 14.558.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).

Os principais motivos para nao realizagao da coleta foram: nao autorizacao do responsavel no
momento da coleta (53%), problemas operacionais com o laboratério (13,2%) ou dificuldade
de realizagdo da pungao venosa (10%), que, somados, corresponderam a 76,2% dos motivos
de nao coleta. A distribuicao dos motivos foi semelhante entre os grupos etarios, exceto para
dificuldade na realizacado da puncao venosa, cuja frequéncia foi superior entre as criangas com
6-23 meses (15,5% contra 6,3%), como era de se esperar (Tabela 12).
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Tabela 12. Frequéncia relativa dos motivos para nao realizagao da coleta de sangue segundo
faixa etaria. Brasil, 2019.

Faixa etaria

Motivos para nio realizagdo (meses)

da coleta de sangue et 6-23° 24-59¢
(%) (%)
O responsavel nao autorizou a coleta 53,0 50,5 54,5
Problemas operacionais com o laboratério 13,2 11,1 14,7
Dificuldade na realizagao da pungéo venosa 10,0 15,5 6,3
O responsavel nao estava em casa ou nao atendeu a campainha 8,6 8,7 8,5
Interrupgao do campo em decorréncia da pandemia Covid-19 53 5,6 5,0
Indisponibilidade da crianga para a coleta® 3,1 2,1 3,7
A familia se mudou 1,7 14 19
Violéncia urbana 09 0,7 1,0
Nao informado pelo entrevistador 2,1 1,7 2,4
Outros 2,1 2,7 2,0

Notas:

aTotal de criangas elegiveis=12.598; Total de criangas que realizaram coleta=8.829; Total de criangas que ndo realizaram coleta de
sangue=3.769.

bTotal de criancas de 6-23 meses que nao realizaram a coleta de sangue n=1.492,

°Total de criangas de 24-59 meses que nao realizaram a coleta de sangue n=3.277.

9 Horario do laboratério incompativel com a familia.

¢A crianga estava na creche/escola; a crianga ndo estava no domicilio; a crianca estava doente ou dormindo, e nao foi realizado novo
agendamento para coleta de sangue.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

Entre as 8.829 criangas que coletaram sangue, 32,9% (n=2.906) necessitaram de recoleta para
pelo menos uma das andlises e 1,1% (n=89), para todas elas. Os motivos que levaram a neces-
sidade de recoleta foram: material bioldgico insuficiente para a realizagao das analises (52,6%),
material hemolisado (27,4%), procedimentos pré-analiticos fora do padrao (6,2%), procedimen-
tos analiticos fora do padrao (5,7%) e outros (8,1%). Do total que necessitou de recoleta, 28,1%
(n=623) efetivamente a realizaram.

Cerca de 90% das coletas de sangue foram realizadas até 15 dias apds a data da entrevista. Das

592 criangas para as quais foi necessario realizar recoleta de sangue, aproximadamente meta-
de o fez até 2 meses ap6s a data da coleta (52,2%) e a data da entrevista (47,8%) (Tabela 13).
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Tabela 13. Frequéncia absoluta e relativa dos intervalos quinzenais entre a data da entrevista e
a data da realizagao da coleta e da recoleta de sangue. Brasil, 2019.

Intervalo entre a Intervalo entre a Intervalo entre a
Dias entrevista e a coleta entrevista e a recoleta coleta e a recoleta
n % n % n %

Até 15 7.823 89,5 19 3,2 24 4,1
16-31 621 7,1 65 11,0 104 17,6
32-46 126 14 106 17,9 98 16,6
47 - 61 46 0,5 93 15,7 82 139
62-76 23 0,3 52 88 67 11,3
77-91 9 0,1 73 12,3 57 9,6
92-106 24 0,3 59 10,0 45 7,6
107-121 0 0,0 39 6,6 28 47
122-136 0 0,0 23 39 25 42
137-151 1 0,0 20 34 17 29
152-166 0 0,0 15 2,5 11 1,9
167 - 287 0 28,0 28 0,8 22 3,7
Seminformagao 662 0,8 0 47 12 2,0
Total 8.739° 100,0 592 100,0 592 100,0

Notas:
254 casos com informagao da data de coleta de sangue inconsistente e 12 sem informagao.
b Total de criangas com resultados de pelo menos um parametro bioquimico.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

A cobertura por parametro variou de 95,0% (para vitaminas A e E) a 84,3% (para acido fdlico),
sendo sempre superiores para criangas com 24 ou mais meses de idade. Do total de hemogra-
mas (n=8.187), 57,8% (n=4.734) foram realizados nos laboratérios parceiros e os demais, em
uma das unidades produtivas do DB (Tabela 14).
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Tabela 14. Frequéncia relativa de criangas com resultado para biomarcadores sanguineos
segundo faixa etaria. Brasil, 2019.

Hemograma 65,0 60,2 67,5 92,7 91,5 93,3
Ferritina 64,7 589 67,8 92,4 89,5 937
proteina-C 65,0 59,6 679 92,8 90,5 939
Acido félico 59,0 52,1 62,7 84,2 79,2 86,6
Vitamina A 66,6 61,6 69,3 95,0 936 95,8
Vitamina B1 66,1 61,1 6838 94,3 92,8 95,0
Vitamina B6 66,1 61,1 6838 94,3 92,9 95,0
Vitamina B12 59,1 52,2 62,7 84,3 793 86,7
Vitamina D 65,2 59,8 68,1 93,1 90,8 94,1
Vitamina E 66,6 616 69,2 95,0 936 95,7
Zinco 639 57,6 672 91,2 87,5 92,9
Selénio 639 57,6 673 91,2 87,5 93,0
Notas:

2 Numero total de criangas elegiveis para coleta de sangue: n=12.598.

>Numero de criangas elegiveis de 6-23 meses: n=4.362.

°Numero de criangas elegiveis de 24-59 meses: n=8.236.

9 Numero total de criangas com coleta de sangue realizada: n=8.829.

¢ Numero de criangas com coleta de sangue realizada de 6-23 meses: n=2.870.
fNumero de criangas com coleta de sangue realizada de 24-59 meses: n=5.959.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

0 ENANI-2019 é o primeiro inquérito nacional de base domiciliar que avaliou concomitante-
mente as praticas de aleitamento materno, alimentagao complementar e o consumo alimentar
individual, o estado nutricional antropométrico e um amplo espectro de biomarcadores sangui-
neos de deficiéncias de micronutrientes em criangas menores de 5 anos. O estudo garantiu o
uso de métodos de referéncia para a estimativa de diversos agravos prioritarios na agenda de
politicas publicas. Seus resultados permitirao a andlise da evolugao de indicadores de alimen-
tacao e nutrigdo com base na comparagao com estudos anteriores e oportunizardao o avango
no conhecimento ndo somente sobre a magnitude e a distribuicao de eventos de interesse na
area de alimentagao e nutrigao infantil na atualidade, mas, também, sobre as possiveis relagoes
entre esses eventos.

0 complexo plano amostral adotado pelo ENANI-2019 permitiu a coleta de dados sobre a situ-
acao alimentar e nutricional infantil em um espacgo de tempo relativamente curto e com custos
operacionais e financeiros compativeis com os objetivos do estudo. Esse método probabilistico
permite a representatividade das macrorregioes brasileiras, de faixas etarias e do sexo, garan-
tindo a comparabilidade de indicadores entre esses estratificadores e oferecendo subsidios
para politicas publicas de alimentacao e nutricao especificas para esses recortes. Contudo, o
desenho de estudo ndo permite comparagdes entre as UF, capitais brasileiras e nem entre as
cidades incluidas na amostra.

0 ENANI-2019 preenche uma lacuna de 18 anos de pesquisas populacionais direcionadas para
a alimentagao e nutrigdo da populagao infantil, trazendo em seu escopo a possibilidade de
estimacao de indicadores consagrados pela OMS, UNICEF e MS e a construgao de indicadores
inéditos em nivel nacional. Existe, também, a potencialidade da comparagao de alguns desses
indicadores do ENANI-2019 com as edigOes da Pesquisa Nacional de Demografia em Saude de
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1986, 1996, e 2006. Contudo, a evolugao temporal de indicadores devera ser examinada caso a
caso dadas as diferengas metodoldgicas entre 0 ENANI-2019 e cada uma dessas edigoes em
relagao a amostra, estruturas dos questionarios e coleta de dados.

A realizagao de um estudo de envergadura e complexidade operacional tamanhas trouxe mui-
tos desafios e aprendizados. Entre os inimeros desafios para sua realizacao destacam-se: as
dimensodes continentais do pais, que exigiram elaborado esquema de treinamento e supervisao
de centenas de pesquisadores de campo; o elevado indice de violéncia urbana em parte dos
setores censitarios; a circulagao de noticias falsas (fake news) sobre o estudo que dissemina-
vam o medo e a desconfianga entre as familias; a complexidade da coleta domiciliar de sangue
em criangas entre 6 e 59 meses; e a complexidade da logistica para processamento e transpor-
te das amostras de sangue para o laboratério central.

Entre as diversas licdes aprendidas, vale ressaltar a necessidade de investir em assessoria de
comunicacgao desde o planejamento do estudo, reconhecendo-a como elemento estruturante e
mediador da relagao entre o estudo e a sociedade (meios de comunicagao, gestores publicos,
populagao das areas estudadas, entre outros). Essa assessoria permitiu a articulagao com ato-
res estratégicos, como gestores estaduais e municipais e liderangas comunitérias, facilitando
a integragao com a rede de atengao basica e com agentes de salde para a sensibilizagao de
familias para participarem da pesquisa. Contribuiu, também, para difundir o estudo em meios
de comunicagao, viabilizando sua ampla divulgacao nos territérios onde ela foi realizada (por
meio de panfletagem e carro de som).

Uma etapa da pesquisa que demandou grande investimento de tempo da equipe foi a de andlise
critica dos dados, com o objetivo de detectar inconsisténcias, avaliar a etapa de imputagao e
preparar os bancos de dados para as analises. A defini¢cao de regras de avaliagao de inconsis-
téncias e de caracterizagao dos doadores para a realizagao da imputagao de varidveis com
dados faltantes tera grande utilidade e contribuira para reduzir o tempo de processamento do
banco de dados em edig¢oes futuras do ENANI e em outras pesquisas que utilizarem o conjunto
de variaveis coletadas ou os instrumentos de coleta disponibilizados pelo ENANI-2019. Outra
decisao importante da equipe foi a utilizagao de softwares “open source” disponibilizados on-line
para a andlise dos dados, cujos comandos serao divulgados oportunamente, contribuindo para
a ciéncia aberta.

As evidéncias cientificas produzidas pelo ENANI-2019 contribuirdo para superar lacunas do
conhecimento e poderao subsidiar a formulagao e o redirecionamento de politicas publicas
gue objetivam o pleno crescimento e desenvolvimento infantil; a promogao da alimentagao
adequada e saudavel e da segurancga alimentar e nutricional; o incentivo, 0 apoio e a prote¢ao a
amamentagao; e a prevengao e o controle das deficiéncias de micronutrientes. Os resultados do
ENANI-2019 poderao, também, apoiar o avanco da abordagem das politicas publicas na pers-
pectiva de responder, de maneira articulada e sinérgica, a ma nutrigdo em todas as suas formas,
oferecendo a possibilidade de uma abordagem integrada sobre alimentacao e nutrigao infantil.
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Esse apéndice descreve o médulo de controle e o mddulo de entrevista do sistema de captura
de dados.

MODULO DE CONTROLE

0 moédulo de controle monitorava o conjunto de entrevistas atribuidas ao entrevistador e reali-
zava a interface com o servidor que armazenava a base de dados. Esse médulo também con-
trolava todas as agoes do sistema de coleta e a integragao entre o usudrio (entrevistador) e o
modulo de entrevistas.

O entrevistador iniciava o trabalho informando seu CPF e identificando o municipio e setor de
trabalho. O menu do mdédulo de controle e suas fungoes estdo apresentados na Figura B1 e no
Quadro B1.

Figura B1. Menu principal do médulo de controle. Brasil, 2019.

MM11: Menu do Entrevistador

Este & o setor em trabalho [1501 26]. O que
voce quer fazer?

Realizar entrevista

Entrevistas interrompidas/domicilios fechados
Reabrir ndo entrevista

Reabrir entrevista completa

Subir enfrevistas

Relatorios

Limpar parametros

Manuais

Encerrar programas

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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Quadro B1. Fungdes dos itens do menu principal do médulo de controle. Brasil, 2019.

Componentes

Realizar entrevistas

Entrevistas
interrompidas/
domicilios fechados

Reabrir ndo entrevista

Reabrir entrevistas
completas

Subir entrevistas

Relatdrios

Limpar parametros

Manuais

Encerrar o programa

Funcao

+ O programa apresentava a lista das entrevistas do setor que estava sendo
trabalhado. O entrevistador escolhia uma entrevista e o controle era transfe-
rido para o médulo de entrevistas.

+ Permitia que o entrevistador voltasse a uma entrevista ja iniciada, porém
incompleta. A opcao também permitia que o entrevistador voltasse a tentar
realizar a entrevista em um domicilio que se encontrava fechado em ocasi-
oes anteriores.

+ Permitia que o entrevistador voltasse a um domicilio que anteriormente
n,ou

fora classificado como “Nao elegivel”; “Recusa”; “Uso ocasional” e realizasse
a entrevista.

+ Permitia que o entrevistador voltasse a uma entrevista completa para alte-
rar os dados ou se houvesse necessidade de recoleta de sangue.

+ Cuidava da conexao entre o dispositivo movel de coleta e a base de dados
da pesquisa residente no servidor e transferia as informagoes do dispositivo
movel de coleta para ele.

+ Permitia que o entrevistador visualizasse a situagao das entrevistas sob
sua responsabilidade e preparasse sua agenda de trabalho.

+ Permitia alterar o nimero do setor que estava sendo trabalhado pelo
entrevistado.

* Permitia o acesso aos manuais do ENANI-2019.

» Fechava o médulo de controle.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

O médulo de controle emitia relatdrios sobre a situagao das entrevistas em qualquer momento
durante a pesquisa de campo. Nesse relatério era possivel visualizar a lista de entrevistas dos
setores e a situagao das entrevistas (Figuras B2 e B3).
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Figura B2. Relatério emitido no mdédulo de controle com lista de entrevistas do setor. Brasil, 2019.

Lista de entrevistas do setor: 3304

Entrev Situacdo Endereco

0009 - Nao iniciada Rua
0014 - Nao iniciada Rua
0019 - Nao iniciada Rua
0034 - Nao iniciada

Lista de entrevistas do setor: 4106

Entrev Situacdo

0022 - Entrevista recusada depois de comecada
0067 - Entrevista recusada depois de comecada
0072 - Iniciada (incompleta)

0052 - Domicilio inelegivel

0032 - Iniciada (incompleta)

0062 - Nao iniciada

0077 - Fechado

0042 - N&o iniciada

0057 - Domicilio inelegivel

0092 - Nao residencial

0522 - Nao iniciada

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Figura B3. Relatério emitido no médulo de controle com lista de entrevistas incompletas.
Brasil, 2019.

Lista de entrevistas incompletas do setor:

0072 - Iniciada (incompleta) 2 visitas
Enderego: rua
Nova visita: dia: 11/09 hora: 11 horas:30 minutos

0032 - Iniciada (incompleta) 1 visita
Endereco: rua
Ponto de referéncia: largo da cancela
Telefone 1: (21)

Telefone 2: (24)
Nova visita: dia: 21/09 hora: 17 horas:30 minutos

0077 - Fechado 1 visita
Endereco: rua

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigio Infantil (ENANI-2018)

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

MODULO DE ENTREVISTAS

0 moddulo de entrevistas era acionado pelo médulo de controle depois que o entrevistador sele-
cionasse a entrevista que desejava realizar e, quando encerrado, retornava o comando para o
modulo de controle.

Esse médulo foi desenhado para ser amigavel e reduzir erros: fornecia informacgoes que ajuda-
vam na tomada de decisoes, fazia perguntas de confirmagéao e informava sobre problemas. As
confirmagdes nem sempre eram apresentadas de forma impositiva. Muitas vezes, apesar de
considerar a resposta “atipica”, o programa proporcionava ao entrevistador a possibilidade de
registrar a resposta tal como respondido pelo entrevistado.
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No inicio da entrevista a lista de moradores e as informagoes basicas de residente eram preen-
chidas com o nome, sexo, idade e relagao com o responsavel pelo domicilio. O menu do médulo
de entrevistas e suas fungdes sao apresentados na Figura B4 e Quadro B2.

Figura B4. Menu do médulo de entrevista. Brasil, 2019.

X01. O que fazer

O que voce quer fazer?
Iniciar ou continuar entrevista
Domicilio ilegivel

Recusa do domicilio

Domicilio vago ou de uso ocasional

Endereco nao localizado na listagem

Domicilio fechado

N&o residencial

Entrevista recusada depois de comecada
Outro motivo

Interrompida para voltar depois

Voltar para 0 menu do entrevistador

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Quadro B2. Fungoes dos componentes do menu principal do médulo de entrevistas. Brasil, 2019.

Componentes Fungao

Iniciar ou continuar entrevista + Permitia ao entrevistador indicar se desejava iniciar uma
nova entrevista ou completar uma entrevista ja iniciada. Ao
iniciar uma entrevista, a primeira atividade do entrevistador
era preencher a lista de moradores com as informagoes basi-
cas de cada pessoa do domicilio: nome, sexo, idade e relagao
com o responsavel pelo domicilio. Ao completar esta tarefa,
0 programa apresentava uma tela para conferéncia.

Domicilio inelegivel, recusa do domici- <+ Essas opgodes indicavam situagoes em que nao era possi-
lio, domicilio vago ou de uso ocasional, velrealizar entrevista. Nestes casos, o entrevistador marcava
endereco n3o encontrado na listagem, como “NAO ENTREVISTA”, de acordo com a opgao escolhida,
domicilio fechado, nao residencial, e o médulo de entrevista era encerrado. O comando voltava
entrevista recusada depois de comega- para o médulo de controle.

da, outro motivo

Interrompida para voltar depois + Indicava que a entrevista tinha sido aceita, mas nao podia
ser realizada naquele momento. O mddulo de entrevista
apresentava ao entrevistador a possibilidade de marcar o dia
e a hora da nova visita.

Voltar ao menu do entrevistador + Encerrava o médulo de entrevista e devolvia o comando
para o médulo de controle.

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).

0 entrevistador confirmava a completude da lista de moradores e prosseguia com o questiona-
rio. A seguinte ordem foi estabelecida: perguntas sobre as criangas, perguntas sobre as maes/
responsaveis, perguntas referentes ao domicilio, antropometria das criangas, antropometria
das maes biolégicas e coleta de sangue. O programa possuia facilidades que permitiam ao
entrevistador realizar a entrevista em qualquer ordem, tanto no que se refere as pessoas ou,
uma vez definida a pessoa, em qualquer ordem dos blocos referentes a ela.

O programa informava sobre o estado da entrevista por meio de um relatério, no qual constava,
entre outras informagoes, a lista de pessoas que deveriam ser entrevistadas e, para cada pessoa,
os blocos ja respondidos e os que ainda deveriam ser preenchidos. O programa foi elaborado para
informar, por meio da andlise dos blocos preenchidos, se a entrevista estava completa ou nao. A
interrupcao da entrevista poderia ser feita sempre que necessario, sendo marcada uma nova data
para sua retomada. Quando o entrevistador solicitava o encerramento da entrevista, o programa
checava o preenchimento dos blocos e, em caso positivo, apresentava a mensagem “Entrevista
completa. Todos os blocos preenchidos. A entrevista vai ser gravada”. Caso contrario, a mensagem era
“Entrevista recusada depois de comegada”. O médulo de controle marcava os questionarios a serem
transmitidos para o servidor da Science e produzia relatérios diarios sobre o andamento da coleta.
0 entrevistador podia solicitar, a qualquer momento, que o programa mostrasse relatérios com
a lista de moradores (Figura B5) e com os blocos respondidos e nao respondidos (Figura B6).
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Figura B5. Tela para conferéncia da lista de moradores do domicilio. Brasil, 2019.

Relacdo de moradores para a conferéncia

Total de moradores = 5

Nome
ABRAO
SARA
ISAQUE
FILFAR
MOISES

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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Figura B6. Relatério sobre blocos de perguntas respondidos. Brasil, 2019.

SITUAGAD DA ENTREVISTA

UF Munic Dist Sub0 Setor Domic Situsgdo

31 02234 20 05 0123 0017

SITUAGAC DO DOMICILIO

Lista de moradores

Caracteristicas do domicilio

Beneficios e rendimento dos moradores
Indicador Econdgmico Nacional (IEN)

ISAQUE

Caracteristicas sociodemogréficas
Alimentacdo da crianga
Suplementos. vitaminas em uso
Suplementos, vitaminas Gltimos 6 meses
Gestagdo. nascimento e salde
Desenvolvimento infantil
Recordatério 24 horas
Antropometria das criancas
Coleta de sangue

MOISEIS

Carscteristicas sociodemogréficas
Alimentacéo da crianca
Suplementos, vitaminas em uso
Suplementos, vitaminas Gltimos 6 meses
Gestapéo, nascimento e sslde
Desenvolvimento infantil

Recordatdrio 24 horas

Antropometria das criangas

Colets de sangue

SARA
Informacgéc da mée ou responsavel
Natalidade, pré-natal

Silindria damactaa

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Incompleto

Completa — Mées elou respons|

Incompleto ou ndo reslizado
Completo
Completo

3 ano(s)

Completo

Incompleto ou ndo realizado
Incompleto ou néo reslizado
Incompleto ou néo realizado
Incomplete ou ndo realizado
Incompleto ou ndo reslizado
Completo

Incompleto ou néo reslizado
Incompleto ou ndo reslizado

1 anols)

Completo
Completo
Completo
Incompleto ou nao realizado
Incompleto ou ndo realizado
Incompleto ou ndo reslizado
Completo
Incompleto ou néo reslizado
Incompleto ou ndo reslizado

Mée

Completo
Completo

S ramnalata
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Este apéndice descreve a devolutiva dos resultados da avaliagao antropométrica e dos exa-
mes laboratoriais.

Um sistema de geracao de devolutivas foi desenvolvido com o objetivo de elaborar um docu-
mento contendo os dados antropométricos (altura e peso) das criangas e maes bioldgicas e o
diagndstico nutricional, além dos resultados dos exames laboratoriais das criangas e o laudo
completo do laboratério parceiro.

O diagnéstico nutricional da crianga foi apresentado na forma de um grafico semelhante ao das
curvas de crescimento da OMS', adotadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)? e implementadas na Caderneta de Saude da Crianga (Figura C1). Para as maes, o
diagnéstico nutricional antropométrico foi baseado no indice de massa corporal segundo os
critérios descritos adiante (Figura C2).

Adicionalmente, era enviado um encaminhamento para que a mae procurasse uma unidade de
saude proxima a residéncia nos casos identificados de desnutrigao, obesidade ou alteracao
nas concentragdes sanguineas de ferritina, hemoglobina ou vitamina A. Os pontos de corte dos
biomarcadores sanguineos adotados para a geracao dos encaminhamentos foram os mesmos
utilizados pelo laboratério central de andlises clinicas DB.

A geragao das devolutivas foi automatizada, sendo seu modelo desenvolvido no ambiente
LaTeX, programa livre amplamente utilizado na diagramacao de textos técnicos e cientificos
(www.latex-project.org/). No LaTeX, a diagramagao do documento era feita por meio de um
conjunto de comandos. Posteriormente, os documentos gerados eram compilados para criar
a devolutiva. Para a geragao do grafico das criangas foi utilizado o pacote PGFPlots do LaTeX
(www.pgfplots.sourceforge.net/). Um documento desse tipo pode ser facilmente alterado de
forma automatica, sendo esta a grande vantagem de seu uso.

1 WHO, 2006. World Health Organization et al. who child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-age: methods and development. World Health Organization, 2006

2 Brasil. Orientacdes para a coleta e analise de dados antropométricos em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN. 2011.
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Figura C1. Modelo de devolutiva de diagnéstico nutricional das criangas. Brasil, 2019.

mEE
)Y

ENP1I“I

ESTUDO NACIONAL DE

ALIMENTAGAO E NUTRIGAO INFANTIL

AVALIAGAO DO PESO E DA ALTURA (COMPRIMENTO) DA CRIANCA

Nome: NOME DA CRIANGA
Idade: 1 anos e 9 meses

Data da medigdo: 16/01/2020
Data de nascimento: 30/03/2018

Medidas antropométricas Resultado da crianga

PESO (KG) +evreerrrnnnuaareeeeereetiunsuuaaaeeeeeeetennnnnanaaeeeeeereenennnnasssseeeeeeeneennnnnnnssaseeeaeeennnnnn 12,0

FAY 100 - T (] 1.1 ) R OO PP PU PP PPPPUPPRPPON 84,5

indice de Massa Corporal (peso(kg)/alturaZ(M)) ...eceeeerervereeessereesessereesessersesessersesesseneens 16,8
Diagnédstico

Altura para a Idade: Adequada
indice de massa corporal (IMC) para a Idade: Eutrofia

T 38

200 3 36 3

190 2 34

170 °o | 32

160 =2 30 S
T 150 28
S 140 26 1
« 130 §24
L 120 - - _—— ©
2 110 g = ;i R .
< 100 # pd

90 —® — —

80 16 | —_— -3

70 14 fh

60 12

50 10

40 8

0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240 0 24 48 72 96 120 144 168 192 216 240
Idade (meses) Idade (meses)

EXAME DE SANGUE DA CRIANGA

Abaixo estdo listados alguns resultados das andlises realizadas no sangue da crianga. O resultado
completo estd no documento emanexo.

Data da coleta do sangue: 28/01/2020

Andlises Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina: ..ottt it 134 g/dL ...... 11,0 a14,0 g/dL
Fermtina: oottt e e et 24,2 ng/mL ....7,0 a140 ng/mL
Vitamina A .o e et e 0,26 mg/L....0,11 a 0,65mg/L*

* niveis de vitamina A superiores a 1,2 mg/L indicam hipervitaminose e toxicidade associada.

UFRYJ Instituto de Nutri¢do Josué de Castro

Av. Carlos Chagas Filho, 373 - Bloco J 2° andar - sala 29 ” PATRIA AMADA

Rio de Janeiro - RJ Brasil - 21941-599 MINISTERIO DA ’ BRASI L
Telefone: 0800 808 0990 | enani@nutricao.uftj.br ‘ 2
I @ J sus ] SAUDE 'S GOVERNO FEDERAL

www.enani.nutricao.ufrj.br

Fonte: Estudo Nacional de Alimentagao e Nutrigao Infantil (ENANI-2019).
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Figura C2. Modelo de devolutiva de diagnéstico nutricional das maes bioldgicas. Brasil, 2019.

ENANI

ESTUDO NACIONAL
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO INFANTIL

AVALIAGAO DO PESO E DA ALTURA DA MAE

Nome: NOME DA MAE
Data da coleta dos dados: 16/01/2020

Medidas antropométricas Resultado da mae
PESO (KG) +evvvvvrrrurtriiiiieiieeeeseeeeeeeeeeaeaaaeaaeeeeseeeeseeessassssssrannaannaaaaeaaeaaaaaaaaaaaaeeaessens 97,4
ARUFE (CM) ., ..163,0

indice de Massa Corporal (peso(Kg)/altura? (M)).....ccevereerrrersueeseeneesvesreessseessesseeenens 36,7

Diagnéstico
indice de massa corporal (IMC): Obesidade

O IMC é calculado a partir do peso e altura e é usado para saber se o individuo tem baixo-peso, peso
adequado, sobrepeso ou obesidade. O baixo-peso pode ser encontrado em individuos bem magros e
sauddveis, mas pode também estar associado com caréncias nutricionais. O IMC aumentado indica
que a pessoa tem sobrepeso ou obesidade. E aalteragdo mais encontrada na populagéo brasileira e
é o principal fator de risco para doengas como o infarto, derrame, diabetes, artrite e alguns tipos de
cancer. A principal causa do sobrepeso e da obesidade é o consumo excessivo de alimentos com
muitas calorias e pouca atividade fisica. Para prevenir as consequéncias do sobrepeso e obesidade
é importante o acompanhamento médico e nutricional. Seguir os 10 passos do guia da populacédo
brasileiraja é um bom comeco para ter um peso adequado.

Fonte: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

Observacéo:

Valores diferentes do esperado ndo significam necessariamente a presenga de doenga. As
avaliagOes realizadas da medida e exames da crianga e da medida da mae devem ser discutidas com
o profissional de salde, para que possa ser feita uma avaliagdo mais criteriosa considerando o
estado geral de salide de ambos.

UFRIJ Instituto de Nutrigdo Josué de Castro 136
Av. Carlos Chagas Filho, 373 - Bloco J 2° andar - sala 29 = PATR'A AMADA
Rio de Janeiro - RJ Brasil - 21941-599

Telefone: 0800 808 0990 | enani@nutricao.uftj.br SUS+ ‘ MlNISTERlQ DA , BRAS I L

www.enani.nutricao.ufij.br SAUDE GOVERNO FEDERAL

Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019).
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Os bancos de dados da antropometria e dos biomarcadores sanguineos analisados para a gera-
¢ao das devolutivas eram fornecidos periodicamente pela Science e pelo DB em formato CSV
(comma-separated-values - valores separados por virgulas). Eles eram entao reunidos em um
banco unico e incluidos no programa desenvolvido para a elaboracao automatica das devoluti-
vas. A vinculagao era feita em software desenvolvido especificamente para o ENANI-2019 utili-
zando-se a linguagem de programagao LabView® 2013 (National Instruments Corporation) (Www.
ni.com/pt-br/shop/labview.html). O LabView® 2013 lia, combinava e armazenava os dados dos
bancos de antropometria e dos marcadores sanguineos; computava os escores-z dos indices
antropomeétricos de interesse, a partir da primeira medigao do comprimento/estatura; realizava
controle de qualidade automatico com base nos valores de escore-z; realizava o diagnéstico do
estado nutricional; estimava as curvas de crescimento e exibe os valores de escore-z; gerava
a devolutiva individual com base no modelo criado em LaTeX; e gerava o encaminhamento em
casos de alteragdes dos parametros apresentados (Figura C3).

Os escores-z gerados pelo sistema foram calculados com base nas equagdes descritas no rela-
torio técnico da OMS sobre os métodos e desenvolvimento das curvas padrao de crescimento
de criangas’. A curva de referéncia da OMS representa os valores de mediana de referéncia
para a idade e é apresentada em meses inteiros. Essa curva foi interpolada utilizando-se uma
aproximacgao cubica para obter valores a cada 0,1 més. A implementagao desse calculo foi
validada por meio de comparagao com valores de escore-z fornecidos pelo AnthroPlus® (www.
who.int/growthref/tools/en/).

O controle de qualidade inicial era feito com base nos valores de escores-z calculados para
identificar possiveis valores implausiveis. O limite estipulado para identificar possiveis erros era
de|escore — z| = 5. Nesses casos, uma mensagem para checar os dados aparecia na tela ao
lado do nome da crianga.

As devolutivas, com os resultados consolidados das varias origens, eram feitas pelo programa
livre PDFSAM Basic© (www.pdfsam.org/pt) e eram disponibilizadas as familias por meio do
sitio eletronico da pesquisa (wWww.enani.nutricao.ufrj.br). Os resultados podiam ser acessados
com senha pessoal, recebidos por e-mail, ou por mensagem por rede social (Facebook, Instagram
e WhatsApp) ou por correspondéncia impressa enviada pelos correios ao domicilio da crianga.

3 Blossner, M. et al. WHO AnthroPlus for personal computers manual: software for assessing growth of the world's children and
adolescents. World Health Organization: Geneva, Switzerland, 2009.
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Figura C3. Esquema da geragao de devolutivas. Brasil, 2019.

Programa LabVIEW

S

Nota:
2IMC: indice de massa corporal.
Fonte: Estudo Nacional de Alimentag&o e Nutriggo Infantil (ENANI-2019).
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