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ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA A DE CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS: ASSOCIAGCAO COM CARACTERISTICAS DAS
CRIANCAS, DAS CRECHES E O CRESCIMENTO LINEAR

NETA, Rosa de Lourdes Beltrdo Firmino*

RESUMO

Estudo transversal com o objetivo de descrever fatores associados ao estado nutricional de vitamina A de
criangas assistidas em creches e comparar o comportamento de acordo com a presenca/auséncia de déficit de
estatura. O estudo contou com a participacdo 271 criancas assistidas nas creches publicas municipais de
Campina Grande, Paraiba. Foram mensuradas varidveis bioquimicas, parasitoldgicas, antropométricas e
relacionadas as caracteristicas das creches. O estado nutricional de vitamina A foi avaliado mediante as
concentragdes séricas de retinol. O crescimento linear foi avaliado através do indice estatura para idade.
Utilizou-se o teste “t” para verificar diferencas entre as médias das concentragdes de retinol no soro das
criangas segundo categorias das variaveis categoricas. A media de retinol no soro foi de 1,68 umol/L (0,45).
O nivel de retinol em criangas da faixa etaria de 9 a 24 meses mostrou-se inferior quando comparado ao
apresentado por aquelas com mais de 24 meses. O nivel de retinol sérico também foi mais baixo em criangas
com poliparasitismo (M=1,61umol/L + 0,44) do que aquelas que ndo apresentaram poliparasitismo
(M=1,74umol/L *+ 0,45). Foi verificado que as criangas assistidas em salas com érea inadequada
apresentaram nivel de retinol menor que as criangas de sala com area adequada. Os dados evidenciam
melhorias no estado nutricional de vitamina A de criancas e a influéncia da idade das criancas, do estado de
salde e das condigdes das creches, com maior vulnerabilidade a deficiéncia de vitamina A nas criancas mais
jovens, poliparasitadas e em salas de aula inadequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional. Vitamina A. Crescimento linear.
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NUTRITIONAL STATE OF VITAMIN A IN INSTITUTIONALIZED CHILDREN :
ASSOCIATION WITH CHARACTERS OF CHILDREN OF CRECHES AND
LINEAR GROWTH

NETA, Rosa de Lourdes Beltrdao Firmino®

ABSTRACT

Transversal study with objective to describe factors associate to nutricional status of Vitamin A of assisted
children in nurseries and compare the behavior according to the presence/absence of estrutural deficit. The
study had the participation of 271 children assisted in public nurseries of city of Campina Grande, Paraiba.
Were measured variables biochemical, parasitological, antropometrics and related of the characteristics of
nurseries . The nutricional status of Vitamin A was measured by serum retinol concentrations. The linear
growth was measured by the ratio of old structure. We used the “t” test to verify differences between the
measurements of serum retinol concentrations of children according categories of categorical variables. The
measurement of serum retinol was 1,68 umol/L (0,45). The retinol level in children aged 9-24 months was
lower compared to that shown by those older than 24 months. The serum retinol level also was lower in
children with poly-parasitism (M=1,61 umol/L * 0,44) than those who did not have poly-parasitism (M=1,74
umol/L + 0,45). Was observed that assisted children in classroom with inadequate area showed lower retinol
level than children in classroom with adequate area. The data show improvements in the nutricional status of
Vitamin A in children and the influence of children’s age, health status and conditions of nurseries, more
vulnerable to Vitamin A deficiency in younger children, poly-parasitized and in inadequate classrooms.

KEYWORDS: Nutricional status.Vitamin A. Linear growth.
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1 INTRODUCAO

Uma alimentagdo adequada é importante para assegurar, do ponto de vista
nutricional, o crescimento e desenvolvimento saudavel, sobretudo durante o periodo da
infancia, tendo assim o seu papel fundamental na prevencao primaria de agravos na saude
da crianca (PINHO, 2007).

As deficiéncias nutricionais, principalmente as de micronutrientes, tém sido
associadas ao numero crescente de morbimortalidade e severidade de doencas infecciosas,
principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade em que as criancas encontram-se
inseridas (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; MARTINS et al, 2007; NETTO;
PRIORE; FRANCESCHINI, 2007).

Dentre as deficiéncias nutricionais, podemos citar a hipovitaminose A, que segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) encontra-se em situacdo endémica em 39 paises,
sendo um deles o Brasil (OMS, 1995 apud GRAEBNER; SAITO; SOUZA, 2007).

A hipovitaminose A acomete cerca 127 milhdes de criancas na fase pré-escolar e
cerca de 4,4 milhdes desenvolvem xeroftalmia na infancia (PEREIRA et al, 2007). Segundo
a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (BRASIL, 2009), a prevaléncia de
hipovitaminose A entre as 3.499 criancas pesquisadas com até cinco anos foi de 17,4%
(BRASIL, 2009). No contexto brasileiro pesquisas demonstram que as maiores prevaléncias
de déficit de vitamina A sdo encontradas nas regides Nordeste, com 19,0% e no Sudeste
com 21,6% (MARTINS et al, 2007; BRASIL, 2009).

A vitamina A é um micronutriente com papel essencial para o funcionamento do
sistema visual normal, do sistema imune, da diferenciacdo celular, crescimento e
reproducdo, além de atuar na prevencdo de doengas como o sarampo, malaria, diarréia e
infeccdes respiratorias (PEREIRA et al, 2007; MARTINS et al, 2007). O déficit de vitamina
A, em casos mais severos, acarreta o quadro de xeroftalmia podendo evoluir para cegueira
irreversivel além de interferir no desenvolvimento e crescimento saudavel da crianca
(NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007; OLIVEIRA, RONDO, 2007).

Alguns fatores de risco sdo elencados por pesquisas como condigdes sociais e
econdmicas e ambientais, além dos fatores nutricionais, como a renda mais baixa, o
consumo inadequado de alimentos fontes de micronutrientes, o baixo nivel de escolaridade

dos pais e condicbes de saneamento, que podem influenciar de forma direta ou



10

indiretamente na elevada prevaléncia de deficiéncia de vitamina A (BRASIL, 2009;
MARIATH et al, 2010; PEREIRA et al, 2011).

Baixos niveis séricos de vitamina A estdo associados ao retardo de crescimento
linear (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT ANA, 2007; PEREIRA et al, 2008;
ALMEIDA et al, 2010). Dessa forma, criangas menores de seis anos sdo consideradas
mais propensas a desenvolver tal problema, ja que suas necessidades de vitamina A séo
proporcionalmente maiores que as de qualquer outro grupo etario devido ao seu momento
de expressivo crescimento linear e a fase bioldgica ser de extrema demanda nutricional,
além da maior prevaléncia de doencas infecciosas nessa faixa etaria (RAMALHO;
PADILHA; SAUNDERS, 2008).

Pelo exposto anteriormente, o presente estudo tem por objetivo descrever fatores
associados ao estado nutricional de vitamina A de criangas assistidas em creches da
Prefeitura do Municipio de Campina Grande, Paraiba e comparar 0 comportamento de
acordo com a presenca/auséncia de déficit de estatura. Espera-se que as informacdes
obtidas possam auxiliar no entendimento do processo salde-doenca, e na fomentacdo de

estratégias de controle e intervencédo dos fatores associados.
2 REFERENCIAL TEORICO

As deficiéncias de micronutrientes, incluindo a de vitamina A, constituem um
problema de salde publica na atualidade devido aos altos indices de prevaléncia,
especialmente nos paises em desenvolvimento e os mais variados agravos que esta
deficiéncia nutricional pode acarretar a salude da populacdo, especialmente a populagédo
infantil (OLIVEIRA; RONDO, 2007; PAIVA et al, 2006; MILAGRES; NUNES;
PINHEIRO-SANT’ANA, 2007).

A prevaléncia de hipovitaminose A em criancas brasileiras segundo a Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (2009) é de 17,4%, sendo que as maiores prevaléncias de
deficiéncia de vitamina A no Brasil sdo encontradas nas regides Sudeste e Nordeste
(MARTINS et al, 2007). Estudos constatam que no Nordeste entre 16% e 55% das criangas
apresentam niveis séricos de retinol abaixo de 20 pg/dL, fazendo com que a deficiéncia de
vitamina A, principalmente na sua forma subclinica, adquira caracteristicas endémicas
nessa regido (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT’ANA, 2007). Na Paraiba, estudo
realizado com criancas menores de cinco anos em 1997, encontrou um indice de
prevaléncia de 16,0% de portadores de hipovitaminose A (DINIZ, 1997 apud MILAGRES,;
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NUNES; PINHEIRO-SANT’ANA, 2007). Posteriormente, no ano de 2007 em estudo
realizado com criangas de areas urbanas a prevaléncia de hipovitaminose A foi de 22,1%
(QUEIROZ, 2011).

Os niveis de retinol sérico abaixo do padrao estabelecido como normal apontam para
um quadro de deficiéncia de vitamina A, o qual tem inicio com uma diminuigdo
progressiva dos estoques de vitamina A no figado, resultando na diminuicdo dos niveis
plasmaticos de retinol (RIBEIRO; SERAVALLI, 2004; BRASIL, 2009). A deficiéncia de
vitamina A na fase infantil estd associada a diversos fatores, abarcando aspectos de carater
bioldgico e ainda de natureza social e econdmica (PEREIRA et al, 2008). Séo apontados
como fatores etioldgicos a idade, o estado fisioldgico, a inadequacao da ingesta alimentar,
0 desmame precoce, as doencas infecciosas, a desnutricdo e o sexo (MACLAREN;
FRIGG, 2001 apud PEREIRA et al, 2008).

Os baixos niveis de escolaridade, a falta ou dificuldade de acesso a informacdes
relativas a educacdo em satude, o desconhecimento, que por vezes geram os “tabus”, a falta
de conhecimento do valor nutritivo de determinados alimentos, os baixos salarios, as
precarias condi¢Ges de moradia e a auséncia de uma dieta balanceada criam um ambiente
favoravel ao surgimento de caréncias nutricionais e a aquisi¢cdo de infecgdes. Tal situagdo
compromete a qualidade de vida da populacdo, sobretudo a de grupos sociais mais
vulneraveis como é o caso da populacdo infantil (PEREIRA et al, 2007).

A crescente prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em criancas de 6 a 59 meses
esta relacionada especialmente ao consumo inadequado de alimentos fontes de vitamina A,
0 qual ndo atende a alta demanda nutricional requerida nessa faixa etaria (MILAGRES;
NUNES; PINHEIRO-SANT’ANA, 2007; BRASIL, 2009). O aleitamento materno
constitui um fator importante na protecdo contra a deficiéncia de vitamina A. Em areas
endémicas as puérperas podem apresentar deficiéncia do micronutriente, com consequente
baixo teor de retinol que predispde a crianca a hipovitaminose A (VASCONCELOS;
FERREIRA, 2009; MARTINS et al, 2007). A ingestdo insuficiente de lipidios também
pode contribuir no desenvolvimento da deficiéncia de vitamina A, visto que a vitamina A é
lipossolavel e, consequentemente, o organismo somente conseguira absorvé-la na presenca
de gordura (BRASIL, 2009).

Fatores culturais e habitos alimentares inadequados também contribuem para o
aparecimento dessa caréncia nutricional. A escolha dos alimentos a serem ingeridos é um

processo influenciado por fatores como o acesso aos alimentos e o conhecimento de
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nutricdo. Desta forma, a falta de uma orientacdo alimentar acerca das propriedades
nutricionais dos alimentos contribui para o aumento dos indices de deficiéncia de vitamina
A na populacdo infantil, acarretando um consumo insuficiente para o suprimento das
necessidades (ALMEIDA, 2010; RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; PEREIRA
et al, 2008).0 conhecimento acerca da vitamina A esta em associagdo direta entre a
escolaridade dos responsaveis e a percepcao correta sobre a importancia desta vitamina, 0s
agravos decorrentes de sua deficiéncia e seus alimentos fonte (GRAEBNER; SAITO;
SOUZA 2007; PEREIRA et al, 2008).

Assim como os fatores nutricionais e socioecondmicos, outro fator envolvido na
génese da deficiéncia de vitamina A é a infec¢do, que mesmo na sua forma subclinica,
pode induzir a crianca a um estado deficiente (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-
SANT’ANA, 2007). Os niveis séricos de retinol podem diminuir devido a maiores
requerimentos de vitamina A durante a infeccdo, uma vez que a vitamina A é um elemento
imunomodulador, essencial para a manutencao das atividades normais do sistema imune. A
vitamina A mantém a integridade da pele e mucosas, além de participar dos processos de
distribuicédo e diferenciacdo de células do sistema imunologico (MAQSOOD et al, 2004).
A vitamina A e 0s compostos com atividade de retinol participam dos processos de
distribuicdo e diferenciacdo de células do sistema imune, os quais ficam comprometidos
diante de um quadro de deficiéncia o que pode prejudicar a resposta imune celular e
humoral. Acredita-se ainda que a vitamina A contribua para o aumento da capacidade
fagocitica dos macréfagos, mediante a sua participacdo em diferentes etapas da fagocitose
(ALVARES, 2001).

As caréncias nutricionais, em especial as de micronutrientes, incluindo a de
vitamina A, tém sido associadas ao crescente indice de morbimortalidade e severidade de
doencas infecciosas, principalmente nos grupos de maior vulnerabilidade, abarcando a
faixa etéria infantil (RAMALHO; PADILHA; SAUNDERS, 2008; MARTINS et al, 2007;
NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007). Mesmo na sua forma subclinica, a
deficiéncia de vitamina A pode levar a um quadro de imunodeficiéncia, contribuindo para
um aumento significativo do quadro de doencas infecciosas, e até mesmo podendo
contribuir para a morte por infecgbes comuns da infancia como diarréia e sarampo
(RAMALHO; FLORES; SAUNDERS, 2002; PAIVA et al, 2006; MILAGRES; NUNES;
PINHEIRO-SANT’ANA, 2007; PEREIRA NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007;
BRASIL, 2009).
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O déficit de Vitamina A é a causa mais frequente de cegueira em paises em
desenvolvimento, podendo ser prevenido em criangas com idade menor que 5 anos. Tal
caréncia pode acarretar um quadro de cegueira noturna, que € caracterizado pela
dificuldade de adaptacao visual em ambientes de pouca luminosidade. Para que ndo ocorra
um aumento do comprometimento ocular faz-se necessario a adogdo de praticas
alimentares equilibradas que supram as necessidades diérias de vitamina A, pois do
contrario podera evoluir para um quadro de xeroftalmia. Os disturbios oculares podem
evoluir, levando ao surgimento de manchas de Bitot e xerose corneal. Nos estagios mais
avancados, a ulceracdo progressiva da cornea pode levar a crianga a um quadro de cegueira
irreversivel, denominado queratomaldcia (MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-
SANT’ANA, 2007; NETTO; PRIORE; FRANCESCHINI, 2007; BRASIL, 2009).

Além dos danos oculares e 0 aumento da morbimortalidade infantil, a deficiéncia
de vitamina A pode acarretar déficit no crescimento. As deficiéncias na alimentagdo
podem levar a inadequacdo do crescimento e desenvolvimento das criangas, gerando
atrasos no processo de maturacdo do sistema nervoso e no desenvolvimento mental e
intelectual, o que pode ser reversivel dependendo da intensidade e duracdo da inadequacéo
(BERNADI et al, 2011).

Com o crescente aumento da populagdo infantil pré-escolar nos servigos
institucionalizados (BERNADI et al, 2011) e considerando, ainda, que a deficiéncia de
vitamina A é mais influenciada pela ingestdo inadequada do que por fatores econdémicos
(ALMEIDA et al, 2010), ressalta-se a importancia das orientacdes de professores e
funcionarios destas instituicGes sobre alimentacdo balanceada e saudavel(PEREIRA et al,
2008). Reconhece-se que programas de atencdo e cuidados infantis oferecidos em tempo
integral de maneira adequada tem funcdo preventiva na protecdo de distirbios nutricionais,
principalmente em populacdes menos favorecidas (BERNADI et al, 2011). Estudo
realizado por Barbosa et al (2007), por exemplo, observou melhora significante do
consumo de micronutrientes comparando os dois momentos do estudo, no momento da
matricula e apds seis meses de frequéncia. Esse dado é semelhante ao de Silva et al (2000),
em seu estudo, quando compara criangas pertencentes a mesma comunidade e que eram
atendidas ou ndo na instituicdo de educacédo, considerando a creche um fator de protecao
para o estado nutricional, favorecendo o aumento dos niveis séricos de retinol (BERNADI
etal, 2011; FERNANDES et al, 2005).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O presente estudo foi realizado a parti de um delineamento do projeto que tem
como titulo Saude e nutricdo das criancas assistidas em creches publicas do municipio de
Campina Grande, Paraiba. Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em creches
publicas do municipio de Campina Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de
Educacdo. Ao todo funcionam 25 creches em bairros distintos do municipio, situadas,
geralmente, em areas carentes. Segundo a localizacdo, 23 creches estdo na zona urbana e
duas na zona rural. Segundo a faixa etaria das criangas, oito creches tém atendimento em
bercario (criangas entre 4 e 20 meses) e 93% das criangas tem entre 24-72 meses 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 bercério. A populacdo 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 irmas nas creches, uma
delas foi sorteada como unidade de andlise. Sendo assim, 116 criangas foram excluidas,
dessas 60 eram gémeas, 38 adotadas, 8 de maes menores de 18 anos e 10 que apresentaram
problemas fisicos que comprometia a atropometria, totalizando uma populacéo elegivel de
2633 criancas.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se em uma prevaléncia
estimada (p) de déficit de estatura em criangas menores de cinco anos de 7,0% (BRASIL,
2008), um erro amostral (d) de 3% e Ililm*rgvie:l*d% 2{5:’? de confianca (Za® = 1,967,

d2*(N-1)+Z2 *p*q
(252) foi acrescido em 10% para perdas e recusas e efeito de delineamento amostral de 1,3,

utilizando-se a formula: n . O valor calculado
perfazendo uma amostra de 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 bercario. Posteriormente, com posse da lista das criancgas assistidas
nas creches, foram selecionadas de forma sistematica 20 criancas por creche de pequeno

porte (3 creches), 25 criangas por creche de mediano porte (3 creches), 30 criangas por
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creche de grande porte (6 creches), 28 criancas na creche da zona rural e 22 criangas na
creche com atendimento de bergério.

A coleta de dados foi realizada nas creches no periodo de outubro a novembro de
2011 e contou com a participacdo de uma equipe treinada, composta por professores e
alunos de graduacdo na area de salde ou afins da Universidade Estadual da Paraiba.

Foram coletados dados contemplando cinco procedimentos gerais: 1) avaliagdo
antropométrica das criancas; 2) avaliacdo bioguimica do estado nutricional de
micronutrientes das criancas; 3) avaliacdo parasitolégica de fezes das criancas; 4)
avaliacdo das condicBes socioeconémicas, caracteristicas maternas e salde da crianca; 5)
avaliacdo das creches enquanto a estrutura e higiene. No que se refere a este estudo, foram
contempladas informacdes sobre caracteristicas das criancas (idade, zona de residéncia,
problemas de saude nos ultimos 15 dias, eosinofilia, parasitismo, estatura/idade, estado
nutricional de ferro, estado nutricional de zinco, estado nutricional de vitamina A) e das
creches (nimero de criangas por sala, area da sala de aula, regime de acolhida).

As informacdes sobre a zona de residéncia e problemas de salde nos Gltimos 15
dias foram obtidas utilizando-se questionario estruturado aplicado as maes das criangas. A
data de nascimento foi retirada da caderneta de salde da crianca. A idade da crianca foi
calculada em meses, mediante a diferenca entre a data de nascimento e a data da entrevista.

A investigacdo de parasitoses foi realizada por meio exame parasitologico de fezes.
Foi coletada uma amostra de fezes de cada crianca que foi analisada pelo método de
Hoffman, Pons e Janer (sedimentacdo 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 lamina realizou-se em microscopia éptica comum com aumentos de
100 e 400 vezes.

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
0,1 cm. As criangas de dois anos ou mais tiveram a altura medida por meio de estadidmetro
(WCS®) com amplitude de 200 cm e subdivisdes de 0,1 cm. As medi¢des foram realizadas
em duplicata e a medida final resultou da estimativa da média das duas medicGes. As
medicOes foram realizadas de acordo com normas técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995).

A fim de caracterizar o crescimento linear das criangas, foi utilizado o indice

antropométrico estatura/idade. Os escores-Z de estatura/idade foram calculados com o0s
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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
populacdo do Multicentre Growth Reference Study, atualmente recomendado pela
Organizacdo 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).

Coletaram-se, por técnicos com experiéncia na coleta de sangue em criangas, 6mL
de sangue por puncdo venosa periférica. As amostras de sangue foram colhidas usando
material descartavel, 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). Tubos
transparentes sem anticoagulante envolvidos em folhas de aluminio, tampados
imediatamente, foram utilizados para as amostras de retinol no soro.

As concentracdes sericas de retinol foram determinados por Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia (HPLC), de acordo com a metodologia descrita por Furret al. ( FURR,
TANUMIHARJO, OLSON, 1992).

As dosagens de retinol sérico foram realizadas no Centro de Investigagbes em
Micronutrientes da Universidade Federal da Paraiba.

A presenca de infecgdo subclinica foi controlada através da determinacdo da
proteina C-reativa (PCR), por técnica imunoturbidimétrica (Cobas Fara Analyzer, Roche
Products, Welwyn, UK) segundo orientagdes do fabricante. Valores de PCR > 6,0mg/L
foram utilizados para a identificacdo de infeccdo subclinica (THURNHAM, 2003).

As caracteristicas das creches foram obtidas com a colaboracdo das diretoras das
creches através da revisdo de documentos e da realizacdo de medi¢es nos casos
necessarios. O numero de criancas por sala e a area da sala de aula foram considerados
adequados quando em conformidade com o preconizado nas normas reguladoras das
condicdes de instalacdo e funcionamento das creches (Portaria n.° 262/2011 do Ministério
da Solidariedade e da Seguranca Social), que relata a capacidade méaximo de 16 criancas
por sala e a area minima da sala de 2 m2 por crianca(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). Foi comparada a média da concentracdo de
retinol sérico de acordo com as outras varaveis de estudo.

A fim de se estabelecer as caracteristicas da amostra, foram realizadas analises
descritivas dos dados, por meio de frequéncias absolutas e relativas das variaveis

categoricas, e por meio de medidas de tendéncia central das varidveis continuas. Utilizou-



17

se 0 teste “t” para verificar diferencas entre as médias das concentragdes de retinol no soro
das criangas segundo categorias das variaveis categoricas relativas as caracteristicas das
criancas 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 FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o n° 0050.0133.000-11. Foi utilizado o TCLE com
as mées, sendo o estudo realizado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos previstas na resolucéo 196/96.
4 DADOS E ANALISE DOS DADOS
4.1 RESULTADOS

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

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das criancas segundo caracteristicas
demogréficas, nutricionais e da situacdo de salde. Observou-se maior proporcdo de
criangas acima de 24 meses (83,03%) e da zona urbana (91,88%). Em relacdo a situacdo de
salde, as criangas apresentaram altas frequéncias de problemas de satde nos ultimos 15
dias (67,53%), eosinofilia (66,05%), parasitismo (82,74%) e déficit de estatura (7,75%). A
concentragdo média (DP) de e retinol no soro foi 1,68 umol/L (0,45).

A Tabela 2 evidencia que a média da concentracdo de retinol sérico foi inferior
em situacOes de criancas com relatos de algum problema de saude. Criancas de menor
faixa etaria apresentaram média inferior da concentracdo de retinol no soro enquanto ndo
se observaram diferencas significativas entre as criangas com e sem déficit de estatura. O
valor médio para a concentracdo de retinol sérico, de acordo com a Tabela 3, apresentou-se

inferior nas criangas em salas com area inadequada.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual e valores médios (M) com respectivos desvios-
padréo (DP) das variaveis referentes ao perfil demogréfico, nutricional e de satde das

criancas (N=271). Campina Grande, 2011.

Caracteristicas das criancas N %

Idade (meses)

9-24 46 16,97

> 24 225 83,03

Zona de residéncia

Rural 22 8,12

Urbana 249 91,88

Problemas de satde nos ultimos 15 dias

Sim 183 67,53

Nao 88 32,47

Eosinofilia

Sim 179 66,05

Nao 92 33,95

Parasitismo*

Sim 187 82,74

Nao 39 17,26

Poliparasitismo*

Sim 119 52,65

Néo 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

Retinol no soro (umol/L) 1,68 0,45

* Os valores diferem do total devido as perdas na categoria de analises.

Tabela 2. Comparacdo de média da concentracdo retinol sérico das criancgas segundo
as variaveis referentes ao perfil demogréfico, crescimento e de saiide. Campina
Grande, 2011.

Caracteristicas das criangas Retinol no soro (umol/L)
Média (desvio- padrao) p-valor

Idade (meses)

9-24 1,35 (0,35) 0,019

> 24 1,70 (0,45)

Zona de residéncia

Rural 1,57 (0,52) 0,072

Urbana 1,69 (0,44)

Problemas de satde nos ultimos 15

Dias

Sim 1,65 (0,46) 0,092

Né&o 1,75 (0,38)

Eosinofilia

Sim 1,68 (0,41) 0, 467
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Né&o 1,72 (0,52)

Parasitismo

Sim 1,67 (0,37) 0,143
N4o 1,74 (0,37)

Poliparasitismo

Sim 1,61 (0,44) 0,021
Né&o 1,74 (0,45)

Estatura/ldade

Com déficit de estatura (< - 2 escore-Z) 1,66 (0,46) 0,409
Sem déficit de estatura (> - 2 escore-Z) 1,71 (0,31)

Tabela 3. Comparacgdo de média da concentracao de retinol sérico das criancas
segundo as variaveis referentes as caracteristicas das creches. Campina Grande,

2011.
Caracteristicas das creches Retinol no soro (umol/L)
Média (desvio- p-valor
padrdo)
Ndmero de criancas por sala
Inadequado (>16) 1,63(0,53) 0,550
Adequado (<= 16) 1,66(0,41)
Area da sala
Inadequada (<2 m2 por criancga) 1,58(0,46) 0,028
Adequada (>= 2 m2 por crianca) 1,70(0,44)
Regime de acolhida na creche
Tempo parcial 1,62(0,41) 0,189
Tempo integral 1,69(0,49)

4.2 DISCUSSAO

O presente estudo encontrou uma média de retinol no soro de 1,68 umol/L (DP= +
0,45), considerado como nivel aceitavel (0,70 - 1,04 pmol/L) segundo os critérios da OMS
(1995). Resultados semelhantes foram obtidos em Teresina, Piaui (PEREIRA et al, 2008),
e em criancas institucionalizadas do municipio de Recife (AZEVEDO et al, 2010) que
encontraram concentragdes médias de retinol no soro de 1,27 pumol/L (DP= + 0,47 umol/L)
e 1,16 uymol/L (DP= = 0,33 pmol/L), respectivamente. O acesso as creches e a qualificacao
da assisténcia a saude sdo fatores que podem estar relacionados a esses dados positivos
(PEREIRA et al, 2008; AZEVEDO et al, 2010).

O nivel de retinol em criangas da faixa etaria de 9 a 24 meses mostrou-se menor do
que o das criangas com mais de 24 meses, sugerindo uma possivel maior suscetibilidade
desse grupo a apresentar niveis mais baixos de retinol sérico. Nessa fase da vida a

vulnerabilidade nutricional esta associada ao expressivo crescimento e aos efeitos adversos
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de infeccOes e infestagBes comuns (PAIVA et al, 2006). Este periodo corresponde ao
momento de amamentacdo, periodo no qual a predisposi¢do a hipovitaminose A ainda é
maior, sobretudo se ndo ocorrer suplementacdo vitaminica da mde (VASCONCELOS;
FERREIRA, 2009; MARTINS et al, 2007). Em alguns estudos foi possivel observar tal
associacao, a exemplo da pesquisa realizada na regido semi-arida de Alagoas com criancgas
de 0 a 59 meses em que foi identificada maior prevaléncia de déficit de vitamina A em
criancas do grupo entre 12 a 23 meses (VASCONCELOS; FERREIRA, 2009). Da mesma
forma, em uma pesquisa realizada em Teresina, Piaui foi possivel encontrar associacéo
entre os niveis de retinol deficiente e a idade da crianca, observando uma tendéncia ao
decréscimo da prevaléncia de niveis baixos com o aumento da idade (PAIVA et al, 2006).

A associacdo da presenca de poliparasitismo e o nivel de retinol sérico foi relevante
guando observou-se que 0s niveis mostraram-se inferiores em criancas com
poliparasitismo comparadas as ndo poliparasitadas. Essas intercorréncias induzem a
reducdo da ingestdo alimentar, propiciam obstrucéo intestinal e prejudicam a absorcéo de
nutrientes, podendo ocasionar deficiéncias de micronutrientes (SANTOS; MERLINI,
2010). Por sua vez, a deficiéncia de vitamina A é um fator que causa baixa resisténcia a
infeccdes e infestacdes, tornando as criangas mais propensas a adquirir poliparasitismo
(MILAGRES; NUNES; PINHEIRO-SANT ANA, 2007; NETO; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2007; BERNADI et al, 2007).

Alguns estudos tém constatado o efeito protetor da atencdo das creches no estado
nutricional das criancas (AZEVEDO et al, 2010; BERNADI et al, 2011; BARBOSA,
SOARES; LANZZILOTTI, 2007), inclusive a melhora do estado nutricional de vitamina A
ap6s a matricula na creche (BARBOSA; SOARES; LANZZILOTTI, 2007). Criancas
institucionalizadas possuem as principais refei¢cGes diarias, garantindo uma alimentacéo
mais adequada que pode repercutir favoravelmente no estado nutricional de vitamina A
(BERNADI et al, 2011; AZEVEDO et al, 2010). O presente estudo confirma essas
consideracBes ao verificar que as criangas das salas com &rea inadequada apresentaram
nivel de retinol no soro menor quando comparadas as criancas que estudavam em salas
com area adequada.

O presente estudo ndo encontrou associacao significativa entre a média de retinol do
soro e a zona de residéncia. Porém, Graebner; Saito e Souza (2007) consideram a
localidade em que a crianga reside um fator de risco para a saude da mesma. Resultados da

PNDS (2009) revelaram uma maior prevaléncia de niveis deficientes de vitamina A na
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zona urbana do que na zona rural. Entretanto, estudos realizados em diferentes regides
brasileiras apontaram o déficit de vitamina A como um problema de salde publica em
localidades de zona rural. No estado da Bahia, por exemplo, constatou-se prevaléncia de
hipovitaminose A de 44,7% para criancas residentes em zona rural e 31,9% para criancas
residentes em zona urbana (GRAEBNER; SAITO; SOUZA, 2007). As diferencas entre as
zonas rurais e urbanas ainda séo bastante visiveis, sendo a area rural marcada pelos baixos
niveis socioecondmicos e a area urbana pelos sérios problemas de acesso aos servigos
basicos (BRASIL, 2008).

Sabe-se que a vitamina A desempenha um papel fundamental na salde da crianga e
a sua deficiéncia influencia negativamente o crescimento linear (MILAGRES; NUNES;
PINHEIRO-SANT ANA, 2007; PEREIRA et al, 2008; ALMEIDA et al, 2010). As
criancas constituem um grupo vulneravel a desenvolver deficiéncia de vitamina A pelo fato
das necessidades biol6gicas desse micronutriente serem maior nessa faixa etaria, o qual
estd associado a maiores demandas impostas pelo crescimento fisico e maior
susceptibilidade relacionada ao desenvolvimento de doencas infecciosas (RAMALHO;
PADILHA; SAUNDERS, 2008). Apesar disso, 0 presente estudo ndo encontrou associacao

significante entre o indice estatura/idade e o nivel sérico de retinol.

5 CONCLUSAO

O estudo encontrou niveis aceitaveis de retinol sérico das criancas e foi evidenciado

influéncia da idade das criancas, do estado de saude e das condi¢des das creches, com maior

vulnerabilidade a deficiéncia de vitamina A nas criancas mais jovens, poliparasitadas e em salas

de aula inadequadas. Ressalta-se a importancia de estudos com enfoque comparativo entre

criangas pré-escolares institucionalizados e ndo institucionalizados, bem como analisando a

influéncia das caracteristicas fisicas do ambiente escolar no estado nutricional das criancas. Os

resultados desse estudo sdo importantes para o direcionamento de intervengdes com o enfoque

nas melhorias das condicdes de saneamento, educacdo em saude nas creches e da qualidade da

assisténcia béasica de saude da populacdo visando uma maior atengdo as doencas prevenieis que

influenciam no estado nutricional de vitamina A da crianca.
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APENDICE A- Questionario estruturado aplicado as maes das criangas

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

N O A CTBCNE: ettt e et e e e e et e e e e et e e e e e e e e e e eseeeeeaeneeeesaeneeeeaaaneeaeeanaas

NOMeE COMPIELO A CHIANGA ......oiveieiiieieiriet et
Nome completo da MAEE 0a CIHANGA: ........coueveirieeiirieiei e e

ENAEreCO da CrIANGA: ... oottt
Referéncia do dOMICHIO: ......c.ciiiiceee et e
TIETONES: ettt e e s e e nre e
NUmero do questionario OO

Dia e més da entrevista O0O/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. Sexo
(. Masculino D

1. Feminino

2. Cartéio de satde da crianca (Cart3e de vacina)
1. Ndo tem agora
2. Tem e foi visto D

3. Data de nascimento

Dia DDMéS DD Ano ZODD
4. PesoaonascerDDDDg

( ) Sem informagio

5. Esquema vacinal

0. Completo
1. Incompleto D

Preencher considerando o calenddrio
bisico 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 P6lio) | 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 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 crianga esteveinternada por mais de 12
horasnos filtimes 12 meses?

0. Na

1.Sim

29

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

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

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

0. Nio,

1. Sim

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

0. N3
il Sizrl;l) D

INTENSIDADE DA FREQUENCIA DA
CRIANCA A CRECHE

10. Em um dia nermal, guanto tempo a crianca
permanece na creche?
0. Tempo integral
1. Tempo pa:cialD

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 Ol wiee 101 aee CICICD

14. Vocé sabe ler jornal, revista, bilhete; escrever
uma carta ou bilhete; e fazer contas peor escrite?
0. Sim, facilmente
1. N3o/Sim, com dificuldade D

15. Quantoes filhos biolégicos 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 Bﬁentam nem

creche nem escola?

16. Vocé trabalha fora de casa?
0. Nio
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 deolixe deméstico?
0. Coletado (coleta piblica)
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 piiblica sem disponibﬂidademular
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 sanitirio no domicilio?
0. Sim, para a minha familia
1. Sim, para varias familias
2. Nio D

23. O sanitario tem descarga?
0. Sim
1. Nzo

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. Cerdmica, cigeqto
1. Terra batida

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

D Dpessoas

POSSE DE BENS

27. Posse de televisdo
0. Sim
1. Nao D

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

30

29. Posse_de geladeira

1" Nao O
30. Posse'de radio ou aparelho de som

" Nio L H
31. Posse'de fogao

! Neo O
2. Pom_dc madaquina de lavar roupa

1 N0 O
33. Posse.de moto ou automdvel

1" Nio O

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




APENDICE B- Questionario estruturado aplicado as diretoras das creches

DADOS A SEREM COLETADOS
COM A DIRETORIA DA CRECHE

CRECHE:

ESTRUTURA DA CRECHE (revisiio de

documentos/informacao com o profissional)
33 Anéadotalida creche Ll L 1ot

35. Area das salas de aula (média) D O,z

36. Area das salas de descanso (média) OO
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?arag 1]

44. No de criancas por banheiro (37/41)D D
45. No de criancas por funcionério (37/38) D D
46. No de janelas por m*(42/34) O D

* Considerar somente as dreas utilizadas pelas
criancas

CARACTERISTICAS HIGIENICAS
(observacéo)

47. Existéncia de material de limpeza na creche

0. Si
ulrf Nao D

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

0. Sim
1. Ndo D

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

0. Si
HIIT Nao D

50. Limpeza da creche
50.1. Limpeza geral da creche

0. Limp:

1. Suja D
50.2. Presenca de mofe 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 infiltragdo 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. Ndo

1. Sim
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Quantidade de pontos de tela de aranha identificados:

51. Presenca de vetores mecénicos na creche
S1.1.Presenca de roedores e baratas nas 4reas
internas da creche

0. Nao

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

0. Nao

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

0. Nao

1. Sim

52. Lavagem das mdos das criangas antes das
refei¢bes
0. Sim, com sabonete liquido
1. Sim, com sabonete em barra individual
2. Sim, sabonete em barra coletivo
3. Nido

53. Banho nas criancas com sabonete
0. Sim
1. 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
1. Rede piiblica sem disponibilidade lar
2. Outro: mu

56. Tratamento da dgua para beber
0. Filtrada, fervida, clorada
1. Mineral
2. Sem tratamento D
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APENDICE C- Termo de consentimento livre e esclarecido aplicado & mée da crianca.

z

Universidade Estadual da Paraiba &M,
Ncleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas :
Av. das Baralinas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd 'NEPE
Centro de Pds-Graduagao — 2° Andar wicueo oe ESTUDas 2 pesauishs
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

S0%tEy
Gk

PR

SHLUIAY

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

Born dia! MEUBNOME ....iiviinniiisunsissisoni aigaismmmmisi i iomssssesiiomisiiinieisiits

Eu trabalho para a Universidade Estadual da Paraiba. Estamos aqui hoje para realizar uma
pesquisa sobre as condi¢des de alimentagdo, nutricdo e satide das criancas intitulada “Savde e
nutri¢do das criancas assistidas em creches piiblicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacdo das criancas. Além disso, gostariamos de
medir 0 peso ¢ a estatura das criancas, fazer avaliacdo parasitoldgica das fezes, avaliar o
consumo de alimentos e técnicos de laboratério especializados tomarido uma amostra de sangue
para verificar as concentraces de trés micronutrientes essenciais para sen adequado estado
nutricional e de sadde. Estas informacGes nido serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagdes; vamos fazer um relatério para descrever a situacdo das criangas avaliadas,
informagdes 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 maies 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 criancas t€m o mesmo nivel de risco e condi¢des
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 mae da crianca:

Assinaturas ou impressoes datiloscépicas:

Mae da crianga Pesquisador



33

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

creche.

Universidade Estadual da Paraiba
Nicleo de Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas
Av. das Baraiinas, 351 — Campus Universitario - Bodocongd
Centro de Pds-Graduacao — 2° Andar
Campina Grande, Paraiba — CEP: 58109-753

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

Botn dial VG TIOTIE €.covioumaibissss e ansiavssssio coosuinssssss s o sds s ssssssshsssuenss sss sossis aues s s a Vv vsaissaons

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 ¢
nutri¢do das criangas assistidas em creches piiblicas do municipio de Campina Grande, Paraiba”.
Temos algumas perguntas sobre a satide e alimentacao das criancas. Além disso, gostariamos de
medir o peso e a estatura das criancas, fazer avaliagdo 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 seu adequado estado
nutricional e de satde. Estas informacdes nao serdo divulgadas para outras pessoas ou
organizagdes; vamos fazer um relatério para descrever a situacdo das criancas avaliadas,
informacdes que serdo extremamente titeis para conhecer melhor o crescimentoe sitnacdo de
satide das criancas e poder melhorar os problemas quando encontrados. Baseado no relatdrio,
recomendagdes institucionais e individuais para as maes serdo realizadas pelos membros da
equipe do projeto. A verificacdo do peso, cstatura ¢ a coleta de fezes ¢ de sangue das criangas
tém o mesmo nivel de risco e condi¢des de quando feitas nos centros de saiide. Além disso,
informagdes relacionadas com a estrutura e condi¢des higiénicas das creches também serdo
obtidas. Gostarfamos de saber se vocé concorda em nos ajudar na obtencao dessas informacdes.
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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CAAE 0050.0.133.000-11
Pesquisadora Responsavel: Dixis Figueroa Pedraza
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAD 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
NAC APROVADO
PENDENTE

TITULO: Salde @ nuirigio das criangas assistidss em creches publicas do municiplo de Campina
Granda, Paralba

PESQUISADOR: Dixls Figuarca Pedraza

DESCRICAD:

Inicialmente. Observamos a presenca da Folha de Rosto (FR), do Termo de
Compromisso do Pesguisador Responsavel, do Terme de Consentimenio Livre e
Esclarecide e do Termo de AutorizagSo Insfitucional; estando tais documentos em
conformidade com o modele padronizade pelo nosso comité mediante a Resolugao
1968/B6 do CHSMS,

Quanto ac corpo de projeto, verificames introdugao, cbjetivos, metas, metodologia.
cronograma, referencias, e anexos; existindo toda wma harmonia e coeréncia cientifica
enire esses elementos.

Desse modo, tendo por fundaments a Resolucdo supracitada, que disciplina a
materia em analise; bem como a partr da FtESGLUQEGJUEF'EI.‘CGHSAEPEH'IJ.QI]-I]1 , ‘gue
rege este Comité de Efica em Pesquisa, entendemos pela aprovag3o deste projeto.

Campina Grande, 22 de margo de 2011
Relator: 18
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