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INDICES ANTROPOMETRICOS DE CRIANCAS ASSISTIDAS EM CRECHES E
SUA RELACAO COM FATORES SOCIOECONOMICOS, MATERNOS E INFANTIS

OLIVEIRA, Maria Mdnica de
RESUMO

Obijetivo: Analisar fatores associados ao peso/estatura e peso/idade em criancgas pré-escolares.

Meétodos: Estudo transversal com amostra probabilistica de 335 criancas assistidas em creches publicas
municipais de Campina Grande, Paraiba. As informagdes foram obtidas por meio de entrevista com as maes,
mediante aplicacdo de um questionario com informacfes socioeconémicas, maternas e infantis. O peso e o
comprimento ou a estatura das criangas foram obtidos seguindo as recomendacfes da OMS.

Resultados: Foram analisados os dados correspondentes a 299 criancas pré-escolares assistidas em creches. O
percentual de criancas com obesidade para os indices P/E e P/l foi de 8,36% e 5,01%, respectivamente.
Relacionado ao déficit nutricional, obteve-se prevaléncia de 0,6% ao considerar o P/E, e de 2,34% para o P/I. A
frequéncia da adequagdo antropométrica do P/E ficou em 90,97% e em P/l em 92,64%. O resultado final do
modelo hierarquizado evidenciou que nenhuma variavel materna associou-se ao estado nutricional das criangas
analisadas, e que das variaveis infantis apenas o peso ao nascer permaneceu associado aos escores de P/l e P/E.
O bloco de variaveis socioecondmicas, por sua vez, apresentou-se como 0 mais representativo fator de variacéo
dos resultados encontrados.

Concluséo: A prevaléncia de excesso do peso supera a de desnutricdo entre os pré-escolares, com forte
influéncia das condic¢des socioecondmicas no crescimento ponderal e global.

PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional. Pré-escolares. Creches.
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1 INTRODUCAO

A antropometria € importante para estimar as prevaléncias e gravidade de alteraces
nutricionais (ARAUJO; CAMPOS, 2008). As medidas antropométricas mais utilizadas para
avaliar e monitorar o estado nutricional das criangas séo 0 peso e a estatura (PEREIRA et al.,
2010). Para uma maior acuracia do diagnostico nutricional recomenda-se 0 uso de medidas
antropométricas combinadas (BROCK; FALCAO, 2008). Assim, os indices antropométricos
tém sido considerados validos para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional (PINHO
et al., 2010).

Apesar de a desnutricdo crbnica continuar sendo a expressdo epidemiolégica mais
caracteristica e representativa de desvio antropométrico da populagdo infantil no Brasil
(OLIVEIRA et al., 2009) e na América Latina (MARTINEZ; FERNANDEZ, 2007), ha
evidéncias empiricas sobre a magnitude dos impactos do déficit de peso em termos de
morbimortalidade e educativos (MARTINEZ; FERNANDEZ, 2007), e sobre o aumento da
prevaléncia do excesso de peso configurando um problema emergente de satde puablica no
mundo (MENEZES et al., 2011) e no Brasil (JESUS et al., 2010). Para 0 monitoramento
desses problemas, o peso/idade (P/I) torna possivel identificar alteracdes no estado nutricional
precocemente e 0 peso/estatura (P/E) é indicado para avaliar alteracdes recentes de peso e tem
grande aceitacdo no diagndstico de sobrepeso/obesidade (ARAUJO; CAMPOS, 2008).

O diagnéstico do deficit de peso (estabelecido pelo P/1) possibilita maior
comparabilidade entre paises (MARTINEZ; FERNANDEZ, 2007), tendo em vista que
constitui o indicador nutricional utilizado para medir alcances relacionados aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (FIGUEROA PEDRAZA, 2009) e além de ser o indicador mais
visivel do problema nutricional nos primeiros anos da vida, por isso é usado mundialmente
em puericultura e recomendado na avaliacdo de impacto de intervencBes nutricionais
(ARAUJO; CAMPOS, 2008; MARTINEZ; FERNANDEZ, 2007).

O desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, por sua vez, tem sido constatado em
idades cada vez mais precoces, especialmente em pré-escolares (SIMON et al., 2009). O
excesso de peso na infancia constitui um fator de risco para a obesidade na idade adulta e para
o desenvolvimento de doencas crbnicas, além de acarretar isolamento do convivio social e
discriminacdo causando grande impacto na qualidade de vida (LOPES; PRADO;

COLOMBO, 2010). Quando diagnosticado ainda na infancia o tratamento do sobrepeso e da



obesidade pode ser mais eficiente e menos oneroso comparado a intervenc¢des em adultos, que
tem-se mostrado pouco eficazes (BUENO; FISBERG, 2006).

Com essa justificativa, e considerando, ainda, que o conhecimento dos determinantes
do estado nutricional de criancas constitui uma ferramenta indispensavel na prevencéo e
deteccdo precoce de distirbios nutricionais, o presente estudo tem como objetivo analisar
fatores associados ao P/E e P/l em criangas pré-escolares.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacao do estado nutricional

O estado nutricional € um importante indicador da satde que expressa a relacdo entre
os alimentos ingeridos, a capacidade do organismo em aproveita-los e o gasto de energia ante
as necessidades nutricionais em cada fase do curso de vida (BRASIL, 2006; MENEZES, et
al., 2007; DAMACENO; MARTINS; DEVINCENZI, 2009).

Como produto da referida relacdo, ao nivel bioldgico, o estado nutricional pode ser
expresso em trés modalidades de manifestacGes organicas: (a) equilibrio entre consumo e
necessidades nutricionais, denominada de normalidade nutricional ou eutrofia; (b)
insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa da ingestdo de alimentos/nutrientes em relagdo as
necessidades nutricionais, denominadas de caréncias ou deficiéncias nutricionais; (C) excesso
ou desequilibrio de ingestdo dos alimentos/nutrientes em relacédo as necessidades nutricionais,
denominadas de distarbios nutricionais (VASCONCELOS, 2008).

Além de sua dimensao bioldgica, o estado nutricional expressa "a sintese organica das
relacBes entre homem-natureza-alimento que se estabelecem numa determinada sociedade™,
traduzindo-se em um processo dinamico de determinacdo bioldgica e histdrico-social
(BRASIL, 2006; VASCONCELOS, 2008).

A avaliacdo do estado nutricional compreende diferentes etapas que se
complementam: avaliacdo antropométrica, dietética, clinica, laboratorial e psicossocial
(BRASIL, 2009). Os métodos diretos de avaliacdo do estado nutricional, que incluem os
estudos laboratoriais, exames clinicos e exames antropométricos, exploram as manifestacées
biologicas do estado nutricional. Os métodos indiretos de avaliacdo do estado nutricional, que

incluem os inquéritos de consumo alimentar, estudos demograficos e inquéritos



socioecondmicos e culturais exploram os determinantes da situacdo de alimentacdo e nutricdo
(VASCONCELOS, 2008).

Avaliar o estado nutricional possibilita identificar a magnitude, o comportamento e 0s
determinantes dos agravos nutricionais. Esse processo de avaliagcdo permite a identificacéo de
grupos de risco, fundamental para a identificagcdo dos fatores causais e estudo das associacdes
entre a condicdo nutricional e a morbimortalidade (ARAUJO; CAMPQOS, 2008).

2.2 Avaliacao antropométrica

As medidas antropométricas apresentam vantagens na avaliacdo do estado nutricional
pela facilidade de aplicacdo, baixo custo e carater pouco invasivo. Essas caracteristicas
transmitem sua reconhecida importancia na prevencao da mortalidade infantil, progndstico e
promogc&o da saude da crianga. Outro ponto importante, que valoriza a utilizacdo dos métodos
antropometricos, € a sua objetividade e sensibilidade na capacidade de deteccdo precoce de
alteracdes no estado nutricional (ARAUJO; CAMPOS, 2008; PEREIRA et al., 2010).

S&o varias as medidas corporais utilizadas na avaliagdo do estado nutricional. Entre
elas podem ser citadas o peso, a estatura, as circunferéncias (cefalica, toracica e braquial) e as
dobras cuténeas. Entre as medidas corporais, 0 peso e a estatura séo referidos como as mais
sensiveis e especificas para a avaliagdo do processo de nutricdo e salde. Essas medidas
quando usadas de forma combinada constituem os indices antropométricos, que sao utilizados
para fins de diagnostico nutricional, tais como: o peso ao nascer (PN), o Peso/ldade (P/I), a
Estatura/ldade (E/I) e o Peso/Estatura (P/E) (VASCONCELOS, 2008).

O indice P/I reflete o peso segundo a idade cronoldgica da crianga. Entretanto, quando
utilizado isoladamente esse indice ndo € capaz de detectar os casos de desnutricdo pregressa
ou atual. Sua sensibilidade € maior em criancas com até dois anos de idade visto que as
deficiéncias nutricionais nessa fase afetam mais o peso que a estatura. O indice E/I reflete o
desenvolvimento linear em relacdo a idade. Esse indice tem associacdo com as condicbes
socioecondmicas, o estado de saude e o aporte nutricional. O indice P/E avalia a harmonia
entre 0 ganho de peso e de estatura, sendo assim, é indicado para a avaliacdo das recentes
alteracdes de peso que podem refletir em alteracBes na composicdo corporal da crianca.
Normalmente as alteracbes em P/E ocorrem em situacOes de falta de alimento ou quando a
ingesto alimentar da crianca é pequena (ARAUJO; CAMPOS, 2008).



2.3 Determinantes do estado nutricional

A nutricdo adequada é um dos fatores de maior impacto na saude infantil,
principalmente por sua influéncia decisiva na morbimortalidade e no processo de crescimento
e desenvolvimento (BARROSO; SICHIRI; SALLES-COSTA, 2008).

A ingestdo de alimentos é uma necessidade fisiologica do ser humano. A alimentacdo
adequada, em quantidade e qualidade, fornece ao organismo a energia e 0s nutrientes
necessarios para o desempenho de suas funcdes e para a manutencdo de um bom estado de
satide (CONCEICAO et al., 2010). Quando o aporte de energia e de nutrientes provenientes
da alimentacdo estd abaixo das necessidades, estabelecem-se as condicbes para o
aparecimento das doencas carenciais. Ao contrario, se a oferta excede as exigéncias
biologicas acima dos niveis toleraveis, a tendéncia € a instalagdo da chamada patologia dos
excessos nutricionais (FIDELIS; OSORIO, 2007).

Dessa forma, € de suma importancia estabelecer, por meio dos estudos de consumo
alimentar, as associacfes entre as condi¢fes de saude e nutricio e a alimentacdo da
populacdo. Mesmo sendo indicadores indiretos do estado nutricional, os inquéritos dietéticos
auxiliam no diagndstico nutricional, tornando possivel perceber um risco subclinico em
potencial para o desencadeamento do problema, constituindo-se, assim, o primeiro indicador
de risco nutricional (FIDELIS; OSORIO, 2007).

Existe uma relacdo reciproca ou sinérgica entre o estado nutricional e a saude, dessa
forma os processos infecciosos exercem, em criancas, grande influéncia no crescimento e
estado nutricional (VASCONCELOS, 2008). A incidéncia de doencas infecciosas na infancia
é um problema de saude publica em paises em desenvolvimento. Em areas desfavorecidas,
condicBes precarias de saneamento somadas a alta prevaléncia de déficit nutricional e a
reduzida oferta de tratamento acarretam aumento da gravidade e duracdo das infeccdes. O
déficit nutricional é responsavel, direta ou indiretamente, por mais de 60% dos 10 milhdes de
mortes que acometem criangas menores de cinco anos, causadas, em sua maioria, por doencas
infecciosas, como a diarreia (MACEDO et al., 2010).

Os componentes necessarios para gerar uma resposta imunoldgica eficaz estdo
reduzidos diante de uma nutricdo desequilibrada, pois, a caréncia de micronutrientes durante a
infancia pode induzir a déficits na maturacdo bioldgica em especial dos sistemas nervoso e
imune (MACEDO et al., 2010).
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Na desnutri¢do, micronutrientes como a vitamina A, ferro, zinco, magnésio e cobre
encontram-se reduzidos, o que pode acarretar disfunges imunolégicas e aumento na
suscetibilidade a infecgdes. Assim, criancas com deficiéncia desses nutrientes sdo mais
suscetiveis a desenvolver infecgbes frequentes e mais graves, desencadeando um ciclo vicioso
de desnutricao e infeccdes recorrentes (CAGLIARI et al., 2009; MACEDO et al., 2010).

Nesse contexto, a promocao da alimentacdo saudavel constitui-se numa das estratégias
de saude publica de vital importancia para o enfrentamento dos problemas alimentares e
nutricionais. Essa intervencdo deve consistir em uma abordagem integral capaz de prevenir ao
mesmo tempo as doencas causadas por deficiéncias nutricionais — refor¢ando a resisténcia
organica para as doencas infecciosas — e em uma reducédo da prevaléncia do excesso de peso e
das outras doencas cronicas ndo transmissiveis associadas (COUTINHO; GENTIL; TORAL,
2008).

2.4 Epidemiologia da desnutricéo

A desnutricdo energético-proteica (DEP) é o déficit nutricional relacionado com a
ingestdo e a utilizacdo bioldgica de proteinas e calorias. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), consiste em um conjunto de condic¢des patoldgicas causadas por deficiéncias
das celulas do organismo, associadas quase sempre a infeccbes e ocorrendo com maior
frequéncia em lactentes e pre-escolares (CANTAGALLI et al., 2010; MACEDO et al., 2010).

Segundo estimativas mundiais, a desnutricdo continua atingindo 800 milhdes de
criancas em todo o mundo (ALVES et al., 2009). Das 12 milhdes de mortes de menores de
cinco anos registradas a cada ano nos paises em desenvolvimento, devido, principalmente, a
causas evitaveis, cerca de 60% sdo relacionadas a desnutricdo (FELISBINO-MENDES;
CAMPOS; LANA, 2010).

Em 2005, a prevaléncia mundial de desnutricdo infantil foi estimada em 29%, e na
América Latina em 9,3% (FELISBINO-MENDES; CAMPOS; LANA, 2010). Na populacédo
brasileira, de acordo com dados nacionais da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da
Crianca e da Mulher (PNDS), a prevaléncia da desnutricdo em crian¢as menores de cinco
anos, segundo o indice E/I, foi reduzida de 13% em 1996 para 7% em 2006. Em relacdo ao
indice P/E, em 2006 foi encontrado um percentual de 1,5%, reducdo de 50% em relacdo a
1996 (MACEDO et al., 2010).
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A Pesquisa de Orgamentos Familiares 2002—2003 (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indica que, nos ultimos 30 anos, houve reducdo consideravel
da desnutricdo infantil no Brasil (DALLABONA; CABRAL; HOLFEMAN, 2010). Porém, a
desnutricdo é considerada um problema de salde publica, principalmente nas regides
Nordeste e Norte, nos denominados bolsdes de pobreza (BISCEGLI et al., 2007).

A desnutricdo é uma doenca de origem multicausal e complexa que tem suas raizes na
pobreza (FELISBINO-MENDES; CAMPOS; LANA, 2010). A desnutricdo é resultado de
uma ma estruturacdo social, estando relacionada a fatores como fome e mas condi¢cdes de
higiene e moradia. Além disso, verifica-se a importancia de fatores econbmicos na
determinacdo da saude infantil, incluindo o grau de escolaridade materna e a renda familiar,
tendo em vista que essas interferem no cuidado com a saude da crianca (CANTAGALLI et
al., 2010; MENEZES et al., 2011).

Varios séo os fatores relacionados a génese da desnutricdo. Biologicamente destacam-
se, a desnutricdo intrauterina, a desnutricdo pds-natal, a prematuridade, o abandono precoce
do aleitamento materno, as infeccOes repetidas, além da falta de um adequado vinculo
materno-infantil (BISCEGLI et al., 2007; DALLABONA; CABRAL; HOLFEMAN, 2010).

O declinio da desnutricdo infantil no Brasil tem sido atribuido, recentemente, ao
expressivo aumento do poder aquisitivo das familias, ao crescimento da escolaridade materna,
ao maior acesso a assisténcia a saude materno-infantil e a ampliacdo de servicos publicos
essenciais, tais como: redes de abastecimento de agua e de coleta de lixo (MENEZES et al.,
2011).

2.5 Epidemiologia do sobrepeso/obesidade

A obesidade pode ser definida como uma doenca cronica ndo transmissivel, em que
ocorre 0 aumento excessivo de gordura corporal, resultante do balanco energético positivo,
associado a riscos para a salde, devido a sua relacdo com varias complicacdes metabolicas
(BRASIL, 2006; PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004; MENEZES et al., 2011). E
considerada uma doenca complexa que tem como caracteristicas: longo periodo de laténcia,
longo curso assintomatico, curso clinico em geral lento e prolongado, manifestacoes clinicas
com periodos de remissdo e de exacerbacdo (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

O panorama mundial e brasileiro da obesidade tem-se revelado um novo desafio para a

salide publica, uma vez que sua incidéncia e prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos
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altimos 30 anos (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011). Considerada pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) uma epidemia silenciosa global (LOPES; PRADO; COLOMBO,
2010).

A prevaléncia da obesidade em criancas tem crescido na maior parte dos paises
tornando-se um dos mais significativos problemas nutricionais da atualidade, frequente até
mesmo em nacOes em desenvolvimento, nas quais persistem regides e grupos sociais
submetidos a contextos de fome e desnutrigédo (LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010).

No mundo, existem 17,6 milhdes de criangas obesas com idade menor que cinco anos
(LOPES; PRADO; COLOMBO, 2010). No Brasil, a exemplo das estatisticas mundiais, dados
indicam aumento da prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos de idade
(MARCHI-ALVES et al., 2011).

Os dados referentes a PNDS de 2006, estudo de base populacional realizado no Brasil,
constatou uma prevaléncia de excesso de P/l de 7,3% em menores de 5 anos, superando em
cerca de trés vezes o valor limitrofe de 2,3% do padréo de referéncia, ressaltando-se, ainda,
que esse valor supera a prevaléncia de déficits de E/l (7%) estimada no mesmo estudo
(MENEZES et al., 2011).

De carater multifatorial, a obesidade envolve em sua génese aspectos genéticos,
fisiologicos, metabdlicos, ambientais, comportamentais e socioculturais (LOPES; PRADO;
COLOMBO, 2010; MARCHI- ALVES et al., 2011). O seu desenvolvimento pode ser
determinado por um, ou pela soma desses fatores (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004
JESUS et al., 2010).

O sobrepeso/obesidade apresenta principalmente fatores biologicos e comportamentais
de risco. Entre esses fatores, destacam-se: as varidveis nutricionais, representadas pela
alimentacdo hipercaldrica e seus desvios especificos (ingestdo excessiva de agucares simples,
de alimentos fonte de gorduras animais, de acidos graxos saturados, de gorduras trans) o
sedentarismo crescente, o0 tabagismo, o uso imoderado de bebidas alcodlicas e outras praticas
de vida ndo saudaveis (SOUSA et al., 2011).

Na infancia, alguns fatores destacam-se como determinantes da obesidade, entre eles:
aumento desmedido do ganho de peso gestacional, desmame precoce, introducao inadequada
de alimentos complementares, emprego de férmulas lacteas inadequadamente preparadas,
além de distarbios do comportamento alimentar (DALLABONA; CABRAL; HOLFEMAN,
2010).
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O dilema atual da nutricdo em saude publica é lidar com a coexisténcia de situacfes
aparentemente contraditorias, como a desnutricdo e a obesidade e suas implicagdes (JESUS et
al., 2010; COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal, integrado ao projeto “Satde e nutricao das criancas
assistidas em creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”. A coleta de dados
aconteceu no periodo de outubro a novembro de 2011, em creches publicas do municipio de
Campina Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educagdo. Ao todo funcionavam, ao
momento da coleta de dados, 25 creches em bairros distintos do municipio, situadas,
geralmente, em areas carentes. Segundo a localizacéo, 23 creches estavam na zona urbana e
duas na zona rural. Segundo a faixa etaria, oito creches apresentavam atendimento em
bercario (criangas entre 4 e 20 meses) e 93% das criangas tinham 24 meses ou mais de idade.

O universo de estudo foi de 2749 criancas devidamente cadastradas e frequentando as
creches, distribuidas em 2473 na zona urbana e 276 na zona rural; sendo 199 criancas
atendidas em bercario. A populacdo elegivel incluiu todas as criancas, exceto as gémeas,
adotadas, de mdes com idade inferior a 18 anos e aquelas com problemas fisicos que
dificultassem a avaliacdo antropométrica. No caso de criancas irmds nas creches, uma delas
foi sorteada para o estudo.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no procedimento para
descricdo da proporc¢do. Considerou-se uma prevaléncia estimada (p) de déficit de estatura em
criangas menores de cinco anos de 7,0% (BRASIL, 2009), um erro amostral (d) de 3% e um
nivel de 95% de confianca (ZOL2 = 1,962), utilizando a férmula:

n —=
d?*(N-1)+2Z2 *p=>*q

O valor calculado (252) foi acrescido em 10% para perdas e recusas e efeito de
delineamento amostral de 1,2, perfazendo uma amostra de 335 sujeitos. Tamanhos amostrais
proporcionais foram considerados para o estudo de criangas segundo a zona de localizagdo da
creche (urbana, rural) e a idade da crianca (menores de dois anos, dois anos ou mais).

Para a selecdo da amostra, 14 creches foram selecionadas por sorteio aleatério simples,

sendo uma selecionada entre as localizadas na zona rural e duas entre aquelas com
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atendimento de bercério. Posteriormente, com posse da lista das criangas assistidas nas
creches, foram selecionadas de forma sistematica 15 criangas de 24 meses ou mais por creche
de pequeno porte (3 creches), 20 por creche de mediano porte (3 creches), 25 por creche de
grande porte (5 creches) e 35 na creche sorteada da zona rural. Em cada uma das duas creches
sorteadas com atendimento de bercario, foram selecionadas 35 criangas menores de dois anos.

A coleta de dados contou com a participacdo de uma equipe treinada, composta por
professores e alunos de graduacdo da area de salde ou areas correlatas. Foram coletados
dados contemplando seis procedimentos gerais: 1) avaliacdo antropométrica das criancas; 2)
avaliacdo bioquimica do estado nutricional de micronutrientes das criancas; 3) avaliacdo
parasitologica de fezes das criancas; 4) avaliacdo das condi¢cBes socioeconbmicas e
caracteristicas materno-infantis; 5) avaliacdo das creches quanto a estrutura e higiene; 6)
avaliagdo da seguranca alimentar e nutricional familiar. No que se refere a este estudo, alem
de dados antropométricos, foram contempladas informacGes sobre as condicOes
socioecondmicas (escoamento sanitario; coleta do lixo; presenca de sanitario; abastecimento
da agua; tratamento da &gua para beber; posse de bens duraveis — TV, DVD, geladeira,
maquina de lavar, carro; numero de pessoas no domicilio; nimero de pessoas que dormem
juntas no mesmo cémodo que a crianga; beneficio de programa social; localizacdo do
domicilio), caracteristicas maternas (trabalho fora de casa, alfabetizacdo, nimero de consultas
de pré-natal) e perfil das criancas (idade, sexo, peso ao nascer, percep¢do materna da saude,
tempo de permanéncia na creche).

As criangas menores de dois anos tiveram o comprimento medido por meio de
antropdmetro infantil de madeira (Alturexata®) com amplitude de 130 cm e subdivisGes de
0,1 cm. As criangas de dois anos ou mais tiveram a estatura medida por meio de estadidmetro
(WCS®) com amplitude de 200 cm e subdivisbes de 0,1 cm. Todas as criancas foram pesadas
utilizando balanca eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e graduacdo em
100g (Tanita UM-080®). Na pesagem, foi permitida apenas uma peca intima leve e no caso
de criancas que usavam fraldas, estas foram retiradas. O peso das criancas de colo foi
calculado pela diferenca entre o peso da mde com a crianga no colo e 0 peso da mae. As
medicdes foram realizadas em duplicata, aceitando-se variagdo maxima de 0,3 mm, e a
medida final resultou da estimativa da média das duas medi¢des. As medicGes foram
realizadas de acordo com normas técnicas padronizadas, obedecendo aos procedimentos

recomendados pela Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 1995).
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Os escores-Z de P/E e P/l foram calculados com o programa WHO Anthro 2009.
Tomou-se como referéncia a populagdo do Multicentre Growth Reference Study, atualmente
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2006). Valores < -2 escores-Z de
P/E e P/I caracterizaram as criangas como desnutridas, enquanto aquelas com P/E > 2 escores-
Z foram indicativos de sobrepeso/obesidade (WHO, 1995).

As informacdes socioecondmicas, maternas e da percepcdo das méaes sobre a salde das
criancas foram obtidas utilizando-se questionario estruturado aplicado as maes das criancas
(Apéndice A). A data de nascimento, sexo e peso ao nascer das criangas foram retirados da
caderneta de saude da crianca. A idade da crianga foi calculada em meses, mediante a
diferenca entre a data de nascimento e a data da entrevista. O tempo de permanéncia das
criangas na creche foi uma informagdo conhecida na etapa de amostragem. A alfabetizacdo
das mées considerou a capacidade de ler, escrever e fazer contas por escrito.

Com o objetivo de assegurar a validacdo da digitacdo, os dados foram digitados com
dupla entrada, a través do programa Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos). Apds o término
da digitacdo, os dois bancos de dados foram cruzados com a utilizagdo do aplicativo Validate
do programa Epi Info v. 6.04b (WHO/CDC, Atlanta, Estados Unidos), possibilitando assim
verificar a consisténcia dos dados e gerando o banco final que foi usado para analise
estatistica. As analises estatisticas foram realizadas através do programa Statistical Package
for the Social Sciences, version 12.0.1 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para
testar a suposicdo de normalidade das variaveis envolvidas no estudo foi aplicado o teste de
Shapiro Wilk.

Os indices P/E e P/I, expressos em escores-Z, foram analisados como variaveis
continuas dependentes. O teste t de Student ou de Mann-Whitney foi utilizado para
estabelecer as diferencas entre médias nas andlises bivariadas, considerando-se significancia
estatistica um valor p < 0,05.

Todas as variaveis com valor de p < 0,25 na analise bivariada foram selecionadas para
inclusdo inicial na analise de regressdo. Previamente a regressdo linear maltipla, para analisar
a existéncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes, foi construida uma matriz
com as mesmas e determinou-se o nivel de correlacdo através do teste de correlacdo de
Spearman na tentativa de excluir variaveis colineares (r > 0,80), de modo que a matriz de
correlacdo ndo identificou multicolinearidade.

A andlise de regressdo linear multipla (y = B0 + B1*x1 .... pn*xn, sendo PO o

coeficiente médio no periodo e Bl o acréscimo ou decréscimo médio para cada varidvel em
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analise) foi realizada utilizando-se 0 modelo hierarquizado, com a finalidade de avaliar o
impacto das varidveis explanatorias sobre os indices P/E e P/I. A abordagem hierarquica
consiste na entrada das variaveis de exposi¢do no modelo segundo uma ordem previamente
estabelecida fundamentada nas relagdes ldgicas e tedricas da rede de causalidade. As variaveis
foram agrupadas em trés blocos: i) variaveis socioecondmicas — nivel distal (escoamento
sanitario; coleta do lixo; presenca de sanitério; abastecimento da &gua; tratamento da agua
para beber; posse de bens duraveis — TV, DVD, geladeira, maquina de lavar, carro; nimero de
pessoas no domicilio; nimero de pessoas que dormem juntas no mesmo comodo que a
crianca; beneficio de programa social; localizacdo do domicilio); ii) varidveis maternas —
nivel intermediario (trabalho fora de casa, alfabetizacdo, niUmero de consultas de pré-natal);
iii) varidveis infantis — nivel proximal (idade, sexo, peso ao nascer, percepcdo materna da
salude, tempo de permanéncia na creche). Todas as variaveis independentes foram
dicotdémicas, codificando com o valor zero as categorias que foram tomadas como referéncia e
com o valor um as categorias de risco.

Foram rodados varios modelos multivariados de regressao logistica, iniciando-se com
as variaveis explicativas pertencentes ao nivel distal, no qual eram introduzidas uma a uma
(método forward), permanecendo as variaveis estatisticamente associadas a P/E e P/I, ao nivel
de significancia de 10%. Repetiu-se 0 mesmo passo para 0S niveis subsequentes
(intermediario e proximal). Ao analisar as variaveis do nivel intermediario, permaneceram no
modelo as variaveis do nivel distal, mesmo ocorrendo alteracdo de significancia estatistica das
variaveis; e assim o mesmo para o nivel proximal. Foi considerado o nivel de significancia de
5% para indicar associacao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba sob o n°. 0050.0133.000-11(Anexo A). As diretoras das respectivas creches e as maes
de todas as criancas estudadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndices C e D). Os resultados foram divulgados nas instancias pertinentes atravées de
encontros com a Secretaria de Educacdo do Municipio e contatos pessoais com 0s pais ou
responsaveis pelas criancas. A divulgacdo compreendeu o diagnéstico do municipio, por
creche e por crianga, bem como orientac@es nutricionais e de saude adequadas aos problemas

detectados.
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4 RESULTADOS

Do universo de 2749 criancas, 2633 foram consideradas elegiveis para o estudo.
Foram excluidas 60 criangas por serem gémeas, 38 por serem adotadas, 8 por serem de maes
menores de 18 anos e 10 por apresentarem problemas fisicos que comprometeriam a avaliacdo
antropométrica. Em 14 casos, as criangas sorteadas ndo compareceram a creche ou ndo
estavam acompanhadas pela mée no dia da coleta de dados, 13 mdes recusaram participar da
pesquisa e em nove criangas, por resisténcia das mesmas, ndo foi possivel realizar a avaliagdo
antropométrica.

A avaliacdo do estado nutricional das criancas esta apresentada na Figura 1. Verificou-
se uma baixa prevaléncia de desnutricdo pelo indice P/E (0,67%). A prevaléncia de sobrepeso
foi de 8,36%, enquanto as frequéncias de adequacéo antropométrica do P/E e do P/I foram de
90,97% e 92,64%, respectivamente. Com relacéo ao indice P/I, obteve-se uma prevaléncia de
desnutricéo de 2,34%.

Figura 1. Estado nutricional de pré-escolares de acordo com os indices P/E e P/l. Campina
Grande, PB, 2011.
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Como se observa na tabela 1, 83,95% das criancas do estudo possuiam 24 meses ou
mais, houve uma leve predominancia de criancas do sexo masculino (54,8%) e

aproximadamente 50% eram assistidas nas creches em tempo integral. Do total de criancas,
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6,6% delas apresentaram baixo peso ao nascer (< 25009) e 62,54% das mées indicaram a
salde dos seus filhos como muito boa ou boa. Deste conjunto de variaveis infantis, criancas <
24 meses e criancas com adequado peso ao nascer tiveram maiores médias de escores-Z de
P/E e P/l do que as criangas > 24 meses e criangas baixo peso ao nascer, respectivamente. Em
relacdo as varidveis maternas, observaram-se frequéncias expressivas de maes sem trabalho
(53,51%) e analfabetas (39,1%), bem como incremento, estatisticamente significativo, na
média dos escores-Z de peso/idade sempre que a mée era alfabetizada.

No que diz respeito as variaveis socioeconémicas, a maioria das familias dispunham
de rede de esgoto (67,89%), de sanitario no domicilio (79,59%), agua tratada para beber
(81,93%), rede publica para o abastecimento de agua (84,28%) e coleta de lixo (91,3%).
Quanto aos bens de consumo duraveis, TV (98,3%) e DVD (90,6%) foram os de maior posse,
enquanto a maquina de lavar (50,5%) e carro (30,7%) foram os de menor posse. E 28,76%
dos domicilios eram coabitados por seis ou mais pessoas, em aproximadamente 60% dos
casos trés ou mais pessoas dormiam juntas no mesmo comodo da crianca. A grande maioria
das familias era domiciliada na zona urbana da cidade (92,3%) e 73,91% delas auferiam de
beneficio de programa social. Verificaram-se menores medias de escores-Z de P/E nas
criancas de familias em domicilios sem rede de esgoto, que ndo dispunham de geladeira e
domiciliadas na zona urbana. Para o indice P/l as médias dos escores-Z foram inferiores nas
criangas que viviam em domicilios sem coleta do lixo, sem sanitario, de seis ou mais pessoas,
com trés ou mais pessoas dormindo juntas no comodo da crianga, sem geladeira, de zona
urbana e com beneficio de programa social.

As analises dos efeitos combinados das variaveis explanatorias em relacdo aos indices
P/E e P/l encontram-se nas tabelas 2 e 3, respectivamente. Para o indice P/E, o modelo 1
revela que a posse de geladeira influenciou significativamente os resultados desse indice. O
modelo 2 mostra que a auséncia de rede de esgoto e 0 uso de agua ndo tratada para beber
ganharam significancia estatistica, enquanto o trabalho materno e o namero de consultas de
pré-natal ndo foram estatisticamente significantes apOs ajuste para as variaveis distais
(socioecondmicas). Por fim, a entrada das variaveis proximais, no modelo 3, revelou resposta
significante das condicBGes socioecondmicas (posse de geladeira, tratamento da agua para
beber) e do peso ao nascer no estado nutricional, apos ajuste para as demais variaveis (tabela
2). Para o caso do indice P/I, as condi¢bes socioeconémicas (posse de geladeira, nimero de
pessoas que dormem juntas com a crianca, localizacdo do domicilio, coleta do lixo) e o peso

ao nascer foram os determinantes (tabela 3).
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Tabela 1. indices P/E e P/I, expressos em escore-Z, de pré-escolares, segundo variaveis infantis, maternas e socioecondmicas. Campina Grande, PB, 2011.

Peso/Estatura Peso/ldade
Variaveis n % p-valor p-valor
Média DP 1IC95% Média DP 1IC95%
Infantis — Nivel Proximal
Idade (meses)
>24 251 83,95 0,45 1,05 -2,72-3,84  0,0067 0,06 1,08 -3,27-3,27  0,0332
<24 48 16,05 1,20 1,02 -0,53-2,84 0,66 0,99 -1,27-2,20
Sexo
Masculino 164 54,85 0,47 1,10 -2,72-3,84  0,3490 0,08 1,11 -3,09-3,13  0,8695*
Feminino 135 45,15 0,51 1,01 -1,63-3,77 0,10 1,05 -3,27-3,27
Peso ao nascer (Q)
>2500 269 93,4 0,55 1,05 -2,72-3,84  0,0014 0,15 1,07 -3,27-3,27  0,0005
< 2500 19 6,6 -0,26 1,02 -2,18-2,06 -0,75 1,05 -2,29-1,33
Percepgdo materna da saude
Muito boa/boa 187 62,54 0,53 1,09 -2,18-3,77 0,8983 0,16 1,10 -3,27-3,27 0,3055
Regular/ruim 112 37,46 0,42 1,01 -2,72-3,84 -0,03 1,04 -3,09-3,13

Tempo de permanéncia na creche
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Integral
Parcial

Maternas — Nivel Intermediario

Trabalho fora de casa
N&o
Sim
Alfabetizada
Sim
N&ao
N° de consultas de pré-natal
>6
<6

Socioecondmicas — Nivel Distal

Escoamento sanitario
Rede de esgoto
Outros

Coleta do lixo

Sim

148

151

160

139

182

117

239

51

203

96

273

49,50

50,50

53,51

46,49

60,87

39,13

82,41

17,59

67,89

32,11

91,30

0,59

0,39

0,40

0,59

0,48

0,50

0,59

0,44

0,67

0,40

0,50

1,03

1,09

1,06

1,06

1,03

1,11

1,13

1,04

1,09

1,04

1,09

-1,58-3,77

-2,72-3,84

-2,72-3,84

-1,63-3,77

-2,18-3,75

-2,72-3,84

-1,57-2,92

-2,72-3,84

-2,72-3,84

-2,18-3,77

-2,72-3,84

0,1014

0,1266

0,9143

0,1738

0,0329

0,8179

0,02

0,15

-0,02

0,21

0,18

-0,06

0,15

0,06

0,22

0,02

0,12

1,10

1,06

1,11

1,03

0,98

1,21

1,18

1,07

1,13

1,05

1,09

-3,27-3,27

-3,09-3,13

-3,09-3,13

-3,27-3,27

-2,21-2,53

-3,27-3,27

-2,29-3,06

-3,27-3,27

-3,09-3,13

-3,27-3,27

-3,27-3,27

0,3459

0,0743*

0,0425

0,6496

0,1487*

0,0399
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N&o

Abastecimento de dgua
Rede publica
Outros

Tratamento da agua para beber
Sim
Né&o

Presenca de sanitario no domicilio
Sim

Nao

Geladeira

Sim

26

252

47

245

54

230

69

294

271

28

263

8,7

84,28

15,72

81,93

18,06

79,59

23,07

98,33

1,67

90,64

9,36

87,96

0,41

0,50

0,44

0,53

0,30

0,53

0,35

0,50

0,03

0,50

0,41

0,55

0,68

1,06

1,07

1,09

0,9

1,12

0,82

1,06

0,97

1,07

0,94

1,06

-0,67-1,83

-2,72-3,84

-1,46-2,92

-2,72-3,84

-1,41-3,05

-2,72-3,84

-1,41-2,09

-2,72-3,84

-0,83-1,66

-2,72-3,84

-1,63-1,87

-2,72-3,84

0,7470

0,0935

0,2747

0,2106

0,9963

0,0091

-0,31

0,10

-0,01

0,14

-0,15

0,18

-0,21

0,10

-0,73

0,12

-0,21

0,16

0,85

1,07

1,14

1,09

1,03

1,13

0,86

1,07

1,29

1,08

1,11

1,07

-2,09-1,41

-3,27-3,27

-2,27-3,06

-3,27-3,27

-2,27-3,01

-3,27-3,27

-2,29-1,27

-3,27-3,27

-2,09-1,12

-3,27-3,27

-2,52-1,67

-3,27-3,27

0,5290*

0,0715

0,0027*

0,1170

0,2689

0,0030
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N&o
Maquina de lavar

Sim

N° de pessoas no domicilio
<6
>0

N° de pessoas que dormem juntas no
mesmo cOmodo que a crianga

<3
>3
Beneficio de programa social
Sim
Né&o

Localizagdo do domicilio

36

151

148

92

207

213

86

123

176

221

78

12,04

50,5

49,5

30,77

69,33

71,23

28,76

41,13

58,86

73,91

26,08

0,04

0,45

0,53

0,44

0,51

0,53

0,39

0,5

0,48

0,45

0,60

0,97

1,07

1,06

1,10

1,04

1,07

1,04

1,1

1,04

1,05

1,05

-1,63-1,91

-2,72-3,77

-2,18-3,84

-2,72-3,84

-2,18-3,77

-2,72-3,84

-1,63-3,77

-2,18-3,84

-2,712-3,77

-2,72-3,77

-1,52-3,84

0,5674

0,7416

0,2989

0,6884

0,3769

-0,47

0,14

0,03

0,17

0,05

0,17

-0,13

0,3

-0,06

0,32

0,97

1,09

1,07

1,14

1,06

1,05

1,14

0,99

1,12

1,08

1,06

-2,52-1,12

-3,27-3,27

-2,52-3,13

-3,27-3,13

-2,52-3,27

-3,09-3,13

-3,27-3,27

-1,95-3,13

-3,27-3,27

-3,27-3,27

-2,29-3,13

0,4085*

0,3961*

0,0379

0,0106

0,0241*
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Urbana

Rural

276

23

92,31

7,69

0,45

0,98

1,06

1,00

-2,72-3,84

-0,51-3,75

0,0167

0,04

0,63

1,08

1,01

-3,27-3,27

-0,48-3,06

0,0216

Mann-Whitney / * t-Student.
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Tabela 2. Modelo de regressao linear hierarquizado de fatores determinantes do indice P/E de criancas
pré-escolares. Campina Grande, PB, 2011.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

Distal Distal+Intermediario Distal+Intermediario

. +Proximal
Variaveis

B p-valor B p-valor B p-valor

Socioecondmicas

Geladeira
Nao -0,51 0,0056 -0,52 0,0053 -0,54 0,0037

Localizacdo do
domicilio

Rural 0,43 0,0672 0,45 0,0630 0,42 0,0885

Escoamento
sanitario

Diferente de rede
de esgoto 0,24 0,0720 0,27 0,0439 0,21 0,1182

Tratamento da
agua para beber

Nao -0,28 0,0710 -0,36 0,0264 -0,33 0,0486
Maternas

Trabalho fora de
casa

N&o 0,16 0,1922 0,07 0,5934

N° de consultas de
pré-natal

<6 0,21 0,1934 0,23 0,1528
Infantis
Peso ao nascer (Q)

< 2500 -0,73 0,0030
Idade (meses)

<25 0,45 0,1280

Tempo de -0,19 0,1356
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permanéncia na
creche

Parcial

B = Coeficiente de regressdo; Modelo 1: Variaveis ajustadas umas pelas outras; Modelo 2: Ajustado
pelas variaveis do Modelo 1; Modelo 3: Ajustado pelas variaveis dos Modelos 1 e 2; Resultado com
significancia em negrito. R? (Coeficiente de Determinacéo): 16,4%.
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Tabela 3. Modelo de regresséo linear hierarquizado de fatores determinantes do indice P/l de criangas
pré-escolares. Campina Grande, PB, 2011.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Distal Distal+Intermediario Distal+Intermediario+
Proximal
B p-valor B p-valor B p-valor

Socioecondmicas
Geladeira

Nao -0,51 0,0017 -0,54 0,0037 -0,54 0,0036
N° de pessoas que
dormem junto no
mesmo comodo
gue a crianga

<3 0,40 0,0286 -0,25 0,0480 -0,29 0,0232
Localizacdo do
domicilio

Rural 0,20 0,0125 0,61 0,0105 0,54 0,0238
Beneficio de
programa social

Sim -0,23 0,0581 0,23 0,0940 0,23 0,1059
Coleta do lixo

Nao -0,72 0,0073 -0,55 0,0153 -0,47 0,0385
Escoamento
sanitario

Diferente de rede
de esgoto 0,54 0,0476 0,33 0,0193 0,27 0,0590
Maternas
Alfabetizada

Nao -0,17 0,2039 -0,19 0,1589

Trabalho fora de
casa

Né&o 0,16 0,1836 0,10 0,4044
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Infantis
Peso ao nascer (Q)

< 2500 -0,77 0,0018
Idade (meses)

<24 0,39 0,1775

B = Coeficiente de regressdo; Modelo 1: Variaveis ajustadas umas pelas outras; Modelo 2: Ajustado
pelas variaveis do Modelo 1; Modelo 3: Ajustado pelas variaveis dos Modelos 1 e 2; Resultado com
significancia em negrito. R? (Coeficiente de determinacéo): 13,8%.

5 DISCUSSAO

A situacdo nutricional encontrada no presente estudo, com prevaléncias de déficit
nutricional para os indices P/E e P/l de 0,6% e 2,34%, respectivamente, reflete o quadro
epidemiologico do préprio pais considerando as prevaléncias de desnutricdo de 1,4% (P/E) e
1,9% (P/1) da PNDS de 2006 (BRASIL, 2009). Essas baixas prevaléncias apontam a mesma
direcdo de outros estudos realizados no Brasil, como em S&o Paulo, SP (déficit de P/E =
0,9%, déficit de P/l = 3,1%) (ZOLLNER; FISBERG, 2006), em Paula Candido, MG (déficit
de P/E = 1,0%, déficit de P/l = 2,0%) (OLIVEIRA et al., 2011) e em Feira de Santana, BA
(déficit de P/E = 0,5%) (JESUS et al., 2010). Esses resultados refletem claramente um
gradativo desaparecimento da desnutricdo pelo indice P/E e uma reducdo consideravel desse
disturbio nutricional expressa pelo indice P/I, inclusive em populagdes mais vulneraveis como
a do presente estudo.

Por outro lado, descrevem-se no Brasil prevaléncias de excesso de peso indicativas de
um comportamento epidémico de salde na populacdo infantil (MENEZES et al., 2011). A
proporcao de criancas usuarias de creches do presente estudo com excesso de P/E (8,36%) foi
superior a reportada na PNDS (BRASIL, 2009) para as criancas brasileiras menores de cinco
anos (7,3%), bem como em relacdo a regido Nordeste (7,1%). Nota-se, ainda, que a taxa de
sobrepeso encontrada nesta pesquisa foi superior as reportadas em outros estudos realizados
com criancgas assistidas por creches publicas de cidades como Bezerros, PE (6,1%) (PINHO et
al., 2010), Brasilia, DF (6,1%) (TUMA et al., 2005) e no estado da Paraiba (6,2%) (SOUZA et
al., 2011). No entanto, prevaléncias concordantes as do presente estudo foram reportadas
entre criancas assistidas em creches da cidade de Jodo Pessoa, PB (8,4%) (SOUZA;
FIGUEROA PEDRAZA; MENEZES, 2012) e do estado de Pernambuco (8,1%) (MENEZES
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et al., 2011). Assim, evidencia-se a probleméatica do sobrepeso nas criangas brasileiras,
inclusive institucionalizadas, contrastando com a diminuicao do déficit de peso.

De modo semelhante ao evidenciado no presente estudo, afirma-se que o estado
nutricional das criancas associa-se a fatores de diferentes niveis de complexidade, a exemplo
das condic6es socioeconémicas da familia, das caracteristicas maternas e das caracteristicas
da prépria crianga (SOUZA; FIGUEROA PEDRAZA; MENEZES, 2012). A influéncia do
peso ao nascer no estado nutricional de criangas, observada por outros pesquisadores (JESUS
et al., 2010; DALLABONA; CABRAL; HOFELMAN, 2010), sugere-se também, por meio
desta pesquisa ao constatar no modelo ajustado a influéncia prevalecente do peso ao nascer
entre todos os fatores considerados no bloco de variaveis infantis, tanto para o P/l quanto para
0 P/E. Esses resultados apontam a importancia que a situacdo socioecondémica desfavoravel
continua exercendo no estado nutricional apesar do processo de transicdo epidemioldgica e
nutricional experimentado no pais.

As caracteristicas maternas, representadas por sua escolaridade, trabalho fora de casa,
entre outros, comportam-se como importantes preditores do estado nutricional infantil, a
medida que influenciam diretamente na prestacdo dos cuidados apropriados para a promocao
da salde e nutricdo da crianca (ZOLNNER; FISBERG, 2006; SOUZA; FIGUEROA
PEDRAZA; MENEZES, 2012). Neste estudo, no entanto, nenhuma das caracteristicas
maternas, quando ajustadas para as outras variaveis, mostraram-se fatores potenciais com
influéncia no estado nutricional das criangas investigadas. Esse fato, apesar de prescindir de
analises longitudinais para maior clareza, pode expressar a contextualizacdo mais marcante da
situacdo socioecondmica, em relacdo ao perfil materno, nos indices antropomeétricos
analisados.

Nas criancas estudadas, o fator de variagdo mais importante no estado nutricional
esteve no conjunto das variaveis socioeconémicas, principalmente quando analisado o P/I. A
determinacdo socioecondmica do estado nutricional antropométrico de pré-escolares
brasileiros tem sido constatada por estudos transversais (SILVA et al., 2005; MENEZES et
al., 2011) e longitudinais (OLIVEIRA et al., 2006; BARBOSA; SALLES-COSTA; SOARES,
2007; BISCEGLI et al., 2007). Constatacbes similares também tém sido obtidas em
localidades de outros paises em desenvolvimento (FLORES-HUERTA; KLUNDER-
KLUNDER; MUNOS-HERNANDEZ, 2012; OYHENART et al., 2007; DEL REAL et al.,

2007). E possivel interpretar esses resultados como indicativos de que a melhoria nas
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condi¢des de vida das criangas € crucial para que elas possam expressar seu pleno potencial
de crescimento e desenvolvimento (OLIVEIRA et al., 2007).

Cabe frisar que os estudos transversais, além de apresentarem limitacfes importantes
relacionadas ao estabelecimento de relagdo causal, (BARROSO; SICHIER; SALLES-
COSTA, 2008), apresentam, ao analisar a influéncia das condigdes socioecondmicas nos
indices P/E e P/I, resultados das duas alternativas possiveis. A associacdo com as condi¢des
sanitarias inadequadas, por exemplo, foi encontrada em algumas localidades do pais
(OLIVEIRA et al., 2011; DAMACENO et al,, 2009) e em outras ndo (BARROSO; SICHIER,;
SALLES-COSTA, 2008; PINHO et al., 2010; MOREIRA et al., 2012; TUMA et al., 2005).
Situacdo similar para o beneficio do Programa Bolsa Familia, que associou-se a maior
vulnerabilidade nutricional segundo o P/l em criangas de Paula Candido, MG (OLIVEIRA et
al., 2011), contrariamente ao verificado em Jodo Camara, RN (SALDIVA; SILVA,
SALDIVA, 2010) e no presente estudo.

6 CONCLUSAO

Infere-se que a prevaléncia de excesso de peso supera a de desnutricdo entre 0s pré-
escolares e a forte influéncia das condi¢bes socioecondmicas no crescimento ponderal e
global. Tais evidéncias reforcam a importancia de compreender os fatores determinantes do
estado nutricional da populacdo infantil, base que deve ser considerada no planejamento de

acOes que visem ao desenvolvimento social.
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APENDICE A- Questionério estruturado aplicado as méaes das criancas

PESQUISA “SAUDE E NUTRICAO DAS CRIANCAS ASSISTIDAS EM CRECHES
PUBLICAS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, PARAIBA”.

N OIMNIE 8 CrBCNE: et e et e e e et e e e e et eeeeeeasaeeeesaeeeeeseasseeesanneeeesaaseeeesanneneeaas

NOME COMPIELO A CTIANGA .....veuiieeeieeieieree ettt

Nome completo da MEE da CrHANGA: .........ceririeieireeeireee et

ENAEreGo da CrIaNGA: ... .oooiveeiiiieiisic ettt ettt
Referéncia do dOMICIHIO: ......c.ovieieiieee e
22 (=1 {0 0TSSR
NUmero do questionario OO

Dia e més da entrevista O00O/000/2011

(Nome do entrevistador e assinatura)

(Nome do supervisor e assinatura)



DADOS A SEREM COLETADOS
COM A MAE DA CRIANCA

SAUDE DA CRIANCA

i. Sexeo
(. Masculino D

1. Feminino

2. Cartéo de satde da crianca (Cartao de vacina)
1. Ndo tem agora
2. Tem e foi visto D

3. Data de nascimento

pia 1 Cmes A0 ano 20000
4. PesoaonascerDDDDg

( ) Sem informacio

5. Esquema vacinal

0. Completo
1. Incompleto D

Preencher considerando o calenddrio
bésico de vacinacdo da crianca.

Calendario basico de vacinaciio da crianca (pergunta 5)

IDADE VACINAS DOSES
Ao BCG-ID Dose tinica
nascer Vacina contra hepatite B 1* dose
1 més Vacina contra hepatite B 2% dose
2 meses | VORH 17 dose

VOP (Vacina Oral Contra P6lic) | 1* dose

Vacina tetravalente (DTP+Hib) 1* dose

4 meses VORH 2% dose

VOP (Vacina Oral Contra Pélio) | 2 dose

Vacina tetravalente (DTP+Hib) 2% dose

6 meses VOP (Vacina Oral Contra Pélio) | 3* dose

Vacina tetravalente (DTP+Hib) 3® dose

Vacina contra hepatite B 3* dose
12 meses | SRC (triplice viral) 1* dose
15 meses | VOP (Vacina Oral Contra Pélio) | Reforco

DTP (triplice bacteriana) 1° reforco
4- 6 anos | DTP (triplice bacteriana) 2° reforco

SRC (triplice viral) Reforco

VORH: Vacina Oral de Rotavirus Humano

6. O que vocé acha da satide da sua crianca?
0. Muito boa/boa
1. Regular/ruim D

7. A crianca esteveinternada por mais de 12
horasnos Gltimos 12 meses?

0. Na

1.Sim

35

8. A crianca apresentou algum dos seguintes
problemas de satide nos dltimos 15 dias?:

i.- diarréia, ii.- febre, iii.- vOmitos, iv.- tosse,

v.- perda de apetite, vi.- eliminacéio de vermes

0. Nao

1. Sim

9. A crianca estd tomande atualmente algum
remédio para vermes ou tomou nos tltimes 15
dias?

0. Nz
1. S:Il:l) D

INTENSIDADE DA FREQUENCIA DA
CRIANCA A CRECHE

16. Em um dia nermal, guanto tempo a crianca
permanece na creche?
0. Tempo integral
1. Tempo parcialD

11. Em uma semana normal, quantos dias da
semana a crianca frequenta a creche?
0. Cinco dias
1. Menos de 5 dias

12. Quanto tempe faz que a crianca frequenta a
creche?
0. Seis meses ou mais
1. Menos de seis meses

CARACTERISTICAS MATERNAS

e (1 viee O] 2o OCICICT

14. Vocé sabe ler jornal, revista, bilhete; escrever
uma carta ou bilhete; e fazer contas per escrito?
0. Sim, facilmente
1. Nao/Sim, com dificuldade D

15. Quantes filhos bioldgicos seus moram com vocé
(incluindo a crianca)?

0.1ou2
1. Mais de 2 D

15.1.Quantos deles frequentam creche?D D
15.2.Quantos deles frequentam escola? D D
15.3.Quantos deles m Eriientam nem

creche nem escola?

16. Vocé trabalha fora de casa?
0. Ndo
1.Sim

17. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante
a gravidez da crianca?
0. Seis ou mais
1. Menos de 6 D



CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

18. Que tipo de escoamento sanitario possui o
domicilie?
0. Rede de esgoto
1. Fossa
2. Céu aberto
3. Outro: D

19, Qual é o destine dolixe doméstico?
0. Coletado (coleta publica)

1. Queimado/enterrado

2. Céu aberto

3. Outro: D

20. Qual a principal forma de abastecimento de
agua no domicilie?
0. Rede piiblica com disponibilidade regular
1. Rede piblica sem disponibilidadeﬁular
2. Outro:

21. Qual a principal forma de consumo de agua
para beber no domicilio?
0. Filtrada, fervida, clorada
1. Mineral D

2. Sem tratamento

22, Tem sanitario no domicilio?
0. Sim, para a minha familia
1. Sim, para varias familias
2. Ndo D

23. O sanitirio tem descarga?
0. Sim
1. Nao

24. Qual é o material predominante na construcio
do domicilio?

0. Bloco de tijolo
1. Outro: D

25. Qual é o material predominante ne pise do
domicilio?
0. Ceramica, ci to
1. Terra batida

26. Qual o niimero de pessoas que dorme no mesmo
comodo com a crianga (incluindo-a)?

D Dpessoas
POSSE DE BENS
27. Posse.de televisio
1 Nao O
28. Posse de video cassete ou DVD

0. Sim
1. Ndo

29. Posse de geladeira

0. Sim

1. Nio D
30. Posse de radio ou aparelho de som

0. Sim -

i. Ndo D
31. Posse'de fogao

1 Nao O
32. Possc.dc maéquina de lavar roupa

1" Nio O
33. Posse.de moto ou automdvel

1" Nio O

36

Observacdes (anote neste espaco qualquer observagio
sobre a entrevista ou complementares  identificacio da
creche e da crianca/mae/domicilio):
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APENDICE B- Questionario estruturado aplicado as diretoras das creches

DADOS A SEREM COLETADOS
COM A DIRETORIA DA CRECHE

CRECHE:

ESTRUTURA DA CRECHE (revisao de
documentos/informacae com o profissional)

34. Area total da creche D D sz

35. Area das salas de aula (média) D D m’

36. Area das salas de descanso (média) OO0
37. Total de criancas na creche D D D

38. Total de funciondrios na creche D D

39. Média de criancas por turma D D

40. Média de criancas por sala de descanso D D
41. Total de banheiros na creche* D D

42. Total de janelas na creche*D D

43. No de criancas por m?aa 1]

44. No de criancas por banheiro (37/41)D D
45. No de criancas por funciongrio (37/38) D D
46. No de janelas por m2(42/34)D D

* Considerar somente as dreas utilizadas pelas
criancas

CARACTERISTICAS HIGIENICAS
(observacéo)

47. Existéncia de material de limpeza na creche
0. Sim
1. Nao D

48. Disponibilidade de material de higiene pessoal
para os funciondrios da creche

0. Sim
1. Nao D

49. Existéncia de um profissional exclusivo para os
cuidados das criancas

0. Si
"E Nao D

50. Limpeza da creche
50.1. Limpeza geral da creche
0. Limp:
1. Suja D
50.2. Presenca de mofo na creche
0. Nao
1. Sim
Quantidade de pontos de mofo identificados:
50.3. Presenca de umidade na creche
0. Nao
1. Sim
Quantidade de pontos de infiltracdo identificados: ____
50.4. Presenca de avarias na creche
0. Nao
1. Sim
Quantidade de pontos de avarias identificados: ___
50.5. Presenca de tela de aranha na creche
0. Nao
1. Sim
Quantidade de pontos de tela de aranha identificados: ____

51. Presenca de vetores mecanicos na creche
S1.1.Presenca de roedores e baratas nas areas
internas da creche

0. Nao

1. Sim
51.2.Presenca de moscas na cantina, despensa,
cozinha, sala de jantar

0. Nao

1. Sim
51.3.Presenca de moscas durante as refei¢cdes

0. Nao

1. Sim

52. Lavagem das méos das criancas antes das
refei¢des
0. Sim, com sabonete liquido
1. Sim, com sabonete em barra individual
2. Sim, sabonete em barra coletivo
3. Nio

53. Banho nas criancas com sabonete

0. Si
lml, Nao D

54. Uso de toalha individual no banho das criancas
0. Sim
1. Nao D

55. Forma de abastecimento de 4gua

0. Rede piiblica com disponibilidade regular
L. Rede piiblica sem disponibilidade lar
2. Outro: mu

56. Tratamento da dgua para beber
0. Filtrada, fervida, clorada
1. Mineral
2. Sem tratamento D



APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado & mée da crianca.

Universidade Estadual da Paraiba <My
Ncleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas o
Av. das Baralinas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd NEPE
Centro de Pés-Graduacdo — 2° Andar 0cLe0 DE ESTUDOS 2 pesauisns
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

~J’.ll-7.
RO

CONSENTIMENTO INFORMADO PELA MAE DA CRIANCA
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Boiit dia! MEHMIOHIE B..c.cnnnammmnimmammsirisi i st v s ssiseiriemsanatis

Eu trabalho para a Universidade Estadual da Paraiba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condigdes de alimentagdo, nutri¢do ¢ satide das criancas intitulada “Sadide e
nutricio das criancas assistidas em creches puiblicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacdo das criancas. Além disso, gostariamos de
medir 0 peso e a estatura das criancas, fazer avaliacdo parasitolégica das fezes, avaliar o
consumo de alimentos e técnicos de laboratério especializados tomardo uma amostra de sangue
para verificar as concentracdes de trés micronutrientes essenciais para sen adequado estado
nutricional e de sarde. Estas informacdes ndo serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagOes; vamos fazer um relatério para descrever a situacdo das criangas avaliadas,
informacdes que serdo extremamente tteis para conhecer melhor o crescimentoe situacdo de
saiide das criancas e poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado no relatério,
recomendagdes institucionais e individuais para as maes serdo realizadas pelos membros da
equipe do projeto. A entrevista dura aproximadamente 30 minutos. A verificacdo do peso,
estatura e a coleta de fezes e de sangue de suas criangas t€m o mesmo nivel de risco e condig¢des
de quando feitas nos centros de satide. Gostariamos de saber se vocé concorda em nos dar essas
informagdes. Vocé pode desistir a qualquer momento sem nenhuma consequéncia para a crianga
e sua familia. Se precisar de maiores informacdes, vocé pode entrar em contato com o

coordenador da pesquisa, Dr. Dixis Figueroa Pedraza, pelo telefone (83) 3315.3415.

Nome da crianga:

Nome da mae da crianca:

Assinaturas ou impressdes datiloscopicas:

Mae da crianga Pesquisador



APENDICE D- Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado ao responséavel pela

creche.

A

Universidade Estadual da Paraiba Mo
Nicleo de Estudos e Pesquisas Epidemiolégicas :
Av. das Baralnas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd ke
Centro de Pés-Graduagdo — 2° Andar L0 b E3TUROS E FERUISAS
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

l.\f_’iq).
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CONSENTIMENTO INFORMADO DO RESPONSAVEL PELA CRECHE
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Bomdial NMEU DIOTC € . sosussmintsamsisissmmussers S8y s s 50 i s se i v s s e s s s SR eTes e SRR s Svoasa 708
Eu trabalho para a Universidade Estadual da Paraiba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condicdes de alimentacdo. nutricdo e satide das criancas intitulada “Saride e
nutricdo das criangas assistidas em creches publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacfo das criancas. Além disso, gostariamos de
medir o peso e a estatura das criangas, fazer avaliagdo parasitoidgica das fezes, avaliar o
consumo de alimentos e técnicos de laboratério especializados tomardo uma amostra de sangue
para verificar as concentracdes de trés micronutrientes essenciais para seu adequado estado
nutricional e de satde. Estas informacdes ndo serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagdes; vamos fazer um relatério para descrever a situacdo das criancas avaliadas,
informacdes que serdo extremamente ftiteis para conhecer melhor o crescimentoe sitnacido de
satdde das criangas ¢ poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado no relatério,
recomendagdes institucionais e individuais para as mdes serdo realizadas pelos membros da
equipe do projeto. A verificacdo do peso, estatura ¢ a coleta de fezes e de sangue das criangas
tém o mesmo nivel de risco e condicSes de quando feitas nos centros de saiide. Além disso.
informacgdes relacionadas com a estrutura e condi¢bes higiénicas das creches também serdo
obtidas. Gostarfamos de saber se vocé€ concorda em nos ajudar na obtencao dessas informagoes.
Vocé pode desistir a qualquer momento sem nenhuma consequéncia em qualquer contexto que
seja. Se precisar de maiores informacdes. vocé€ pode entrar em contato com o coordenador da

pesquisa, Dr. Dixis Figueroa Pedraza, pelo telefone (83) 3315.3415.

Nome da pessoa responsavel pela creche:

Assinaturas:

Profissional Pesquisador
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ANEXO A- Parecer de Aprovacio do Comité de Etica

L U
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&

_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

-

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

COMPROVANTE DE APROVAGAO
CAAE 0050.0.133.000-11
Pesquisadora Responsavel: Dixis Figueroa Pedraza

Andamento do Projeto CAAE- 0050.0.133.000-11
Titulo do Projeto de Pesquisa

Salde & nutricdo das criancas assistidas em creches plblicas do municipio de Campina Grande, Paraiba

Situagao Data Inicial no CEP Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
1710372011 2310372011
Aprovada no CEP |m'.-1 §:57 07:51:08
Descrigio Data Documente - N° do Doc Origem
1 - Envic d Folha de Rosto pela Intemet ﬁéﬁ?ﬁg” Folha de Rosto  FR - 404445 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-  17/032011 e ok
List} 071857
3 - Protocolo Aprovada no CEP 3?.2?;2” Folha de Rosto 0050.0.133.000-11  GEP
[UNIVERSIDALE ESTADUAL DA PARAIR/
PROREMORILDE MS CAADUAC IO E RSOV

GOMITE DE ETIGALY PESCUISA

Prof* Dra. Dovallz Padeosa da Avaclu
Canndanadors do Comith s Etca am Pasauiss
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UNNERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAOD E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPE
PROJETO: CAAE N-0050.0133.000-11
PARECER

X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: Sa0de & nuirigio das criangas assistitss em creches publicas do municiple de Campina
iGranda, Paralba

PESQUNS ADOR: Dixla Figueroa Pedraza

DESCRICAD:

Inicialmente. Observamos a presenca da Folha de Rosto (FR), do Termo de
Compromisss oo Pesquisador Responsavel, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecide & do Termo de Aut-rizag&a Insttucional; estando tais documentos em
conformidade com o modele padronizado pelo nosso comité mediante a Resolugao
198/06 do CNSME,

Quanio ae corpo do projeto, verificamos introdugSo, objetivos. metas, metodologia.
cronograma, referencias, e anexos; exstinds toda wma harmonia & coeréncia cientifica
enfre esses elementos.

Desse modo, tendo por fundaments a Resolucde supracitada, que discipliina a
materia em analise; bem como a partr da HESGLUQJE.DJUEF'EI.'CGMSAEPEA'1'D.QEH]1 , ‘que
rege este Comité de Etica em Pesquisa, entendemos pela aprovagio deste projeto.

Campina Grande, 22 de marpo de 2011
Relator: 14

UNIVERSIAZIE ESTADIUAL [ PA5.ATR
m d SEELOLE

Prof? Dra. Dordiacly Pedrsg da deari;
Caomlaracen ps Coad daSisin Py o
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