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Estado nutricional relativo ao zinco de criangas institucionalizadas: associagdo com

caracteristicas das criancas, das creches e o crescimento linear.

CHAVES, Alessandra de Assis.!

RESUMO

Objetivos: Descrever fatores associados ao estado nutricional relativo ao de zinco em criangas
assistidas em creches do Municipio de Campina Grande, Paraiba e comparar o comportamento de
acordo com a presenga/auséncia de déficit de estatura. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
desenvolvido com 271 criangas, na faixa etaria de 9 a 72 meses. A coleta de dados contemplou
avaliacdo antropomeétrica, parasitoldgica de fezes, bioquimica do estado nutricional de zinco, situagao
de salde das criancas, caracteristicas das creches e o crescimento linear. As concentracfes séricas de
zinco foram determinadas por Espectrofotometria de Absorcdo Atdmica de Chama. Utilizou-se o teste
“t” para verificar diferencas entre as médias das concentragfes de zinco no soro, segundo categorias
das variaveis relativas as caracteristicas das criangas e das creches. Resultados: A média da
concentracdo de zinco no soro foi 81,58ug/dL (DP=16,56). A concentragdo média de zinco foi inferior
em criancgas entre 9 e 24 meses, residentes na zona rural, que apresentaram problemas de salde nos
altimos quinze dias e em criangas com eosinofilia. Ndo houve associagdo entre a concentracdo sérica
de zinco e o déficit de estatura. Entretanto, em criangas do sexo feminino, com idade superior a 24
meses, residentes na zona urbana e ndo poliparasitadas, as concentragdes séricas de zinco mostraram-
se inferiores naquelas que apresentavam déficit de estatura. Conclusao: Os resultados obtidos indicam
relagdo entre o estado nutricional de zinco com caracteristicas das criancas (idade, zona de residéncia,

problemas de salide recentes), bem como com caracteristicas das creches.

Palavras-chave: Zinco. Creches. Estado nutricional.

1IConcluinte do Curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
alessandra_deassis@yahoo.com.br




1 INTRODUCAO

Os alimentos sdo compostos por nutrientes necessarios para a realizagdo das funcbes
organicas. Esses nutrientes sdo constituidos por vitaminas, proteinas, carboidratos, acidos
graxos, aminoacidos e minerais (FIDELIS; OSORIO, 2007). Entre os minerais, 0 zinco exerce
papel essencial, por realizar diversas funcdes necessérias ao funcionamento adequado do
organismo. Esse micronutriente atua como cofator enzimatico, componente necessario na
reparacdo tecidual, defesa imunoldgica, na reproducéo, na sintese proteica, na estrutura de
metaloenzimas, no desenvolvimento cognitivo e estatural (PEREIRA; HESSEL, 2009;
MACEDO et al., 2010; VIEIRA et al., 2011).

Estima-se que aproximadamente um ter¢o da populagdo mundial seja afetada pela
deficiéncia de zinco. Essa caréncia nutricional é comumente encontrada em paises em
desenvolvimento, decorrente de mudancas no perfil sociodemogréfico e pelo baixo consumo
de alimentos fonte de origem animal (SILVA et al., 2006; BORGES et al., 2007). N&o foram
encontrados na literatura consultada estudos referentes a deficiéncia de zinco em ambito
nacional brasileiro, fato que anteriormente tinha sido indicado (MACEDO et al., 2010).

O deficit nutricional de zinco causa vérios efeitos deletérios: i) aumento do numero de
infecgdes; ii) retardo no crescimento; iii) retardo no desenvolvimento cognitivo; iv)
diminuicéo da resposta imune; v) aumento do indice de mortalidade. Afetando principalmente
as criancas pré-escolares por ser um grupo vulnerdvel, sendo mais propicio as influéncias
socioeconbmicas e ambientais, que tém por elemento principal, o consumo alimentar
(BORGES et al., 2007; BEINNER et al., 2010; FIDELIS; OSORIO, 2007).

Como mencionado anteriormente, uma das consequéncias do déficit zinco é o retardo
no crescimento, sendo a deficiéncia de zinco um fator de risco para o déficit estatural
(BORGES et al., 2007; FIGUEROA PEDRAZA; QUEIROZ, 2011a). Portanto, o crescimento
e 0 estado nutricional estdo intimamente relacionados, uma vez que as criancas nao
alcancardo um crescimento linear adequado, se ndo tiverem uma ingesta nutricional capaz de
atender as suas necessidades basicas (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007).

No Brasil, estudos populacionais referentes a deficiéncia de zinco sdo escassos,
embora sejam dados de suma importancia para a saude publica. Realizamos esse estudo para
descrever fatores associados ao estado nutricional relativo ao zinco em criangas assistidas em
creches da Prefeitura do Municipio de Campina Grande, Paraiba, e comparar o
comportamento de acordo com a presenca/auséncia de déficit de estatura, com o intuito de

preencher essa lacuna e na tentativa de fornecer subsidios para elaboracéo de estratégias que
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venham corroborar com politicas publicas que busquem a diminuicdo dos indices de

deficiéncia de zinco neste segmento da populagéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A alimentacdo saudavel é um componente fundamental para a promogéo da satde. De
acordo com a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS, 19??), salde é um *“(...) estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doenca ou de
enfermidade”. A partir dos anos 70 no século passado, em alguns paises da América Latina,
entre eles o Brasil, ressurgiu o interesse pelo modelo de determinagéo social do processo
saude-doenca, na tentativa de esclarecer a ocorréncia de doengas, segundo as condicbes de
vida da populagdo (CHIESA; FARIA; BERTOLOZZI, 2009). A constituicdo Federal do
Brasil, de 1988, veio corroborar com o modelo supracitado, a partir da criacdo do Sistema
Unico de Salde, com destaque na lei 8080, de 19 de setembro de 1990, que afirma que a
salide tem como fatores determinantes a alimentagdo, moradia, saneamento basico, educacao,
renda, entre outros (BRASIL, 1990; BRASIL, 1988).

Nesse contexto, uma alimentacdo adequada corresponde ao equilibrio entre a
disponibilidade, acesso e consumo de alimentos, de acordo com caracteristicas individuais e
coletivas, e 0 meio em que estes estdo inseridos (VASCONCELOS, 2008). Uma alimentacéo
inadequada esta intimamente relacionada & falta de acesso a alimentagdo por grande parte da
populacdo mundial, principalmente em paises em desenvolvimento (FERREIRA, 2010). Em
2008, de acordo com dados fornecidos pela Organizagdo das Nagdes Unidas para Agricultura
e Alimentagdo (FAO), 923 milhdes de pessoas sofriam de fome nos paises em
desenvolvimento (FERREIRA, 2010).

Uma ingestdo alimentar saudavel consiste em uma dieta com quantidade equilibrada
de nutrientes presentes nos alimentos, contendo agua, carboidratos, proteinas, lipidios, fibras,
vitaminas e minerais, capaz de satisfazer as necessidades fisioldgicas normais, prevenindo
desta maneira sintomas decorrentes de deficiéncias nutricionais (FERREIRA, 2010; BRASIL,
2006). Deficit Nutricional € definido como consumo de nutrientes insuficiente para suprir as
necessidades nutricionais do individuo (VANSCONCELOS, 2008).

Os micronutrientes sdo compostos organicos necessarios a replicacdo celular,
modulacdo do sistema imune, além do crescimento e desenvolvimento dos sistemas
fisiologicos (MACEDO et al., 2010). A deficiéncia de micronutrientes tem se tornado nos
altimos anos um problema de sadde publica, sendo comumente encontrado em paises em
desenvolvimento (FERRAZ et al., 2007; MACEDO et al., 2010; PEREIRA; HESSEL, 2009).
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Entre as deficiéncias de micronutrientes mais relevantes, encontra-se a caréncia
nutricional de zinco (BORGES et al., 2007). Esse mineral encontra- se em todos os tecidos e
liquidos corporais. A quantidade de zinco varia de acordo com o tipo celular, sua composicdo
sanguinea no soro é 16%, estando ligado, principalmente, & albumina (COSTA et al., 2008).
O zinco é um mineral considerado elemento-traco na realizacdo de diversas funcdes: i)
estruturais: determinando a forma e disposicdo de algumas enzimas e proteinas; ii)
enziméticas: em média, 300 proteinas necessitam do zinco para realizagéo de suas atividades,
entre elas as RNA- polimerase, anidrase carbonica, metaloenzimas, além do horménio timico
necessario na maturacdo de linfocitos T; iii) regulatorias: é um fator de crescimento,
envolvido na sintese proteica, divisdo celular e no processo metabélico (PRASAD, 2012,
SANTOS; AMANCIO; OLIVA, 2007). Além disso, participa na realizacdo de atividades
especificas, como secrecdo, sinalizagéo de transducéo e citoprotecdo (COSTA et al., 2008).

A primeira vez que a deficiéncia de zinco foi relatada na literatura foi em 1963, no
Egito, pela descricdo de homens com retardo no crescimento e hipogonadismo, sintomas
ocasionados pelo déeficit desse micronutriente (PEREIRA; HESSEL, 2009). Os outros
sintomas apresentados pela deficiéncia desse mineral sdo o aparecimento de alteragdes
bioquimicas, podendo manifestar sintomas que podem variar de leve a grave, tais como:
anorexia, fadiga, predisposicdo a processos infecciosos, dificuldade de cicatrizacdo, anemia,
diminuicdo da atencdo, do apetite e da memdria, hipogonadismo, acrodermatite, atraso no
desenvolvimento cognitivo, e retardo do crescimento (TEIXEIRA, 2009; PEREIRA,;
HESSEL, 2009).

O efeito do zinco no crescimento infantil tem sido argumentado claramente na
literatura. A caréncia nutricional de zinco produz consequéncias importantes & saide infantil,
interferindo na condicdo de salde, nos niveis de energia da crianca e na taxa de crescimento e
desenvolvimento (TEIXEIRA, 2009). O déficit nutricional de zinco pode ser um fator
limitante do crescimento, por afetar o metabolismo do horménio do crescimento, estando
associado ao deficit de estatura (SILVA et al., 2006; VILLALPANDO et al., 2003; ADU-
AFARWUAH et al., 2007). Além disso, o zinco € um micronutriente encontrado na estrutura
cristalina dos 0ssos, nas enzimas 0sseas e na zona de limitacdo. Acredita-se ainda que este
seja um elemento essencial a realizacdo da atividade osteoblastica, na formagéo e calcificagdo
6ssea (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007). Mesmo moderada, a deficiéncia nutricional de
zinco pode ocasionar o déficit de crescimento (VILLALPANDO et al., 2003).

O déficit nutricional de zinco pode ocorrer devido a condi¢fes socioecondmicas e

ambientais adversas, tais como: a pobreza, condi¢es de habitagdo e higiene inadequada,
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baixa renda, nivel baixo de escolaridade, além da presenca de processos patoldgicos
(BORGES et al., 2007; FIGUEROA PEDRAZA et al., 2011b; GARCIA et al., 2011). As
criangas, principalmente pré-escolares, encontram-se biologicamente mais vulneraveis as
influéncias ambientais, sociais e econdmicas, decorrentes do seu crescimento acelerado, onde
o consumo alimentar representa o principal fator determinante (FIDELIS; OSORIO, 2007).
As principais fontes dietéticas de zinco sdo carne bovina e de frango, peixe, castanhas,
legumes, tubérculos, castanhas, figado, grdos integrais, nozes. Alimentagdo com baixo teor de
proteina animal, dietas ricas em cereais podem ocasionar deficiéncia nutricional de zinco,
devido a inibicdo da absorg¢do desse micronutriente, pela presenca de fitato e oxalato
(FIDELIS; OSORIO, 2007; PEREIRA; HESSEL, 2009).

A deficiéncia de zinco tem se tornado, nos ultimos anos, um problema de salde
publica, sendo comumente encontrado em paises em desenvolvimento cujas populacdes
subsistem de proteinas de origem vegetal (FERRAZ et al., 2007; MACEDO et al., 2010;
PEREIRA; HESSEL, 2009). A prevaléncia mundial da deficiéncia de zinco varia de 4 a 73%
em suas sub-regides (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2011; DHINGRA et al, 2009;
TEIXEIRA, 2009). No Brasil, apesar da relevancia do déficit nutricional de zinco, ndo
existem valores de sua prevaléncia em &mbito nacional. Em estudo realizado em Diamantina,
Minas Gerais, a deficiéncia de zinco em criangas foi 11,2% (BEINNER et al., 2010). Outro
estudo com criangas residentes em uma favela em Sdo Paulo, essa prevaléncia foi equivalente
a 6,9% (XXXX). Borges et al. (2007), em sua pesquisa no Rio de Janeiro encontrou uma
prevaléncia de deficiéncia de zinco no soro de 7,5%. A determinacdo da prevaléncia da
deficiéncia de zinco tem sido limitada devido a dificuldades técnicas na obtengdo de um
marcador bioldgico seguro, especifico e de baixo custo (COSTA et al., 2008; FERRAZ et al.,
2007).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal integrado no projeto de pesquisa intitulado: Saude e
nutricdo das criangas 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 de Campina Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educacdo. Ao todo, em
2011, funcionavam 25 creches em bairros distintos do municipio, situadas, geralmente, em
areas carentes. Segundo a localizagdo, 23 creches estavam na zona urbana e duas na zona
rural. Segundo a faixa etéria, oito creches tinham atendimento em bergério (criangas entre 4 e

20 meses) e 93% das criangas tém entre 24 e 72 meses de idade.
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O universo de estudo foi de 2749 criangas devidamente cadastradas e frequentando as
creches, assim distribuidas: 2473 na zona urbana e 276 na zona rural; sendo 199 criancas
atendidas em bercério. A populagdo elegivel incluiu todas as criangas, 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 criangas irmds nas creches, uma delas
foi sorteada como unidade de analise.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se em uma prevaléncia estimada
(p) de déficit de estatura em criancas menores de cinco anos de 7,0% (BRASIL, 2008), um

erro amostral (d) de 3% e um nivel de 95% de confianca (Zo® = 1,962, utilizando-se a
N * ZZ * p * q
d2*(N-1) +Z2*p*q
para perdas e recusas e efeito de delineamento amostral de 1,3, perfazendo uma amostra de

formula n = . O valor calculado (252) foi acrescido em 10%
365 sujeitos. Tamanhos amostrais proporcionais foram considerados para o estudo de criancas
segundo a zona de localizagdo da creche (urbana, rural) e a idade da crianga (menores de dois
anos, dois anos ou mais).

Para a selecdo da amostra, 14 creches foram selecionadas por sorteio aleatorio simples,
sendo uma selecionada entre as localizadas na zona rural e outra entre aquelas com
atendimento de bercério. Posteriormente, com posse da lista das criancas assistidas nas
creches, foram selecionadas de forma sistematica 20 criangas por creche de pequeno porte (3
creches), 25 criangas por creche de mediano porte (3 creches), 30 criangas por creche de
grande porte (6 creches), 28 criangas na creche da zona rural e 22 criangas na creche com
atendimento de bercario.

A coleta de dados foi realizada nas creches e contou com a participagdo de uma equipe
treinada, composta por professores e alunos de graduagdo na &rea da salde ou em areas
correlatas. Foram coletados dados contemplando cinco procedimentos gerais: 1) avaliagdo
antropométrica das criancas; 2) avaliagdo bioquimica do estado nutricional de micronutrientes
das criancas; 3) avaliacdo parasitoldgica de fezes das criangas; 4) avaliagdo das condicdes
socioecondmicas e caracteristicas materno-infantis; 5) avaliagdo das creches quanto a
estrutura e higiene.

No que se refere a este estudo, foram contempladas informagdes sobre caracteristicas
das criangas (idade, sexo, zona de residéncia, problemas de salde nos ultimos 15 dias,
eosinofilia, parasitismo, estatura/idade, estado nutricional de zinco) e das creches (nimero de
criangas por sala, &rea da sala de aula, regime de acolhida).

As criancas menores de dois anos tiveram o comprimento medido por meio de

antropometro infantil de madeira (Alturexata®) com amplitude de 130 cm e subdivisdes de
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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 subdivisdes de 0,1 cm. As medicOes foram realizadas
em duplicata, aceitando-se variacdo de no maximo 0,3mm e a medida final resultou da
estimativa da média das duas medicdes.

A fim de caracterizar o crescimento linear das criancas, foi utilizado o indice
antropométrico estatura/idade. Os escores-Z de estatura/idade foram calculados com os
programas WHO Anthro 2009, para criangas abaixo de cinco anos de idade, e WHO
AnthroPlus 2009, para criangas com cinco anos ou mais. Tomou-se como referéncia a
populagdo do Multicentre Growth Reference Study, atualmente recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2006; ONIS et al., 2007), classificando com déficit de
estatura as criancas com indice estatura/idade < -2 escore-Z (WHO, 1995).

Técnicos com experiéncia em coleta de sangue, coletaram em criancas, 6mL de sangue
por pungdo venosa periférica. As amostras de sangue foram colhidas usando material
descartavel, e tubos transparentes “trace free”” para as amostras de zinco sérico. O soro foi
separado por centrifugacdo a 3.000 rpm, por um periodo de 10 a 15 minutos, e as amostras
congeladas posteriormente (HENRY, 1991).

As concentragdes séricas de zinco foram determinadas por Espectrofotometria de
Absorgdo Atdmica de Chama, empregando Espectrofotdometro Analyst 300 (Perkin-Elmer
Norwalk, Ct, EUA) modelo 3100 a uma longitude de onda de 213 nm e com ar-acetileno
(SANDSTROM, 2001). As dosagens de zinco sérico foram realizadas no Instituto Hermes
Pardini.

A presenga de infeccdo subclinica foi controlada através da determinagdo da proteina
C-reativa (PCR), por técnica imunoturbidimétrica (Cobas Fara Analyzer, Roche Products,
Welwyn, UK) segundo orienta¢Ges do fabricante. Valores de PCR > 6,0mg/L foram utilizados
para a identificacdo de infeccdo subclinica (THURNHAM, 2003). As dosagens de PCR foram
realizadas no Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba.

A investigacdo de parasitoses foi realizada por exame parasitologico de fezes. Foi
coletada uma amostra de fezes de cada crianca que foi analisada pelo método de Hoffman,
Pons e Janer (sedimentacédo espontanea) (NEVES, 2010). Para coleta do material fecal foram
utilizados frascos com conservantes rotulados com o nome da crianca e data da coleta. A
leitura da l&mina realizou-se em microscopia Optica comum com aumentos de 100 e 400
vezes.

As informagdes sobre a zona de residéncia e problemas de satde nos Gltimos 15 dias

foram obtidas utilizando-se questionario estruturado aplicado as mées das criangas. A data de
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nascimento foi retirada 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.

As caracteristicas das creches foram obtidas com a colaboracdo das diretoras, através
da revisdo de documentos e da realizagdo de medicBes nos casos necessarios. O nimero de
criancas por sala e a area da sala de aula foram considerados adequados quando em
conformidade com o preconizado nas normas reguladoras das condi¢es de instalagdo e
funcionamento das creches (Portaria n.° 262/2011 do Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social), que determina a capacidade méximo de 16 criangas por sala e a area
minima da sala de 2 m2 por crianga (BRASIL, 2011). O regime de acolhida da creche foi
classificado como integral (oito horas de permanéncia na creche) ou parcial (quatro horas de
permanéncia na creche).

A fim de estabelecer as caracteristicas da amostra, foram realizadas analises
descritivas dos dados, por meio de frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas,
e por meio de medidas de tendéncia central das variaveis continuas. Utilizou-se o teste “t”
para verificar diferencas entre as médias das concentragdes de zinco no soro das criancgas,
segundo categorias das variaveis categoricas relativas as caracteristicas das criangas e das
creches. O nivel de significancia estatistica considerado foi 5% (p < 0,05).

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 8.0 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o n°. 0050.0133.000-11 (Anexo A). Todas as diretoras das creches e
maes cujas criangas foram estudadas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndices A e B).

4 RESULTADOS

Do universo de 2749 criangas, 2633 foram consideradas elegiveis para o estudo; foram
excluidas 60 criancas por serem gémeas, 38 por serem adotadas, 8 por serem de mées
menores de 18 anos e 10 por apresentarem problemas fisicos que comprometeriam a avaliacdo
antropométrica. Em 44 casos, a crianga sorteada ndo compareceu a creche ou ndo estava
acompanhada pela mée no dia da coleta de dados; 13 mées recusaram participar da pesquisa e
em 14 criancas foi impossivel realizar a avaliagdo antropométrica e/ou coleta de sangue.
Valores de PCR alterados foram reportados em 23 criangas que foram retiradas do banco de
dados. Assim, foram analisados os dados correspondentes a 271 criangas pré-escolares

assistidas em creches.
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A tabela 1 apresenta a distribuicdo das criancas do estudo segundo caracteristicas
demogréficas, nutricionais e de salde. A amostra esteve constituida por criangas com idade
superior a 24 meses de 83,03%, 91,88% residiam na zona urbana, e 55% das criancas eram do
sexo masculino. Verificou-se que 67,53% das criancas apresentaram problemas de satde nos
altimos quinze dias, e 32,47% ndo apresentaram problemas de salde nesse periodo. A
prevaléncia de eosinofilia foi de 66,05%. Quanto & infeccdo parasitaria 82,74% das criangas
apresentaram parasitismo e 17,26% auséncia do mesmo, sendo que 52,65% das criancas
apresentaram poliparasitismo. O déficit de estatura atingiu 7,75% das criancas. O valor médio
da concentragéo de zinco no soro foi 81,58ug/dL (DP=16,56).

A comparacdo das médias das concentracfes de zinco sérico das criangas segundo as
varigveis referentes ao perfil demogréafico, crescimento e salde est4 exposta na tabela 2.
Registrou-se que as criangas com faixa etaria maior que 24 meses apresentaram a
concentragdo de zinco superior, quando comparadas as criancas com idade entre 9 e 24 meses.
N&o houve diferenca estatisticamente significante do valor médio da concentracdo sérica de
zinco das criancas segundo o sexo. A concentracdo média de zinco no soro mostrou-se
significantivamente menor em criangas residentes na zona urbana em relacéo as residentes na
zona rural. Nas criancas que apresentaram problemas de sadde nos ultimos quinze dias,
observou-se que a concentragcdo média de zinco no soro foi estatisticamente inferior aquelas
que ndo apresentaram. Notou-se que houve significancia estatistica nas concentracdes médias
de zinco no soro entre as criangas com e sem eosinofilia, com valores maiores nessas ultimas.

A concentracdo média de zinco no soro foi estatisticamente inferior em criancas com
idade acima de 24 meses, com déficit de estatura, em relacdo as criancas eutroficas da mesma
idade. Observou-se diferenca na concentracdo média serica de zinco entre criangas do sexo
feminino, sendo a concentracdo desse mineral inferior nas criancas que apresentavam déficit
de estatura. Entre as criancas residentes na zona urbana, registrou-se relevancia estatistica na
concentragdo média de zinco, apresentando niveis séricos de zinco maior nas criangas sem
déficit de estatura. A concentracdo média de zinco apresentou-se inferior em criangas
poliparasitadas com déficit de estatura em relacdo as criancas poliparasitadas eutréficas
(tabela 3).

Os dados referentes a concentracdo média de zinco segundo as variaveis das
caracteristicas das creches encontram-se na tabela 4. E possivel constatar que a concentragio
media de zinco no soro foi significantemente superior nas criancas que frequentavam salas
com numero de alunos considerado adequado, em relagdo as criancas que estudavam em salas

que comportavam nimero inadequado de criangas. Crian¢as que permaneciam nas creches em
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tempo integral apresentaram concentracdo média de zinco no soro significativamente superior
quando comparadas aquelas em tempo parcial. O valor médio para a concentragéo de zinco
sérico, apresentou-se inferior nas criangas em salas com area inadequada, a diferenca também
mostrou-se significante segundo o tempo de permanéncia da crianca na creche, e segundo o0
namero de criancas por sala.

Em criancas com déficit de estatura, que frequentavam salas com nimero de criancas
adequado as normas de funcionamento das creches, as concentragdes de zinco no soro foram
inferiores do que nas criangas sem déficit de estatura em salas adequadas (p=0,023) (Tabela
5).
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Tabela 1. Distribuicdo percentual e valor médio (M) com respectivos desvios-padréo (DP) das
varigveis referentes ao perfil demogréfico, nutricional e de salde das criangas (N=271).

Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das criancas n %

Idade (meses)

9-|24 46 16,97

> 24 225 83,03

Sexo

Masculino 149 55,0

Feminino 122 45,0

Zona de residéncia

Rural 22 8,12

Urbana 249 91,88

Problemas de satde nos ultimos 15 dias

Sim 183 67,53

Né&o 88 32,47

Eosinofilia

Sim 179 66,05

Né&o 92 33,95

Parasitismo*

Sim 187 82,74

Né&o 39 17,26

Poli-parasitismo*

Sim 119 52,65

Né&o 107 47,35

Estatura/ldade

Com déficit de estatura (< - 2 escore-Z) 21 7,75

Sem déficit de estatura (> - 2 escore-Z) 250 92,25
M DP

Zinco no soro (pg/dL) 81,58 16,56

* Os valores diferem do total devido as perdas na categoria de analise.
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Tabela 2. Comparagdo de médias das concentragdes de zinco sérico das criancas segundo as

variaveis referentes ao perfil demogréfico, crescimento e de saide. Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das criancas

Zinco no soro (pg/dL)

Com déficit de estatura (< - 2
escore-Z)
Sem deficit de estatura (> - 2
escore-Z)

75,85 (14,03)

82,06 (16,69)

Média (desvio- padrdo) | p-valor
Idade (meses) 0,007
9-|24 75,60 (11,67)
> 24 82,80 (16,59)
Sexo 0,842
Masculino 81,40 (11,44)
Feminino 81,80 (16,77)
Zona de residéncia 0,004
Rural 74,04 (9,57)
Urbana 82,26 (16,89)
Problemas de salde nos ultimos 15 0,001
dias
Sim 79,05 (16,12)
Nao 86,85 (16,29)
Eosinofilia < 0,001
Sim 76,20 (15,61)
Nao 84,35 (16,39)
Parasitismo 0,132
Sim 80,64 (17,67)
Nao 84,22 (14,52)
Poli-parasitismo 0,073
Sim 78,91 (15,63)
Nao 83,05 (16,41)
Estatura/ldade 0,078
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Tabela 3. Comparagdo de médias das concentracfes de zinco sérico das criangas de acordo
com a presenca/auséncia de déficit de estatura e a categorizacdo do perfil demografico e de

salide. Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das| n Zinco no soro (pg/dL)
criancas

Idade (meses)
9-|24 0,235
Com déficit de estatura* 3 61,85 (15,77)
Sem déficit de estatura 43 72,00 (9,57)
> 24 0,021
Com déficit de estatura 18 73,99 (11,44)

Sem déficit de estatura 207 82,62 (16,71)

Sexo

Masculino 0,810
Com déficit de estatura® 10 80,19 (13,79)
Sem déficit de estatura 139 81,49 (16,65)

Feminino 0,040
Com déficit de estatura® 11 71,91 (11,44)
Sem déficit de estatura 111 82,78 (16,79)

Zona de residéncia
Rural 0,362
Com déficit de estatura 3 69,23 (6,67)
Sem déficit de estatura 19 74,80 (9,88)

Urbana 0,043
Com déficit de estatura 18 75,85 (17,03)

Sem déficit de estatura 231 82,84 (14,03)

Problemas de salide nos ultimos 15 dias
Sim 0,120
Com déficit de estatura 14 72,67 (11,21)
Sem déficit de estatura 169 79,58 (16,38)

N&o 0,065
Com déficit de estatura 7 75,85 (14,03)

Sem déficit de estatura 81 82,76 (16,50)

Eosinofilia
Sim 0,205
Com déficit de estatura 13 79,32 (14,78)
Sem déficit de estatura 166 84,74 (16,48)

N&o 0,258
Com déficit de estatura 8 70,21 (11,35)

Sem déficit de estatura 84 76,77 (15,89)

Parasitismo
Sim 0,166
Com déficit de estatura 14 75,80 (16,71)
Sem déficit de estatura 173 83,63 (16,29)

N&o 0,596
Com déficit de estatura 5 74,03 (7,09)

Sem déficit de estatura 34 79,13 (16,52)

Poli-parasitismo




21

Sim
Com déficit de estatura
Sem déficit de estatura
Nao
Com déficit de estatura
Sem déficit de estatura

6
101

11
108

82,88 (9,09)
84,29 14,80)

71,46 (16,64)
81,57 17,58)

0,811

0,038

* Déficit de estatura: Estatura/ldade < - 2 escore-Z.



Tabela 4. Comparagdo de médias das concentragdes de zinco sérico das criancas segundo as

variaveis referentes as caracteristicas das creches. Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das creches

Zinco no soro (pg/dL)

Tempo parcial
Tempo integral

79,32 (15,61)

83,81 (17,21)

Média (desvio- padrdo) | p-valor
Numero de criangas por sala 0,022
Inadequado (> 16) 79,95 (15,38)
Adequado (<= 16) 84,59 (18,25)
Area da sala 0,046
Inadequada (< 2 m? por crianca) 80,83 (16,96)
Adequada (>= 2 m? por crianga) 84,32 (15,79)
Regime de acolhida na creche 0,020

Tabela 5. Comparagdo de médias das concentracfes de zinco sérico das criangas de acordo
com a presenca/auséncia de déficit de estatura e a categorizacdo das caracteristicas das

creches. Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das | n Zinco no soro (pg/dL)
creches Média (desvio- | p-valor
padréo)

Numero de criancas por sala

Inadequado (> 16) 0,069
Com déficit de estatura® 6 73,77 (11,71)

Sem déficit de estatura 94 80,57 (15,67)
Adequado (<= 16) 0,023
Com déficit de estatura 15 71,65 (12,25)

Sem déficit de estatura 156 81,15 (17,31)

Area da sala

Inadequada (< 2 m? por 0,377
crianga)
Com déficit de estatura 4 77,85 (13,05)
Sem déficit de estatura 90 81,37 (16,66)
Adequada (>= 2 m? por 0,125
crianga)
Com déficit de estatura 17 83,31 (16,71)

Sem déficit de estatura 160 87,38 (16,29)

Regime de acolhida na creche
Tempo parcial 0,383
Com déficit de estatura 14 76,01 (16,69)
Sem déficit de estatura 121 79,84 (15,41)
Tempo integral 0,115
Com déficit de estatura 7 75,54 (9,09)

Sem déficit de estatura 129 84,15 (14,80)

* Déficit de estatura; Estatura/ldade < - 2 escore-Z.
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5 DISCUSSAO

A populagdo do estudo apresentou média dos niveis séricos de zinco equivalente a
81,58ug/dL (DP=16,56), mostrando-se inferior a outros estudos realizados. Observamos que
em dois estudos de carater transversal, um realizado com 104 criangas, com faixa etéria entre
1 e 5 anos, no Rio de Janeiro, e outro realizado com 182 criangas consultadas no Programa de
Saude da Crianga, apresentaram respectivamente média de zinco sérico 137ug/dL (DP=51,75)
e 118,7ug/dL, médias superiores ao encontrado em nosso estudo (BORGES et al., 2007;
FERRAZ et al.,2007). Em um estudo realizado com 5060 criangas com idade entre 1 e 11
anos, no México, observou média da concentracdo sérica de zinco equivalente a 94,9 pg/dL
(MORALES—RUAN et al., 2012). Em contraste, em dois estudos, um realizado no Estado da
Paraiba com 235 criangas, e outro realizado na india com 940 criancas, nos quais as
concentragcdes de zinco mostraram-se inferiores aos resultados supracitados (FIGUEROA
PEDRAZA et al., 2011b; DHINGRA et al., 2009). Os resultados citados anteriormente
mostram a dificuldade em descrever a deficiéncia de zinco no nivel populacional. Essas
dificuldades decorrem de diferengas socioecondmicas e culturais existentes, além da falta de
meétodos confiveis para determinar o nivel de zinco, tornando-se um fator limitante na
descricdo da causa dessa deficiéncia e seu impacto na sade infantil (DHINGRA, 2009).

Considerando a faixa etéria, 0 presente estudo constatou que a média de zinco no soro
mostrou-se inferior em criangas com faixa etéaria abaixo de 24 meses, com valor médio de
zinco de 75,60pg/dL (DP=11,67). Semelhante a um estudo realizado no México, onde o valor
de zinco mostrou-se inferior nas criangas com 24 meses (VILLALPANDO et al., 2003).
Porém, estudo realizado com criangas atendidas em um programa de salde da crianga as
concentragdes séricas encontradas foram inferiores no grupo de criancas entre 48 e 60 meses
do que nas criangas de menor faixa etaria (FERRAZ et al., 2007). Outra pesquisa realizada no
estado da Paraiba ndo constatou diferenga entre os valores meédios de zinco com relacéo a
faixa etaria (FIGUEROA PEDRAZA et al., 2011). O resultado encontrado neste estudo torna-
se um sinal de alerta, devido & importancia do zinco em funcbes orgénicas essenciais, e ao
crescimento acelerado das criancas nessa faixa etaria (GARCIA; GRANADO; CARDOSO,
2011).

No presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante nas
concentragBes séricas de zinco segundo o sexo das criancas, confirmando resultados
encontrados em outros estudos (BEINNER et al.,, 2010; SANTOS; AMANCIO; OLIVA,
2007; FIGUEROA PEDRAZA et al., 2011b; DHINGRA et al., 2009).
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As criangas sdo um grupo vulnerdvel as caracteristicas ambientais, e algumas
condi¢Bes de moradia tornam-se fatores de risco no déficit de zinco. No presente estudo,
observou-se diferenga estatisticamente significante nas médias das concentragBes de zinco
sérico entre criangas residentes na zona urbana e na zona rural. As criangas que residiam na
zona rural apresentaram o valor médio de zinco de 74,04 pg/dL (DP=9,57), valor inferior ao
das criangas residentes na zona urbana. Em consonancia, estudo realizado no México
encontrou maior prevaléncia de deficiéncia de zinco nas criangas residentes na zona rural
(40,0%) quando comparadas as residentes na zona urbana (18,2%) (VILLALPANDO et al.,
2003). Estudo posterior nesse mesmo pais, numa amostra probabilistica de criangas com
idades entre 1e 11 anos participantes do National Health and Nutrition Survey, ndo encontrou
associacdo entre a deficiéncia de zinco e a zona de residéncia (MORALES-RUAN et al.,
2012), contrastando com o observado em nosso estudo. Sabe-se que o consumo de alimentos
das populagbes de zona rurais é baseado em dietas mondtonas, tendo como elementos
principais farinha, legumes e vegetais folhosos geralmente da safra (FIDELIS; OSORIO,
2007; VIEIRA et al., 2011). Esses alimentos contém alta concentracdo de fitato, que se acopla
ao zinco formando complexos insolUveis que diminuem a absorcéo desse mineral (FIDELIS;
OSORIO, 2007; MORALES-RUAN et al., 2012; PRASAD, 2012).

Criancas com relato de problemas de satde nos ultimos quinze dias apresentaram a
concentragdo meédia de zinco inferior as que ndo apresentaram problemas de salide. Quando
ocorreu a presenca de eosinofilia nas criangas a concentragdo de zinco no soro foi equivalente
a 76,20ug/dL (DP=15,61), sendo relevante, uma vez que esse valor foi inferior ao referido em
criangas que ndo tinham eosinofilia. O papel do zinco em processos patoldgicos vem sendo
investigado, decorrente de relagdo com o sistema imunoldgico. Evidéncias indicam que
caréncia nutricional de zinco pode estar relacionada ao comprometimento da atividade
fagocitaria, além de diminuicdo da proliferacdo de linfocitos, estando o organismo mais
vulneravel ao desenvolvimento de processos patoldgicos (MACEDO et al., 2010).

Embora situagbes socioeconOmicas adversas, tais como: falta de higiene, de
saneamento bésico e presenca de processos patoldgicos, sejam fatores que irdo influenciar o
estado de salde, e constituirem fatores de risco para o déficit de zinco, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre a média de zinco no soro em criancas que
apresentavam parasitismo e poliparasitismo, quando comparadas a criangas que tinham
parasitoses (BORGES et al.2007; GARCIA; GRANADO; CARDOSO, 2011).

Apesar de 0 zinco ser extremamente importante no crescimento linear (BORGES et
al., 2007; SANTOS; AMANCIO; OLIVA, 2007; SOUZA, FIGUEROA PEDRAZA,
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MENEZES, 2012; BUENO; CZEPIELEWSKI, 2007), neste estudo ndo foi encontrada
associacdo da estatura/idade e o estado nutricional de zinco. Resultados similares foram
apresentados em outros estudos (BORGES et al., 2007; SANTOS; AMANCIO; OLIVA,
2007; FIGUEROA PEDRAZA et al., 2011b). Entretanto, em criancas do sexo feminino, com
idade superior a 24 meses, residentes na zona urbana e ndo poliparasitadas, as concentragdes
séricas de zinco mostraram-se inferiores naquelas que apresentavam déficit de estatura,
indicando que o comprometimento do crescimento e do estado nutricional de zinco, podem
estar presentes em categorias especificas como os casos citados. Em estudos observacionais, a
auséncia de associagdo entre o estado nutricional de zinco e o crescimento linear pode vir de
aspectos metodoldgicos, apesar de reconhecida a importancia do zinco no potencial de
crescimento. A influéncia dos fatores ambientais e a biodisponibilidade de micronutrientes
sdo fatores que, nesse contexto, também ndo devem ser desconsiderados (FIGUEROA
PEDRAZA; ROCHA; SALES, 2012; BORGES et al., 2007).

Quando comparados os valores médios de zinco no soro com as caracteristicas das
creches (nimero de criancas por sala, regime de acolhida, area da sala), observaram-se
menores concentragdes nas creches em condic¢des inadequadas. As creches podem representar
um meio efetivo na prevencdo dos problemas nutricionais decorrente da infraestrutura, da

assisténcia a crianca e das refei¢des diarias (BISCEGLI et al., 2008).

6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, adverte-se a relagdo entre o estado nutricional de
zinco com caracteristicas das criangas (idade, zona de residéncia, problemas de salde
recentes), bem como com caracteristicas das creches. Espera-se que os resultados obtidos
possam servir de subsidios relacionados a hipdtese que associa o estado nutricional com a
assisténcia das creches e com a elaboracdo e implementacdo de estratégias direcionadas a

modifica¢do dos cenrios inadequados.
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PENDICE A- Termo de consentimento livre e esclarecido informado do responsavel pela
creche

Universidade Estadual da Paraiba & He,
Nicleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas :
Av. das Baralnas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd Unep
Centro de Pds-Graduagdo — 2° Andar icico e 8TUROS  PesoUIAS
Campina Grande, Parafba — CEP: 58109-753

et

) NV
SV

CONSENTIMENTO INFORMADO DO RESPONSAVEL PELA CRECHE
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Bom dia! MEU NOME €......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiictcctcie ettt sttt e e

Eu trabalho para a Universidade Estadual da Parafba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condicdes de alimentacfo. nutricdo e safide das criancas intitulada “Satide e
nutricdo das criangas assistidas em creches puiblicas do municipio de Campina Grande, Parafba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacgao das criancas. Além disso, gostariamos de
medir o peso ¢ a estatura das criancas, fazer avaliagdo parasitoldgica das fezes, avaliar o
consumo de alimentos e técnicos de laboratdrio especializados tomardo uma amostra de sangue
para verificar as concentracdes de trés micronutrientes essenciais para seu adequado estado
nutricional e de saide. Estas informacdes ndo serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagdes; vamos fazer um relatdrio para descrever a situacdo das criangas avaliadas,
informacdes que serdo extremamente titeis para conhecer melhor o crescimentoe sitmacdo de
satide das criancas e poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado no relatério,
recomendacgdes institucionais e individuais para as mdes serdo realizadas pelos membros da
equipe do projeto. A verificagdo do peso, estatura ¢ a coleta de fezes ¢ de sangue das criangas
tém o mesmo nivel de risco e condicdes de quando feitas nos centros de saide. Além disso,
informacdes relacionadas com a estrutura e condig¢des higiénicas das creches também serdo
obtidas. Gostarfamos de saber se vocé concorda em nos ajudar na obtengao dessas informagdes.
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 responsével pela creche:

Assinaturas:

Profissional Pesquisador



APENDICE B- Termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel pela crianca

Universidade Estadual da Paraiba
Ncleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas
Av. das Baralinas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd NEPE
Centro de Pés-Graduagdo — 2° Andar wdcLen oE ESTURAS  PrsauIsHs
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

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

Bom dial NEUBROMIC €.... .....cocoviistitmussisessmssssnvossrssiorsseis St oriotivesssiibiies eivs sosssesrssnsevsrsrassseseassareasess

Eu trabalho para a Universidade Estadual da Paraiba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condi¢gdes de alimentagdo, nutricdo e satide das criancas intitulada “Sadide e
nutricdo das criangas assistidas em creches piiblicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacao das criancas. Além disso, gostarfamos 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 concentraces de trés micronutrientes essenciais para sen adequado estado
nutricional e de sadde. Estas informac¢Ges ndo serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagdes; vamos fazer um relatério para descrever a situacdo das criancas avaliadas,
informacdes que serdo extremamente lteis para conhecer melhor o crescimentoe situacdo de
saride das criancas e poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado no relatério,
recomendacdes 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 ¢ a coleta de fezes ¢ de sangue de suas criancas tém o mesmo nivel de risco e condigdes
de quando feitas nos centros de satide. Gostarfamos 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 mée da crianga:

Assinaturas ou impressdes datiloscépicas:

Mae da crianga Pesquisador



APENDICE C- Questionario referente a coleta de dados da mée, da crianca, e da creche

PESQUISA “SAUDE E NUTRIC’RO DAS CRIANCAS ASSISTIDAS EM CRECHES
PUBLICAS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE, PARAIBA™.

N L8] 1T T (e § RS

NOME COMPIELO AA CHANGA .....covveeeiiereueeaeeseie e seseae e s s esssaese s sasese e sasseesassesesasnesesasnsns sne
Nome completo da mae da CHANGA .........c.ouiiiuiieieeeiee et ses e s eas
Enderego da CHANGCA: ... .....c.coiieiieieeieiecie e retes et ese e sa e st ese s ss et e s e s e e snesesasassasanns
Referéncia do dOMICIHO: ......ccocuiuiiiiiiiiieicicicieit sttt sttt st s s sse st sne s
TRICTONES: ...ttt ettt s bbbt e sttt s sttt

Nimero do questiondrio D D

Dia e més da entrevista / /2011

(Nome do entrevistador e assinatura)

(Nome do supervisor e assinatura)



DADOS A SEREM COLETADOS

COM A MAE DA CRIANCA
SAUDE DA CRIANCA
1. Sexeo )
\ Fentnino. O
2. Cartae de saide da crianga (Cartao de vacina)
1. Néo tem agora D
2. Tem e foi visto
3. Data de nascimento
Dia D DMés D D Ano 20D D
4. Pesoao nascerDD DDg

() Sem informacdo
5 Esquema vacinal
0. Completo
1. Incompleto D
Preencher considerando o calenddrio
biésico de vacinacdo da crianca.

Calendario basico de vacinacdo 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 1* dose

VOP (Vacina Oral Contra P6lic) | 1* dose

Vacina tetravalente (DTP+Hib) 1* dose

4 meses VORH 2° dose

VOP (Vacina Oral Contra P6lio) | 2° dose

Vacina tetravalente (DTP+Hib) 2* dose

6 meses VOP (Vacina Oral Contra P6lio) | 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

8. A crianca apresentou algum dos seguintes
problemas de saiide nos altimos 15 dias?:

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

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

0. Nao

1. Sim

9. A crianca estd tomando atualmente algam
remédio para vermes ou tomou neos iltimos 15
dias?

0. N2
1. Si?:l) D

INTENSIDADE DA FREQUENCIA DA
CRIANCA A CRECHE

10. Em um dia normal, guanto tempe a crianca
permanece na creche?
0. Tempo integral
1. Tempo parcial D

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

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

CARACTERISTICAS MATERNAS

e (1 0ves (100 a4 010100

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

15. Quantos filthes bieldgicos seus moram com vocé
(incluinde a crianca)?

0.1ou2
1. Mais de 2 D

15.1.Quantes deles frequentam creche?D D
15.2.Quantos deles frequentam escola? D D
15.3.Quantos deles ﬂ Uﬁentam 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. Cén aberto
3. Outro: D

19. Qual é o destino dolixe doméstico?
0. Coletado (coleta piblica)

1. Queimado/enterrado

2. Céu aberto

3. Outro: D

20. Qual a principal forma de abastecimento de
4gua no domicilie?
0. Rede piiblica com disponibilidade regular
1. Rede piblica sem disponibilidadeﬁular
2. Outro:

21. Qual a principal forma de consumo de dgua
para beber no domicilio?
0. Filtrada, fervida, clorada

1. Mineral
2. Sem tratamento D

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

23. O sanitario 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 no piso do
domicilio?
0. Ceramica, cimto

1. Terra batida

26. Quai 0 nimero de pessoas que dorme no mesmo
comodo com a crianca (incluindo-a)?

D D pessoas

POSSE DE BENS

27. Posse de televisdo
0. Sim
1. Nao

28. Posse de video cassete ou DVD
0. Sim
1. Nédo

29. Posse de geladeira

0. Sim

1. Nao D
30. Posse de radio ou aparelhe de som

0. Sim -

1. Nao D

31. Posse de fogao

" Neo O
32. P&ssc_de méquina de lavar roupa

1 No O
33. Posse‘de moto ou automével

1 Nao O

Observacdes (anote neste espaco qualquer observacio
sobre a entrevista ou complementares 2 identificacio da
creche e da crianca/mae/domicilio):




DADOS A SEREM COLETADOS
COM A DIRETORIA DA CRECHE

CRECHE:

ESTRUTURA DA CRECHE (revisio de
documentos/informacio cem o profissional)

34. Area total da creche D D sz

35. Area das salas de aunla (média) OO0

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

38. Total de funcionarios 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. Teotal de janelas na creche*D D

43. No de criancas por mias 1]

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

* Considerar somente as areas utilizadas pelas
criancas

CARACTERISTICAS HIGIENICAS
(observacao)

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

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

0. Si
lrlr.l Niao D

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

0. Si
lef Niao D

50. Limpeza da creche
50.1. Limpeza geral da creche

0. Limp:

1. Suja aE]
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. Nzo

1. Sim
Quantidade de pontos de infiltragfio 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 ereche

0. Nao

1. Sim

Quantidade de pontos de tela de aranha identificados:

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

0. Nao

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

0. Ndo

1. Sim
51.3.Presenca de moscas durante as refeicdes

0. Nao

1. Sim

52. Lavagem das méos das criangas antes das
refeicdes
0. Sim, com sabonete liquido
1. Sim, com sabonete em barra individual
2. Sim, sabonete em barra coletivo
3. Nao

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 dgua

0. Rede piiblica com disponibilidade regular
L. Rede ptblica sem disponibilidadepesular
2. Outro: m

56. Tratamento da dgua para beber
0. Filtrada, fervida, clorada

1. Mineral
2. Sem tratamento D



DADOS A SEREM COLETADOS 1. Suja O

COM A DIRETORIA DA CRECHE S R e
0. Nao
1. Sim
CRECHE: Quantidade de pontos de mofo identificados:
50.3. Presenca de umidade na creche
0. Nao
ESTRUTURA DO BERCARIOQ (revisio de 1. Sim
documentos/informacio com ¢ profissional) Quantidade de pontos de infiltragfo identificados: _____
50.4. Presenca de avarias na creche
34. Area total da creche D D sz 0. Nao
1. Sim
35. Area das salas de estimulacio (média)D sz Quantidade de pontos de avarias identificados: ____
50.5. Presenca de tela de aranha na creche
36. Area das salas de descanso (média) D Dm2 0. Nio
1. Sim
37. Total de criancas na creche D D D Quantidade de pontos de tela de aranha identificados:
38. Total de funcionarios na creche D D 51. Presenca de vetores mecdnicos na creche
51.1.Presenca de roedores e baratas nas dreas
39. Média de criancas per turma D D internas da creche
0. Ndo
40. Média de criancas por sala de descanso D D 1. Sim i
51.2.Presenca de meoscas na cantina, despensa,
41. Total de banheiros na creche* D D o nl(n)a,Ns?la de jontar
. INAo
1. Sim
I *
42; “Totakeae el ereche D D 51.3.Presenca de meoscas durante as refeices
2 : 0. N2
43. No de criancas por m‘(37/34_)D O 1 Sf‘;
44. Ne de criangas por banheiro (37/41) 0 52. Lavagem das maos das criancas antes das
! refeicfes
45. No de criangas por funcionario (37/38) D D 0. Sim, com sabonete liquido
1. Sim, com sabonete em barra individual
46. No de janelas por m? (42/34)D D 2. Sim, sabonete em barra coletivo
3. Ndo

* Considerar somente as areas utilizadas pelas 5. dasto s aiinasiopmusbonels
criancas 0 'Sim

1. Ndo D

CARACTERISTICAS HIGIENICAS

(observacio) 54. Uso de toalha individual no banho das criancas
0. Sim
47. Existéncia de material de limpeza na creche 1. Nao D
0. Sim
1. Ndo D 55. Forma de abastecimento de agua
0. Rede piiblica com disponibilidade regular
48. Disponibilidade de material de higiene pessoal 1. Rede piblica sem disponibilidadeﬁular
para os funcionarios da creche 2. Outro:
0. Sim
1. Nao D 56. Tratamento da dgua para beber
0. Filtrada, fervida, clorada
49. Existéncia de um profissional exclusivo para os 1. Mineral D
cuidados das criancas 2. Sem tratamento
0. Sim
1. Nio D

50. Limpeza da creche

50.1. Limpeza geral da creche
0 Timna




ANEXO



ANEXO A- comprovante de aprovacao do comité de ética e pesquisa
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_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
_PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

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

Andamento do Projeto CAAE- 0050.0.133.000-11

Titulc do Projeto de Pesquisa

Salce e nutricdo das crian

Data Inicial no CEP Data Final no CEP _ Data Inicial na CONEP Data Final n: CONEP

Situaz3o
= 17/03/2011 23/03/2C11
Aprovado no CEP 07:16:57 07:51:0¢
Desciigao Data Documento  N°dc Doc Origem
1 - Envio da Folha de Rosto pela Intemet g!.’g%gg“ Fohade Rosto FR — 404445 Pesquisador
2 - Recebimento de Protocob pelo CEP (Check-  17/03/2)11 CEP
List) 07-18:57 Falha de Rosto 0050.0.133.000-11
23/03/211
3 - Protocolo Aprovado no CEP 07-51:03 Folha de Rosto 0050.0.133.000-11 CEP
UNIVERSIDADE ESTADUAL D PaRAlB/
PROREMORA DE POS-CEADUAGKD £ FESQUIS,
COWTE DE £ PESQUISA

Prof? Drs. DoraliciaPedrosa de Araiic
Coondenacors do Comitbde £tica em Pesauss




ANEXO B- formulario de parecer do comité de ética e pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA-PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
PROJETO: CAAE N:0050.0133.000-11
PARECER

X  APROVADO
NAO APROVADO
PENDENTE

TITULO: Sadde e nurig30 das criangas assistidas em creches pablicas do municipio de Campina
Grands, Paraiba
DESCRIGAO:

Iniciaimente. Observamos a presenca da Folha de Rosto (FR), do Termo de
Compromisso do Pesquisador Responsavel, do Termo de Consentmento Livre e
Esclarecido e do Termo de Autorizac3o Insttucional: estando tais documentos em
conformidade com o modelo padronizado pelo nosso comité mediante a Resolug3o
196/96 do CNS/MS,

Quanto ao corpo do projeto, verificamos introdug3o, objetivos, metas, metodologia.
cronograma, referencias, e anexos; existindo toda uma harmonia e coeréncia cientifica
entre esses elementos.

Desse modo, tendo por fundamento a Resolugdo supracitada, que discipiina a
matéria em analise; bem como a partir da RESOLUCAO/UEPB/CONSAEPE/10/2001, que
rege este Comité de Etica em Pesquisa, entendemos pela aprovag3o deste projeto.

Campina Grande, 22 de margo de 2011
Relator: 18

UNSVERSIDADE ESTADUAL DA PASATR
PRORETORMA UE MSGRAUACID £ #5508
GOWTE DE ENCALY 225080

Pro® Dra. Docalixchs Pedmsa de Are i
Coomderacen 02 Contl 6o £5ci on Pesc e



