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Resumo

Esta dissertacdo de Mestrado, apresentada sob a forma de um capitulo de revisédo
de literatura e um artigo original, teve por objetivo geral estudar os fatores de risco
associados a desnutricdo e ao risco nutricional na infancia. Inicialmente, foi realizado
um levantamento bibliografico sobre fatores de risco associados a desnutrigao
infantil em sites eletrénicos como MEDLINE, SciELO, LILACS. Concomitantemente,
utilizou-se o banco de dados da Ill Pesquisa Estadual de Saude e Nutrigao,
realizada em 2006, como fonte de informagdes para a pesquisa sobre fatores de
risco associados ao risco nutricional em criangas menores de cinco anos no Estado
de Pernambuco, através de estudo transversal. Na revisdo de literatura pode-se
observar a importancia dos fatores ambientais no desenvolvimento e manutencgao de
déficits nutricionais, principalmente, em regides carentes de cobertura para
saneamento basico e servigos de saude. Além disso, observou-se a contribuicdo da
escolaridade materna e da renda familiar para a saude infantil. De acordo com os
resultados apresentados no artigo original, numa amostra de 1609 criangas menores
de cinco anos, segundo indice peso/idade, obteve-se uma prevaléncia de 11,6% e
3,2% para risco nutricional e desnutricdo, respectivamente. Além disso, os fatores de
risco significantemente associados aos déficits nutricionais foram o baixo peso ao
nascer e auséncia de pré-natal (p<0, 001), a renda familiar per capita menor do que
0,25 salario minimo e escolaridade materna até quatro anos (p<0, 001), auséncia de
agua encanada e coleta de lixo (p<0,01). Ambos os estudos demonstram que os
fatores socio-econdmicos sdo determinantes primarios dos agravos nutricionais
desde a concepgao, observado pelo baixo peso ao nascer, até a idade pré-escolar.

Palavras-chave: desnutricdo infantil, fatores de risco, pré-escolar, baixo peso ao

nascer.
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Abstract

This Master Degree essay is presented as a literature review chapter and an original
article, and aims to study the risk factors related to malnutrition and nutritional risk in
childhood. Firstly, a bibliographic survey was carried out on risk factors related to
child malnutrition among websites as MEDLINE, SciELO and LILACS. At the same
time, the database of the 3" State Research on Health and Nutrition — held in 2006 —
was used as source of information for the research on risk factors related to
nutritional risk in children up to five years old in the Brazilian State of Pernambuco, in
a transversal study. It is possible to note through the literature review the significance
of environmental factors on the development and maintenance of nutritional deficits,
particularly in areas with poor basic sanitation and health services. Moreover, mother
education and family income also proved to contribute towards child health. In
accordance with the results presented in the original article, in a sample of 1609
children up to five years old, based on a weight/ age index, there was a prevalence of
11.6% and 3.2% for nutritional risk and malnutrition, respectively. In addition, the risk
factors significantly related to nutritional deficits were low weight at birth and lack of
pre-natal appointments (p<0.001), the per capita family income lower than 0.25
minimum wage and mother education up to four years (p<0.001), lack of water and
garbage collection services (p<0.01). Both studies show that socioeconomic factors
are primary determinants of nutritional damage from conception, indicated by low
weight at birth until preschool age.

Key words: child malnutrition, risk factors, preschool children, low birth weight.
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Apresentacao

Segundo um relatério da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
publicado em 2000, 49% das mortes de criangas menores de cinco anos nos paises
em desenvolvimento estd relacionado & desnutrigdo’. Esta condicdo esta
diretamente associada com fatores ambientais, tais como: precarias condicdoes
sanitarias, presenca de co-morbidades e auséncia de adequada assisténcia a saude

materno-infantil® 3.

No Brasil, varias politicas de promocao a saude foram desenvolvidas
ao longo das ultimas décadas para reduzir essas taxas e obtiveram bons resultados,
porém insuficientes’. Logo, existe um contingente consideravel de criangas
brasileiras ainda expostas a significativos déficits nutricionais, resultado do acesso

inadequado a uma alimentagédo que assegure uma vida saudavel”.

Neste contexto de desigualdades, o nordeste brasileiro caracteriza-se
pelas condigcbes sociais precarias para significativa parcela da populacao, carente de
educagao, salde e renda®, caréncias estas que refletem sobremaneira na qualidade
de vida da populagcdo e, consequentemente, nas altas taxas de mortalidade e
morbidade infantil observadas nesta regido* °. Por este motivo, todos os esforcos do
governo, da comunidade e da familia devem ser direcionados para atender as

necessidades desta populacgao.
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Apresentacao

Dentro desta perspectiva, conhecer o estado de saude e nutricdo das
criangas nas diversas regides brasileiras contribui para a instituicdo de novas
politicas e redistribuicdo de recursos pelos gestores visando a recuperagao

nutricional de criangcas em risco nutricional.

Baseado no que foi exposto acima, surgiu o interesse no
desenvolvimento desta dissertacdo de Mestrado que € composta de duas partes: um
capitulo de revisao da literatura sobre os fatores de risco associados a desnutricao
em criangas menores de cinco anos; e um artigo original sobre os fatores associados
a risco nutricional e desnutricao infantil em Pernambuco. Para tanto, foi inicialmente
realizado levantamento bibliografico em sites de busca como MEDLINE, LILACS e
SciELO, com o objetivo de selecionar artigos nacionais e internacionais publicados
nas ultimas quatro décadas que abordassem o tema de desnutricdao infantil e seus

fatores de risco associados.

No artigo original foi realizado estudo transversal utilizando banco de
dados da lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, realizada em 2006, tendo em
vista obter a prevaléncia de risco nutricional e desnutricio em menores de cinco
anos residentes no estado de Pernambuco, além dos fatores de risco associados a

estas condigdes.

Espera-se tanto com o capitulo de revisdo quanto com o artigo original
atualizar dados acerca da situagcado nutricional e dos fatores associados ao risco
nutricional e desnutricdo em menores de cinco anos residentes em Pernambuco e,

com isso, contribuir para um melhor entendimento do problema no estado.
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2.1 Introducao

De modo geral, o estado nutricional reflete a relagdo entre o consumo
dos alimentos e sua utilizagdo bioldgica por células e tecidos'. Logo, as deficiéncias
€ 0S excessos nutricionais surgem como consequéncia do consumo inadequado, de
disfungdes no aproveitamento bioldgico tanto de nutrientes quanto de energia ou,
ainda, pela acao sinérgica desses dois componentes®>. Dentre as deficiéncias
nutricionais mais comuns em nosso meio pode-se citar as hipovitaminoses, as
anemias carenciais, e a desnutrigdo energético-protéica (DEP)".

A desnutricdo é uma condigdo clinica de natureza multifatorial*>®.
Quando primaria é determinada pela interagao de fatores individuais e do ambiente
fisico e social, constituindo-se ainda um problema de saude publica por afetar,
principalmente, criangas com idade inferior a cinco anos, condicionando alteragdes,

entre outras, no potencial de crescimento infantil*®.

Os fatores ambientais interagindo com a programacao genética do
individuo vdo determinar o padrdo de crescimento e desenvolvimento infantil’®,
Considerando que o potencial genético para o crescimento € semelhante para a
maioria das criancas quando expostas as mesmas condicdes ambientais’®

(excetuando-se as caracteristicas hereditarias préprias de cada individuo), desvios
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observados no canal de crescimento durante a infancia estdo associados,
principalmente, aos fatores extrinsecos (condigdo sécio-econdmica, alimentacgao,

assisténcia a saude, cultura, educagéo e distlrbios psico-afetivos)”'°.

Apesar da tendéncia de reducdo na prevaléncia da desnutricdo nas
ultimas décadas, ainda existe um contingente consideravel de criangas brasileiras
expostas a significativos déficits nutricionais, principalmente nas regides Norte e
Nordeste'"'2. Mais importante do que conseguir reduzir as taxas de desnutricio
infantil aos niveis preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é poder
garantir igualdade destas reduces em todas as regides do pais'’. No Sul e Sudeste
brasileiros essa reducdo foi muito mais marcante sugerindo heterogeneidade na
administragcdo dos recursos publicos, nos aspectos socioculturais, ambientais e,

principalmente, na distribuicao de renda'®"?,

O grande impacto social causado pela desnutrigdo reside no fato desta
contribuir para o dbito precoce, elevando as taxas de mortalidade infantil*'"1415:1¢,
sensivel marcador do desenvolvimento sdcio-econdmico nos paises em
desenvolvimento''. Pode ainda levar a limitagdo ou prejuizo permanente da
qualidade de vida com diminuicdo da capacidade de trabalho, contribuindo para
perpetuacao do fendtipo comum da marginalizagéo social'".

E importante que se conhegam os fatores associados & ocorréncia da
desnutricdo, visando monitorizar o cumprimento das metas tragadas pelo governo e,
por outro lado, contribuir para a definicAo de prioridades nos investimentos

destinados a saude e a educagao.

Esta revisdo bibliografica objetiva analisar os fatores de risco que estéo
mais comumente associados a déficits nutricionais em criancas abaixo de cinco
anos. Para tanto, foi realizado levantamento bibliografico de artigos cientificos
publicados no periodo de 1966 a 2007, em bancos de dados eletrénicos como
MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando os descritores: desnutricdo infantil,
“malnutrition”, “underweight”. Foi delimitada a faixa etaria, referéncias nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola; além disso, entraram apenas estudos realizados

em seres humanos. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e
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resumos. Houve leitura integral de, aproximadamente, 100 artigos além de capitulos
de livros de referéncia de pediatria e epidemiologia. Algumas informacdes e dados
estatisticos foram encontrados nos sites do IBGE, UNICEF, DATASUS e OMS.

2.2 Fatores de risco associados a desnutricao

A desnutricdo pode ser classificada quanto a sua origem em primaria
ou secundaria'’. Quando primaria decorre, principalmente, de dietas inadequadas, e
se manifesta, basicamente, em criangas pertencentes a familias de baixas condi¢coes
sécio-econdmicas”; considerando-se dieta inadequada aquela que ndo supre as
necessidades diarias de vitaminas, sais minerais, carboidratos, lipideos e proteinas.
E secundaria quando, mesmo na vigéncia de consumo alimentar adequado, n&o
ocorre aproveitamento e utilizagdo normal dos nutrientes e da energia pelo
organismo na presenga de condigdes subjacentes, por exemplo: fistulas palatinas,

doencas intestinais inflamatdrias, doenca celiaca e fibrose cistica, dentre outras'’.

Na desnutricdo primaria os fatores ambientais sdo fundamentais na
instalagdo do processo de déficits nutricionais ou, ainda, na sua manutengao. Dentre
eles, se destacam os fatores que interferem na aquisicdo de alimentos (poder
aquisitivo, producao e distribuicido de alimentos), no seu preparo e escolha

(condicdes de higiene, cultura, costumes locais)'®'*.

No entanto, a desnutricido ndo estda somente associada a fome, ou
seja, a falta de alimentos'*™. A crianca desnutrida pode estar se alimentando
adequadamente, porém vivendo em um ambiente desfavoravel, exposta a agravos
(saneamento basico precario, aglomeracbes, areas endémicas de doengas
infecciosas) ou, ainda, com pouco acesso a servigos de saude, com cuidados
inadequados devido a escolaridade insuficiente dos responsaveis pela crianca, falta

de estimulos psicossociais e auséncia de promogao a satude'*™.

Os fatores determinantes para desnutricdo serdo apresentados nos

tépicos a seguir, segundo um modelo causal simplificado baseado em modelo da
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UNICEF" (Figura 1), onde as variaveis posicionadas no topo influenciam direta ou

indiretamente aquelas abaixo dela e assim sucessivamente.

Fatores socio-econémicos e
demograficos

Fatores
biolégicos

Condigoes de Assisténcia Cuidados a
moradia basica a saude Saude Materno-
Infantil
Alimentagao Morbidades associadas

Desnutrigao

Figura 1 — Modelo causal simplificado dos fatores de risco associados a

desnutricao

2.3. Fatores biolégicos

O crescimento linear € um processo dinamico e continuo, que se inicia
no momento da concepgao e estende-se até a puberdade, resultando em alteracéo
do comprimento e do peso, estando sujeito a influéncia do ambiente”®'. Na
fecundagdo € transmitida uma carga genética que ira interagir com os fatores

extrinsecos®'®

(condigdes socio-econbmicas, nutricionais, psicossociais), sendo o
fendtipo o resultado desta interacdo®. Por exemplo, o primeiro trimestre da gestagao
€ caracterizado por intensa hiperplasia celular sendo influenciado por componentes

genéticos, maternos e placentarios®.
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Na primeira infancia o componente genético determina uma velocidade
de crescimento acelerada e o organismo direciona grande parte das calorias

dietéticas para o processo de crescimento®®?’

. Na desnutri¢ao, diante de restricoes
na qualidade e quantidade de alimentos ingeridos, o organismo tenta adequar seu
metabolismo para evitar o desequilibrio homeostatico®?, utilizando-se de
mecanismos adaptativos. Os horménios desempenham importante fungdo nesta

adaptacao, dentre eles o hormdnio do crescimento e o cortisol®.

Logo, a repercussdao negativa da desnutrigdo no crescimento e
desenvolvimento infantii € maior quanto menor a faixa etaria da crianca,
especialmente aquelas em fase de crescimento acelerado como, por exemplo, o
primeiro trimestre de gestacdo e nos primeiros dois anos de vida®'. Nestes estagios
da vida, a interagdo dos fatores genéticos com os fatores ambientais € maior e
constante, podendo repercutir de forma a desviar a curva de crescimento infantil
aquém do potencial genético herdado pelos pais®'. Porém, a depender do periodo,
intensidade e duracdo da exposicdo, a crianga pode retomar o seu canal de
crescimento bioldgico, principalmente, quando se trata de processos agudos em

criangas menores?'.

No entanto, quando persistente, a desnutricdo pode provocar desvios
de crescimento e desenvolvimento de dificil reversdo?’, uma vez que o organismo
em formacgao se adapta aquela situagao de privacao alimentar com pouca reserva de
substratos e energia, diminuindo os gastos caldricos, visando garantir a manutencéo

da vida® %2

Assim, quanto mais precoce for a exposicdo a um ambiente
desfavoravel, mais cedo acontecera esta adaptagao e, por conseguinte, seus efeitos
deletérios. Por exemplo, filhos de maes desnutridas crénicas e, portanto, com déficit
na relacdo altura/idade, terdo desde a concepgao um ambiente intra-uterino com
pouca oferta nutricional, favorecendo a restricao do crescimento intra-uterino logo no
inicio da gestacéo, evoluindo para o nascimento de criangas pequenas para a idade
gestacional ou com baixo peso ao nascimento*®'®. Estas situagdes indicam que o

crescimento fetal foi inibido, e que o feto ndo atingiu seu potencial genético devido a
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fatores de origem materna (tabagismo, baixa estatura, idade da mae, auséncia de

pré-natal, pequeno intervalo intergestacional), placentaria e fetal®>%*,

Existem estudos mostrando que criangas nascidas pequenas para
idade gestacional ou, ainda, com baixo peso ao nascimento, tém seu potencial de
crescimento genético prejudicado, mantendo-se abaixo da curva de crescimento
daquelas criangas nascidas com peso adequado para idade gestacional e acima de
2500925,26,27.

2.4 Fatores sécio-econdmicos e demograficos

Diversos estudos tém demonstrado a importancia dos fatores socio-
econdmicos na determinacdo da saude infantil. Entre estes, a renda familiar e a
escolaridade materna tém sido considerados elementos fundamentais por serem
indicadores de disponibilidade de recursos e cuidados em relagdo a saude da

crianga?®2%3°,

No Brasil, uma das principais causas da dificuldade de acesso a
alimentos é a renda insuficiente®’. A distribuicdo desigual de renda ainda se faz
notdéria em algumas regides, principalmente no Nordeste. Aproximadamente, 25% da
populagao brasileira sobrevive com até um salario minimo per capita, representando
cerca de 40 milhdes de pessoas®2. No Nordeste, a proporcéo de pessoas que vivem
com até um salario minimo é de quase 40%, enquanto no Sul e Sudeste ndo chega
a 20%. Em Pernambuco, cerca de 15% da populagdo economicamente ativa recebe
até um salario minimo®.0 baixo poder aquisitivo da populagdo decorre dentre outros
fatores dos altos niveis de desemprego e subemprego, que atinge cerca de 8,4% da

populacdo economicamente ativa, em torno de 10 milhdes de pessoas®2.

Aerts et al em 2004**, em estudo transversal com 3389 criancas em
Porto Alegre, observaram uma chance quatro vezes maior para a desnutricdo em

criangas de familias de baixa renda. Este resultado é semelhante ao encontrado por
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outros autores'®*®, demonstrando a importancia desta variavel nos agravos

nutricionais.

Além disso, outro fato importante € a qualidade dos alimentos
adquiridos com relagao aos valores nutricionais adequados para criangcas em fase de
crescimento. Fatores sociais (informacdes divulgadas pela midia, grau de
escolaridade dos responsaveis pelas criangas, problemas na distribuicdo e
comercializagdo local de alimentos), ambientais (insuficiéncia da oferta de produtos
agropecuarios, alimentos cultivados por regiao, clima), culturais e religiosos poderao

influenciar na decisdo de comprar os alimentos'.

Entre os fatores culturais e religiosos que contribuem para a
adequacgao da alimentacdo em criangas estdo inseridos os habitos e costumes
alimentares individuais e comunitarios, adquiridos entre geragdes e dentro de uma

mesma geragao.

Dentro dos cuidados com as criancas ressalta-se a importancia da
escolaridade da mae® e o tempo disponivel para dedicar-se & criagdo dos filhos. O
impacto do baixo nivel de educacido dos pais nos déficits de altura/idade dos filhos
tem sido reconhecido por diversos outros autores®’38%%4° A escolaridade dos
responsaveis pela crianga reflete, além de uma maior renda, os cuidados
preventivos (por exemplo, alimentagao, higiene, imunizagdes) e curativos (manejo
domiciliar das doengas e busca precoce de atendimento) aos agravos a saude

infantil®”3941:42,

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica’’, em 2000, a taxa de mortalidade em menores de cinco anos por
diversas causas entre os filhos de mulheres com até trés anos de estudo
(consideradas analfabetas funcionais) era 2,5 vezes maior que entre os filhos de
mulheres com oito anos ou mais de estudo'’. Em um estudo transversal realizado
em Porto Alegre, Aerts et al em 2004 encontraram que filhos de m&es analfabetas
tiveram 17 vezes mais chances de apresentar déficit de crescimento do que filhos de

maes com 11 anos de estudos>*.
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Em relagdo ao trabalho materno, seu efeito sobre o estado nutricional
da crianga podera variar do risco a protegdo segundo alguns pesquisadores*>*44°.
Isto ird depender entre outros fatores do tipo de trabalho realizado e do poder
aquisitivo, além da autonomia materna para direcionar os recursos obtidos a partir

de seu trabalho**.

2.5 Condicoes de moradia

A localizagdo e as condigcdes de moradia sdo importantes fatores
associados a desnutricao, principalmente na presenca de ambiente desfavoravel a
saude infantil’. Por exemplo, € comum observar em regides de pobreza, elevadas
taxas de natalidade contribuindo para a ocorréncia de familias numerosas abrigadas,
muitas vezes, sob o mesmo cdmodo®. Este cenario é freqiiente em varias regides
do Brasil e do mundo, favorecendo a maior demanda e indisponibilidade de

alimentos, ou ainda, a utilizacéo de praticas alimentares inadequadas?.

Sob este aspecto é importante ressaltar que ndo sao suficientes, por
exemplo, politicas publicas direcionadas para o saneamento basico e controle de
vetores. Faz-se necessario também a promocao a saude através da educacao da

populacao, a fim de diminuir a exposigdo a ambientes desfavoraveis®’294142,

Criangas vivendo em ambientes insalubres, com precarios cuidados de
higiene e continua exposi¢cdo a agentes infecciosos (helmintos, protozoarios, virus,
bactérias), tém maiores probabilidades de adoecer*®, contribuindo tanto para a
instalacdo de déficits nutricionais como também dificultando a recuperacao
nutricional®’.

Segundo relatério do IBGE*®, no Brasil apenas 31,6% da populagdo
que vive com meio salario minimo consegue habitar domicilios situados em areas
onde ha saneamento basico®®. No Nordeste, mesmo no grupo de pessoas que
ganham mais de dois salarios minimos, 23% nao possuem domicilios com condi¢des

adequadas de saneamento®.
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Observa-se também que quanto mais carente a populagdo, menor
acesso aos servigos de saude,seja pela localizacdo da moradia (distancia, falta de
profissionais de saude), ou pela ma administragdo dos recursos publicos locais. Isto
pode ser observado na periferia das grandes cidades, na zona rural e no interior
urbano*®*°. Além disso, nessas localidades a pobreza é mais difusa e homogénea, o
que contribui para as maiores prevaléncias de desnutrigdo encontradas nesses
locais?.

Em diversos estudos®3440:90:51.52

, as condi¢des sanitarias que estiveram
mais freqientemente relacionadas com o déficit nutricional na infancia em regides
com prevaléncia elevada de pobreza foram: localizagdo e tipo de moradia, maior
numero de habitantes por cémodos (aglomeragdo), abastecimento de agua
deficiente, auséncia de banheiro, e destino inadequado do lixo. Estas variaveis
apresentam a vantagem de serem mais facilmente observadas, diminuindo vieses de
informag&o. Desta forma podem ser utilizadas como variaveis proxi da renda ou
ainda utilizadas para avaliacdo das condigdes de saude e de nutricdo. Por exemplo,
a aglomeragao familiar esta fortemente associada a maiores riscos de doencgas,

representando um fator imediato de condicdes de salubridade?.

Em 2006, Rissin et al’ analisaram as associagbes de diversas
caracteristicas da moradia com o estado nutricional a partir de dados obtidos pela Il
Pesquisa Estadual sobre Saude e Nutricdo (PESN-1997) no Estado de Pernambuco.
Foi demonstrada a importancia da habitacdo e suas caracteristicas dominantes
como marcadores de risco da ocorréncia de desnutrigdo em criangas. Assim como

em diversos estudos*°9-23%4

, a variavel que se manteve significantemente associada
com o desfecho tanto na area urbana quanto na rural foi “nUmero de pessoas por

cOmodo”.

2.6 Assisténcia basica a saude

A maior prevaléncia de desnutricdo ocorre em regides de baixa
cobertura para servigos de saude, tais como assisténcia ao pré-natal e

imunizagdes'"'?. A auséncia de assisténcia basica a salde contribui de forma
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significativa para o aumento da desnutricdo uma vez que impossibilita o
acompanhamento e intervengao precoce de morbidades por profissionais da saude

capacitados para este objetivo.

Alguns estudos demonstraram que a freqléncia de agravos durante a
gestagdo associou-se de modo independente ao maior risco de desnutricido,
indicando o periodo pré-natal como aquele no qual tem origem parte significativa da
morbidade infantil'**. De acordo com Oliveira et al'®, filhos de maes que nZo
fizeram o minimo de consultas de pré-natal tiveram 2,1 vezes mais chance de serem
desnutridos. Tao importante quanto a realizagdo do pré-natal é o periodo de seu
inicio. O primeiro trimestre da gestacdo € o periodo de maior velocidade do
crescimento, quando os 6rgaos e tecidos estdo se formando, logo o organismo esta

mais exposto aos efeitos deletérios das agressdes externas?'.

Dai a importancia da conscientizacdo das maes na realizagcédo precoce

do acompanhamento pré-natal’’

, pois durante o pré-natal é possivel fazer a
detecgcdo e intervencao precoce de morbidades maternas que possam afetar
também a saude do feto evitando, por exemplo, a ocorréncia de partos prematuros e
de baixo peso ao nascer, condi¢cdes frequentemente associadas com a desnutricao

na primeira infancia*®.

Atualmente, as maiores taxas de morbimortalidade infantil estido
associadas com afecgbes durante o periodo gestacional, o perinatal e o pds-natal

imediato, refletindo, de modo geral, a qualidade dos cuidados materno-infantis®.

Ha algumas décadas atras, as doencgas infectocontagiosas eram as
principais causas de morte em criangas abaixo de cinco anos®. A partir da década
de 70, com a instituicdo do Calendario Vacinal pelo Ministério da Saude conseguiu-
se reduzir, significativamente, a incidéncia de algumas doencgas, tais como sarampo

e poliomielite, esta Ultima praticamente erradicada no pais’"®.

Em 2004, Lima et al*? realizaram estudo tipo caso-controle com 124
criangas desnutridas e hospitalizadas em dois servicos publicos de Recife-PE a fim

de detectar fatores de risco associados a desnutricdo nestas criangas. Foi observado
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que aquelas com vacinagao incompleta tiveram aproximadamente trés vezes mais

chance de desenvolver déficits nutricionais do que as criangas do grupo controle.

Assim, a vacinagdo € método eficaz no controle de doengas
infecciosas, especialmente em criangas desnutridas, por apresentarem sistema
imunoldgico deficiente, ela se faz imprescindivel na prevencdo de morbidades

comumente associadas aquela situagao?®.

2.7 Cuidados a Saude Materno-Infantil

A palavra puericultura é de origem latina que significa puer (crianga) e
cultura. Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria “Nao implica acéo
necessariamente médica. Qualquer medida legal ou preceito higiénico que contribua
para o pleno desenvolvimento psicoemocional e fisico das criancas, desde a

concepcdo, inclui-se no conceito de puericultura”™®.

O acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil tem sido considerado a maneira mais eficaz
para o diagndstico precoce de problemas de saude e nutrigdo nos primeiros anos de
vida, permitindo a mae e aos profissionais de saude adotar medidas adequadas de
cuidado para este grupo populacional®’.

Dessa forma, considera-se o envolvimento da méae um fator necessario
para que a monitorizacdo do crescimento possa produzir impacto positivo sobre a

57,58

saude e nutrigdo da crianga Esta acdo de saude deve iniciar-se logo nas

primeiras semanas de gestacdo com a participagdo da mae na realizagdo de
adequado acompanhamento pré-natal’”.

De acordo com Maria Antonieta et al “... a adequacdo do cuidado
materno depende de sua escolaridade e ambiente cultural, e de seu préprio estado
de saude fisica e mental. Resulta também de sua autoconfianga e autonomia para
controlar e escolher os recursos disponiveis; depende de sua carga de trabalho e
disponibilidade de tempo, da possibilidade de contar com substitutos adequados

quando € necessario se afastar do cuidado direto da crianca, e também de poder
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contar com ajuda da familia e da comunidade nos momentos de crises de diferentes

naturezas™*.

O peso do nascimento traduz bem a saude da gestante e os cuidados
durante a gestacado. Tem relacédo direta com alimentagéao materna, altura da mae,
ganho de peso durante a gestacao, morbidades maternas e exposigao a substancias
téxicas na gestacdo*®°°. O baixo peso ao nascer é determinado por dois processos

distintos: a duragdo da gestacéao e a velocidade de crescimento fetal®®

. Compreende-
se entdo que o baixo peso ao nascer esta relacionado com prematuridade e o
retardo de crescimento intrauterino. Nos paises desenvolvidos a principal causa de
baixo peso ao nascer é a prematuridade. J& nos paises em desenvolvimento
predomina o retardo do crescimento intrauterino*®. No Brasil ambos aparecem em

semelhantes proporgoes®®.

Criangas nascidas com baixo peso tém seu potencial genético
condicionado a um ambiente desfavoravel®, onde precarias condigées de
saneamento basico e restrito acesso aos servicos basicos de saude ainda sao
regras e nao excegdes. Logo, a reducado da prevaléncia da restrigdo do crescimento
intra-uterino e do baixo ao nascer representa a medida inicial mais valida para a

40,61 Numa

propria prevencdo da desnutricdo nos primeiros meses e anos de vida
populagdo onde o analfabetismo e o desemprego ainda sao frequentes, a
prevaléncia do baixo peso ao nascer torna-se consequéncia dos elevados indices de
maes adolescentes sem assisténcia pré-natal, ou de gestantes desnutridas, que irdo
perpetuar o fendtipo da desigualdade social, manifestado pelos indicadores

antropomeétricos de desnutriggo®®.

Em 2005, na Zona da Mata Meridional-PE, Mota et al’’ estudaram 528
criangcas desde o nascimento a fim de verificar se 0 baixo peso ao nascer estava
relacionado com o estado nutricional ao final do primeiro ano de vida. Foi observado
um risco de desnutricdo 29 vezes maior naquelas nascidas com peso entre 15009 e
2499g quando comparadas com criangas nascidas com peso maior ou igual a
3500g°".
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Nos seis primeiros meses de vida, o estimulo ao aleitamento materno é
essencial na reducdo da mortalidade e desnutricdo infantil, principalmente nas
familias de baixa renda’. A importancia do aleitamento materno pode ser divulgada
através dos meios de comunicagdo, no atendimento pré-natal, nos cuidados
assistenciais ao parto e pés-parto, e no atendimento a crianga’. Além de seu valor
nutritivo, o leite materno durante os primeiros meses de vida €& importante na
prevencao e reducdo de agravos infecciosos usualmente associados a desnutricdo e
que aumentam a morbidade desta condicdo®. A introducgdo precoce de formulas
muito diluidas e contaminadas torna os lactentes mais susceptiveis a doencgas,
especialmente a diarréia 'agravando as perdas nutricionais em criancas desnutridas.
Além disso, a pratica do aleitamento materno estabelece o vinculo afetivo entre méae

e filho®.

Em estudo prévio, foi constatado que se metade das criangas que nao
recebem aleitamento materno desde o nascimento até os 11 meses de idade
passasse a recebé-lo seriam evitados aproximadamente 9,2% dos oObitos em

menores de cinco anos por pneumonia no Brasil®.

2.8 Morbidades

As doencgas contribuem para perpetuar os déficits nutricionais na
medida em que alteram o padrao fisiolégico de aproveitamento dos alimentos
(consumo e necessidades nutricionais), seja por sua gravidade ou duragcdo. Além
disso, favorecem as perdas de nutrientes, seja por via intestinal, urinaria ou

cutanea’.

O déficit do sistema imunolégico é iminente na desnutricdo?®, logo
criangas desnutridas desenvolvem maior susceptibilidade ao acometimento por
doencas. No Brasil, dentre as doengas mais comumente relacionadas com altas
taxas de mortalidade infantil podemos citar as infeccdes respiratdrias e a diarréia®.
Quando o paciente é desnutrido estas infecgbes repercutem mais gravemente,

levando ao obito precoce ou ainda perpetuando o déficit nutricional.
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Estudos demonstraram que hospitalizagdes, usualmente, ocorrem
como resultados do baixo peso ao nascer, parto prematuro, infecgdes respiratérias,
e diarréia, situacdes comumente associadas a déficits nutricionais®. Outros
evidenciaram que admissbes hospitalares durante o primeiro ano de vida
aumentaram as chances de retardo no crescimento®. Além disso, também ja foi

relatada uma associacdo positiva entre infeccdes e déficits antropométricos®* 67 8.6,

Os efeitos adversos das doengas sobre o estado nutricional podem ser
evitados e revertidos através de procedimentos simples e de baixo custo, tais como,
o controle de vetores, vacinagoes, terapia de reidratagao oral, o tratamento publico

ou domiciliar da agua, entre outros™ "> "

. Para tanto, se faz necessario esforgos
politicos direcionados para prevencao primaria, através da educacao para a forma
de utilizacdo destes procedimentos e conscientizacdo de seus beneficios pela

populacdo mais exposta aos riscos de agravos a saude.

Tendo em vista o exposto acima, observa-se que a reducdo na
prevaléncia da desnutricdo em algumas regides depende diretamente da melhoria
nas condi¢des de vida e de saude da populagao residente, favorecendo o adequado

crescimento e desenvolvimento infantil.

2.9 Consideragoes finais

A partir de dados da literatura, observa-se a importancia dos fatores
ambientais, tais como condi¢gdes sdcio-econdmicas e assisténcia a saude materno-
infantil na determinagdo dos déficits nutricionais. Quando de inicio precoce e
persistente, os agravos nutricionais podem trazer repercussdes negativas, a curto e

longo prazo, para o crescimento e desenvolvimento infantil.

Logo, torna-se importante a vigilancia continua desde a concepgéo,
através de adequada assisténcia pré-natal daquelas criangas cujas maes sao
provenientes de ambientes desfavoraveis, a fim de prevenir o ébito precoce, além de
situacdes de dificil reversdo como a restricdo do crescimento intra-uterino e déficits

nutricionais cronicos.
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Resumo

Objetivos: Determinar a prevaléncia de desnutricdo e risco nutricional em criangas
menores de cinco anos no estado de Pernambuco e avaliar os fatores associados.
Métodos: Estudo transversal com amostra de 1609 criangas menores de cinco anos
a partir do banco de dados da Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao, realizada
em 2006. As variaveis independentes do estudo foram agrupadas a partir de modelo
conceitual em: fatores so6cio-econdmicos, condicdes de moradia, assisténcia basica
a saude materno-infantil e morbidades. Para classificacdo do déficit nutricional foi
utilizada a curva de percentis, para a relacao entre peso e idade, considerando-se
em risco nutricional criangas com percentil entre 3 e 10, e desnutridas aquelas com
percentil abaixo de 3. O padrao de referéncia utilizado para comparacéo foi o do
National Center for Health Statistics (NCHS).

Resultados: Obteve-se uma prevaléncia de 11,6% e 3,2% para risco nutricional e
desnutricdo, respectivamente. Variaveis relacionadas com a assisténcia a saude
materno-infantii (peso ao nascer, assisténcia pré-natal) e condigbes
socioeconémicas (renda familiar, escolaridade materna, abastecimento de agua e
coleta de lixo) aumentaram a prevaléncia de risco nutricional e desnutricao (p<0,05).
Conclusao: Em Pernambuco a prevaléncia de desnutricdo € semelhante a de 12
anos atras, sendo os fatores sécio-econémicos determinantes primarios dos agravos
nutricionais desde a concepcao, traduzida pelo baixo peso ao nascer, até a idade
pré-escolar.

Palavras-chave: desnutricao infantil, fatores de risco, pré-escolares, baixo peso ao

nascer.
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Abstract

Objectives: To determine the prevalence of malnutrition and nutritional risk in
children younger than five years old in the Brazilian State of Pernambuco, and to
assess related factors.

Methods: Transversal study with sample of 1,609 children younger than five years
old, using the database from the 3™ State Research on Health and Nutrition, carried
out in 2006. From the relation with malnutrition and nutritional risk, the study’s
independent variables were characterized based on a concept model, as follows:
socioeconomic factors, housing conditions, basic assistance to mother-child health
and morbidities. For the nutritional deficit classification, the percentile scale was
used: for weight/ age relation, children with percentile between 3 and 10 were
considered under nutritional risk, and the ones with percentile below 3 were
considered malnourished. The reference used for comparison was the National
Center Health Statistics (NCHS).

Results: A prevalence of 11.6% and 3.2% was obtained for nutritional risk and
malnutrition, respectively. In addition, variables regarding mother-child health
assistance (birth weight, prenatal assistance) and socioeconomic conditions (family
income, mother level of education, water supply and trash collection) increased the
prevalence of nutritional risk and malnutrition (p<0.05).

Conclusion: In the Brazilian State of Pernambuco, the prevalence of malnutrition is
similar to the one occurred 12 years ago, and the socioeconomic factors are primary
determinants of nutritional damage from conception, indicated by low weight at birth
until preschool age.

Key words: child malnutrition, risk factors, preschool children, low birth weight.
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3.1 Introducgao

A prevaléncia de criangas em risco nutricional pode ser utilizada como
um indicador das condi¢cdes de vida e bem-estar de uma populagédo, uma vez que o
estado nutricional na infancia esta diretamente relacionado ao consumo adequado e
suficiente de alimentos, e com as condi¢des gerais de saude infantil, dependendo da
disponibilidade de alimento no domicilio, da salubridade do ambiente e do cuidado

destinado a crianga’ %3,

Durante os primeiros anos de vida o organismo direciona a maior parte

4 5 Assim,

da energia proveniente da dieta para o processo do crescimento
restricbes nutricionais interferem no potencial de crescimento e desenvolvimento
infantil” 8, podendo evoluir desde o ébito precoce®, contribuindo para o aumento nas
taxas de mortalidade infantil®, até repercussdées na idade adulta, uma vez que

favorece a ocorréncia de doengas cronico-degenerativas® '°.

Em 2005, segundo dados da OMS, nos paises em desenvolvimento,
32% das criangas abaixo dos cinco anos de idade (correspondendo a 178 milhdes
de criangas) eram desnutridas cronicas, ou seja, apresentavam déficits estaturais’".
Destas, aproximadamente, 40% encontravam-se em regides africanas e asiaticas, e

10-15% nas Américas’’.

No Brasil, ha doze anos, a prevaléncia de desnutrigdo aguda no pais
era de 5,7%, sendo a maior taxa encontrada no Nordeste brasileiro (8,3%)'°. A
desnutricdo crénica no pais era de 10,5%, e no Nordeste brasileiro era de 17,9%,
sendo esta maior do que o dobro da média de prevaléncia das demais regides do
Brasil (8,7%)".

Neste mesmo periodo, em Pernambuco também ocorreu esta
regionalizagdo da desnutricdo, segundo indice peso/idade, onde a prevaléncia de
desnutridos era pouco acima da média nacional para o setor Rural alcangando 8,2%

das criancas menores de cinco anos, enquanto no setor Urbano era de 3,2% 2.
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A desnutricdo é uma condigdo de origem multifatorial " & ™3

, e esta
associada tanto com a ingestdo inadequada e insuficiente de nutrientes, como
também decorre do ndo aproveitamento biolégico pelo organismo destes nutrientes
devido a condicdes subjacentes, tal como na vigéncia de processos infecciosos '+ '°.
Logo, uma crianga pode estar se alimentando bem, porém vivendo exposta a
agentes infecciosos em areas endémicas, ou ainda, em ambientes que favorecem as
doengas infectocontagiosas, por exemplo, com precario saneamento basico'®. Em
ambos cenarios, a desnutrigdo podera surgir em decorréncia da intrinseca relagéo
do individuo com o meio ambiente que o cerca, desde a aquisi¢cao dos alimentos até

os cuidados com a saude’®.

Constata-se, portanto, que as regides mais acometidas no mundo pela
desnutricdo compartilham caracteristicas socio-demograficas semelhantes quanto a
presenga de pobreza, aglomeragbes, restrito saneamento basico e elevada
prevaléncia de doencgas infecto—contagiosas7. Assim, a reducdo das deficiéncias
nutricionais, em parte, dependera de politicas publicas e sociais que priorizem

parcelas da populagdo com maior caréncia nestes setores.

Este estudo tem por objetivo conhecer a prevaléncia do risco
nutricional e os fatores associados em pré-escolares no estado de Pernambuco, a

partir de informacgdes colhidas na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutrigao.

3.2 Métodos

Desenvolveu-se um estudo a partir do banco de dados gerado pela lll
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN), que ocorreu no Estado de
Pernambuco durante o periodo de maio a outubro de 2006. A amostra da Ill PESN
foi representativa para o Estado e os dados foram colhidos em cinco municipios da
regido metropolitana incluindo a capital Recife, além de 13 municipios do interior do

estado, incluindo os setores rurais.

O desenho deste estudo foi transversal sendo realizado um estudo de

prevaléncia e um estudo comparativo entre um grupo de casos (criangas com risco
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nutricional e desnutrigdo) e um grupo de controles (criangas com estado nutricional

adequado) para analisar fatores associados ao risco nutricional.

Para obtencdo da amostra do estudo original foi considerado como
unidade de estudo a familia com criancas menores de cinco anos. O tamanho da
amostra foi estimado considerando a prevaléncia de desnutricdo, obtida na I
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao de 1997, de 4,9% e uma possivel reducéo,
cerca de 30% no periodo, resultando em uma prevaléncia estimada de 3,2% para o
setor Urbano e de 6,2% para o setor Rural, segundo indice pesol/idade, com
variagao em torno das prevaléncias de 20% e intervalo de confianga de 95%. Desta
forma totalizou-se 1.650 criancas, sendo 852 no setor Urbano e 798 no setor Rural.

Neste estudo foram analisados os dados de 1609 criangas.

A coleta dos dados primarios foi realizada por equipe de
entrevistadores composta por 10 profissionais de nivel superior - psicologos,
sociologos, assistentes sociais, enfermeiras e nutricionistas - e auxiliares de
pesquisa treinados, sendo utilizados formularios padronizados (Apéndice I)'". As
medidas antropométricas foram obtidas por equipe, constituida por uma nutricionista
e trés técnicas de pesquisa, treinada conforme as normas do Manual de
Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantii do Ministério da

Saude'"®,

Na avaliacdo do estado nutricional das criangas foi utilizado o indice
peso/idade, que € a relagdo do peso observado e o peso considerado de referéncia
por idade e sexo. A referéncia utilizada foi a do National Center for Health Statistics
(NCHS) de uso recomendado pela OMS'"'®. As criancas menores de dois anos
foram pesadas com as maes ou responsavel em balanga digital (Modelo MEA-
03200/Plenna), com capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas, com
indumentaria minima'’. Em seguida, a mae ou responsavel era pesado e calculada a
diferenga para o registro final do peso da crianga. O peso das criangas maiores foi
obtido utilizando-se a mesma balanca, com a crianca descalgca e indumentaria

minima'”.
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Neste estudo a variavel dependente foi categorizada segundo a curva
de percentis, adotada pelo Ministério da Saude do Brasil: desnutricdo (< P3); risco

nutricional (= P3 a < P10); adequagao nutricional (=P 10)'®.

As variaveis independentes estudadas foram: Bioldgicas: sexo

(masculino ou feminino); faixa etaria (lactente ou pré-escolar); Sécio-econdmicas e

demogréficas: local de moradia (Area Rural e Area Urbana); renda familiar mensal (<

0,25; de 0,25 a 0,49; = 0,50 do salario minimo); escolaridade materna (de 0 a 4
anos; de 5 a 8 anos ;9 anos ou mais de estudo) e posse de bens de consumo;

Condicdes de moradia: tipo de piso e de abastecimento de agua; presenga de

banheiro e destino do lixo; Assisténcia basica a saude materno-infantil:

Relacionadas a mée: assisténcia pré-natal; numero de consultas no pré-natal (até 6
consultas ou =6 consultas); orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal;
Relacionadas a crianga: peso ao nascer (<2500g; 2500-2999g; =30009); presenca
de aleitamento materno predominante (alimentacdo composta por liquidos como
cha,suco de frutas e agua em adigdo ao leite materno)* em criangas com idade até 6
meses (sim ou n&o) e aleitamento materno complementar (outros alimentos ou
liquidos em adicdo ao leite materno)4 em criangas com idade acima de 6 meses;
acompanhamento do crescimento; Morbidades: hospitalizagdo nos ultimos 12 meses

anteriores a visita e diarréia nas ultimas duas semanas anteriores a visita.

O banco de dados secundarios foi digitado em dupla entrada e
processados em microcomputador utilizando-se o “software” EPIINFO, versao 6.04b.
Para a analise inicial foi obtida a prevaléncia de cada uma das variaveis. Depois se
procedeu ao estudo da associacdo do estado nutricional da crianga — variavel
dependente — com cada uma das variaveis independentes através da razdo de
prevaléncia. Para o calculo da razdo de prevaléncia, a categoria basal considerada
foi aquela com menor risco para desnutrigdo. Para estimar a significancia estatistica
da associagao utilizou-se o intervalo de confianga (IC) de 95% e o teste do qui-

quadrado. O valor de “p” foi considerado significante quando < 0,05. Os resultados

sao apresentados na forma de tabelas.
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A Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno Infantil de

Pernambuco, em novembro de 2005 (Anexo1).

3.3 Resultados

Das 1609 criangas que fizeram parte deste estudo, 51,3% (825/1609)
foram provenientes da zona urbana e 48,7% (784/1609) da zona rural do estado de
Pernambuco. Do total, 51,2% (824/1609) e 48,8% (785/1609) foram do sexo
masculino e feminino, respectivamente, e em relagdo a faixa etaria 59,3%

(954/1609) das criangas estavam em idade pré-escolar.

Neste estudo, segundo o indice pesol/idade, a prevaléncia do risco
nutricional (> P3 a < P10) foi de 11,6% (186/1609) e a de desnutricdo (<P3) foi de
3,2% (51/1609).

Os fatores de risco associados ao risco nutricional e desnutricdo serao

analisados em conjunto (< P10).

Variaveis so6cio-econdmicas e bens de consumo

A prevaléncia de risco nutricional e desnutrigdo na amostra estudada
foi 3,4 vezes maior nas criangas pertencentes a familias com renda per capita menor
do que 0,25 SM quando comparado com as de renda maior ou igual a 0,5 do salario

minimo, sendo esta diferencga estatisticamente significante (p<0, 001) (Tabela 1).

Em relagao a escolaridade materna, a prevaléncia de risco nutricional e
desnutricao foi cerca de 3,0 vezes maior para os filhos de maes com até quatro anos
quando comparada aquela de maes com maior escolaridade (nove anos ou mais),

diferenca estatisticamente significante (p<0, 001).
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Com relacao a procedéncia, as diferengas entre a prevaléncia de risco
nutricional e desnutrigdo foi, aproximadamente, duas vezes maior na area rural
quando comparada com a area urbana sendo esta diferenca estatisticamente
significante (p<0, 01) (Tabela 1).

A prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo em criangas menores
de cinco anos foi maior nos domicilios que ndo possuiam televisor (p< 0, 001),
geladeira/freezer (p< 0,01), fogéo (p < 0,05) e telefone fixo (p< 0,01).

Criancas residentes em casas sem piso de cerdmica tiveram uma
prevaléncia, aproximadamente, duas vezes maior de risco nutricional e desnutricdo
quando comparadas com aquelas que moravam em casas com este tipo de piso

(Tabela 1), sendo este resultado estatisticamente significante (p< 0, 001).

A auséncia de agua encanada e de banheiro elevou a prevaléncia de
risco nutricional e desnutricio em torno de duas vezes, quando comparadas as
habitagdes com canalizagdo no abastecimento de agua (p< 0, 001) e com banheiro
(p< 0,01).

A prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo foi maior entre as
criangas residentes em areas sem coleta de lixo do que entre aquelas residentes em

areas com coleta de lixo (p<0,01).
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Tabela 1 - Estado nutricional (segundo o indice peso/idade) de criangas menores de cinco anos,

segundo variaveis socioeconémicas e demograficas. Pernambuco - 2006

indice Peso/ldade

Variaveis Total < P10 >P10 Razio de Prevaléncia
n % n % n % (IC 95%)
Renda familiar per capita (SM) t
<0,25 816 52,3 121 148 695 85,2 34 (1,864)"
0,25-0,49 478 30,6 50 105 428 89,5 2,3 (1,2-4,5)
20,50 267 17,1 13 4.9 254 95,1 1,0

Escolaridade da mae

0 a 4 anos 649 42,3 98 15,1 551 84,9 3,1(1,9-5) "

5 a 8 anos 495 32,2 53 10,7 442 89,3 2,2(1,3-3,7) "

9 anos ou + 391 25,5 19 4,9 372 95,1 1,0
Procedéncia

Area Rural 784 48,7 111 14,2 673 85,8 1,6 (1,2-2,1) **

Area Urbana 825 51,3 75 9,1 750 90,9 1,0

Bens de Consumo

Televisor colorido

N3o 320 19,9 55 17,2 265 82,8 1,7(1,3-2,3)

Sim 1289 80,1 131 10,2 1158 89,8 1,0
Geladeira/freezer

N3o 525 32,6 77 14,7 448 85,3 1,5(1,1-1,9) "

Sim 1084 67,4 109 10,1 975 89,9 01
Fogédo a gas

Nao 152 9,4 27 178 125 82,2 1,6 (1,1-2,4)

Sim 1457 90,6 159 10,9 1298 89,1 1,0
Telefone fixo

N3o 159 9,9 8 5 151 95 2,4(1,2-4,9) "

Sim 1450 90,1 178 12,3 1272 87,7 1,0
Condicdes de Moradia

Piso
Outros 85 5,3 10 118 75 88,2 22(1,1-47)"
Cimento 1203 74,8 159 13,2 1044 86,8 2,5(1,5-4,0) "
Ceramica 321 19,9 17 53 304 94,7 1,0

Abastecimento de agua

Sem canalizagao 682 42,4 109 16 573 84 1,9(1,5-2,5) "

Com canalizagéo 927 57,6 77 8,3 850 91,7 1,0
Sanitario

N3o 369 22,9 58 15,7 311 84,3 1,5(1,1-2,0) "

Sim 1240 77,1 128 10,3 1112 89,7 1,0

Destino do lixo

Né&o coletado 680 42,2 98 14,4 582 85,6 1,5(1,2-2,0)

Coletado 929 57,8 88 9,5 841 90,5 1,0

Nivel de significancia: * p < 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
Notas: 1 n=48 sem informagédo; % n=74 nao souberam informar
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Assisténcia basica a saude da mae e da crianga

Criangas cujas méaes nao fizeram pré-natal ou compareceram a menos

de seis consultas tiveram prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo duas vezes

maior quando comparadas com aquelas cujas maes realizaram o pré-natal e

compareceram a seis ou mais consultas, sendo esta diferenca estatisticamente

significante (respectivamente, p< 0, 001 e p<0,01) (Tabela 2).

A falta de orientacdo a méae sobre aleitamento materno durante o pré-

natal aumentou a prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo em criangas

menores de cinco anos, sendo este resultado estatisticamente significante (p <

0,05).

Tabela 2 - Estado nutricional (segundo o indice peso/idade) de criangas menores de

cinco anos segundo variaveis de assisténcia basica a saude materna. Pernambuco -

2006

Variaveis

Mae biolégica fez PN na
gravidez? t

Nao
Sim
Quantas consultas fez? §
Até 6 consultas
26 consultas

Recebeu orientagao sobre
aleitamento materno no pré-
natal? §

Nao
Sim

Nivel de significancia: * p < 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001

Notas:

T n=36 n&o soube informar
I n= 81 nédo soube informar
§ n= 40 nao soube informar

Total

71
1502

428
993

191
1271

%

4,5
95,5

30,1
69,9

13,1
86,9

indice Peso/ldade

<P10 2P10 Razio de
Prevaléncia
n % n % (1C 95%)
18 25,4 53 74,6 2,3(1,5-3,5)
166 11,1 1336 88,9 1,0
64 15 364 85 1,6 (1,2-2,1) "
95 9,6 898 90,4 1,0
25 13,1 166 86,9 1,2 (0,8-1,8)
140 11 1131 89 1,0
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A prevaléncia de risco nutricional e desnutrigdo foi maior na faixa etaria
de pré-escolares em relacao a de lactentes com valor de p limitrofe (p=0,07).(Tabela
3).

Criangas nascidas com peso abaixo de 2500g e entre 2500-3000g
tiveram maior prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo quando comparadas

aquelas nascidas com peso acima de 3000g (p<0, 001).

Entre os menores de seis meses, a prevaléncia de risco nutricional e
desnutri¢édo foi de 12,3% nos que estavam em aleitamento materno e de 24,2% para

aqueles ja desmamados (p=0,08). (Tabela 3)
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Tabela 3 - Estado nutricional (indice peso/idade) de criangas menores de cinco anos, segundo sexo,
faixa etaria, peso ao nascer, aleitamento materno, assisténcia basica a saude da criangca e
morbidades. Pernambuco - 2006

indice Peso/ldade

Variaveis Total < P10 2P10 Razio de Prevaléncia
n % n % n % (IC 95%)
Sexo
Masculino 824 51,2 101 12,3 10,8 87,7
Feminino 785 48,8 85 10,8 10,8 89,2
Faixa etaria
Lactente 655 40,7 64 9,8 591 90,2 0,8 (0,6-1,0)
Pré-escolar 954 59,3 122 12,8 832 87,2 1,0
Peso ao nascer t
<2500g 134 8,7 35 26,1 99 73,9 3,1(22-44)"
2500-2999g 285 18,5 50 175 235 825 2,1(1,5-2,8) "
230009 1121 72,8 95 8,5 1026 91,5 1,0
Aleitamento materno (criangas < 6m) }
N&o 33 23,7 8 24,2 25 75,8 2,0 (0,9-4,4)
Sim 106 76,3 13 12,3 93 87,7 1,0
Aleitamento materno (criangas > 6m) §
Néo 1189 81,9 134 11,3 1055 88,7 1,0 (0,7-1,4)
Sim 263 18,1 30 11,4 233 88,6 1,0
Recebeu visitas regularmente de
agentes de saude? ||
Néo 1324 83,4 159 12 1165 88 0,8 (0,5-1,1)
Sim 264 16,6 24 9,1 240 90,9 1,0
Atendimento ao servigo de saude nos
ultimos trés meses? 1
N&o 641 40,3 72 11,2 569 88,8 0,9 (0,7-1,3)
Sim 949 59,7 112 11,8 837 88,2 1,0
Foi pesado nos ultimos trés meses? 11
Néo 480 30,5 52 10,8 428 89,2 0,9 (0,7-1,2)
Sim 1095 69,5 131 12 964 88 1,0
No cartao tem registro de
desenvolvimento?
N&o 1475 96 172 11,7 1303 88,3 0,8 (0,4-1,5)
Sim 61 4,0 9,0 14,8 52 85,2 1,0
Diarréia nas ultimas duas semanas?
Sim 1302 81,8 149 114 1153 88,6 1,1 (0,8-1,5)
N&o 289 18,2 36 12,5 253 87,5 1,0
Foi hospitalizado nos ultimos 12 meses?
Sim 242 15,2 28 11,6 214 88,4 1,0 (0,7-1,4)
Néo 1349 84,8 157 116 1192 884 01

Nivel de significancia: * p < 0,05; **p< 0,01; ***p< 0, 001

Notas:t n=69 nédo soube informar; £ subamostra com n=139; § subamostra com n=1452; || n=21 nao soube informar
11 n=19 ndo soube informar

It n=34 nao soube informar
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3.4 Discussao

A disponibilidade de dados atualizados acerca da prevaléncia do risco
nutricional na infancia, principalmente, em regides onde a ocorréncia da desnutrigao
ainda é preocupante, possibilita tanto o acompanhamento das tendéncias em termos

de prevaléncia quanto analise dos fatores determinantes associados.

Comparando-se a prevaléncia de desnutricdo (p<P3), segundo indice
peso/idade, encontrada neste estudo (3,2%) com o encontrado em 1996 na Il
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (4,9%), observa-se queda percentual’.
Assim, apesar dos avancos nacionais alcangados nos setores de promoc¢ao a saude
e atencdo basica nos Ultimos anos'®, a prevaléncia de desnutricdo ndo sofreu
grandes modificagcbes em algumas regides brasileiras durante este periodo,
principalmente, naquelas com elevados indices de pobreza e desigualdade social,
como o norte e o nordeste brasileiro'®. Nestas regides, as criancas vivem & margem
da sociedade desde a sua concepgao que € caracterizada, dentre outros fatores
agravantes, por mé&es com déficit nutricional prévio e durante a gravidez,

aumentando a possibilidade de baixo peso ao nascimento'® 2% 2" 22,

Dessa forma, criangas nascidas com baixo peso tém seu potencial
genético de crescimento afetado por um ambiente desfavoravel, contribuindo para a
acentuacdo dos agravos nutricionais 2"#2. Em nosso estudo, criancas nascidas com
baixo peso (8,7%) tiveram prevaléncia trés vezes maior de risco nutricional e
desnutricdo quando comparadas com aquelas nascidas com peso adequado (p<0,
001). Além disso, variaveis relacionadas com condi¢cdbes de moradia, tais como
canalizagdo de agua e coleta de lixo, estiveram presentes em mais da metade da
dos domicilios da nossa amostra (58%), e quando ausentes também aumentaram
significantemente a prevaléncia de risco nutricional. Todas se relacionam com o
poder aquisitivo da familia e refletem a condicdo ambiental inapropriada para a

saude das criangas.

Familias com baixo poder aquisitivo traduzido pela renda insuficiente

estiveram presentes em, aproximadamente, metade de nossa amostra (50,7%) e
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entre as familias com criangas em risco nutricional e desnutridas este percentual foi
maior (66%). Destas em risco nutricional, 60% foram provenientes do interior rural,
onde usualmente a pobreza é mais difusa e homogénea'. Em nossa amostra a
baixa renda esteve associada a uma maior prevaléncia de risco nutricional e

desnutricdo, resultado semelhante ao encontrado em outros estudos?®® 2+ 2°,

Considerando-se a origem multifatorial dos déficits nutricionais’ que
ocorrem nao somente em decorréncia da baixa ingestdo de alimentos, mas também
pela ingestdo de alimentos pouco nutritivos” ® '®, destaca-se o papel desempenhado
pela mae em escolher alimentos de qualidade para seu filho de acordo com a faixa
etaria, fato que se associa diretamente com o grau de escolaridade da mae®® 2" %,
Neste estudo, observou-se que a pouca escolaridade materna aumentou em trés
vezes a prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo, resultado semelhante ao

encontrado em outros estudos' 2> 2.

A escolaridade materna reflete primariamente o grau de instrugéo e, na
maioria das vezes, assocCia-se a uma maior conscientizacdo em relacdo as
condigdes de saude ?°. Isto pode ser observado a partir da gestagdo com realizagdo
do pré-natal adequado, aumentando as chances de uma gestagdo saudavel e parto
sem complicagbes; até o acompanhamento no pods-natal do crescimento e
desenvolvimento infantil, atendendo desde as necessidades basicas de alimentagao
e imunizagao, incluindo a prevengao de doencas com a identificacdo precoce de

sintomas, e encaminhamento para tratamento quando necessario *°.

A auséncia de assisténcia pré-natal ocorreu em apenas 4,5% da
amostra e, destas criangas, aproximadamente, ¥4 desenvolveram risco nutricional e
desnutricdo. Apesar disso, muitas maes que realizaram pré-natal nao atenderam ao
minimo de seis consultas (30%) recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude™
para que se possa detectar precocemente eventuais riscos para a gestacéo,
elevando, assim, a prevaléncia de risco nutricional em duas vezes. Segundo dados
do DATASUS'™, no Brasil em 2002, o percentual de mulheres que ndo atenderam a
nenhuma consulta de pré-natal foi de 3,8%, e o percentual de mulheres que fizeram
mais de seis consultas foi de 49%. Além disso, durante o pré-natal a mae deve

receber orientagdes quanto a alimentacdo adequada durante a gestagdo e sobre
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1

aleitamento materno O, pois ambos ,quando ausentes, também funcionam como

fatores de risco para o baixo peso na crianca'®.

Neste estudo, 87% das méaes que realizaram pré-natal receberam
informacdes sobre aleitamento materno, e aquelas que nao receberam tiveram maior
prevaléncia de filhos com déficits nutricionais (p<0,05). O aleitamento materno nao
exclusivo estava presente na alimentacao de 76% das criangas com idade até seis
meses de vida, e sua auséncia praticamente duplicou a prevaléncia de risco
nutricional e desnutricdo, porém este resultado nao foi estatisticamente significante,

provavelmente, pelo pequeno tamanho da amostra.

A assisténcia a saude infantil no pés-natal, no modo como foi avaliada
em nosso estudo, ndo se associou ao risco nutricional, mas pelos resultados obtidos
pode-se especular que muitas vezes as maes procuram atendimento nos postos de
saude apenas na vigéncia de processos agudos, e nao para avaliagdo periddica do
crescimento que € de fundamental importancia, principalmente, na detec¢ao precoce
de déficits pdndero-estaturais. Observa-se que apenas 17% receberam visitas
regulares de agentes de saude e 4% tinham registro do desenvolvimento no cartdo
da crianga, sugerindo também a ineficiéncia da atengdo primaria no
acompanhamento rigoroso de criangas sob risco nutricional. No entanto, mais da
metade teve o peso aferido e foi atendida no servico de saude nos ultimos trés

meses, talvez porque as maes aproveitam a consulta para pesar seus filhos.

Carvalhdes et al em 2002, entrevistaram 180 maes para verificar a
adequacgao da opinidao das maes com a situagdo nutricional dos seus filhos.
Observou-se que a partir de uma populagédo com baixa escolaridade, 63% das maes

de criancas com déficit de peso néo reconheceram esta condicéo *'.

A partir da década de 90, o inadequado cuidado infantil, a inseguranga
alimentar e a dificuldade de acesso a servigos de saude foram reconhecidas como
as trés vertentes determinantes da desnutricdo®" 3. Sob esse novo enfoque, a
capacidade materna para manejar e otimizar os diversos recursos necessarios para
a saude infantil, tornou-se importante na formulagdo de politicas de combate as

deficiéncias nutricionais 3" 32
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Com relagdo ao papel das morbidades na génese dos déficits
nutricionais, os resultados obtidos ndo demonstraram relagdo com o risco nutricional.
Uma limitacdo do estudo em relacédo a este aspecto foi ter sido analisada apenas a
ocorréncia de um processo agudo, ou seja, a presenga de episodio unico de diarréia;
e em relagao a ocorréncia anterior de hospitalizacdo nao ter sido analisada o motivo
e nem o tempo de permanéncia no hospital. Um processo agudo nao condiciona
uma perda nutricional ao ponto de desviar a curva normal do crescimento da crianga,
uma vez que se ha uma oferta maior de nutrientes no periodo de recuperacao a
crianca retoma o seu canal de crescimento °. No entanto, sua repeticdo relaciona-se
diretamente com o ambiente em que a crianga vive e pode ser um preditor ao longo

prazo para a ocorréncia de déficits nutricionais 3 3¢,

De acordo com este estudo foi possivel observar que o risco nutricional
e a desnutrigdo condizem com a realidade de muitas familias brasileiras, onde faltam
condigbes que assegurem O nascimento e crescimento de criangas saudaveis,
predispondo ao aparecimento de agravos a saude, mais facilmente observados em
criangas nascidas com baixo peso. Além disso, observa-se que apesar da
implementacdo de varias politicas de promogcado a saude, a infancia de muitos

cidadéos brasileiros ainda ocorre sobre a sombra da desnutrigéo.

Conclui-se com este estudo que apesar de estar diminuindo a
prevaléncia de desnutrigdo no Brasil, em algumas regides de Pernambuco ela é
semelhante a 12 anos atras, apesar do estimulo ao aleitamento materno e
realizacdo de pré-natal, campanhas de vacinagcdo, dentre outras estratégias
governamentais que visam prevenir déficits nutricionais e reduzir seus efeitos
deletérios, principalmente, em populagdes que vivem em ambientes desfavoraveis.
No entanto,quando inadequados, os fatores socio-econbmicos, a assisténcia a
saude materno-infantil e as condi¢gdes de moradia permanecem como 0s principais
determinantes associados a maior prevaléncia de risco nutricional e desnutricao e,
consequentemente, ao maior risco de déficits pondero-estaturais significantes,
sugerindo a importancia de politicas publicas que priorizem também a educacgéo e

melhoria na qualidade de vida de criangas expostas a marginalizagao social.
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Criancas geradas a partir de um ambiente intra-uterino com restricao
nutricional devem ser monitorizadas rigorosamente desde o inicio da gestacéo até a
idade pré-escolar, ja que é nesta fase, segundo o UNICEF e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente, que se formam grande parte das capacidades cognitiva, emocional,

social e de desenvolvimento fisico da pessoa.

Em um pais marcado pelas diferengas sociais é dever do governo, das
organizagdes sociais, da familia e dos profissionais de saude garantir que os direitos
das criangas, principalmente, nos primeiros anos de vida, sejam protegidos e
respeitados, tais como, educacado, lazer, seguranga, saude, alimentacdo em
quantidade e qualidade adequadas e afeto. Os agravos nutricionais e suas
complicagdes sdo consequéncias da falta no cumprimento destes direitos em uma

grande parcela de nossa populagao.

Assim, os resultados deste estudo corroboram recomendagdes que ao longo do
tempo véem sendo feitas por pesquisadores preocupados com a melhoria da

qualidade de vida das criancas brasileiras:

- Politicas sociais que priorizem a educacao, melhores condicdes de

renda e moradia, saneamento basico de populagdes carentes nestes setores;
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Consideracoes finais e Recomendagdes

- Promocédo e educagdo em saude, com estimulo a realizacédo
adequada da assisténcia pré-natal, aleitamento materno exclusivo até o 6° més de
vida, orientacdo sobre alimentagcdo adequada a partir do 6° més de vida e no

preparo € manutencao de alimentos.

- Prevencéo e controle de doencgas infectocontagiosas e parasitarias
através de campanhas de vacinacao, orientacdo sobre medidas de prevencgao

domiciliar contra agentes infecciosos.

- Acompanhamento rigoroso e continuo do crescimento e
desenvolvimento de criangas em situagdes de risco nutricional e desnutricdo pelos

profissionais de saude.
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FORMULARIO 1 )
REGISTRO DOS MORADORES DO DOMICILIO

%)
g N° Questionario « £ Sexo 23z ® Raga ELEGIVEIS c g © o o) o o)
8 o =K Eav Cor <q)ﬁ © 03 s |8 o
A\ . H —~| ‘G —_ ‘O T — —
= QR2 | 5@ 89 4 Data de Nascimento 1- Branca = O 82w| o2 w5 |[N@ 8273
o o e £ 1-M o Q0 . c-hl\ @ O M~ 0 & RG] = -968
) S5 |8s tog 2-Preta S= | so | ect |QOv|3fia| 25 | E5 |28 285
> Nome 3 =5 s§¢ 3- Parda gw | £3 | S22 | o Zg | £E8 |& 58
< o z 2-F =8 g 4- Amarela &% =) 2= 1] w o 2 < or
Dia Més Ano = ©
1) (2) (3) 4) (5) (6) () (8) ) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 17) (18) (19)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
(3) CONDIGAO NA | (14) FREQUENCIAA | (15) FREQUENCIA (16) NIVEL DE (17) ULTIMA SERIE CONCLUIDA (18) ALFABETIZAGAO ~ L
FAMILIA CRECHE (<7 anos) | AESCOLA (>7 ESCOLARIDADE (= 7anos) (19) CONDIGRO DE TRABALHO (o dltimo
1- CHEFE anos) més — A partir de 7 anos)
2- CONJUGE 1 - SIM, REDE PRIVADA 00 — NUNCA FREQUENTOU 01-PRIMEIRA 08— OITAVA 1-Lé e escreve 00 — NAO TRABALHA / do
3-FILHO 2-SIM, REDE PUBLICA | 1 - SIM, REDE ESCOLA 02-SEGUNDA 09— NONA 2-1é lar 06 - APOSENTADO /
4 - FILHO ADOTIVO 3-NAO, JA PRIVADA 01— PRE ESCOLAR (< 7 ANOS) 03-TERCEIRA 10— DECIMA 3 —Nao 1& e nem escreve 01 - DESEMPREGADO PENSIONISTA /
5-ENTEA DO FREQUENTOU (Rede | 2— SIM, REDE 02 - 1° GRAU INCOMPLETO 04 - QUARTA 11— DECIMA 4 — Assina o nome / S6 escreve | 02 — EMPREGADO C/ BENEFICIO
6 - OUTRO PARENTE Privada) PUBLICA 03 -1 GRAU COMPLETO 05— QUINTA PRIMEIRA 8 — NSA (< 7 anos) CARTEIRA 07 — ESTUDANTE
7 - AGREGADO 4-NAO, JA 3-NAO, JA (da 1°a 8? série ) 06 — SEXTA 12 — NENHUMA 9 — N3o sabe 03 - EMPREGADO S/ (Trabalhando)
8 - EMPREGADO FREQUENTOU (Rede | FREQUENTOU (REDE | 04 —2° GRAU INCOMPLETO 07 - SETIMA 88 — NSA (< 7a) CARTEIRA 08 — ESTUDANTE
DOMESTICO Publica) PRIVADA) 05 -2 ° GRAU COMPLETO 99 — NAO SABE 04- AUTONOMO (Urbano/ (N&o Trabalhando)
9 - PARENTE DE 5— NUNCA 4-NAO, JA (da 9%a11?) Rural) 88 — NSA (<7anos)
EMPREGADO FREQUENTOU FREQUENTOU (REDE | 06 — SUPERIOR — INCOMPLETO 05 — BISCATEIRO / 99 — Nao sabe
DOMESTICO 8—NSA (2 7 anos) PUBLICA) 07 — SUPERIOR ~ COMPLETO AMBULANTE
10- NETO 9 — N3o sabe 5 - NUNCA 08 — POS-GRADUACAO
FREQUENTOU 09— NAO SABE

8- NSA (< de 7 anos)
9 — N&o sabe

65
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Apéndice
FORMULARIO 2
REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA
QUESTIONARIO N° | | | ]
1 TOTAL DE PESSOAS: NPES
2 ‘ TIPO DE MORADIA:
1 Casa Outro:
2 Apartamento
3 Quarto/Cémodo TIPO
3 | REGIME DE OCUPAQAO:
1 Propria, ja paga 5 | Invadida
2 Proépria, em aquisi¢éo Outro: REGIME
3 Cedida
4 Alugada
4 | PAREDES: PAREDE
1 Alvenaria/Tijolo Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco Madeira
3 Taipa sem reboco Outro:
5 | PISO: PISO
Ceramica/ Lajota 4 | Terra (barro)
Madeira 5 | Outro:
Cimento
6 | COBERTURA: TETO
1 Laje de concreto Telha de amianto (Brasilit)
2 Telha de barro 4 | Outro:
7 | ABASTECIMENTO DE AGUA:
Com canalizagao interna Sem canalizagao interna
1 Rede geral 6 | Rede geral
2 Pocgo ou nascente 7 | Pogo ou nascente AGUA
3 Cisterna 8 | Chafariz
4 Cacimba 9 | Cisterna
5 Outro: 10 | Cacimba
11 | Outro:
8 | TRATAMENTO DA AGUA DE BEBER: TRATA
1 | Fervida 4 | Sem tratamento
2 | Filtrada 5 | Mineral
3 | Coada Outro:
9 | BANHEIRO (SANITARIO): SE SIM, QUEM USA BANHEIRO
1 | Sim 1 | Afamilia NSA (N&o tem banheiro) BANHUSO
2 Nao 2 | Coletivo
10 ‘ DESTINO DOS DEJETOS:
Rede geral
Fossa com tampa DEJETOS

Fossa rudimentar (sem tampa)
Cursos d’agua

A |W[N |-

Céu aberto

Iz Outro:

‘9 Nao sabe
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FORMULARIO 2
REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA

QUESTIONARIO N°
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11 | DESTINO DO LIXO:

1 Coletado 3 | Queimado 5 | Depositado em cagamba para coleta LIXO
2 | Enterrado 4 | Terreno baldio 6 | Outro:
E cOMODOS: Total Servindo de dormitério CMDTOTAL
CMDORME
13 | ILUMINAGAO ELETRICA 1| Tem 2 | Naotem | LUZ
14 | RADIO/SOM 1 | Tem 2 | Ndotem | RADIO
15 | TELEVISAO - CORES 1 | Tem 2 | Naotem | TVCOR
16 | TELEVISAO - PRETO E BRANCO 1 | Tem 2 | Ndotem | TVPB
17 | GELADEIRA / FREEZER 1 | Tem 2 | Ndotem | GELAD/FR
18 | FOGAO A GAS 1 | Tem 2 | Naotem | FOGAO
19 | LIQUIDIFICADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | LIQUID
20 | FERRO ELETRICO 1 | Tem 2 | Naotem | FERRO
21 | VENTILADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | VENTILA
22 | BICICLETA 1 | Tem 2 | Naotem | BICICLETA
23 | MOTO 1 | Tem 2 | Naotem | MOTO
24 | ANTENA PARABOLICA 1 | Tem 2 | Ndotem | ANTENA
25 | TELEFONE CELULAR 1 | Tem 2 | Ndotem | TELCEL
26 | TELEFONE FIXO 1 | Tem 2 | Naotem | TELFIXO
27 | CARRO 1 | Tem 2 | Naotem | CARRO
28 | VIDEO/ DVD 1 | Tem 2 | Naotem | VDVD
29 | COMPUTADOR 1 | Tem 2 | Ndotem | COMPUT
| 30 | RENDA FAMILIAR MENSAL:
Pessoas que trabalharam/ receberam no més anterior ao da Pesquisa
N°de | NOME (1° Nome) RS
ordem
TOTAL MENSAL: R$ _____,00 |SREN |
|31 | ARENDAE:
1 Total Parcial Sem renda Izl Ignorada CODREN
32 | Recebeu alguma contribuic&o em dinheiro de pessoas ndo moradoras do domicilio NO
ULTIMO MES? (parentes, ex-cOnjuges, amigos, etc)
1| sim N&o SeSIM:Quanto: R$ | | | | {0 | conTRB
Nao sabe: 9999 *REN ‘
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FORMULARIO 2
REGISTRO DO DOMICILIO E ASPECTOS DA RENDA QST
33 | Pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa, no ultimo més? PEDIUEMPR
sim Ndo  SeSM:QuantoR$ | | [ | Tee | |mwme [ ] ]
34 | PESSOAS NA FAMILIA:
a. Criangas menores de 5 anos: MENOR_5
b. Pessoas igual ou maior a 5 anos: | MAIOR_5 |
35 | A familia esta inscrita no PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)?
Sim, comprovado Sim, informado N&o (passe para Form. 3) INSCPBF
36 SE SIM, quanto recebeu no ultimo més? R$ I:I:I:
nnn Ainda nao recebeu nnn NSA (Nao esta 9 |9 9
37 Para inscrigdo / manutengao no PBF, o que exigiram / exigem da sua familia.
(Considerar até 3 respostas, assinalando os cédigos correspondentes as mesmas):
37.1. Com relago as criangas: EXICRI E|:|:
1 Vacinagao 6 | Documentos
2 | Pesagem 7 | Outro:
3 | Ir, sempre que marcado, ao Posto de Saude 8 | Nao esta inscrita
4 | N&o trabalhar 9 | Nao sabe
5 | Frequentar a escola
37.2. Com relagio as mées: EXIMAE E|:|:
1 | Fazer consulta pré-natal, quando gestante
2 | Amamentar a crianga menor de 1 ano
3 | Documentos 8 | 8 | 8 | Nao esta inscrita
4 | Outro: 9| 9|9 | Naosabe
38 | O que fez do dinheiro recebido no ULTIMO MES? piNHvEs | [ [ |
1 | Comprou alimentos 6 | Outro:
2 | Pagou aluguel 7 | Ainda nao recebeu
3 | Pagou dividas 8 | Nao esta inscrita
4 | Comprou remédios 9 | Nao sabe
5 | Comprou roupas
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Apéndice
FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANCA
NOME DA CRIANGA < 5 ANOS (< >): N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (méae/responsavel)
. | asT

1 A senhora, responsavel por < > é:

Mae bioldgica Mae adotiva Outra: RESPONS

2 A mée fez pré-natal na gravidez de < >?
Sim N&o E N&o sabe PN

3 SE FEZ PRE-NATAL, em que més da gestago iniciou o pré-natal de < >?

8 — Néo fez PN PNSIM

I:l Més 9 - Nao sabe
3.1. Quantas consultas fez?

I:I:l Consultas 88 — Nao fez PN PNCONS

99 — Nao sabe
3.2. Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal de < >?
1 Ja imunizada 5 1 dose reforgo
2 1 dose 6 Nenhuma PNVACIN
3 2 doses 8 NSA (né&o fez pré-natal)
4 3 doses e mais 9 | Nao sabe
3.3. A Senhora recebeu orientagéo sobre sua alimentagao durante a gestagdo de < >? PNALIM

Sim Nao Nao fez PN lzl Nao sabe

3.4. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal de < >?
Sim Nao Nao fez PN E Nao sabe PNALEIT
3.5 Fez exame de sangue?

Sim Nao Nao fez PN E N&o sabe PNSAN

3.6 Se SIM, para que:

1. Anemia 1 Sim 2 Nao 8 | Néofez PN 9 N&o sabe PNANEMIA
2. Sifilis (VDRL) 1 Sim 2 N&o 8 | NéofezPN 9 | Nao sabe PNVDRL

3. Diabetes 1 Sim 2 N&o 8 | Né&ofez PN 9 | Nao sabe PNDIAB

4. HIV 1 Sim 2 Nao 8 | Néaofez PN 9 | Nao sabe PNHIV

3.7 Fez exame de urina?

Sim Nao Nao fez PN El N&o sabe PNURINA

3.8 Mediu a pressao arterial? PNPRES
Sim Nao Nao fez PN El N&o sabe

3.9 Sua mama foi examinada? PNMAMA
Sim Nao NaofezPN [ 9 ] Naosabe

3.10 Foi receitado algum medicamento? PNMEDC

Sim Nao NaofezPN [ 9 | Néosabe

3.11 Se SIM, para que:

1. Anemia 1 | Sim 2 | Nao 3 | Néo foi receitado 8 | Naofez PN 9 | N&o sabe MEDANE
2. Sifilis 1 | Sim 2 | Nao 3 | N&o foi receitado 8 | Naofez PN 9 | Né&o sabe MEDSIF
3. Diabetes 1 | Sim 2 | Nao 3 | Nao foi receitado 8 | Naofez PN 9 | N&o sabe MEDDIA
4. Presséo alta 1 | Sim 2 | Nao 3 | Nao foi receitado 8 | Naofez PN 9 | N&o sabe MEDPRES
5. Fortalecer 1 | Sim 2 | Nao 3 | Néo foi receitado 8 | Naofez PN 9 | N&o sabe MEDVITA
6.O0utro__ 1 | Sim 2 | Nao 3 | N&o foi receitado 8 | Naofez PN 9 | Né&o sabe MEDOUT

LT[ ﬂHﬂﬂﬂ

IninE
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FORMULARIO 3
REGISTRO DA CRIANCA
NOME DA CRIANGCA < 5 ANOS (< >): N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (mae/responsavel) QST
4 Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que néo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)
Nao teve problema de saude Teve dificuldade de acesso ao posto 8 | FezPN PNNAO
Achou desnecessario Outro: 9 | Néo sabe
5 Onde nasceu < >?
Hospital/maternidade Em casa Outro: Izl Nao sabe LOCNAS
6 Como foi o parto?
Normal Cesareo Forceps El Nao sabe PARTO
7 Quem fez o parto?
1| Médico 3 | Parteira El Néio sabe FEZPARTO
2 Enfermeiro(a) 4 Outro:
8 Quanto pesou< >aonascer? ___ _ _ (9) 9999 — Nao sabe PNAS | | |
9 O peso ao nascer foi: Registrado Informado E N&o sabe PREG
Il Tem Registro de Nascimento? Sim, visto Sim, néo visto Nao El Nao sabe REGN I:
11 | < > mama? Sim Nao El Néo sabe MAMA
Se MAMA, passe para a questédo 16 e assinale 8/88 nas questdes de 12 a 15a.
12 | < > mamou? Sim N&o (nunca mamou) Ainda mama El Nao sabe MAMOU
13 | Até que idade < > mamou? Ano (s) 99 — Nao sabe IMA
Més (es) 88 — NSA (Ainda mama) IMM
Dia (s) 00 — Nunca mamou IMD
14 | Por que deixou de mamar?
01 Leite insuficiente 06 Mae trabalhava/estudava
02 Crianga ndo queria 07 Problema no seio DESMAMA I:I:
03 Mae nao queria 08 Qutro:
04 Crianga doente 99 — Nao sabe
05 Mae doente 88 — NSA (Ainda mama)
00 — Nunca mamou
15 Por que nunca mamou?
01 | Leite insuficiente 06 | Mae trabalhava/estudava DESMOU I:I:
02 Crianga ndo queria 07 | Problema no seio
03 Mae nao queria 08 | Outro:
04 | Crianga doente 00 = Mamou
05 Mae doente 88 = NSA (Ainda mama)
99 = Nao sabe
15.a. Se NUNCA MAMOU que alimento (s) ofereceu a < > como substituto do Leite Materno?
1 Leite em p6 modificado
2 Leite em po integral 0 = Mamou NSUBLM
3 Leite de vaca nado pasteurizado (natural) 8= NSA (Ainda mama)
4 Leite de vaca pasteurizado (saco ou caixa) 9= Nao sabe
5 Leite de cabra
6 Mingau
7 Outro:
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N&o sabe

NOME DA CRIANGA < 5 ANOS (< >): N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (méae/responsavel) QST
M ENQUANTO MAMA(VA) < > recebe(u) outro tipo de alimento?
Sim N&o NSA (Nunca mamou) Izl N&o sabe | OUTROALI I:
ﬂ ENQUANTO MAMA (VA), com que idade comegou a receber: . .
Agua Més (es) Dia(s) 00 = nunca recebeu MAGU ! !
Cha Més (es) Dia(s) 88 = NSA (nunca mamou) MCHA
Suco Més (es) Dia(s) 99 = nao sabe MSUC
Outro leite Més (es) Dia(s) MLEIT i i
Mingau Més (es) Dia(s) MMIN
Outro Més (es) Dia(s) MOUT
?' < > tem cartdo da crianga?
1 | Sim, visto 3 | Nao, mas ja teve El N3o sabe
2 | Sim, nao visto 4 | Nao/ Nunca teve CARTPESO I:
OBSERVAR NO CARTAO DA CRIANCA - NOS ULTIMOS 3 MESES
19 | < > foi pesado (a)?
1 | Sim Sim, apenas informado 8 | NSA (Nao tem cartao)
2 | Sim, nao registrado 4 | Nao 9 | Nao Sabe FOIPESA |:
W‘ No cartéo tem registro do desenvolvimento?
1 | Sim 3 Cartao nao visto Izl Nao sabe
2 | Nao 8 | NSA (N&o tem cartao) RDESENV [
21 | < > tem cartao de vacina?
1 | Sim, visto 3 | Nao, ja teve El Néo sabe
2 | Sim, ndo visto 4 | Nunca teve CRTVACIN I:
zl OBSERVAR NO CARTAO E ANOTAR AS DOSES DE VACINAS RECEBIDAS
BCG 00 = Nenhuma BCG
HEPATITE B/ HB HEP
SABIN/ POLIO/ GV 88 = NSA (n3o tem cartio / cartdo nio visto) SAB
TETRA (DTP + HIB) TET
DTP (DPT/ TRIPLICE) DTP
HIB HIB
TRIPLICE VIRAL/TV/ MMR TVM
SARAMPO SPO
DUPLA VIRAL DTA
ROTAVIRUS RTV
?‘ Doses de vitamina A nos ultimos 6 meses (para criancas de 6 meses a < 5 anos)
1 | Sim, registrado
2 | Nao 8 | NSA (< 6 meses/ ndo tem cartdo/ cartdo nao visto) VIT-A I:
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NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianca)

N° ORDEM (mée)

o o QST
1 <> esta com diarréia HOJE?
1 Sim. Quantas evacuagdes? I:I:\ DIAHOJE
2 Nao (assinalar 88 em evacuagdes) E N&o sabe EVACUA
2 Teve diarréia nas ULTIMAS DUAS SEMANAS?
1 Sim. Quantos dias? l:l:l DIASEM
2 Nao (passe para a questao “8") IIl Nao sabe QTDIA
3 SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
1 Sim 8 NSA/ Néo teve diarréia DIABEBER
2 Nao (passe para a questdo “6”, assinale 0 nas questdes 4 e 5) 9 Nao sabe
4 SE TEVE DIARREIA: O que vocé deu para < > beber?
1 Soro caseiro 1 Sim 2 Nao 0 = ndo deu nada SOROCAS
2 Soro pacote (LAFEPE/ Farmacia) 1 Sim 2 Nao 8 = nao teve diarréia SOROPAC
3 Cha 1 Sim 2 Nao 9 = néo sabe CHA
4 Suco 1 Sim 2 Nao SuUco
5 Outro liquido. Qual? 1 Sim 2 Nao OUTRO
5 SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro?
1 Médico 4 Farmacéutico/balconista 0 = ndo usou soro ORISORO
2 | Agente de saude 5 Radio/televisdo 8 = nao teve diarréia
3 Enfermeiro 6 Outro 9 = ndo sabe
6 Suspendeu a alimentagao durante a diarréia? ALIMDIAR
Sim Nao NSA/ Néo teve diarréia E Nao sabe
7 Usou algum medicamento para tratar a diarréia? MEDIAR
1 Sim Qual? 8 N&o teve diarréia QUALMED
2 Nao 9 N&o sabe / Nao lembra
8 < > teve tosse na Ultima semana?
Sim Nao (passe para a questao “13”) IZl Nao sabe TOSSE
SE TEVE TOSSE
9 Tinha febre?
Sim Néo n N&o teve tosse IZ\ N&o sabe FEBRE
Il Tinha cansago?
Sim Nao n Néo teve tosse E N&o sabe CANSACO
1 Tinha nariz entupido?
Sim Nao n Nao teve tosse IZ’ N&o sabe NARIZENT
12 | Foilevado para consulta?
1 Sim. Quem consultou? FEZCONSU
2 Nao 8 | Nao teve tosse 9 Nao sabe QUEMCONS
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NOME DA CRIANGCA < 5 ANOS (< >)

N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (méae)

Nao

2
3 Sim, da Pastoral da Crianga
4

9 N&o sabe

[ o QST
ﬁ Foi internada nos ULTIMOS DOZE MESES?
Sim Nao (passe para a “15”) E Nao sabe INTERNA
14 SE FOI INTERNADA: por qual (is) doenga (s) e quantas vezes (NOS ULTIMOS 12 MESES)?
(Assinalar mais de uma resposta)
Pneumonia vezes PNEUMO
Asma vezes 88 = NSA (nao foi internada) ASMA
Diarréia vezes 99 = ndo sabe DIARREIA
Desnutrigéo vezes DESNUT
Outra: vezes OUTRA
T‘ Nos ULTIMOS TRES MESES a crianga foi atendida em Servigo de Satde?
1 Sim 2 Nao, ndo precisou (passe para a “18”) FOICONS
3 N&o, ndo conseguiu atendimento 9 N&o sabe
T‘ SE FOI ATENDIDA, qual o Servigo de Saulde utilizado?
1 PSF 5 Particular
2 | Centro de Saude Tradicional 6 Outro: SERSAU
3 | Urgéncia/ Emergéncia Publica 8 NSA (Nao foi atendida)
4 Plano de Saude 9 Nao sabe
Zl SE FOI ATENDIDA, por quem?
1 | Médico QCONS
2 | Enfermeiro(a) (nivel superior)
3 | Auxiliar de enfermagem
4 | Agente de Saude n NSA (Nao foi atendida)
5 | Outro: n N&o sabe
E Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servigo de Saude mais préoximo? Km DISTKM
N&o Sabe Horas TEMPOH
Minutos TEMPOM
E Qual o principal meio de transporte utilizado para chegar a este servigo?
1 A pé 5 Transporte animal TRANS
2 Carro/6nibus/moto 6 Outro:
3 Ambulancia 9 Né&o sabe
4 Bicicleta
E A Crianga é cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF)?
Sim N&o NSA/ Nao tem PSF na area PSFC
T‘ < > recebe regularmente visitas de Agente de Saude?
1 Sim, do PSF
Sim, do PACS 8 NSA (nao tem ACS na area) ACS
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Apéndice
FORMULARIO 4
REGISTRO DE MORBIDADE
NOME DA CRIANCA <5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (mae) QST

22 | < >tem/teve anemia?

Sim Nao (passe para a "25”) El Nao sabe ANEMIA

23 | SE SIM, com que idade < >tem / teve anemia? 88 = NSA (ndo tem / ndo teve anemia) I1AA
I:I:l Anos I:I:l Meses 99 = Nao sabe IAM
24 | < >se tem/teve anemia, toma / tomou algum medicamento? 8 = NSA (ndo tem / ndo teve anemia) MEDC
Sim. Qual? N&o 9 = N&o sabe/ N&o lembra MEDCQ
25 Se fosse recomendado a Sr? daria ao seu filho remédio para evitar anemia? REMREG

[1 ] sim [2 ] Nao [ 9 ] Naosabe




