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RESUMO

O objetivo deste estudo transversal foi a aplicacgio do enfoque
de risco de acordo com a metodologia proposta bela Organizacio
Mundial da Sahde ém uma favela com alta mobilizac8o social e
organizac¢8o comunitéria, na zona leste do municipio de Sio faulo.
Foram identificadas familias (n=458) que possuiam criangas abaixo
de cinco anos de idade (n=694), homogeneamente distribuidas entre
sexo e faixa etéria.

A realizacéo de entrevistas com as m3es e tomada_de medidas
antropométricas das criangas permitirém identificaf os fatores de
risco e a desnutrigdo proteico-calérica (D.P.C.).

A comunidade foi caracterizada em termos dos perfis do meio
ambiente, da familia, da md3e e da crianga. A prevaléncia encontrada
utilizando-se a classificagdo de Gomez, foi de 70,3% eutréficos;
25,6% desnutridos de I grau ; 3,4% desnutridos de II grau; e 0,6%
de III grau. Para o diagnéstico da desnutrigdo optou-se pelo padréo
de referéncia NCHS, adotando-se o percentil 10 como‘nivel critico
e o indicador para peso/idade ( 19,7% da populacido total);

As 60 variaveis independentes identificadas fofam analisédas
considérando-se as categorias de "risco" e "ndo risco” para
desnutrigdo. Foram selecionadas 17 varié#eis estatisticamente
associadas por meio do teste xz(p<0.05) e Odds-Ratio.

Os fatores de risco que cémpuseram a escala foram: &gua de
torneiri para beber, presenca de chuveiro e de descarga na baci#,
tamanho da familia, nGmero de_ c8&modos na casa, presenca de

geladeira e de liquidificador, baixo peso ao nascer, morbidade e



tipos de morbidade, diarréia, assisténcia médica, paridade, estado
civil, Quplementacio'aliméhtar, idade.da mée‘é bré—natal._Para_
aiguné fatores de risco cléqsicos,;cqmd aleitamento materno, n¥o
ficoﬁ.evidenbiada a associac#o significante nesta comunidade.de
.estudo. As variévéis da caéégoria risco_'que 'éstatisticamente
estavém associadas a desnutricéo foram'agrupadas-e constituiram
Escala de Risco, com féixas - estatisticamente definidas,

.estabelecendo-se pontos de corte nas faixas, com base na validade
.por meio de modelo de regressao logistica. Os gchados demonstraram

que esta escalajé indicada pois foi désenvolvida baséada em.dados
_reais da . comunidade, com: | sensibilidadé=85,606060% e
especificidade=3l,760435%. Concluiu-se que a referida escala pode_
ser usada pela comunidade e pelos servigos iocais de satde no -

combate conjunto a desnutrigio.



ABSTRACT

The aim of this transversal study was to apply the nutritional
risk approaqh, based .on tﬁe ﬁorld-‘ﬂealth' Organization risk
approach_methodology, on #n sium in tﬁe eastrside of Ssao Paulo
city. From the slum, a highly organized community, were selected
families (n=458) with children under five years old (n=694), with
uniform sex and age distribution. | »

The interviews_ with  tﬁe' mothers and the .anthropometry-
measurements allowed the identification of the risk factors
(independent vafiables) and the protein-energy malnutrition
(dependent vari#ble).

| The community was characterized in terms: of environment,
family/mother and children profiles. The adoption of Gomézftype
nﬁtrition ciassification presented prevalence of 70.3% standard;
25.6% first degree malnutrition; '3.4% second degree malnutrition
and 0.6% third degree malnutrition. The halnutrition diagnosis_used
the NCHS - National Center for Health Statistics pe;centiles,
adopting the 10th percentile as the critical level and the weightf
for-age index (19.7% of the total pppulation)f

From the 60 independent variables analyzed as ":isk" and |
"no risk" categories for the malnutrition, 17 were selected through

the testing for significance -x?

- p<0.05 as well as it was applied
the Odds-Ratio to evaluate the strength of the association. The 17
rrisk factors.that composed the risk scale were: drinking water;
existing blender and refriger#tor; shower énd flush; family size;

dwelling number of room; birth weight; morbidity and kinds of



mbrbidity; diarrhoea; parity; marital status; medical assistance;
nutritional supplemenfation; mother's age; and prenatal. Some
classié risk factors, such as breast feeding, didn't present
significance for the studied community. |

The risk scale was statistically defined in zones,
establishing cut points based on the validity through multiple
regression model. The findings showed that this scale is indicated
because it was carried out based on actual community data, with
sensibility = 85.606060% and specificity = 31.760435%.

In conclusion, is suggested the use of the scale in the
community and by the local health services for joint action agaihst

the malnutrition.



1- INTRODUCAO

A desnutricédo infantil por 'suas consequéncias e por sua
magnitude n#o deixa dfivida sobté a sua importéncia. Preﬁeni-la é o
grande désafio!

No Brasil a desnutrigdo se traduz como uma forte resposta a
pobreza e ao subdesenvolvimento. Aceita-se que sua prevengio nio é
tarefa fécil, devido a sua multicausalidade e a complexidade das
estrutura§ p61iticas, sociais, econbmicas e de saude, adviﬂdas do
proceséo'de crescimento econdémico aplicado ao pais nas Gltimas
duaé décadas.

Os aspectos considerados como a deterioragdo da nutrigdo,
satide e educacéo_repfesentam uma forma de desinvestir no capital
humano, comﬁrometéndo.o crescimento.econbmico e consequentemente
solugdes a longo prazo.Sao raras as evidéncias quantitativas do
impagto dos programas de‘ajdste\mac:oeconamico e politico de
distribuiq&olde renda, pobreza e estado nutricional na visiao ge
PINSTRUP-ANDERSEN.

No caso'da América'Latina, segundo MONCKEBERG w,’em_1988 mais
de 40,0% das familias viviam abaixo dos niveis definidos.como de
pobreza o que comprometia 60 milhées.de crianga# perténcentes a
.eétas familias. Maislainda, 20,0% da$ fahilias viviam em éstadq de
pop;eza absoluta (situacgdo em que é renda totai da familia ndo era
sﬁficiente para_minérar a fome). Como consequéncia da deSnutriq&o,
a mortalidade infantil era 5 vezes mais alta na América Latina do
que nos Estados Unidos e ‘a mortalidade do pré-escolar, quase 20

vezes mais alta.
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Em nosso meio e na grande maioria dos paises n¥o desenvolvidos
a deficiéncia nutriciona1 que existe com maior prevaléncia é a

&l

desnutricdo proteico-calbrica;b.P.C.— que afeta fundamentalmente

X ‘
criancas durante os primeiros anos de vida, devido a velocidade de
crescimento ser muito ripida, os requerimentos nutricionais mais

40

altos e especificos”™, as péssimas condi¢des sociais, econémicas,

2

ambientais™ e ndo somente a oferta de alimentos menor.

Segundo MUSGROVE" o debate no Brasil sobre os determinantes
da desnutrig¢do tem apontado claramente para a importéncia dos
fatores econdémicos, atribuindo um peso maior a pobreza em relagdo
a ma nutrig3io e, menor aos fatores biolégicos e culturais; Sio_
‘muitos os estudos sobre os determinantes que levam & desnutrigdo
mas, ainda segundo MUSGROVE, nenhum destes estudos inclui os
efeitus do fator.biolégico (safide e doencga) e ﬁue,‘de forma geral,
ndo aplicam métédos' estatisticosv para separar as distintas
contribuig¢des dos fatores pesquisados.

Ao abordar questdes reférentes a salGde e desnutrig¢do no pais,
GANDRAﬁ afi:ma_que "...a saGde da populagdo nao € um fato isolado:
na realidade é uma das consequéncias das condigdes sécio-
econdmicas, educacionais e de miserabilidade em que vive nossa
gente,’marginaliiadé pela alta concentragido de renda e desigual
distribuicao de atengdes, beneficios, inclusive os de saftde,
privilegiando uma maioria insensivel que se pauta por normas éticas
por ela mesma criadas e que passam a funcionar, até, como
principios sociais, falsos principios...ﬁuito ha o que fazer em

saGde no pais. Ainda convivemos com a desnutrigdo e a miséria, com



a maldria, a cblera ,o denque..."

fara o Brasil, dados recentes de 1989”, da Pesquisa Nacional-
sobre Safide e Nutrigdo (PNSS), realizada pelo Instituto NaCioha} de
Alimentagio e Nutricao (iNAN), do Ministério da Saftde
(n=5.024.173) revelam que 30,7% das criancas brasileiras menores de
5 anos apreséntam desnutricdo (critério de Gomez).

Examiixando-se, na PNSS, a prevaléncia da desnutrigdo por
regido, o nordeste destaca-se (46,1%); Em termos absolutos
encontra-se mais da metade das criahcas desnutridas do pais nessa
regido (2.630.696) e nakregiio sudeste (1.398.031).

Frente as evidéncias e, dado que um dos grupos prioritarios
para intervencdo é o das criancas nos primeiros anos de vida,
varios programas vém sendo desenvolvidoé com diferentes enfoques e
1netodologias,. mas muito poucoﬂ delineados de forma a permitir
avaliagles globais,. que possibilitem conseqﬁenfes reformulacgdes
dos referidos programas.

Mesmo porque, dentre as causas de mortalidade na iﬁfancia, as
deficiéncias nutricionais s#o talvesz, aquel#s que melhor refletem
as condi¢bes de vida da populagdo. A sua redugdo, refletindo uma
melhora do estado nutricioﬁal é pouco influenciada por programas
emergenciais, ou mesmo distribuigdo de alimehtos através de
servigos de saide.®

A metoddlqgia de enfoque de risco,utilizada neste trabalho,
foi introduzida na Inglaterra em 1978 pela Organizacao Mundial da
Saude-OMS.5J3'Foi posteriormente'disseminada para outros paises,

inclusive Brasil, por meio de semindrios, treinamentos e trabalhos,



espedialmente‘para sgrvicos'de satde.

K * metodologia aplicada articula, em uma sequéncia,
conhecimentos e técnicaquue¥possibilitam a sele¢d0 de criangas
particularmente sensiveis em ipresentar desnutricio.

O enfoque de risco é, portantd, um método que permite medir
a necessidade de assisténcia as criancas, com o propésito de
melhorar a assisténcia de todas, porém, dando especial afencéo
aquelas mais necessitadas.

Em todas as.comunidades, o grupo materno-infantil é o mais
exposto aos agravos da desnutric3o,  devido a sua maior
vulnerabilidade. Mas, dentro do grupo materno-infantil, algumas
mides e algumas criangas parecem ter maior "risco", ou seja estdo
mais.expostas a desnutrigio devido aivulnerabilidade de sua prépria
constituigdo genética, bioldgica, as condigGes precarias do seu
meié‘ambiente ou das suas condi¢des sbcio-econdmicas.

Esse "risco" constitui-se em uma medida de probabilidade
estatistica, de que ocorra no futuro, frequentemente, um resultado
n3o desejado, ou seja, a probabilidade de gque pessoas que estdo sém
a doenca, mais expostas a certos fatores, adgquiram ésta doencaazhm.

Os fatores de risco sdo caracteristicas associadas a um risco
aumentado de tornar-se doente, mesmo que ele ndo cause a doencga. 2
sua presenc¢a permite predizer a probabilidade de que a doen¢a venha
a ocorrer.l

Os fatores de risco como por éxemplo:‘dtogas, fumo, morte de
cénjuge, pobreza, &gua contaminada, desmame, escolaridade,.renda e

outros, podem caracterizar individuos, familias, comunidades ou o
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meio ‘ambiente, e apresentar uma relagcd3o estatistica com um
resultado definido, desfavorf&vel para a safde.

2 e ndo devem: ser

Os fatores de riscoknio pfecisém ser causas
confundidos com fatores caus;ié. O exemplo citado por FLETCHER
elucida melhor "pouca educagdo materna & um fator de risco para
crianqas com baixo peso ao nascer. Mas outros fatofes felacionados
com educagao, tais como m& nutrigdo, menor assisténcia pré-natal,
fumo, etc... sdo causas mais diretas".22

Segundb varios estudos, a primeira gravidez, a multiparidade,
a gestagdao no comego ou no final da idade fértil, a perda anterior
de um filho e a desnutrigdo siao fatores de risco universais que
aumentam a possibilidade de um resultado desfavoréﬁel para é
gravidez.5
| Os fatofes de risco podem exercer seus efeitos’ de forma

29

‘isolada e em associagdo‘’, todavia, como ja& foi dito, ndo precisam

ser causa direta de doenca; eles marcam a probabilidade aumentada
para a doenca.22
Existem varios estudos sobre fatores de risco, notadamente, na

érea.materno-infantil39

. Especificamente, em Sdo Paulo, na Faculdade
de sSailde Piblica, da Universidade de S3o Paulo, varios
pesquisadores vem apresentando, nos ultimos anos, investigagdes

nesta &rea de estudo.

Pioneiramente, CIARI JR. e ALMEIDA em 1972 apresentaram
indicadores de avaliagdo do risco gravidicou. ALVARENGA em 1984

apresenta em sua tese de doutorado o conceito de risco na &rea

materno-infantil: consideragdes tedricas, metodolégicas e de



.aplic_a’qio.2

SIQUEIRA em sua tese de Livre- Docéncia, no ano de 1981,
estudou os indicadéres d;\fisco\dé peso-inadequado ao nascer com as
varidveis maternas de peso, erahté e ao final da gravidez.66

TANAKA em 1986, objetivou, em sua tese de doutorado, estudar
caracteristicas m#ternas que estavam expondo o concepto; conhecer
'morbidades maternas que levavam 3 risco perinatal; estudar a morbi-
mortalidade do recém nascidé e contribuir para a construcdo de uma
escala de riséo perinatal.n

BENICIO em 1983, estudou os fatores de risco de baixo péso ao
nascer em.recém—nascidos no municipio de S3do Paulo, resultando dai
sua tese de doutorado.m

CESAR em 1989, desenvolveu, em seu doutorado, instrumentos de
identificaqio de mides cbm alto risco de perda qu morte de crianga
~no primeiro ano de Vida, que fossem apliciveis durante o pré natal,
por ocasido do parto, ‘no periodo neonatal e no éeriodo pés
‘neonatal, para serem utilizados nos municipios de Varéem Grande
Paulista e Cotia-S3o Paulo.!lf

RUMEL em 1989, estudou a acurécia dos critérios de risco do
Programa de defesa da vida dos lactentes do municipio de Bguru
entre 1986 e 1988, resultando em seu doutorado.” -

CARTAGENA em 1990, tevé por objetivo‘em sua tese de
doutorado estudar os fatores de risco relativo de morte em crianqaé
de 1 a 60 meses de idade residentes em.éreas de pdbrezé da cidade

'de Recife.lt

Todos estes trabalhos e a provriedade com que o0s autores
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citados desenvolveram suas investigagdes, trouxeram A discussdo a
questéo dos fatores de risco ligados & &4rea materno infantil‘é 
demonstraram a relevancia do aésunto: |

Em nivel internacional, a \Organizaqio Mundial da Satde publica
em“1981 uma bibliografia especifica sobre fatores de risco84
seiecionando ‘autores que desenvolveram pesquisas na &area em
questdo. S3ao 182 referéncias de diférentes autores e paises que
contribuifam com trabalhos sobre fatores de risco em aspectos tais
como: identifiqacéo, importancia, métodos, estratégias de
intervencdo e pesquisas nos servigos dg salide. Apenas cinco
trabalhos dos 182 mencionados trazeﬁ pesquisas sobre risco e
desnutricﬁo em criangas sendo trés no Egito, um na fndia'e’um na
Jamaica.
o Como a conjuntura sécio-econdmica e ambiental vem se alterando
muito rapidamente resolvemos proceder ao estudo dos fatores de
risco da desnutriciao no momento atual. Um recente relatério do
Banco Hundial“, destaca o enfoque da desnutrigcdo como "doencga
antiga" e coloca as crénico-degenerativas coho as de p6és-transigfio,
ressaltando-se neste documento os aspectos que dizem respeito aos
fatores de risco. BAborda-se que as transformagdes econémicas
havidas nas (ltimas décadas induzirah também mudancas demogféficas
e epidemiolégicas profundas. A migragdo internﬁ foi maciga: a
propor¢dao da populagdo urbana aumentou de 1/3 para 2/3 entre 1960
e 1980. A fecundidade caiu rapidamehte: em média, a mulher de 1965
poderia esperar ter 6 filhos durante a sua vida fértil; em 1985 tal

expectativa nio‘passava,‘em média, de pouco mais de 3 filhos. As
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taxas de mortalidade infantil reduziram-se enlmais de 40,0% de 1965.
a 1985.e os 6bitos por doencas infecciosas e parasiticas baixaram
em cerca de 70% entre 1960 e 1980.

O documento alerta para o %ato de que "dentro de 30 anos, mais
de 85% dos brasile_iros viverdo em &reas urbanas, o numero de
pessoas idosas tera dobrado,'IO%’da populacdo tera mais de 65 anos
e as doencgas cardiovascularés e outras serdo responsiveis por éerca
de 74% dos 6bitos".

Com relacdo a fatores de risco e pobreza, o documento relata
gue os pobres j& ndo vivem somente nas Areas ;urais,‘mas também nos
cortigos urbanos, estando sujeitos a maiores riscos.

A méioria dos pbbres, que tem risco individual mais elevado,
vive em lugares onde os indices de poluig¢dio sio mais altos, a
prbtecio contra acidentes de transito é minima e os indices de.
violéncia e criminalidade sdo altos.

0 BancokMundial nesse relatério ainda, recomenda que ...
"fundamentalmente, a ateng¢d3o deve concentrar-se nos fatores de
risco (incluindo o tabagismo, a alimenta¢do inadequada, o consumo
ae dlcool e drogas e a falta de exercicio) e n3o na condigdo
médica; por ~esse 4m6tivo, as intervengdes fora do sistema de
cuidados médicos serdo frequentemente as mais importantes e os
programas deyeﬁ orientqr-se, principalmente, para a populacéo
pobre, bem como leﬁar explicitamente, em conta, a sua sifuacio; por
esse motivo, cumpre atribuir papel proeminente &s organizagbes gque
incluem membros pobres (sindicatos, entidades religiosas e

comunitérias)".ao
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Nibzpoderia deixar de ser citada a abordagem de  VALENTE!’com
relacdo a determinacao sqcial da fome, onde este autor entende que-
"os distidrbios nutricionais sdo inérenfes a4 prépria organizagdo
social de produgdo capitalista...

A producdo social fome/desnutrigdo em amplos setores da classe
trabalhadora no Brasil é parte integrante do mesmo processo que
gera lucros fenomenais para o8 capitalistas industriais e
financeiros, nacionais e estrangeiros...A fome/desnutricgdo,
portanto, ndo seria, dentro dessa abordagem, o resultado.natural da
interagdao de uma hu;tiplicidade de fatores_com um hospedeiro, mas
sim a manifestagdo a nivel do corpo da ciasse trabalhadora da
exploracdao econdmica é cénsequehte privagdo soéial a qﬁe ele é
submetido...

Os fatores da epidemiologia classica (condi¢des de saneamento,
condig¢des de habitagido, renda, doengas infecciosas, etc) sdo na
realid#de, facetas de um modo de vida .imposto a4 classe
trabalhadora. Quando descritos em separéao adquirem uma aparente
independéncia; mas, compOem um todo delimitado pelo processo social
qﬁé'inclui fome/desnutrigio”.m

Ao abordar a visao da desnutrigdo pelo determinante politico
social, MONCKEBERG40 afirma que: "Es necesario que los problemas
nutricionales lleguen al campo politico y se conviertam en
objetivos politicos...0s que vivem em extrema pobreza nio tém
mecanismos de defesa, porque 'precisam de . capacidade  para se
organizar e constitqirem grupos sociais de pressdo...0Os individuos

tem um real mecanismo de,adaptgcéo-frente as poucas possibilidades
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de mudanca e possuem expectativas limitadas. H& que se trabalhar
'para elevar a auto estima, qerar novas expectatlvas e despertar a
dignidade humana perdida"

Frente a todas estas colocagbes, ndo poderia deixar, também,
de destacar a importéincia e os problemas inerentes & pesquisa que
tem em seu delineamento estudos observacionais , o tradicionalmente
éhamado “"trabalho de campo" em Salde Piblica.

0s pesquisadores para irem a ''campo" enfrentam, devido as
circunsténcias do noéso modo de vida atual, certa ‘rejeigdo dé
populacdo a participar das pesquisas. Este comportamento &, em
parfe, explicado pelo desconhecimento, desinteresse, e pela
desconfianca e insegurang¢a gerados pela violéncia urbana onae os
contrastes sociais s3o cada vez mais nitidos e distantes do
désejado.

Outro problema que se apresenta é a dificuldade em se
conseguir financiamentos para éstes tipos de pesquisa, que demandam
tempo, transporte e manuteng¢ido dos pesquisadores em campo. -0
recurso solicitadd para esta pesquisa foi negado pelo agente
financiador por nao ser este, segundo critério deles, assunto
prioritario!-

Estes aspectos apontados tem levado os pesquisadores de campo
. a um deséstimulo e abandono desta pratica nos centros maiores.
Muitas vezes os trabalhos apresentados sdao sub-produtos de macro-
levantamentos, feitos por entrevistadores, sendo que 0S8
pesquisadores por vezes nao chegam a conhecer ném a 4rea nem a

populacao de estudo.
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Infelizmente, para a maioria dos pesquisadores, sdo escassas
"as oportunidades de poder participar de um trabalho de campo como
este, com um delineament.b que,\\pOSSibilitou um contato estreito
entre populagdo estudada e pesquisador, conforme descrito na
metodologia.

A investigagdo e a docéncia, de acordb com AGUILARI,
constituem aplicagdes mais evidentes do conceito epidemiolégico de
alto risco auxiliando a sistematizar os fatores etiolégicos
conhecidos, a dirigir a busca’de novos fatores e a avaliar sua
import&néia.

Assim, por acreditar na real contribuigdo do presente estudo,
‘justifica-se a nivel do conhecimento a realizacfo desta pésquisa,
néo sékpela importénci# do tema mas também pelo desafio, em buscar
no#as formas de entendimentb da aplicag¢do do enfoqu2 de risco em

desnutrigdio, por meio de métodos epidemiolégicos.



2- OBJETIVOS |

OBJETIVO GERAL

"Estudar a associagdo entre os fatores de risco e desnutricéo
proteico-calorica(D.P.C.) em criangas de zero a cinco anos de

idade, na favela Vila Nossa Senhora Aparecida, em Sdo Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as varidveis independentes (fatores de risco) e-
a dependente (desnutricéo)._

Identificar as varidveis independentes associadas a
desnutrigao. |

Selecionar as . variaveis independentes estatisticamente:
associadas & variavel dependente.

Elaborar eséala de risco e determinar pontos de corte com

base na validade.



3- AREA DE ESTUDO

O desenvolvimento deste trabalho envolveu como &rea de estudo
umalfavela com organizacdo prépkia, na Qﬁal tivemos oportunidade de.
conviver com a comunidade do local. Por esse motivo torna-se
interessante relatar nao apenas aspectos referentes 3 sua 4rea
geogréfica,.recursos existentes, modo de vida, mas, principalmente,
o,éuanto este conhecimento, esta interag¢do entre investigador'e
comunidade contribuiu para a efetivagc3o da coleta dos dados e a
concretizacdo dos trabalhos.

A forma de redacdo, embora nio usual, pretende ser, neste
momento, propositadamente informal‘pararpossibilitar uma deséricao
mais real da d4rea de estudo, tendo em vista as peculiaridades
regionais e culturais Que se apresentam. |

O Censo das favelas do municipio de Sao Paulo, 1987, da
Secretaria da Habitagdo e Desenvolvimento Urbano-SEHAB-do municipio
de S3ao Paulo- ﬁm documento que trarx também a caracterizacdo fisico-
espacial das favelas, muito contribuiu para uma melhor
complementagdo das informagdes existentes”._

Com relagd3o a origem das favelas, o Censo explicita que...
"Morar é uma necessidade para todos e a desigualdade entre as
classes sociais transparece na desigualdade de 1localizacdo e
consumo da habitacdo...Porém, as populagdes mais pauperizadas que
sequer téﬁ condig¢les de adgquirir lotes na periferia ou de enfrentar
os custos de aluguel, sib levadas a ocupar pequenas &reas livres de

arrﬁamento com condicﬁes topograficas de dificil aproveitamento...
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Essas s8o as "sajidas" gque os segmentos menos favqrecidos da
sociedade encontram, sujeitandoFse a ﬁadraes "sub-nérméis” de vida,
resultando na formacgdo de faveias no tecido urbano."¥

Houve, de écordo com o.kﬁferido Censo, um impressionante
crescimento de 1031% da populagao favelada no ﬁuhicipio_de Sao
Paulo entre 1973 e 1987,.constituindo-se'em cerca de 8% do conjunto
dos moradores da cidade. Seria interessante abordar um pouco mais
essa tendéncia da ocupagdo irregular do sblo gue resulta, de um
lado, na piora da qualidade de vida, de outro, na organizagdo
popular e na luta em favor de melhores condig¢des de
habitabilidade.

A regido leste onde se localiza a &rea de estudo possui 198
favelas que'compfeendem"uma populaqﬁo de 129.344 pessoas, morand6
eh 23.048 domicilios.

As favelas déssa  regido ocupam 77,77% dos terrenos de
propriedade municipal, a grande maioria com tempo de existéncia
inferior a 15 anos, o que vem éomprovar favelizacdo recente.‘2

A &rea de estudo, conhecida por favela Nossa Senhéra
Apﬁrecida, locaiiza-se em Ermelino Matarazzo, zona leste de Sdo:
Paulo, e faz divisa com Siao ﬁiguel Paulista, Ifaquera e Gﬁarulhos.
Fica distante da Praga da Sé'cerca_de 18 km e pertence a_Divisao
regional-leste de S3o Miguel Paulista do Municipio de S3o Paulo.
(FIGURA 1)

Levantamenﬁo feito pelo Grupo de Urbanizagdo da prépria
comunidade, indica a existéncia de ‘2.000 barracos e 14.500

habitantes.



FIGURA 1 - Area de Estudo: Favela Nossa Senhora Aparecida
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A-fivela em foco & constituida por um conjunto de unidades
.démiciiiares, construidas de madeiri,' ginco, lata, papéiio,'
alVgnaria, em geral distribuidas desorganizadamente por ruas,viqlas.
e becos em terrenos cuja pro%riedade_individual do lote hio é
legalizada para aqueles que ‘os ocupam.“(FIGURA 2) |

A area da favela Nossa Senhora Apare&ida,lfaz divisa com é
favela Santa Inés e situa-sg.nuha depressdo, ﬁm acéntuado declive,
quase que fofmando um vale deVido é'irregularidade do terrenb.

A larga avenida asfﬁltada, a grande igreja de Siao Francisco;
a padaria, A farmacia, a escola,-que delimitam a prépria'irea da
favela-~ possuiam'no.local moviﬁento semelhante ao de um bairro
comum. S3o dnibus, carros, gente passandb, criangas unifotmizédas
atravessando diariamente a hovimentédé avenida. Ali, ao cruzarmos
um'campinho.de futebol com terra vermelha, tem inicio a.favela.
(FIGURA 3) | |

Ainda no aivu, wua barraquinha montada na trazeira de um
~carro, vénde.carne fresca. Chama a atencio.um enorme liﬁio a céu
aberto, com cachorros, moscés, ratos e o cheiro péculiar.

(FIGURA 4)

A favela cresceu desordenadamente ﬁesse declive. Portanto,
nio dava para imaginar, ao se olhar 14 do élto, a'quantidade de
casa e de‘genfe existentes nas areas m;is baixas. Na rua Principal_
da faveia verifiéé—sg a existéncia de bares’que sé instalaram de
ambos os lados, com gués_mesas de bilhar e grupos de homens parados
na porta. Ouviamos da comunidade que alguns deles eram os chémadOS'

"matadores" ou "justiceiros" que mantinham a ordem na comunidade.
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FIGURA 3 - Area inicial da favela com a Igreja de Sao Francisco

e comercializagao de "carme fresca"

FIGURA 4 - Deposito de lixo a céu aberto na favela
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Também nos foi assegu:ada completa proteg¢do, pois éntendiam
que est&vamos fazendo um servigo bom para eles; de fato, nenhum
1n01dente ocorreu enquanto la estlvemos e todas as pessoas nos
receberam e trataram com muito kespelto.

Nas portas dos estabelecimentos comerciais viam-se & venda
engradados com galinhas vivas e botijdes de gis. Também era intenso
o transito de caminhdes de entrega ou carros locais pela rua
Principal. E quanta crianga! As ruas‘serviam de cenario para os
pequenos, sempre de nariz escorrendo. Os meninos, com o calgdo
embaixo do umbigo o reguinho aparecendo atrds e sem camisa,
empinavam pipas cujas rabiolas enfeitam, permanentemente, os fios
da rede elétrica. As meninas, com suas roupas descoloridas, brincam
com bonecas, de roda ou de pega-pega. Viamos os pézinhos, nus ou
caigados em comuns sanddlias de borracha, eduilibrarem-se nas
ladeiras escorregadias ou correrem sobre as pedras e Aguas podres.

Algumasbmulheres sentadas ao sol, na soleira da porta da
cozinha, descansando da lida do dia, procuravam piolhos nas cabegas
das criangas ou lavavam tanques de roupas alvas postas a secar ao
’sol e vento, nas Areas externas aos barracos. (FIGURA 5) )

Animais como cachorros, galinhas, cabras, porcos passeavam
pelos meandros dos quintais, casas ou ruas. O rédio sempré ligado,
ao trazer informagdes do mundo, fazia fundo para canto de passaros,
choro de criangas e latidos de cachorro. (FIGURA 6)

Alguns metros a frente um Gnico "orelhdo"(telefone piblico)
sempre com fila, unia, como uma ponte, aquela gente ao resto do

mundo.



FIGURA 5

- Area externa das casas, tipo de construgao
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a Quﬁnto'qos demais\reCur56s'eiistentes na cqmuhidade, déstacé-
‘se hma escola, tiéoQCentro\de quentude, onde;sé'desenvolve uma
atiVidade bastante intereééante,;voltada para crianc#s maiores.‘Na'
R : \ ’
escola h& uma‘pgquena padaria, onde, diariamente, uma_professora
ensina os adoiescéntes a 'fazerem__pﬁes, os quais, depois sao
vendidos para a comunidade,-sefvindo_a c:eéhe e 4 eles préprios. A
atividade é desenvolvida descdnttéidamente pelas meninas e meninos,
configu;ando o aprendizado de 'uma profiss&o_ e a ocﬁpaéﬁo de
pfovéveis 'hdras' ociosas. H& ainda outra creche ‘para crianqés
maiores dé 7 anos, local ondé ficamos sediados durante o periodo da
pesquisa. Estas criancgas ficam ali no periodo.diferente do de aula,
~com o objetivo de reforqb das li¢des e receber reféicﬁes.

A comunidade-possui”uma'escola estadual de lo. e 20. graus e
umé outra creche para crianéas menores, mas ambas hﬁo'dﬁo conta de
tanta.crianéa, principalmente daquelas menores de 7.ands.

0 centro de saGde do Estado.q o posto de saﬁdé da Prefeitura
ldcalizam-sé.em areas préximas, mas é o Hospital Tide Setubal, em
Sdo Miguel Paulista, que é ﬁtilizado para emergéncias, mas cujo
acesso rapido é dificultado por falta de meios de transporte.

_A'faﬁela tem também'umé pequena fﬁrmécia dirigida por uma
frbira;_ltmé Carmem; que:atende a populagdo com dificuldade. Sdo
poucos os medicamentos disponivei$ e ela desenvolve seu trabalho,
_prindipalmente, -atfavés_'de visitas Aas casas dos .doentes  e
‘orientando cuidados bésicbs de satde, estando sempre'pronta a quvir
as dotes e queixas das pessoas. . | |

Além da Igreja de Sdo Francisco existe outra. igreja na
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cbmuﬂid@de loéglizada\em umé ladeira bem ingréme. E um tipo de
capela, que teﬁ uma imagem de.Nossa Senhora'no'ﬁltaf, pihtada como
retirante nordestina, qr&&idg s_com'o.filho'deshutrido‘no colo.
Contam que um pad?e gue l& trabaihou,.téve'um sohho éom esta imagem'
e um'pintor amigo reproduziu o sonho em quadro. Desde ent&ofela_nio
saiu mais do altar. Nesta igreja funciona um servigo de alto
ﬁalante, voltado para a comunidade, com a finalidade de transmitir
recados, dar chahadas e informac&eslgerais a populacgido.

R frente desta igreja localiza-se um sal3o que se destina a
aulas de corte-costura,. alfabetizagdo de adultos, catequese e
reuniodes diversaé. | | |

. A favela abriga, ainda,‘uma fébriqa de Vassoura,”coofdenada
por um motador da prépria comunidadé, onde traBalham heninos que,
além de aprenderem a fazer o_produto, também séo.responsévgis por,
sua venda junto aos moradores da favela e dos arrédores. Uma éreéf
bem grande é destinada a uma marcenaria na qual os méveis sédo
fabricados ou reformados por rapazes §ue j4 sdo profissionais ou
que ainda estdo aprendendo o oficio. No mesmé local funciona uma
oficina de artesanato, voltada p;incipa_lmente'par'a robjetos de -
sisal, que visa_oferecer, além da possibilidade de venda do produto
a aprendizagem de um tipo de trabaiho manual._

Ainda conhecemos na favela. varias "bifdscaS", espécie de
pontos de venda localizados em pequenos espagos ﬁa frente das
préprias casas, para comercializabéo de 'refrigerantes, bebid;s
alcoblicas, alimentos como doces e salgadinhos, cigarros, velas e

fésforos. Ali as pessoas podem comprar fiado, apesar do prego ser
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maior, mas em pequenas. quantidades, como por exemplo, um cigarro no
;‘lugar dé um mago inteiro.

‘A favela se const1tu1 em irea bastante carente e totalmente
desprov1da de recursos minimos em termos de saneamento b631co, meio
de transporte, escolas; centros de sande, hospltals, segurancgca e
moradia. (FIGURAS 7 e 8)

Estao presentes grupos organizados da Pastoral da Crianca, da
Terra, Grupo de Urbanizac@o, Grupos de Rua, de Crianca, pequenas
fabricas, padaria, enfim uma comunidade organigada. |

Antdnio Luis Marchioni, o Padre Ticdo, que ficou conhecido
pela sua participagdo no Movimento dos Sem Terra na regido é
também, pela sua destaéada atuécéo‘ em todos os jnoﬁimentos da
cdmunidade; uma figura importante é‘lider da pqpulacio local¥?, Cébe
reSsaltar que foi de grande importéncia a colabqracio do padre

Tic3do neste trabalho.
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FIGURA7 - Ligagoes de agua e a
a presenga de 'causas

de risco"

FIGURA 8 - Canalizacao de esgoto
construida pelos pro-

prios moradores da rua
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FIGURA 9 - Mapa da favela Nossa Senhora Aparecida

St
m

"FAVELA N2 S3 APARECIDA

»%¢ 1GREJA
B TRABALHO COM GRIANGAS

A © GRUPOS DE RUA
1GREJA SAQ . FRANC1SCO
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4- METODOLOGIA

Por conhecer o trabalho da Pastoral da Crianga realizado'na
favela em Ermelino Mataraszzo é por saber da‘existéncia de fortes
movimentos comunitarios, foram estabelecidos varios contatos com as
- 1fderes e o padre da comunidade, marcadas réuniﬁes com as maes e
lideres para palestras sobre a importéncia da nutrigdo e para levar
~ a proposta do trabalho que iria ser :ealizado.

O método de Enfoque de Risco pode favorecer a prestacﬁq de
cuidados de satde pelos préprios interessados, tanto na comunidade
como na familia e, particularmente, o cuidado das criancas pelas
mies, apesar de ser mais aplicado em servigos de Salde.

Este coment&rio, tendo em vista as particularid;des‘ da
comunidade escolhida, pareceu ser um dos definidofes de que a
referida metodologia poderia ser teStadé, considerando-se,
principalmente, os trabalhos comunitirios existentes da Pastoral da
Crianca e da Terra, distribuigdo de suplementagdo alimentar na &rea
de 'estudo e grande concentra¢do de criangas menores de 5 anos dé
idade.

Esta fase inicial dos contatos foi indispensivel e dela
dependeu, em muito, todo o #ndamento da pesqﬁisa.

Como pesquisador, tinhamos que estar seguros de que os
individuos desejavam participar, portanto, foram .explicados aos
lideres, os obJet1vos da.pesqulsa, que a partipagdo era voluntéria,
que os 1nd1viduos ndo seriam identificados com relacao as suas

informacgdes. Foi comentado .que os resultados nd3o iriam
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necessari;mente,.pot_e;emplo, melhorar os setvicos de Saﬁdé'Ou
traze¥'ﬁaiores benefiéios) m#s que se esperava que os.resultados do“
estudo pudessem influir na qualidade dos servigos de uma forma
geral..Nio deveriam ser criadas falsas exfectativas qﬁé pudessem
compfometer, com os resultados obtidos, a credibilidade na

investigacio e investigador, respectivamente.’
4.1- DELINEAMENTO

0 estudo é de <corte transversal, pois se mostra
particularmente Gtil para encontrar a prevaléncia dos fatores de
risco. E um estudo observacional, descritivo e contemporéneo pois

mede os eventos quando eles estao ocorx:endo.‘3

4.2- POPULACAO DE ESTUDO

"Todas as criangas menores de 5 anos de idade, moradoras na

favela.
4.3- PRE-TESTE

Foi realizadp.um ;&é—teste do formuldrio e da técnica de
tomada das medidas antropométricas na comunidade em 61 criangas das
37 familias qué participafam,‘atehdendo éa'chamado,'hs §essoas
fdram convidadas para este pré-teste no final de semana, tendo sido

o convite feito_pelo servigo de alto falante'da comunidade e
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fcontando com empenho pessoal das lideres. F01 reallzada,_ ntio, 
_uma palestra sobre_"Nutric&o e os Problemas da COmunldade para as_
pessoas que compareceram. Enquanto as mSes respondlam as questoes '
do pré—teste, foram proyetados slides pra as crlancas.- |

Para este 'pré-teste,' a particlpacao das seis lideres da
Pastoral da criancé-foi_fundamental; (FIGURA 10) 'Ogtrapalho gr;
desenvolvido, mensalmente, na prépria casa da lider._ASfcriancas‘
eram trazidas pa:atpesagem.é as m&ésyrecebiam ofientacaes sobre
aleitamento materno, higiéne, sord caseiro e dehais cuidados -

bésicos de safde.
‘4.4- MARCO AMOSTRAL :CENSO

f Logo apés a fase de pré-teste, teve inicio a preparacﬁo para
o levantamento do nGmero de crlancas menores de 5 anos de 1dade
residentes na ‘area de estudo.

~Para tanto foi realizada uma reunido com as mulleres que
frequentavam, semanalmente, o curso de ‘Corﬁe-cdstura, ﬁestas,
disfuse:am—#e_a pafticipar.onze_mulheres;:iniciandd 6 censo peias
sua bréprias ruas é depois se estendendo §eias ruas mais prﬁ#imaé.
Havia um impresso préprio (ANEXOII) para identifiéagio detalhada'&a
rua, sua locallzacﬁo nomes das pessoas que moravam na casa e suas
respectlvas 1dades. Com relacfo as criancas foi sollc1tada maior
atenc&o para que a.idade fosse anotada corretamente uma vez que do
‘t:abalho destas mulhgres depender1a a visita para a ent:ev;sta. As

ruas -aproximadamente 50- e as vielas -cerca de 10- foram divididas
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centre. as mulheres voluntarlamente, de acordo com a disponlbllidade

 de tempo de cada uma. Em d01s meses o trabalho foi completado.

4.5- TRABALHO DE CAMPO

.\ cdletaide dados foi realizada por entrevistadores, mediante -
aplicacdo dé.fogmulériQS, eftbmada»dos dados éntropohétricbﬁ em
'visitas domiciliafes. (o] trabalho de‘caméo propriamente ditp, teve
a duragdo ininterrupta de 10 dias abrangendo dois finais de semana.
Foram selecionados, mediante entrevista, cinco univerSitéfios aof
curso de Nutrxcao, d01s do curso de Educacao Fisxca e alnda trésu
prof1531onals -uma nutrlclonista, uma médlca e uma psxcéloga-
tofalizéndo.io entrevxstadores. A escolha.do entrev1stador foi
efetuada_‘basicamente"em funcdo da fbrmacﬁo -especifica, da
-dispohibilidade'de.tembo (10 dias) e do perfil reéuerido'para'a
’pesqulsa. gostar do trabalho em comunidade!

Todos os entrev1stadores eram do sexo feminino, gondicio
_necessérla_f;ente as condi¢des em gque o‘trgbalho era desenvolvido.
0 fato é que as‘enfrevistasbe toméda de_peso e altu:a_das crianc¢as
eram féitas_iquasg sempfel'déntro »das casas é ‘para isso havia
‘necessidade da permanéhci& do entrevisfador, por:cerca dé 30 a 40
mihutps em”cﬁda'césa. As_mﬁes se éenti#m melﬁdr'coh a presénéa
'féminiha. | %

' 0‘£§rmu15rio (Anexo I1) foi o inStruménto para‘as.entrevisfas
éqm mies de 458'£a@iligs_totalizand6 694 criancas menores de 5 anos

~ de idade que também foram Pesadas e medidas.
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t.6- TREINAMENTO

Os entrevistadores fofam tfginados com‘rel#qio.aﬂtécﬁici'de
enfrevista, preenchimehto»doﬁ‘farmuiéfios,,técnicas de #bordagémVém.
situaqﬁes-especiais‘e tdmada dos aadog antfopométricds._ﬁeceber#m
maﬁaé do local, com'delihitaqio das ruas e casasﬁa serem visitadas.
Dﬁrahte o treinamento.foram enfati#ados os seguintes ﬁontos:
loéalizagio das éasés, como cumpriméntar, como- se apfesentaf, o

cariter sigiloso das 'informaqaes”

, _objetivos do. 'estudo,_
prgenéhimento a .lépis com o maior‘ detalhamento possivel das'
”informag&gs e cuidﬁdos com os equipamentos tipo balangca e
antropémetro.

Todo o comportaménto a ser seguido foi insistentemente
referido, uma vez que o entrevistador, com objetivos bem definidos,
estaria dentro do ambiente da casa e em contato com as criangas.!l

No caso de choro ihsistente da crianca, a entrevista deveria
ser interrompida pelo tempo neéessério e retomada a seguir para ndo
prejudicar o nivel das respostas a serem dadas pelas mdes.

.Ao término dﬁ entrevista, se a dona de casa oferecesse'algo
tipo café, suco ou qualquer outro alimento, sempre que'possivel,
com delicadeza, o entrevistador foi orienfado a recusar a oferta
~mas, em caso. de ihsisténcia, para que ndo parrecesse "ofens_a",
-segundo qostume deles, ai.entﬁo,_o entrevistadpr poderia aceitar o
'élimento. O bom senso. deveria (és'tar sempre presente para r_x&o_.'

~constranger o entrevistado.
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técnica para se fazer as petguntas foi bem trelnada com oé;
 entrev1stadores, os quals deverlam fazer da entrev1sta um momento

agradével, insistindo nas perguntas a0 perceber que o entrev1stado:
I.nao as hav1a entendldo ou estava ‘em dﬁv1da. ‘As respostas;gamals_

-deverlam ser 1nduzidas.u-

 4.7- COORDENACAO

Como "escritério” péra‘a.cogrdénacﬁo da pesquisa féi cedida.'
a creche da comunidade a §ua1, por_#er época de férias, encontrava; 
se desocupéda e possuia infraestrutura necesééri&. A supervisdo no
preeﬁchimento e revisﬁo.dos formulirios foi realigzada, individual
e dlarlamente, ao final de cada periodo do dia. (FIGURA 11)
Os entrev1stadores estiveram sob constante superv1,ao
"no campo”, recebendo.acompanhamento individual, aleatoriamente ou
na medida da necessidade, em diferentes momentos do trabalho.n
Os lanches, almocqs e bebidas foram providenciados de forma a
que a equipe n3o tivesse nécessidade de sair.da comunidade para
refeigdes, o que permitiu maior entrosamento da equipe e rendimento

no trabalho.
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FIGURA 10 - Pré-teste do trabalho de campo, ccm a participagéo da

comunidade

FIGURA 11 - Supervisao do trabalho dos entrevistadores no 'escritorio"

da sede do trabalho de campo
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.Ollocal para a éoordenag&o'assegurou a guarda dos equipamentos

e materiais de escritério durante o periodo do estudo.
4.8- VARIAVEIS PESQUISADAS

A escolha  das vari&veis independentes (fatores de risco)
baseoﬁ-se em experiéncias, em resultados de pesquisas antériores ou
- em v#riéveis qgue se_'suspeitava pudessem ser de riséo pafa.
desnﬁfrigio (variével dependénte). |

As variAveis independentes pesqﬁisadas para caracterizaeiobdq
perfil do MEIO AMBIENTE foram:

-~ &gua da rede pablica

- origem da agua utilizada

- &gua usada para beber

- recipiente utilizado para liio

- destino do lixo doméstico

- localizagdo do banheiro

- descarga na bacia do banheiro

- chuveiro no banheiro

- risco da casa

- material de construgao

- piso

- janela

- namero de cdmodos

- numero de cdmodos utilizados para dormir

- ‘animais de estimagdo
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‘animais de criacdo
hoita,pomﬂr.
eletrodomésticos .

movimentos e obras da comunidade
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As varidveis para caracterizacao do perfil da PAMILIA e da

ram:

nimero de pessoas'

estado civil

casamento anterior

‘peso e altura da mae

tabagismé materno

problemas familiates

idade do pai e da mie

escolaridade do pai e da mae

local de nascimento do pai e da mae
renda da familia |
renda per capita

situagao de moradia

trabalho do pai e da mae

situagdo da crianga quando é mde trabalha
criangas que trabalham fora

nomero de filhos nascidos vivos
nGmero de filhos nascidos mortﬁs
namero de aboftos

namero de ébitos “Servigo de Biblioteca efDo}:umen\taCio
. FACULDWOE LE sallDE PUSLICA
_ UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Para caracterizacao do perfil da CRIANCA, as varidveis foram:

A

idade

sexo

peso

altura

peso ao nascer .
aieitamento materno

frequéncia ao servigo de puericultura

frequéncia ao servigco de pré-natal

programa de suplementag@o alimentar
morbidade da crianga

tipo de morbidade

presenca de diarréia

internagdo hospitalar

causa de internacdo

assisténcia méaica

assisténcia médica em emergéncia

frequéncia dos alimentos consumidos

respeito a:

prevaléncia e diagnéstico.

-varidvel dependente desnutri¢do foi pesquisada no gque diz

A prevaléncia da desnutricdo foi medida utilizando-se a

- recomendagao de GOMEZ”, cujos graus de intensidade da desnutriqéo

foram baseados no déficit de peso em relacdioc ao normal esperado.

'para a idade cronolégica, sendo considerado: 12 grau, DI, déficit

superior a 10%- desnutrigdo leve; 290 graﬁ, DII; déficit‘superior a
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25%- desnutriglo mod_e'r'ada; e 32 grau, DIII, d.éficit. superior a 40%-
dgénutricio severa.

._‘Fbram ‘diagnosticadas :como B desn_utridas_; as drian’c_a;
c‘l assificadas com valor critico. abaixo do 'percent'il. 1o, 'aldota.ndo‘-se
o p_z-_.tdra'io | de referéncia "National Center for Health Statistic;s_"
(NCHS), intéfnacionalmente utilizado por fecomendacao d.a

Organizacéo Mundial da Saﬁdésome que' determinou o nivel de_
" _ _

percentil atribuido a cada crianga’. A maior parte do problema da

d_esnutricﬁo se concentra nos 10 pfimeiroé cent.ilesso. 0 valor
crit_iéo deve garantir que de zero a cinco énos de iéade e nos dois
Sexos o 'diagnést_i_co da D.P.C.seja feito com idénti"ca especiificidade

Definiu-se pelo indicaddr .peso/idade‘por ser este usado de

formé mais amplalm3

, por refletir uma_' avaliagio instanténea e,
pfincipélmente, devido. ao seu uso na vigilahcia hutriciénil
realizada pela Pastoral da Crianga na comunidade. |

| O diagnéstico da D.P.C._ foi por meio de exame antfépométrico,
no dia da entrevisté. O treinamento foi espbecif‘ico e individual, de
a‘cordo com _j.nstruc;éies.‘W;81 |
'0s instrumentos utili'zados foram:
Peso:"Beam»’b_alar_x_ce", para criancgas abaixo de 6 anos com régua,

50;81,, Havia um

até 25 Kg no méximo e incrementoé_'de 100 gfamas

suporte'de tecido eséecialmente desenhado p.ara' colocar a 'crianca,.

As balangas fo;am cedidas pela Pastoral da Crianga. (FIGURA 1_2). _
Ait.ur'a.: Até 2 anos utilizou-se o 'fBaby Lei‘_xght; Measurer..."su Apés.

2 anos foi usada fita métrica de fibra,'. fixada nos ba‘ter_xtes ou

paredes mais lisas das casas, com eSquadfd de madeira. (FIGURA_ 13)
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FIGURA 12 - Balanga utilizada para tomada do peso das criangas

FIGURA 13 ~ Antopometro utilizado para tomada de altura das

criangas




a7

As balancas foram calibradas antes de cada pesada é sempre no
inicio dos periodos de trabaiho pPela manhd e tarde.

Todas as varidveis independéntes mesmo n¥o sendo significantes
foraﬁ estudadas para compor os perf;s do meio ambiente, das
familias/m3es e das criancas. Pretendeu—se ter uma visi? geral da
‘_comuhidadé onde as criangas viQiam e compar&r,'sé possivel, com
dados obtidos. em outros estudos.

As varidveis independentes estudadas foram categorizadas e uma
das categorias foi o fator de risco, em fungdo de critérios
definidos tradicionalmente na literatura.

Apbés a categorixacao, aéntre as variaveis analisadas,
observou-se a associacdo significante ao nivel de 5%, por meio do
Teste Qui-Quadrado.

Para cada varilvel associada calculou-se a razdo de

prevaléncia e 0Odds Ratio (Razdo dos Produtos Cruzados)”.

4.9- ESCALA DE RISCO

A escala foi elaborada a partir das varidveis associadas
significantemehte com desnutrigdao, observada na popuiacio em
estudo. | |

Para a construgao das escalas de risco utilizou-se a medida

“, referente a presenga de determinado fator

associada 0dds Ratio
e desnutrigdo observadas na populaciq em estudo.
Primeiramente, foi . escolhido um indicador para o]

estabelecimento das faixas de risco. No caso podiamos optar entre
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a razdo de prevah‘éncia"5

e 0dds Ratio, pois ambos sio medidaskde
" risco éue dizem respeito a presengca de determinado kfatork e
'desnutricio. No entanto,vconduzimos os estudos utilizando somente
'Odds~ﬁatio por comodidade estatistica.

Denotou-ée por RRY o indice obtido a pértir dos valores..obser
vados‘para Odds Ratio. A f6rmula utilizada para tanto est& exposta
a_segﬁir: S

RRY='|1 o s

onde: bi a variavel indicadora da presenca do risco i, 1 se

presente e 0 se ausente.
Of o valor do odds ratio observado para a variéavel i
ﬁT indica a produtéria destes valores.

Para a obtengdo da escala propriamente dita fixou-se como
'sendo o ponto inicial desta escala o valor de risco igual a 1,10
pois a pértir-deste valor a medida de risco foi estatisticamente
significante.

Para obtengdo da escala efetuou-se a multiﬁlicacio de todos os

indicadores presentes, isto é, todos os §- foram colocados como

i
iguais a 1(um) obtendo, assim, o valor méximo possivel para esta
escala. Para obteng@o dos valores intermediirios utilizou-se a
seguinte férmula de recorréncia devido a progressdes geométricas:
E =E'ol |
J J ? ;
onde q é a razdo da PG com nimero de termos igual a 10. ©

56

nGmero 10 é obtido por meio da férmula de Struges™, para cédlculo

. do ntmero de faixas necessArias.

. Esta férmula foi dada por:
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Esta férmula foi dada por:

k =1+ 3,3.10og(n)

onde:

k- o nﬁhero de faixas ideal obtido arredondando-se o valor.

n - o»nﬁhero de dédos disponiveié. |

O modelo log-linear definiu o ntmero ideal‘de'faixas, testou
Se havia significéncia nas faixas, verificou.a distribuicdo de
frequéncias'e se o0s coeficienﬁes associados a'essas frequéncias
eram significantes ou ndo. Se o coeficiente associado a determinada
faixa ndo for significante, o nimero de faixas deve ser reduzido
até que todos sejam significantes.
- Foi realizado um teste para saber qual tipo de escala poderia
aprgsentar melhores resultados, ajustando modelqs log-lineares. A
vafiével dependente ou resposta_-foi a var_avel indicadora da
desnutricdo e a variavel explicativa a indicadora dakfaixa do
respectivo indice de risco.

0s resultados. finais de ajuste do modelo’de regressao por
logitos validam o uso do modelo proposto, utilizando-se os dados
efetivamente observados. . |

As faixas das escalas de risco foram entdo submetidas'a niveis
dg corte, contendo para andlise, as medidas de,sensibilidade_e
eépecificidade. Houve interesse em identificar os fatores de risco,
de acordo com o nivel de corte proposto e identificar as’criancas
mais expostas, segundo o critério definido, determinando o desfecho
daquelas com fator de risco presente ou ausente.

A partir das anilises foram sendo definidos os pontos de corte
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que meIhor atendiam aos objetivos propostos. |
Objetivando o entendimento da estrutura que relacionou as
varidveis significativas para a construc&didas.eScalas'de'risco
procedeu-se a uma anélise que fex parte dd conjunto deAtéCAiCas

andlise multivariada de dados.
4.10- PROCESSAMENTO E ANALISE ESTATISTICA

A codificag¢do dos dados e a planilha para operacionalizag¢do da
digitagdo foi prepat_ada anteriormente 2 ;':ole'ta dos dados. Sua
digitacdo foi executa&a -a éosteriori' no Cenfro de Computacgdo
Eletrdnica da .USP e a conferéncia efetuada pelb pr6prio
investigadof.

Algumés questdes foram 'analisadis separadamenté_.devido a
grande variécéo de‘fespostas obtidas. | |

_Dentre'oé progr&mas‘utilizados para as anédlises estatisticas
merecem séf destécadbs: spss- Statistical Package for the Social
Séiences“;“, BMDP—.Stétistical Software19 e EPI INFO4-Epidemiology
Prograh Office Centers for Disease Control.

Para anilise dos dados‘antropdmétfiéos utilizou—se o NCHS-

3l

National Center for Health Statistics e .os graficos de

anﬁropométfia foram feitos utilizando o HG- Harvard Graphics.
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S- RESULTADOS E DISCUSSRO .

S.1- PERFIL DO MEIO AMBIENTE

As condigOes de moradia e saneamento s3o constituintes
essenciais para compor o perfil do meio ambiente“e priofitérias no
combate a desnutricéo“.

A figua utilizada pela populagdo de estudo era eﬁcanada da rede
pablica em 98,4% das casas, quase sempre para a coginha, para o
tanque ou para o banheiro, mas em condicées muito ptecérias,

Para.beber,-as pessoas usavam diretamente a;égua.da torneira_
(76,9%), em alguns casos a 4gua era filtrada (18,8%) e em.situacées'
especiais, como onde haviam bebés; as mides ferviam a agua paré dar
a eles (4,4%).

Por ocasido do pré-teste do formulério, éinda nao havia a
passagem rotineira do caminh3o coletor do lixo pelas ruas da
comunidade.;Quando a pesquisa foi realigada, a’comunidade que 3ja
havia reivindicado o] servicb conseguiu que o caminhio coletasse o
lixo,w passando por determinadas ‘ruas, coﬁ dias e horéarios
determinados. Dai ter-se obtido que 84,4% das pessoas estavam
utiliz#ndo-se do sistema de coleta municipal, por caminhdes. O
restante (15,6%), ainda por falta de disposig¢do em mudar o hébito,
continuava jogando o lixo na rua (nos bueiros, nos vizinhos, no
lix30), no préprio quintal ou em terrenos baldios.

.A nivel doméstico o lixo era acondicionado em sacos plésticos

por 57,6% dos moradores para coleta pelo lixei:o e 42,4% deixava o
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lixo em recipientes tais como:lata, balde ou cqixa3defmidéira
_Cém relﬁcio ao esgoto, pode-se observar éue a haiotia das
casas despejava seus dejetos na prépria rua. As liga¢§es de &guas
servidas eram feitas por canos iparentes que:deéembocavam_aireto na
rﬁa ou eram ligados a canos maiores, que por sﬁa,vez ferminavam em
enormes bueiros abertos nas\esquinas.'Estes locais, éuase sempre,
eram frequentados pelas criangés, que devido as‘dimensaes.dos
buracos, prestavam-se a brincadeiras, mas de alta periéulosidade
pelos detritos, pelo mau cheiro_é pela.éxposigﬁo a doen¢as.

Em 1986 foi de 17% a propdrcéo de 6bitos‘de criangas‘com menos
de dois anos de idade causados por diarréias‘infec5iosas“, cuja
causa basica pode‘ser eétritamente rélacionada as mas COndicoes de
higiene no domicilio.

Quanto a localizacao dos banheiros, constatou-se que em 60,2%
das - casas o bahheiro estava localizado dentro e em ’31,9%
localizava-se fora, ao lado du'atrés'da casa. Encohtrdu-se 7,9% de
césas sem bahheiro, sendo que as pessoaé referiram usar banheiro do
vizinho.

Foi perguntadb sobre a presencga dé dispositivo de descarga nas
bacias dos banheiros e obteve-se 48% de réspostas afirmativas. As
dutrés pessoas (52,6%) utilizavam—se de utensilios tibo balde,
mangqeira, péra-a limpeza das bacias,‘em lug#r de_daixas com
dispositivo de descarga.

. observou—se qué a gtanqe'maioria'daé éésés possuia chuveiro
nos banheiros, sendo elétricos (82,0%) e ndo elétriéos_(4,8%); As

casas gque ndo possuiam chuveiros _(13,2%)  utilizavam-se de
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utensilios tais como: bacias, baldes, mangueiras e tanques.

Todgs ‘as casas eram ligadas '&’ rede pGblica de fenergia‘
elétrica. As ruas da 4area de estudo eram sem pavimentac&o,-sem
calgada, sem alinhamento élgum, refletindo o - cfescimento
desordenado e a auséncia de plahejamento, mesmo intra-comunidade.’

As casas.simples eram dispostas em terrenos acidentados, uma
‘ao lado das outras, irregularmente, na grande maioria sem quintal,
sem pintura, porta principal diretamente para a rua, tanqﬁe de
lavar na frente ou ao lado, varai para roupas ou simplesmente
dispostas nas cercas de arame farpado’que serviam de separagdo
entre as casas.

Observou-se as condig¢Ses de casas chamadas "de risco". A maior
parte do municipio de S3do Paulo, dada sua composig¢do topografica,
apresenta alto potenrial erosivo, agravado pela ocupag¢do inadequada
de areas de alta declividade, solos vﬁlnéréveis com a retirada da
cobertura vegetal, técnicas inadequadas ‘de terraplenagem,
pavimentagdo incompleta e infraestrutura insuficiente. As favelas
sdo exemplos mais evidentes, pois além de se situarem em Sreas
inadequadas quanto a declividvade e a localizag83o ao longo dos
cérregos, acentuam-se os riscos coﬁ 0os problemas de erosaou.

Havia um grupo; dentro da pfépria comunidade, denominado Grupo
de Urbanizagdo, que possuia um controle das casas de risco, ou seja
aquelas que estavam na iminéncia de ruir (paredes,telhados,parcial
'ou totalmente) por terem sido construidas em terrenos inseguros,
com erosdao, por infiltragdo de &gua, material de construgéo

inadequado, tipo taipa ou adobe. Adotou-se.o mesmo critério para a
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observécio das casas e foram encontradas 20,4% em condigdes de
risco, ou seja 93 familias com risco de vida por desabamento das
caSas.

O material de construc@o, em sua maioria, era bloco de cimento
(69,0%); tijolo.vermelho comum (9,1%); madeira (7,0%); adobe (3,4%)
(pequenos blocos semelhantes ao tijolo, preparados com argila crua,
secos ao sol e feitos por eles préprios); taipa ou pau & pique
(2,4%)(parede feita de ripas ou varas entrecruzadas com barro).
EXistiam muitas casas inicigdas éom determinado tiéo de material,
nas quais, posteriormente, foram construidos cémodos égregados mas
com outros materiais de construcido.

Inicialmente houve na comunidade uma fabrica de blocos de
cimento, dai, talvez, a maioria das casas Ser deste material,
aliado ao fato do custo ser menor. Como 50,51% das casas’nas
favelas sido congtruidas em alvenaria, aliada a existéncia dos
servi¢os urbanos, existe uma forte indugdo de'que favela nao é mais
um aglomerado transitério e sﬁgére a criagdo de raizes por parte
dos moradores®,

O piso das casas, quase sempre, era de cimento em cor natural
(90,5%) .Algumas vezes, polido com cera vermelho-escuro e brilhante.
Encontrou-se 18 casas (3,9%) sem piso algum, somente com a terra
aos pés, com muita umidade e condi¢des preci&rias de salubridade.

A maior parte destas casas, 86,8%, ©possuia janelas,
possibilitando condigodes satisfatérias de iluminagdo e ventilacao
enquanto que 13,2% das casas n#o tinham nénhum tipo de janela,

apenas a porta da entrada.
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A densidade domiciliar-é um determinante importante para a
satde fisica e mental dos moradores de uma unidade domiciliar?. A
densidade domiciliar foi medida pelo nGmero total de pessoas bor
metro quadrado (0,09 minimo e 1,0 no miximo). Este indicador
mostrou, em estudo da populagdo favelada de Bogot&, Colémbia, entre
criancas que ndo recebiam suplémentaqio alimentar, valores de 3,0
‘a 2,0 pessoas por mZ“.

Para a medida mais comumente usada -nGmero de pessoas por
cbmodo- encontrou-se os valores de 0,4 e 9 pessoas por cdmodo como
valores'minimos e miximos, conforme Tabela 1.

Houve muita variag¢do com relagao ao nGmero de metros quadrados
construidos (4 a 216 metros quadrados) sendo a média 24,7 metros
quadrados. Encontravam-se entre 13 e 21 metros quadrados 34,9% das
casas e 2ncontrou-se também 17,4% das'fémilias morando em casas
entre 4 a 12 metros quadrados.

As casas eram pequenas, compostas de 3 a 4 cbémodos (33,0% e
28,0% respectivamente) sendo que 7,2% de familias habitavam um
tinico ¢émodo. A média do ntimero de cdmodos por casa foi de 3,25.
(FIGURA 14)

As pessoas relataram usar apenas um c6modo éomo dormitério
(53,4%) ou dois cdémodos (36,2%) utilizando-se da sala e/ou coginha
para esta finalidade também. Foi encontrada a média de 1,58 cdmodo
como dormitério. Devido a influéncia das pessoas originarias da
regido norte e nordeste encontrou-se redes de dormir improvisadas

de berco para os bebés.(FIGURAR 15)



FIGURA 14 - Familia com 3 criangas, em casa de risco com parede de

adobe, um camodo, una cama € presenga de animal domes-

tico (gato)

FIGURA 15 - Mae amamentando, mostrando influencia de sua origem -
Regiao Nordeste do Brasil - e a "tipica" rede de dor-

mir improvisada como bergo para o bebe

46
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De acordo com o Cédigo de Edificac&esn_nip existe uma metragem
minimahpor pessoa.'A somatédria das ir;as dos compartimentos de
permanéncia prolong&da (cozinha, dormitério, copa, sal# de estar)
nio_deVe $er inferior.a 20 metros guadrados, sendoia &rea m@nima,
de seus compartimentds; 4 metrds quadrados por peésoa. Para bénho
'e insta1a¢6e$ sanit&rigs‘a &rea nio deve ser inferipr a 2 metros
quadrados. Encontrou-se como valores minimos e-méximés 0,4 e.27,0
metros quadrados por pessoa.(Tabela 1)
A.incidéncia e mortalidade por célera, a transmissdo direta de
doentes para sadios era mais frequente nas  familias de
trabalhadores qures, nas guais o tamanho da moradia implicéva em

maior risco de transmisséot

TABELA 1l: Valores minimos e méxlmos com relacido a pessoas, &rea
construida e nimero de cémodos.

VARIAVEIS | MENIMO MAXIMO
 Namero de pessoas/casa . | - 2 20
Meﬁros'quadradds construidos‘- o | . .4 . 216
. NGmero de cdémodos/casa . 1 i
N2 cdédmodos usados como dormitério | ' 1 .4
:metfo quadrado/pessoas | 0,40* 25**
| NQ.pessoas/metro éuadrado ' 0,09 . | 'i,O
N2 pessoas /démpdo. | '  o I 0,4  '9
NQ pessoas/dormifériO' . o - 1,5 13

* domicilios com 4 n# -9 pessoas -lcbmodo -lquarto.

**domicilio com 216m‘ -8 pessoas -6cbdmodos -3quartos.
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Uh aspecto que chamou a atengdo foi a presenga de casas com
animais de criacgdo (12,7%), tanto fara consumo préprio como para
(venda, sendo que 0s mais comuns erﬁm.galinha, frango, pato, porco,
cabra, coelho, pre&. Na maioria.das vezes esteﬁ anihais ficavam
soltos na,rua e no caso dos porcos, encpntrados ém 8 casas, as
condiqées de higiene'eram‘precérias. | |

Também foram levantados os animais de estimacgd@o sendo ﬁue em
41,3% das casas elés estavam presentes. Os animais mais comuns eram
cachorros (19,7%) e gatos (4,4%), além de outros (16,2%), como
pombos, passa;inhos e tartarugas.

Observou-se gque embora houvesse pouco espago ldisponivel
externo (Q chamado quintal), algumas familias (17,2%) possuiam
pequenas horfas ou pomareé, com plantio de ervas pafa chas
(cidreira, horteld, arruda, ﬁoejo, camomila, erva- doce); temperos
(salsinha, cebolinha, coentro); verduras e legumes (rabanete,
cenoura, couve, chucﬁu, aimeirio) e pés de limdo e cana de agucar.

Foram pesquisados os eletrodomésticos presentes nas casas

encontrando-se a distribuigdo indicada na Tabela 2 a seguir.
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TABELA 2: Presenca de eletrodomésticos nos domicilios .

ELETRODOMESTICOS SIM NAO
: N % No %

Geladeira 301 65,7 157 " 34,3
TV Cores 49 10,6 409 89,4
TV Branco/Preto 316 69,0 142 ‘ 31,0
Aparelho Som ' - 301 65,7 157 34,3
R&dio 161 35,1 297 64,9
Liquidificador | 284 62,0 174 38,6
Radio-relégio 16 3,5 442 96,5
Ferro-elétrico 271 59,1 187 40,9
Ventilador/circulador 46 10,0 412 90,0
Outrés (aspirador de pé,. 68 14,8 - 390 85,0

batedeira,etc...)

A geladeira esteve presente em 65,7% das casas; a televisfio em
79,6%; aparelho'de-som e/ou r&dio em 100%; liquidificador 62,0% e
'outros tais como: raddio-relégio 3,5%; ventilador/circulador de ar
10,0%; ferro elétrico 40,9%. | |

‘Observou?se, também, a presenca de trés automéveis em garagens
nas casas. |

Na PFavela Nossa Senhora Aparecida constatou-se que 124
familias (27,0%) participavam dos movimentos comunitarios, os quais

~estdo distribuidos de acordo com a Tabela 3 na sequéncia.
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TABELA_3: Distribuiclo das familias pelos movimentos existentes

MOVIMENTOS FAMiLIAS

NQ %
Pastoral da Terra 47 38,0
Distribuigdao do Leite 40 32,2
Mutirdo para construgao de casas 10 | 8,0
Igreja (catequese,costura) _ 6 o 4,8
Urbanizaciao da favela - 5 4,0
Pastoral da Crianga 6 ; 4,8
Artesanato e outros _ 10 . 8,2
TOTAL | 124 100,0

Os movimehtos ligados.a'luta pela’terra, urbanizag¢do e mutirdo
para construgdo das casas eram o0s gque mobili;avam mais pessoas,
apesar de que 73,0% das familias ndo participavam diretamente de
nenhum movimento cbmunitério.

Os movimentos reivindicatérios urbanos, embora apresentem a
caracteristica’comum de pleitear ao poder piublico o_cﬁmprimento de
suas ngpessidades mais imediatas, trazem nb seu bojo as mais
distintas formas de organizagdo, com a participagdo de um conjunto
de individuos com origens e praticas politicas diferengadas.
Constituem-se a partir da percepg¢do das caréncias e privacgdes que
marcam o seu cotidiano, com o trabalho desenvolvido pelas
liderangas 1locais e 'pela' prépria organizagd3o esponténea da
populacao, configurﬁndo, mesmo quelninimameﬁte, uma copscientiza¢50

dos seus direitos e de seu poder de pressfio frente ao estado,
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_-ampliando‘sua cohcepclo de cidadania. Os dados mbstgam que 63,88%
das faQelas do municipio ndo possuem lideranca reconhecida e 36,128
redonhecém algum tipo". | | |

Todos os dados- apresehtados no perfil do meio ambiente

comprovam oS aspectos descritos inicialmente na &rea de estudo, ou

seja, uma comunidade com probiemas_ambientais de grande magnitude.
5.2- PERFIL DAS FAMILIAS

Como familia considerou-se o conjunto de pessoas que, ligadas
por lagos de parentesco, residiam no mesmo ‘domilcili_o e mesmo
aqueias que ndo tivessem relacido de barentesco mas fossem ligadas
por normas de sobrevivéncia ou dependéncia doméstica”“’.

As familias eram constituidas com 3 a.5 pessoas (50,0%); com
6 a 10 pessoas (45,4%). Houve apenas duas familias com duas péssoas
‘cada e uma familia com 20 pessoas. A média de pessoas por fémilia
foi de 5,97 péssoas.

Declararam estado civil de casados 84,8% dos entrevistados,
tendo sido admitidos como casados aqueles que moravam junto, numa
relacéo estavel, mesmo semrsefem casados no civil ou religiosb;.
Encontravam-se os demais entrevistados, em situac&és_declaradas
.como solteirds (9,0%), desquitadqs ou separado$ (3,435, e vitvos
(1,7%).

Este fato coincidiu com o encontrado em outro estudo do IBGEY
onde no meio.ﬁrbano as familias sid'compostas por mulher sem

cénjuge e com filhos. Esta modificacio na estrutura ,familiar
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expressa a nova realidade das 'mulheres- viGvas, separadas e
solteiras que passaﬁ a figurar como chefe de familia.."h |
Das mulheres entrevistadas 15,2%. revelafam ter tido
casamentﬁs anteriores e 84,8% declararam ser este, no_momento da
entrevista, o priméiro casamento. -

Estas duas questoes referentes a estado civil ._e ligagoes
anteriores sib muito delicadas de éérem-feitas, pois nem égmpre as
pessbas gostam ou se‘éentem_ bem ém éxpor‘suas siﬁuacaes conjugéis,
~exigindo ﬁuité discricﬁo e habilidade do'entre§ist§dor em formular
.a' questdo, de -__f_or'ma.a_' nao 'compr:'ome‘ter. a qualidadé das demais_
respostas e a continuidade da'prépri; entrevista.

- As maes foram Quesfidnadas com ;elacio ao peso e altura delas,
sendo que a maioria soube informar os dados, conforme discriminados

na Tabela 4.

"TABELA 4: Distribuigido de peso e altnra das mdes das criancas

estudadas
PESO(kg) | Ne ®  ALTURA(m) Ne %
31+ 51 113 24,6 . 1,31 1,51 104 | 22,17
51}—— 71 269 58,9 - ”1,51|-—'1,,71 - 258 - 56,3
71k 91 | 39 8,5 1,71 e+ 77 - 1,5
91 e + 10 2,1 | ' Nao soube 27 5,9
.Nao soube 27 5,9 ‘_
TOTAL - 458  100,0 ' TOTAL | 458 ' 100,0

As maiores frequéncias para o peso foram 51 a 71 kg e para a

altura entre 1,51 e 1,71 m. A baixa estatura e desnutricdo da mie
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durantefa qravidez demonstram importante papél (132,8 a 165,0 dm)
cbm lihitacio dé crescimento para a crianqa“._

Connrela¢i§ as perdas fetais, 6bitos e piridade déntre As mies
entrevistadas 8,8% declararam terem tido filhos nascidos mortos e
23,0% terem tido aborto, totalizando 31,8% de mies coﬁ histéria de
perdas fetais.

Das mides entrevistadas 27,8% diQsefam ter oéorridovébito de
crianca na familia. Com relagdo aos filhos hascidos vivos'58,2% das
mies disseram térem tido 1 a 3 filhos; 37,1 % de‘4’a 8 filhos e
.4,7% de 9 a 13 filhos nascidos vivos. ; |

Uma das varifiveis estudadas foi o tabagismo entre as mies:
59,9% das mdes declararam nao ter o hébitb de fumar enguanto que
40,1% fumavam regularmente, sendo gque 33% das mulheres adultas

1“ e, especificamente em S3ao Paulo, a prevaléncia de

‘fﬁmam no Brasi
tabagismo aumentou entre 1970 e 1980 em 130% entre as mulheres{

Em estudo retrospectivo com'gestantes fumantes e niao fumantes,
SIQUEIRA“ mostrou haver diferen¢a para menos com rela@ﬁo a peso e
‘altura das maes éue fumavam. Em oﬁtro estudo, 90% das gravidas que
" fumam tém filhos s3aos que sobrevivem, ainda que o peso ao nascer
" seja inferior’. |

Pelas cardctériéticas da comﬁnidade, tamanhé‘ das éasas,
familias numerosas e certa promiscuidade, 16,2% das 458 familias
gntrévistadas relataram ter problemas familiares como alcoolismo
(11,5%) e de outra natureza (4,7%) -como familiares drogados,

presos, viciados em jogos de azar, doentes mentais- e briga na

familia, geralmente, por um dos membros ser alcobdlatra.
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Com r_ellacio a idade do pai obsefvpu-se que a freq_u.énéia ‘maior
'_ foi de‘30 a 40 anos (33,1%) enguanto que a idade pafa_is ﬁes foi
.na faixa de 20 a 30 anos (47,3%). |
No ciso da idade das mies conform.e foi verificado na Tabela 5,
existem 8,5% de mulheres menores de 20 anos de idade, cons_iit_uindo-
. se pela sua magnitude em fator de fisco para .desnutrié;ﬁo.
. Constathu-se um nimero expressivo _(15,7%) de“auséncia dé
'info:rmaca‘es -.-_sobre ‘a ida’de. do 'pai,.' fato este’v éip_licado ) pelo

| desconheciméntodp dado pela mulher. '

TABELA 5: Idade em anos dos pais e mies entrevistados

IDADE(anos) PAI MAE
NQ % NQ %
134 20 3 0,6 39 8,5
20 b= 30 - . 136 29,7 217 47,3
30— 40 151 33,1 151 33,1
40 — 50 77 16,8 38 8,4
50 e + _ 19 4,1 3 0,6
Nio informou 72 15,7_ 10 2,1

A educacdo matex:na_encont_ra-se. intir‘namente aséoéiada, segundo
- a UNICEF“, com .melhores condicaes._ nﬁtricionais e de saﬁae, com
taxas mais altas de sobrevivéncia infantil e com menor fertilidade.
Ainda é ressaltado que a educagdo é tanto causa como consequéncia
do desenvolvimento econdmico, desempenhando | papel decisivo na

explicacéo das diferentes taxas de crescimento ec'on_ﬁmico_ dos
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paises. Atribui-se também, o impo:tante_papglvda‘educqclo_femihina
como.d;terminante dés baixos niveis de mbrtalidade infantil“”’.

Em 1986 a mortalidade infantil para mies sem instrucdo era de
100,5 6bitos por 1000 nascidos'vivos'sendo que a mottalidad;'pira
aguelas conlmaié de 5 anos de instrucdo reduzia para 40,1 por 1000,
ou seja, uma diferenga de 50,64, |

Constatou-se que 25,3% dos pais e 28,3% das mées entrevistados
declararam-se analfabetos.(Tabela 6)

Dos pais e maes entreyistados, ipresegtaram primério
incompleto 30,1% dos.pgis e 34,9% das mides. Os pais.e mades que

apresentavam nivel de ginasial até colegial completo foi de 14,6%

e 17,2% respectivamente, conforme tabela 6 a seguir.

TABELA 6: Escolaridade dos pais e mi3es entrevistados

NfVEL DE ESCOLARIDADE PAI | MAE

' NQ % NQ 3
Analfabeto 116 25,3 129 28,3
Primério incompleto 138 30,1 ‘ 160 .34,9
Primirio completo 63 ~13,7 80 17.4
Ginasial completo a 67 14,6 79 . 17,2
Colegial completo
Nao informou ' 74 16,3 10 2,2
TOTAL 458 _100,0 .~ 458 100,0
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Com relaciio ao local de nascimento do pai e da mie observou-se
que 25,4% dos pais e 29,2% das mies nasceram no estado da Bahia;
12,4% dos pais e das mSes em Minas Gerais; 16,5% dos pais e 13,5%.

das mies em Pernambuco; e em Sio Paulo 10,0% dos pais e 18,1% das
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mies,fgendo_a frequéncih_m&ior em:Sibdeulorqapitnl¢COﬁ 7;1%_&031
pais e 14;1% das mies . |

Constatou-se um grande nGimero de mlgrantes, prlncipalmente da
Bahia, Minas Gerais e Pernambuco,.configurando -se 0 local de estudo
numa mescla de comportamentos e culturas muito diferentes.'

A renda da familia (resujltax.m.te 'da_somatéria'sde'.-_todos os
Salérios) e a renda per capita siolvariéveis sempre prés;ﬂtes no
estudo da desnutrlcio. No més em que a pesquisa foi realizada o.
valor do Piso Nacional de Sal&rios (PNS) era de Cr$ 4. 500,00
crugzeiros e a nédia ponderada para a taxa de c8mbio USS$ 77,59
délireé (o) fndlce de Pregos ao COnsumAdor (IPC), que era o 1nd1ce
oficial da 1nf1ac§o na época, cox_'respondeu a uma varlaqao‘-de
‘16 5181t |

Tendo em vista todas as mudangas na érea eccndmica brasileira
desde entdo e na tentativa de uma aproxlmaqao do valor, para os
dias atuais, o PNS, também chamado de Sal&rio Minimo (8M) foi
convertido em US$ délares cqnforme indicado na Tabela”?.

:Nas TABELAS'7 e 8 ndo foram incluidos os entrevistados que ndo
souberam informar a renda, totalizando 41 pessoas (9,2%), sendo a
méibria por desconhecimento da.mulher sobre o Salérid do marido.

_ Verificou-se renda familiar mensal dg _itéi dois saléarios
minimos (SM) em 41;0% das famiiiaé; de frés a quatto SM em 37,8%
e com mais de cinco SM em 21,2% das familias (Tabela 7)

A renda per caplta encontrada foi de 6,3% para a faixa de 0 a
A0,25‘S.M., 29 6% para 0,25 a 0,50 S.M.; 35,4% ‘de 0,50 a O 75 S. M.

e 12,5% de 0,75 a 1,00 S.Mg_oufseja, 83,8% das famillps com renda
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per caplta até 1 8. M. As outras fa1xas de distribu1clo, até 2 00;
S.M. somam 16,2%. | ' |

TABELA 7 Distribuicg#io do nﬁmeto de familias (n-417) de acordo com
o nGmero de salérios ninimos tecebidos convettidos an
délares (uss). . _

NGmero de valor em délar Familia
£M . Us$ N %
Ty ss a2 4 8,7
2 116 | 135 | 32,3
3 174 e 23,0
4 232 62 14,8
5e+ 290 a 986 92 - 21,2
TOTAL 417 100,0

Faixa de salério minimo Pessoas ,
NQ No .

o —o,25 2 &3
0,25k 0,50 123 | 29,6
0,5¢H 0,75 147 S 35,4
0,75— 1,00 o | 52 12,5
1,004—1,25 42 10,0
1,25t 1,50 L 19 4
1,50—1,75 | 5’ 1,1
1,75+2,00 oo 0,2
2,00 e+ S 2 0,4
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~Eof ser a,f;vela um locai transitério de morédi#, deﬁido»aﬁ
aspiracao da maioria das pessoas em consegﬁir um.terreno, em &rea
urbanizada,rpara construgdo,. obtevefse dentre os entrevistidos
- 92,0% que declararam a sua situacdo de moradia como "casa prépria",
7,2% casa cedida e 0;8& casa alugada.

| 0 vdlér di.prestacio da casa prépria ou alﬁgﬁel foi em 2,4%

das familias menor que um salério minimo e em 1,8% das familias
entre 1 e 2,5 salapios miniﬁds.jneclarafam ndo estar pagando
aluguel nem prestacao 95,8% dos entrevistadds, configurando uma
éituaqio de propriet&rios das casas, mesmo que temporariamente..

'COm relacdo aos aspectos de trabalho da populacio,dé estudo a
maioria era proletariado, (vendiam sua forca de trabalho para ﬁoder

- sobreviver) e trabalho livre!

. As atividades eram insté&veis, em
ocupacoes assalariadas cujo desemp=nho nio'exigia qualificaéio
nguma, constituinao o sub-proletariado."massa" marginal, oujseja,
o exército industrial de reservall. . | |
Segundo BRONFMAN e TUIRAN! "as classes séo grandes grupbs de
" homens que ée diferenciam entre si pelo lugar que ocupam em um
sistema de producio historicamente determinado, pelas relacoes em
Que se encontram com respeito aos mgios de produglio (rela¢des que
em grande pafte s#o estabelecidas e formuladas-pelgs'leis), pelo
-paPel que desempenham na organizacdo social do trabalho e
consequentemente, pelo modo e a proporg&o em Qﬁe gastam ﬁ parte de
riqueza social de que dispﬁem. As_classés sfo grupos humanos, um

dos quais pode apropriar-se do trabalho de outro, por ocupar éostos

"diferentes em um regime determinado de economia Qoéial.f
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'Para que esta classificagio da mio de obra nao se ativqsse.a,

esquemas tiqidos,de'categorizacﬁo dos diféréﬁtes'tipos de-mﬁos de

obra, optou—se por discriminar apenas as frequ&ncias e os tipos de
trabalhos exerczdos entre os pazs e as maes

A maioria das mulheres entrev1stadas era dona de casa (65 3%)
ou trabalhavam como empregadas domésticas, faxlnelras, diaristas,
bab&s, (15,5%). |

"Algumas mées (5,7%) referiram ter préfissﬁo ~definida:
cabelereira, overloquista, costureira, lavadeira, funcionéria
ptblica, professora primiria. Outras afirmaram ser'_ope?érias
qualificadas (0,4%) como por exemplo: metalﬁrgicﬁs, Também existeﬁ
ali mulheres proprietédrias como dénaé de. bar, salio de beleza,
carrinho ou banquinha'de alimentos (pastel,'alébdao doce, doces gh
geral)} | | | |

" No caso em que a mie trabalhava fb:a as criancas fidaVam em
companhia do irmdo maior (7,0%); com algum parenté tipo mée,'sogra,
harido (14;2%); 2,6% em éréche_§ apenas seis mies (1,3%) deixavam
os filhos completamente sés.

Quanto aos homens encontrou—se 32, l& empregados como ajudante
qeral, reallzando trabalhos do tlpo entregador, aux111ar, ajudante
em fe1ra, descarregador de -camlnhao ou entregador de pigzza.
Mencionaran{profiésﬁo especifica 34,5%,‘Sendo citadas atividades de
motorista; 'Sapa;eiro, pintor, “carpinteird,"alfaiate; gargom,'
cobrador de &nibus, frentista, batbeird,_caﬁeléfeiro, viéilante;
.seguranc¢a, agougueiro. Os dados coletados _aiﬂda ‘indicaram

individuos com profisséés diferengadas (2,2%); proprietérios.
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.(0,7t);1gperirios qualificadoa (4,1\)'—dohb hbtalﬁtqicd, teceldo
e outrﬁs‘(2,4t) -desmanchador de borraéha,'repositor, porteiro,
lixeiro, cobfador de &nibus.

No momento da entrev1sta encontravam-se desempreqados 6,1% dos' X
homens e 4, 4& das mulheres. |
| F01 1ndaqado a cerca do trabalho das criancas maiorea de 5_
anos de 1dade e como resposta foram citadas apenas 19 crlancas.
trabalhando na-préprla comunidade e em feiras, supermecados,
vendendo produtos na rua (alqodio dﬁce, amendoim;.vﬁssﬁura).

Com relag#o ao salério foi informado que 10 criancgas §ahhavam
menos que um salfério minimo, sendo que para as outras aiéancava, as
vezés, até 2 salé&rios, dependendo do més. |

A situagdo dos menores ndo difere em muito dos dados da
'UNICEF“, pois a maioria deles eram empregados sem carteira
as#inada, ganhando saldrios muito baixos e com carga horéria as
vezes equivalente a 40 horas sém$nais.

N# realidade, por-const#tacio;_véfificou-se que muitO‘hais
| é:iancas-trabalhavam, sendo que trabalho e estﬁdo.egamlsituaé&es
compartilhadas. Outra sithécio' observada foi com relagdo ao
frabalho doméstico desenvolvido pelas criancas e adolescentes, j&
a partir de 6 e 7.anos de idade, como lavar lougas, lavar roupa,

cozinhar, limpeza geral e cuidar dos irm#ios menores.
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5.3- PERFIL DAS CRIANCAS

Fordm estudadas 694 crlancas sendo 342 (49 2%) do sexo
femlnlno e 352 (50 ,7%) do sexo masculino dlstribuidas nas falxas
etﬁrlas respectlvamente. |

O a‘l2 meses 125.ctiangas(18,1%)
12 a 24 meses l40~criangas(20,l%)
’24 a 36 meses 134 criancas(19,3%)
36 a 48 mesés 147.cri§n¢as(21,2%)
48 a 60 meses 148 criancgas(2l,3%)

Estgs valorgs encontrados parecem assegurar ﬁa;a o estudd uma
homonegeidade na diStfibuicﬁordas criancas tantb para sexo como
para faixa e£éria |

| Sabe se da forte 1nf1uénc1a que O peso.ao ﬂascer exerce sobre-
o estado de saﬁde das cr1ancas e o fato da oMs® té-lo definido como
o mais importante determinante isolado_das chances de um recém-
nascido sobrevi;er e ter um crescimento e desenvolvimento normais.

| De acordo com HERRERA”'“ a incidéﬁcia Vdo baixorpeso ao naséer

(< 2.500g) varia também de acordo com o status 86010 econémico e
como 1nd1cador da deterioracio da nutrlcao materna

Em Pelotas, vicTORAP coletou. dados sobre peso ao n#scer
(n=5.914) e a'incidéncia fbi de é;o% para ﬁodos.os recém-nascidés
vivés. . |

SOFfREDO e ébl.”‘ estudaram 4.776 recém-hascidos,_fem
_Araraquara, S#o Pauio, em 1986 e gncontraram umé incidéncia de

9,2%.
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E TABELA 9 sttribuicio percentual das ctiancas (n-633) sequndo peso
;o nascer.

Peso ao nascer(q) c Criancas
= 2,500 121 19,1
2,5011-3,000 128 i 20,2
> 3,000 8 60,7
 TOTAL - 633 - 1100,0
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Os dados_evidenciam, na Tabela 9, a Qravidade dos resﬁlfadds:
19;1% das criancas dalpééduisa tiveram'peso abaixo ou igual £.2.500
gramas; 20,2% com peso entre 2.501 e 3.000 g e 60,7% com peso de
 3.000 gramas e mais. Com re1ac$q ao peso ao nascer a maioria das
maes soube dar 5 informacﬁo'do quanto seus filhos‘hgviam pesado por
ocasiio»do:nascimento e apenas 8,8% (61 mies) alegaram né@o saber ou

terem esquecido, sendo que_para_anélise dauincidéncia, estes dados_

. nao foram con51derados

O peso ao nascer é um 1nd1cador do estado nutricional da
crianca'ao nascer e um fator que permite predizér as possibilidades
de cresc1mento e desenvolv1mento da crianca. E, também, pode ser
_con81derado um indicador indireto de salide e de nutrig3o da mae.

Esfabelece-se de acordo com PUFFER” um circulo vi¢iosb pelo
 iqua1 as.mies que tenham sofrido deficiéncia nutricional desde cedo
e sujeitas a fatores ambientais desfavoravgis tem filhos de baixo
peso. Mﬁitas d;stas criﬁncas se n3o morrem cdnfinuam expostas A.um
maior risco dos fatores amblentals e de deficiéncia nutricional do

que aqueles que nascem com peso normal
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Verifica-se uma aproximaclio dos resultados obtidos com
os padrdes de incidénpia descritos‘lpel‘a OMS, d'e' 18% 'pz'nra-paises. em

¥ Mas os dados .6bservados para prevaléncia" de

~ desenvolvimento
D.P.C. levam a uma reflex8o sobre o que estaria ocorrendo com os
baixo peso desta comunidade.

O aleitamento materno é sem davida o cam1nho 1dea1 para o .
crescimento e desenvolvimento saudéveis das crlanqas, sendo sua
_1nf1uenc1a __ blol_églca. e emoc_:Lonal importante fator _na,.s-aﬁde'_ do
kbinbmio .mé'ie-cri'ant;a” | | B |

" 0 estudo da amamentacio para o municipio de S#o Paulo41
inosfrou que apesar da maioria das criangas inicla: a amamentagiio
(92,8%), menos da-metade chega amamentada a idade de quatro meses.
Na presente éesquisa.72,3% iniciaram o processo mas jé no primeiro
krkné.s d~ amamentagdo 27,7% haviam desistido. ' |

O aleitamento exclusivo nfo foi encontrado pois as mdes -
precécemente introduziam chd ou &gua para os bebés, por hdbitos e
comportamentos arraigados, nio facilmente modificados.

.A situacﬁq. das criancas c.om. felacﬁo ao ﬁleitaménto materno
mostrou que '.12,3%k receberamlil.eite ae peito. Eﬁcontravam-se em
processo de aleitamento 16 criancas, sendo 15 no ‘§r;ipd. de .;'.e'roka 12

_‘meses e um no grupo de 12 a 24 meses. R'elataram nunca terem

recebldo leite de pe:Lto 27,7% das criangas. (Tabela 10)
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TABELA 10: Situaclo das criancas com relacdio ao nleitamenf.o
Materno (A.M.)

Grupo etério Receberam A.M. Nunca receberam A.M. 'l'otal.

0 - 12 97 77,6 . 28 22,4 125 100,0
12— 24 96 68,6 4 31,4 130 100,0
24|— 36 : 94 70,1 - 40 29,9 134 100,0
36— 48 . 102 69,4 45 30,6 147 100,0
48— 60 - 113 76,4 35 23,6 148 100,0
Total . 502 72,3 192 27,7 694 100,0

De acordo com a Tabela 11 a seguir, observoﬁ-se que no
primeiro més de vida 40,4% das criangas j.é haviam sido desmamadas

sendo o desmame progressivo até o sexto més (86,6%).

TABELA 11: Distribuigdo de criancas que tiveram aleitamento materno
(n=502) de acordo com o més de desmame, por grupo etério

Grupo etério Més de Desmame

1 2 3 4 5 .6 7-12 213 Total
0 | 12 57 13 13 2 6 3 1 2 97
12— 24 41 10 13 8 5 7 .10 2 96
'24}— 36 29 15 15 6 1 15 9 4 94
36 48 3 13 17 5 4 11 9 5 102
48— 60 38 18 15 9 4 14 o 6 113

Total(nQ) 203 69 73 30 20 50 38 19 502

(%) 40,4 13,7 14,5 6,0 4,0 10,0 7,5 3,9 100
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'As  causas ‘relatadas, como sempre, disseram respeito  a
auséﬁcii ou iinsuficiénci:a'_ do leité matefno, leifé ' fr#co,
ngée#sidade de deixar a crianca par.a' trabalhar fora. A média '_ de
.#mafnentacio. observa&a ;até. o sextd‘més foi de 2,.4.2 lﬁeses' e a mediana
1,3 meses. |
A situac8o de aleitamento materho na -comu'n.idadé ndo vem sendo
favoréavel ao Pleno desenvolvimento das ‘_ criancas, principalmente
como fator de protegdo as doencas infecciosas, como, -diarréia.
Assim como o baixo peso ao nascer, o desmame precoce e o fato de
que apenas 72,3_% das criancas foram amamentadas durante o primeiro
més, reforgam a necessidade de trabalhar arduamente esta'quest_éo,
com informagdes em massa sobre a necessidade do al eitamento materno
eiclusivé para o bebé&. As campanhas do "soro caseiro"” eram do
conheéimento geral da comunidade, mas as mulheres, apear-rde
'saber_em da importéncia do aleitamenfo, pafa a crianca, abandonavam
muito precocemente esta pritica.' -
- A frequéncia observada aos Servigos - de safde, ‘como a
puericultura, que implicava em pelo menos uma ida ménsal da crianca
bara acboes de consuita médica, vacin.aqio e/ou recebimento de
ksuplementacio aliinentar foi que 122 (17,5%) nSo .fizeram
puericultura, 568 (81,8%) referiram ter feité e 4 (0,5%) disseram
nio saber. | | | | |
No momento da  entrevista foi | de 70,8% ~a frequéncia das
criancas ao Centro ou Posto de SaGde, mais de uma vez, como rotina
e as mides afirmaram — 18,3%- que levavam apenas de vez em.quando.

Em 92,1% dos casos de anergéncia, caractérizado\s como de
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gravidade, as criancas slo'levadga ao Pronto Socorro e ao noapital
da_ptépria regidio

Com relﬁcio ao pré-natal, entendendo-se, também, comb; a
frequéncia.de rofina ao servico deisaﬁde, para controle da sgﬁde'da
mie e do fetbé obteve-se como resposta que 533 (76,8%)_das maes
fizeram o pré-natal, 158 (22,7%) alegaram nio ter feito e trés mies
(1,4%) n¥o spuberam respbnder ao questionado.

‘As criangas recebiam suplementacao alimghtar'de varios locais,
como rede de Saﬁdeemunicipal e estadual, entidades filantrépicas'e,
especialmente, as criangas darcomunidade podiam inscrever-se no
"Programa do_.lleite" que dava direito a um litro de leite "in
natura" por dia. Cada crianga tinha direito‘a receber os tickets
correspondentés_ao més e retirar o litro de leite no bar ou padaria
méis ﬁréximos; O referido pfograma era goordenado por uma lider da
comunidade, supervisionada por uma aséistente social da igreja. A
lider inscrevia, distribuia e excluia as criangas que completassem
sete anos de idade de acordo com as normas.

O referidd programa, criado em 1986 pelb Governo Federal; era
cooraenado peld Secretaria Especial de Acao Comunitaria-SEAC- da
Secretaria de Planejamento-SEPLAN- que credenciava entidades para
que. selecionassem familias, com renda méxima de dois sal&rios
minimos e filhos de été 7 anos de idade. A lider da comunidade, que
era responsével pela distribuic%o dos tickets, participava também
ao programa da Pasto;al da ciianéa realizandb,’quando possivel, o
cént:ole de peso das'c;iancas.bem como toda parte bﬁfdcr&tica de

preenchimento dos boletins administrativos de digtribuiqao do
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suplemento alimentar.

Na 'épqca da entrevista re_cebiani lle.iite"dest‘e progtam'a 187
criancas (26,9%). Quando_se perguntou as mles_se.elas sabiam.qhem
dav#' o leité, as respostas"forﬁﬁ:H‘Sarney (éx—preSidéhte da
Rgpﬁbliga),'Govgrno, Padre Ticdo (da igreja local). Obteve-se como
:eSpOStﬁs A pergunta o quekachava'da Quplemenfacié, as seguintes
afirmagdes: bom, ajuda,'faz bem, mas também colocgqﬁes do tipo-—
'"seria melhér_daf o dinheiro que eu sei'o que comprar!"

.Este Prbgrama do leite, ﬁelo observado e pelas declaraé&és das
méeé_é bastante controverso. Blgumas_mﬁes deraﬁjdepoiméntos_de que
trocavam os tickets do.leiteipo;'outras ﬁercadorias.neéessérias
cbmo‘margarina,.maisena, pdo, bebida e outros. Nestes casos a mie
‘estava sempre em desQ#ﬁtiqem.éom telacﬁo ao coﬁerciante;'qué na
troca do ticket pelo produto necessdrio maximizava o valor db
alimento trocado, aumentando o seu lucro.

De acordo com autores em estudo realizado na Bahia! alerta-se
para..,"‘que o méximo Qﬁe se cohsegué com prbgiamas,de~intervehcip
é dihinui; consideravelmente os casos de deénﬁtricﬁo.severa, ppis
recuperar os casos leves e o nanismo nutricidnal é extremamente
dificil,‘uma vez que as giigéncias nutricionais\de calorias e
principalmente de protginas para total recuperag¢do destas criangas
sio mais elevadas e o atendimehto desta'demanda nutricional,.pela
comunidade, é prgficamente impoééivel, a menos que hajam ﬁudancas
édciﬁis e éébnﬁmic#s, que elevem o.nive17dé vida desta populagdo".

.‘Outros estudos abordam a mesma temética colocando em discussic

‘a validade de tal fqrma'de interven9§o\e inclusive a‘efic6cia da
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‘gnplemgntacio'alimenta: em func¢iio do grupo populacional a‘seﬁ;
atendido't. Devé-sé c'on‘siderir,‘ que for vezes, a suplein_entagi’o_
glimenta: ,se. mostraya,. por depoimepto fdas préprias 'maes' da
cdmunidade estudada, éomo Gnica fonte &e alimento_parﬁ.a crianéa no
dia..

Ao se perguntar sobre assisté&ncia médica, 83,1% das familias
afirmaram dispor de ASsisténcia, sendo 63,0% do INAMPS, 10,6% de
convénios, 10,1% mencionaram direito a mais de um tipo e 16,3% ndo
souberam digzer qual a assisténcia a que teriam direito. |
| A D.P.C. em sinergismo com infecgdo é ﬁm grande problema para
a'maioria dos paises em desenvolvimento e o consumo alimentar

””.Foi perguntado

inadeguado é fator'criticb nesse desenvolvimento
a mie sobre a(s) morbidade(s) da(s) crianca(s) menof(es) de 5 anos
de idade, 6u seja, se apresentava(m) algum problema de satde. As
respostas foram afirmativas para 423 crian§as (61,0%) e negativas
para 271 criancas (39,0%).

AS noFbidades mais ¢itadas pelas maes ‘foram: doencas
infecciosas e parasitérias ("diarréias e vermes"), como causa
‘basica e/ou associada (39,0%); doengas do aparelho respiratério
("pneumonia, bronquite, asma, resfriados, amigdalites") em 12,5%;
doencas de _peie ("alérgias, dermatites”) 2,2%. Foram citadas_
cémbinacaes de diversas doencgas .(7,3%) e menciénédas: anemia,
desnutrigdo, defiéiéncias fisicas, (mudesz, estrabismé, problemas de
fala); doencas do sistema nervoso ("desmaio"). |

Com relacido a frequéncia de diarréia nas criancas, as mies

‘'relataram que raramente a crianga apresentava quadros de diarréia
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 (59 6%),‘e as respostas como frequentemente, permanentemente,fuma;
ver na semana (40,4%).

A prevalénc1a instant&nea (%) de enfermadades ou grupo de
enfermldades em uma amostra de criancgas (n-l 016) menores de 5"
anos, no munlciplo de S&o !?aulo‘1 mos,trou que trés ‘grupos de
enfermldades destacam-se no- perf11 de -mbrbidade: para31toses
intestinais (30,9%), doencas respiratérias (29,0%) e doenca
"diarréica (1,7%).

Para esta pesquisa os valores encontrados na3o sdo muito
diferentes com excec&q das doengas diérféicas que_dbtiveram maior
prev#léncia."h redu¢i§ da mﬁrtalidadéfinfantil dufante os ﬁltimoé
énos relaciona-se, principalmente, com o aumento da rede qefai de
&gua e ésgoto, que_tem‘cdntfibuido ﬁara diminuir os 6bi£oé pér
doencgas diarreicas e a implemgntacao de programas.de reidratacgdo
'oral na .recuéeracio de criéncas 'com. procéssos] diarréicoé

infecciosos“.

‘As maes referiram, com _r:elacﬁd a internacao ho.spitglar‘, que 45
criancgas (6,4§) j& haviam sido internadas por alguﬁ mqtivd é 93,5%
referiram hunca_terem tido nenhuma ihternacio,_

' Como motivos para a internacio. hospifalar apareceram as
doenqas ‘do aparelho resplraténo e comblnacaes (2,7%); anemia:
-(1,4%); doencas 1nfecc1osas (l 3%); doengas do 51stema nervoso

(0,3%); doencas de pele (0,1%) e outras causas_(O}?S).
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"5.3.1-Prevaléncia da desnutrigio

A antropometria € wm dOS MeTrodos mals usados para avallagao do
estado nutricional, poiské~objetiva, f&cil de se obter,‘de baixo
custo e permité realizar'um diagnéstico da déficiéncia nutricional

da crianca“”.

Utilizando-se_a classifiqacﬁo de Gomez?!

para o estudo das
criancas, que indica prevaléncia e magnitude do problema
nutricional, obtevé—se " que das 694 ‘criangas encontravam-se
eutré6ficas (E)'70,3%“. Enéuadravam—se no legrau dé désnutricﬁc
k(DI)'is,G% das criangas, no 292 grau de desnutrigdo (DII) 3,4% e no
3Q grau (DIII) apenas 0,5%, sendo que no total, 29,5% das criangas
épresentavam-se desnutridas no momento da pesquisalou j& vinhan
désnutridas.'(Tabela 12) | |

| Graficos demonstrativos da.distribuicﬁo‘percenfual de criancas

segundo a classificagdo de Gomez estéo nas FIGURAS 16 e 17.

TABELA~12: Distribuigdo percentﬁhl de‘criancas segundo GOMEZ.

GRUPO E - . DpI DII DIII ~ TOTAL

ETARIO Ne & NQ % Ne % NO & No %
0 |- 12 108 86,4 12 9,6 4 3,2 i 0,8 125 100
12| 24 90 64,3 41 29,3 7 5,0 2 1,4 140 100
24 |- 36 89 66,4 41 30,6 4 3,0 0 N ¢ 134 100
'36}—48 103 90,0 41 27,9 3 2,0 o o ‘147 100
48 |- 60 98 66,2 43 29,0 6 4,0 1 '0,6_  148 100

TOTAL 488 70,3 178 25,6 24 3,4 4 0,6 694 100
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FIGURA 16: Distribuigdo percentual de criangas segundo
classificacdao de Gomez (0-60 meses).

NORMAL
(70.3 %) 466

..‘ .................................. ] EIESr\!IhAODEHADA

B RO 4 04

e (3.4 %)

DESN, LEVE
Q8% oy gEVERA 178
| 4 -

(25,6 %)

PHILIPPLS.T.

SegundoMALAQUIAS8 em seu estudo de prevaléncia da desnutrigdo
proteico-calérica, com criancas (n=500), na cidade de S3do0 Paulo, em
1976, oé- valores ehcontrados foram,- segundo Gomez, 31,4% de
desnutrigdo, sendo 27,9% de DI; 3,2% de DII e 0,4% de DIIIL.

Dé acordo coﬁ MONTEIROu em 1984/1985, para o total da aﬁostra
.de criancas (n=1,013) do municipio de S3o Paulo, a prevaléncia
global de desnutrig¢do encontrada foi de 25,9% sendo 23,0% DI, 2,9%
DII e nenhuma forma severa de DIII. |

REICHENHEIN e col”em eétudd realizédoicom 591 criang¢as menores
de 5 anés, na favela da Rocinha, Rio de: Janeiro, encontfou, de
acordo coh critério peso para idadé, 23,9% de criancas com

desnutrig¢do grau DI e 22,0% com grau DII.
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Em dois inquéritos nacionais ENDEF (1974) e PNSS (1989)
observoﬁ-se a prevaléncia da desnutricé@o eh criancas menores de 5
anos, encontrando -se 46,1% em: 1974 e 30 7% em 1989 para todas as
formas moderadas e graves em 1974 (13,6%) e em 1989 (5 1%).
‘ A.prevalenc1a encontrada no presente estudo, de 29,5% (n=694),
cbnforme]?abela 12, ndo difere em ﬁuito daé citadas“ﬁelos oﬁtros
autores. Ao se comparar as prevaléncias constatou-se uma melhora na
prevaléncia da desnutricdo nesta Gltima década com'. relagdo as
investigacbes citadas. Chamou a atencdo o fato da baixa prevaléncia
de DI na faixa et&ria de 0 a 12 meses (1,73%) e o aumento na faixa
de 48 a 60 meses (6,20%). Mesmo ndo sendo objetivo do presente
trabalho, cabe a observagdo de ‘qﬁe surpreendem as . baixas
prevaléncias de D.P.C. encontradas, por se tratar de &rea
eitremamente agredida pelas condigSes adversas a safide das

criancas.
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FIGURA 17: Distribuig¢@o percentual de criancas segundo a
classificacido de Gomez por grupo etario.
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Estes dados talvez sejam explicédos pela protecdo maior dada
as ériancas no primeiro ano de vida,_com incentivo ao aleitamento
materno, vigildncia da Pastoral da Crianca na comunidade,
frequéncia aos sevicos de pueficultura devido as vacinas e ao
recebimento de suplementacgdo alimentar”.

O grupo etério de 48 a 60 meses apresenta maior prevaléncia,
por.ser na realidade o mais abandonado, em fun¢do da inexisténcia
de creches, escolas, competitividade pélo alimenté na distribuicéq
intra-familiar.

Bs criancas também foram classificadas adotando-se o padrido de
Waterlow", que reflete a histéria nutricional do passado com a
combinacgdo daé relac6és altura/idade e peso/altura.

FIGURA 18: Distribuic¢3o percentual de crian¢as segundo a
classificagcdo de Waterlow (0 - 60 meses).
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Foram observados 86,8% das criancas dentro da normalidade; 

, 4% Wasted (desnutricdo aguda' criangas abalxo de 80% de adequacao_

'de peso/altura e mede o qrau de perda tecidual recente e aguda),”

312 5% Stunted (desnutrlcao cranlca. abalxo de 90% de adequacao de 

altura/ldade para idade, indica o qrau de desaceleraq&o ou parada

do crescimento esquelético representandq um,acumulado retg;do_de

crescimento); e 0,2% Wasted mais Stunted ‘('abavixo de 80% para
peso/altura e abai*o de 90% pafé altura/idade.(FfGURA 18)

o qrau stunted.decorrente de deficiéncia,nﬁﬁficibnal continua
associada a diferentes agravbs,'téve.uma fréquénéia maior na.faixév
de 12 a 24 meses (3,6%);

O estado nutricional, por méio de ﬂados ahtropométridos, foi
estudado em 756 escolares no Rio de‘Janeirb; bor GROSS e'cél”;
sendo.que # pre?alénqia dé stuntin§ e”wastiné variﬁu.de 3,3.a 24$
nos escolares da rede piblica, él;ssificados.por reﬁda.

Os percentls também podem ser- convertldos em desv1os padrées'
e vice -versa. Alguns autores tem preferldo trabalhar com o Z-Score
por permitir a-comparacao nas_dlferentes idades e entre os indices
#ntropbmétricos".

| Independentemente dos métodos estudados Gomez e Waterlow, foi
alta a prevaléncia de criahcasvcléssificadas como'nd:mais,.frente
ao esperadolﬁara a popﬁl;cio estudada.

Mas para este trabalho,_de acordo com oS objetlvos deflnldos,
que con31derou a desnutrlgao como variﬁvel dependente, as crlancas

_ foram c1a331f1cadas -abaixo do percentll 10 para pesolldade

O peso para. 1dade de crlanqas menores de 5 anos é um 1nd1cador
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que permite controlar o crescimenté'e'desenvdlviméhfo}aéétgfdtﬁbaF
vulner&vel desagregado em grupos de idade}_mais-b"especif_ic_o.s' e,
éempre' que possivel, compleméntados 6om ’§eso7a1turA::g’v6bm
altura)idade que s8o mais especificos“ﬁi.

A Tabela 13 e a'fiqura 19.demonstramZizdlstrlpulcao percentual -
de criancas abaixo do percentil. 10 para .os' ﬁréS' i‘ndi.cidore;: '
.peso/idade, altura/idade e peSo/alturau. A opgdo f01 pelo padraov
peso/idade, coﬁb descriéo na metodologia, que ' detectou;
conJuntamente desnutrlgao aguda e . cr&nlca, conétituiﬁdo 19 7% da.
populacdo ou seja, 137 crlangas, com a dlSttlbﬂlQaO percentual de

criancas abaixo do percentll.lo.

TABELA 13: Distribuic¢ado percentual de crlancas abaixo do percent11
10 segundo a relacio pesolldade, altura/idade,

peso/altura. |

paira Etéria '5;5572525;"_-'3'111};-/}'5{5; " Peso/Altura
(meses) _ No NQ v - N |
0}— 12 13 37 5

12| 24 30 N 10

24|— 36 35 57 5
.36}—-48_ 30 57 2
48l—60 " 29 . 64  '4

TOTAL 137 286 25
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FIGURA 19: Distribuic¢do percentual de“criangas abaixo do percentil
10, segundo a relagido altura/idade, peso/idade ,
peso/altura, de acordo com os grupos etarios.
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5.4-FATORES DE RISCO

Apés a caracterizagéo dos:perfis do meio amb1ente, familia/mae-
e crzanca, passaremos aos resuitados obtidos com relag¥o ao estudo
doslfatores.de risco com a.varidvel dependente - desnutrxgio.

A mefodologia do'.enf.oque de ri"scbv, além do interess.e eni
conﬁece: a prevaléncia do fgtor, também identifica as criahcas mais

expostas e determina o désfeého daduelas ‘com fator de risco

presente e ausente.
5.4.1-Categorizacéo das varifveis

As viriéveis independehtés estudadas -os fatores de risco-

foram categorizadas em RISCO e NAO RISCO, conforme Tabela 14.

TABELA 14: Categorizaclio das varifiveis nas categorias risco e

risco.
VARIAVEIS T carecormas
RISCO NAO RISCO

&gua usada para beber - | torneira  fil e revian
‘destiho do lixo doméstico | jogar na rﬁa ' ' lixeiro

bacia com descarga | ndo | | | sim
chuveiro : : Lo | ndo - sim

risco da casa ' terreno imp:éprio terreno seguro
material de construgdo - ,adobe,taipa' - alvenaria,hloco
piso : terra - ;cimento.
janela ,. . - ndo | : _ sim

nfimero de c8modos o < 4 ,;'.' > 4



Ne de cémodos/dormir
nnimais domésficos
animais de criagio
horta,pomar
geladeira

TV cores

v bfanco/breto
aparelho.som

radio
1iquidi£icador
fogio

ferro elétrico
rddio-relédgio

ventilador

movimentos,obras/comunidade - -

namero de pessoas
estado civil
casamento anterior
peso/mae |
altura/mie
tabagismo mie
problemas faﬁiliares
idade/mde
escola;idadé/pai
escolaridade/mae

local nascimento/pai

sim
ndo
n#o
“ndo
 nio
hio .
no
néo
_.nfo
ndo
néo
n&d
n#o
ni§
>5
~outro
néo
' 51 a 71Kg
1,51 a 1,81lm
sim

sim

< 20 e > 30 anos

analfabeto a P.I.*

analfabeto a P.I.*

outras reqi6e§_1 
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> 1
néo
sim
sim
- .8im
- sim
sim
sim
- sim
sim
sim
sim
8im
sim
siﬁ
<5
.casado
sim _
< 51 e> 71Kg
< 1,51m
‘nao
ndo
19 # 29 anos
P.C.* a.Univ.*
P.C.* a.UniQ.*

SP



local nascimento/m¥e
renda familia

renda per cabita
condigdo de.moradia

trabalho/pai_

‘mie qué'trabglha/sit.crianca

criancas que trabalham

namero de filhos nasc.vivos

nimero de filhos nasc.mortos

aborto

6bito

.peSo ao nascer
aleitamento materno-
puericul tura
pré-natal
-supleméntacio alimentar
morbidade

tipo de morbidade
presencga diarréia
internacéao hospitalar
causa de internacfio’

assisténcia médica

assisténcia médica/emergéncia

frequencia ao C.S.

sexo da crianca

outras regides
< 2 8.M.

1 a4 5.M.

alugada,cedida.

est&r desempréqado

80
8P
> 2 S.M.
> 4 S.M..
.-prépria

ter emprego

trabalhar fora n#o trabalhar fora

sim.
4 a 13
| sim
sim
néo ter
< 2,500g
nao
ndo
nd3o
nao

" sim .

ter referido

sim

sim
infecc./parasit.

‘ndo

ndo

nao

ndo
"la3
néo
ndo
ter

> 2,5009g
sim
sim
sim
.8sim -

h&o

_ ndo ter referido

nao .
nao
outras

sim

*Primério Incompleto(PI);Primirio 00np1eto(éc);Uhivetsit&rio(Univﬂ)
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P@ra estudar associag¥o estatistica entre as vari&veis“ e.ﬁ
desnutricio foram feitas 60 tabelas delcontingénqia, cujos ‘valores
encontram-se nd. ANEXO 3. Para ta__n'to, utilizou-se a'_esf.atistica_ .Qu'i-'
Quadrado" (x’) que nos p.erm_:i.ti.ﬁ: .'reje'itar a h':i.p.'étesje“ nula de néo-
a.s'sociacio".entre os fatores de riécb'e os éyéntos ‘estudados, e
testar a indepéndéncia estatistica entre. as vafiéveis 'enfoéadas: e.
desnutrigio. O grau de aSsociégio fo.i medido mediahte o 0dds-Ratio,
que opéracionalmente apresentou mais facilidade gque razio d.e
prevaléncia..

A existéncia de associagdo estatistiéa néo significou
causalidadess, apenas enunciou gque um _determinado evento negativo
vem comumente acompanhado de uma caracteristica concreta (um "fator
de'risco"), 0o que pode resultar de utilidade para predizer um
resultado adverso (desnutrig¢dio). Alguns fatoreg de risco sao #penas
indicadores de_problemas e, poftanto, nio produzir&. alteracdo do
efeito nﬁ problema.

Uma tradicional varidvel como aleitamento materno que nédo
apresentou significéncia pafa_ esta populacgio em especifico, deve
ser um pontd melhor explicﬁd_o.f 0 fato da p'opulacéo ‘ser bastante
homogénea, com &rea bem delimitada, pode ser justifiéativa par# que
outras varilveis também néo apresentassem associagao significante
como renda e escolaridadé. ‘Estas vax"iiy‘eis, classicamente descritas
como associadas a desnutrigio, que decorre da 'int.eracﬁo de
mﬁlt'iplas varidveis, devem ser analisadas em separado, o que sugere
a necessidade de estudos fnais aprofundados utilizandb outras

metodologias, novas formas de formular as questdes, ou meégmo
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diferentes pontos de corte para :isco e ndo risco.

No caso do aIeitamehto materno, por exemplé, hi.intetesse em
testar se o aleitamento materno esté associado a um determinado
indicador de desnutricib} nﬁma:fixida.populacio. Como a priori
esperivamos que esta varifvel estivesse associada ﬁ desnuffic&o,
formulamos os testes de hipéteses.-t'importante observar que a
forma pela qual realizamos o teste néo nos possibilita "“afirmar que
Hy seja verdadeira”. A Gnica coisa que podemos afirmar quando ndo
rejeitamos Hy é que, baseado nos dados observados; nao existem
evidéncias de_que a hipétéﬁe nula seji falsa!

No exemplo citado, se ndo rejeitamos Hy ndao podemos afirmar
que nio existe associacdo entre aleitamento materno e desnutrigio.

. Supdnhamos, num caso extremo, §ue todas as m3es dessem o
aieitamento materno. Neste caso, independentemente da crianga ser
desnutrida ou ndo, ela teria o aleit#mento, e dai nao ficaria

evidenciada a associag¢3o0 entre as duas variéveis.

5.4.2.-Elaborac%o da escala de risco

Dentre as 60 varifveis analisadas obsef#ou-se assoéiacao
siginificante com desnutricao para 17 delas, ao nivel de 5%, com a
variavel dépendente desnutric&o,'a partir dés éategorias de risco
assumidas, tanto para as varifveis continuas como varifveis
discretas. (ANEXO 3) |

'Para cada uma das 17 varifveis que apontaram significandia

para a estatistica "qui-quadrado",_calculamos o odds ratio e o
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‘nivel descritivo do teste (p) sendo seus resnltados_enc§nttados na
fTabéla 15 e .no Anexo 3. Na escala.estéo pfesentes apenas'#s quéi
Vforam 31gn1ficantes e estio d1cotomlzadas na categorla risco (o

valor expresso) e nSo risco (valor= l)

TABELA 15 : Escala para identificar criancas com fatores de risco
' em desnutricio e os valores do Odds-Ratio.

Variével Categoria de risco e n@o risco Odds-Ratio
tipo de &gua/beber torneira 1,71
‘filtrada,fervida 1,00
presenca geladeira  ndo | 1,71
sim 1,00
presencga liquidificador néo - 2,11
| sim 1,00
assisténcia médica | ' néo 1,97
sim 1,00
nQ filhos hasc.vivos 4 a13 1,76

la 3 1,00

nQ dé cbmodos

v A
o o
b
- -
o w
o o

ptesenc# de descargé : nib 1,95
sim 1,00
-presenca'de chuveiro nao- : 1,76'
sim’ 1,00
nQ de pessois/casa ) - 1,59
o | | <5 1,06.
idade da mie . < 20 e >30 0,68

19 e 29 1,00



estado civil n
morbidade

. tipo de morbidade
diarréia

suplementagio alimentar
peso ao nascer

pré-natal

lo,ser_qasada

casada
sim |
ndo
todas
nenhuma

frequenté‘

1,
1,
1,

1l
1l
1

1,

1l
2
1l

2

1,
)
41'

65

00
72
,00
72
,00
49
,00
,07
,00

.05

00

+55

00
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No caso das variéveis idade da.mﬁe e pré-natal foi realizado

o ajuste do odds ratio estatisticamente significativo,

valores calculados deram

(1dade da mde: oi

(pré natal - oi=

: Em ambos 0S8 casos a categorla risco def1n1da como n&o ter

significantemente menores que 1.

1/0,68=1,47)
'1/0,55=1,80)

pois os

"feito pré-natal e idade da m&e ter menos que 20 e mais que 30 anos,

passam-a ser considerados como fatores;de protec&o, dai o artificio

estatistico utilizado®.

Para a construgdo das escalas escolhemos um indicador para o

estabelecimento das faixas de risco, como j& descrito, o ddds Ratio
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0 indice foi obtido a partir dos valores observados para odd§4v
ratio e pela férmula desc_rita. na metodologia. O ponto inicial
‘definido para esta escgla_foill}lo, para que a medida de risco
fosse estatisticamente.siqnifiéante.

_Para o célculo do nGmero ideal de faixas foi utilizada a
férmula de recorréncia devido a progressdes geométricas, também
demonstrada no item 4.9 da Metodologia.

No caso o valor indicado por esta férmula fpi igual a 10. Como
teriamos varias faixas Sem representatividade, reduzimos. este
nﬁmefo para 7 iimites.que resul taram nas faixas obtidas, com base
no odds ratio (RRY) assim expostas:

TABELA 16: Faixas e campo de variag3o do Odds-Ratio (RRY).

______________ e e o - - o S . . ST W S = = e S s = = e - e

FAIXA : CAMPO DE VARIACAO DO RRY
0 1,10 a 5,38

1 5,38 a 26,29

2 26,30 a 128,57

3 . 128,58 a 628,64

4 628,64 a 3.073,66

5 >3;073,66

~ Para testar qual tipo de escala apresenta melhores resultados
quando submetida aoS dados bésigos originais, isto &, para cada uma
das criancas, observa-se a quais riScps esta se apresenta expoéta
e, baseado nas férmulﬁs.apresentadas para o cidlculo do RRY pbde-se

obter qual a posic@o nas escalas anteriormente apresentadas.
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Para tanto, ajustamos modelos de regressao por . logltos tendo
':como varx&vel dependente ou resposta a vari&vel 1nd1cadora da
,desnutr;qao_e com0'var16ve1 e;pllcativa a varlavel que 1nd1c# a
_faixa do respectivo indice de"fi§c§ coméﬁsto utilizado. |

Para o 1nd1cador RRY foi observada uma n#o 31gn1flcanc1a para

‘-_os coeflclentes associados As primeiras falxas das respectivas

_escalas de rlsco, assim sendo,_agrupamos as primeiras falan'és
‘respectivas éegundas e deéta fofma ficamos com a segﬁinte escala de
_fisco:

TABELA 17: ESCALA DE RISCO PARA IDENTiFICAR'CRiANCAS DESNUTRIDAS.

NGMERO DE FAIXAS CAMPO DE VARIACAO DO RRY
R 1,10 a 26,20
2 26,30 -a 128,57
3 128,58 a 628,64
4 628,65 a 3,073,66
5 > 3.073,66

Para 6pe:acionalizar #.aplicécﬁo,da escala utilizaremos

como exemplo: | | |
Uma crianga que pertenca aos grupos de risco para és vari&Veis peso
ao nascer, diarréia, namero de pesSpas né casa;'deladeira e &gua.
; Com relaqio‘as demais varidveis a crianqa é ndo risco, portanto
'.valor_l. | o o

Calculando: _
| Odds Ratio (Ver.Tabeih 15)'

©2,05x1,49x1,59x1,71x1,71=14,20
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Neste exemplo, ao se consultar a Escala de Risco (TABELA 17)
' seriam encontrados 08 seguintes valores:
Escala
Faixa 1 entre 1,10 e 26,29
Valor obtido:14,20' | '

Dma crianga, em‘um caso extremo,; gque pertencessé a todos os
grupos de risco estarla na faixa 5 ( >3. 073 66) com 14.871,80
pontos.,

Para validagdo 'das faixas de valbres obtidos na escala os
resultados finais foram ajustados de acordo com um modelo. de
regressao pbr logitos, que é uma médida de probabilidadeldue vai
 ajustar a propo;céo de criancas normais em cada uma destas faixas.
A_ébmparacio entre as prppﬁrcaes qbse;vadas e'as ajuétadés pelo
mcrdelo de regressdo logistica indicam a gqualidade do_ajuste é
validam désta forma o uso deste modelo. Se o aJuste é bom ele
reproduz o observado, sendo que o modelo de regressio logistlca
estd reproduzindo por_.me1o do ajuste, pratlcamente o valor
observado.

‘Unuﬁodelo logistico constitui-se numa fungdo do séguinte tipo:

£(x) = exp(x)/(1ltexp(x)), | |

onde x pode representar uma ou mais variéveis.

A fungdo que estamos interessados‘ao ajustar.este tipo de
modelo. & uma funcio de probabllldade associada a uma proporcao
observada de casos para uma variédvel resposta de interesse, no caso»
proporgcao de criancgas desnutridas. As varilveis preditoras podem

ser continuas ou categorizadas. No caso estamos trabglhgndo com



faixas; de risco associadas a escala de risco onde a varifvel

dependente ou preditora é do tipo categorizada, assumindo valores

de 1 a 5.

TABELA 18: Escala com resultados finais de ajuste do modelo de
regressiio por logitos para RRY.

194
282

158

No ANEXO 4 est3o as estatisticas descritivas das varidveis

independentes e os coeficientes ajustados para o modelo.

TABELA 19: validagdo do modelo baseado nos dados efet1vamente

observados.

RRY NORMAL DESNUTRIDO SNORMAL OBSERV. %NORMAL AJUST. S.D.PROB.
5 0 1 0,0000 0,0007 0,0006
4 27 21 0,5624 0,5624 0,0716
3 113 45 0,7152 0,7152 0,0000
2 236 46 0,8369 0,8369 0,0273
1 175 19 0,9021 0,9021 0,0000
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Pgra ‘finalizar h& necessidade de medir a sénsibil‘i_dade e
especificidade da escala; ou seja, a ‘sensibilidade e a 
probabilidade de diagnésticos pritivos; corfetos,_gntre os que s8o
verdadeiramente positivos. A. sensibilidade da .escala mede 5
habilidade dela identifiéa:‘dorretamenfe aqueles individuos que tem
resu1£ad§ nédativo (désnutridqs). o
A eSéecifiCidadé é a probabilidade de diagnésticos negativos
corretos  entre" os que sipi -verdadeiramente negativos. A
espedificidade da escala €& a capacidade dela identificar
corretamehte aqueles que nao tem o résultado negativo (normais).
% '

A seguir um exemplo da aplicacao dos testes®:

Desnutrido 'Normal

+ - Total Sensibilidade =a/a+c
Teste + a b Especificidade =d/b+d
- c d | |

for meio destas medidas teremos condigdes de defihir por um
‘critério de decisﬁo,-qu#l o-éonto ideal‘para c1assifiCac§o das
crian¢as em fungéo dos valores obtidos‘e identificados nas faixas.
Ap6s fixar este:valor, que pode ser chamado ﬁe pqnto de corte,
verificaremos qual faizxa serié mais apropria_da. A seguir, as _tabelas
com as classificagdes de desnutrig¢@o para RRY, com pontos ae corte

nas faixas 1, 2 e 3 na escala de risco.
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TABELA 20: Classificaclo de desnutricio para RRY - faixa 1. -

Desnutrido  Normal Total
Desnutrido . 113 376 489
Normal 19 175 194
Total 132 551 683

Sensibilidade: 85,606060%

Especificidade:31,760435%

TABELA 21: Classificaglio de desnutrigcdo para RRY - faixa 2.

besnutrido Normal Total
Desnutride &7 140 2001
Normal 65 411 476
Total 132 551 683

Sensibilidade: 50,757575%
Especificidade:74,591651%

TABELB 22 : Classificagio de desnutricido para RRY - faixa 3.

Desnutrido Normal Total
Desnutride 22 21 P
Normal , 110 524 - 634
Total 132 551 683

Sensibilidade: 16,666666%
Especificidade: 95,099810%
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‘As escalas s¥o produtds das respostas das mies'gbs formulé&rios
e construidas a partir da anélise das variiveis. Ao detectar os
fatores de rlsco, selec1onamos as criancas do grupo de risco, mas
também as de mais alto risco dentro desse grupo e que mereceriam
atencédo espec1a1.

A validgcio dﬁ-éscala'é.a pteciéio cdm que'i'eSCala deve medir
os desnutridos a que se propde. |

Todas ﬁs criancas merecgm-cuidados especiais em termos de.
satde, mas eéte grupo de alto risco deve ser privilegiado e desta
forma todo o nivel da populacgéo infantil ser& beneficiado.

A eficlcia do fator de risco para predizer o resultado depende
da proporciao de associagdes verdadeiras, que por sua vezr & funcgio
do ponto'de corte utilizado.

Dai, ao fazermos o ponto de cérte na faixa 1l da Tabela;17,
teremos uma sénsigilidade de 85,606060% e gma espééi£icidade de

31,760435%, conforme'demonstrédo da Tabela 20.

ESCALA
FAIXAS ' CAMPO DE VARIAGHO |
1 B | 1,10 a - 26,29 PONTO DE CORTE
. 26,30 a 128,57
3 ' 128,58 a 628,64
4 628,65 a 3.073,66
5 >3.073,66

Por termos escolhido o indicador peso/idade para diagnosticar

desnutric¢do, o mais indicado seria optar pelo ponto de corte na
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referida faixa 1 'para sensibilidade .que ﬁeria mais ‘alta, poisl
raramente deixaremos de incluir criangas com alto risco de
desnutrir e terfamos .capacid_éde de acerto maior :entr_e os’-que
realmenté Qio desnutridos. \:'r_e'ria_mos melhor s.ensibilidade do
diagnéstiéo e capacidade em identificar todas as _érianéas' com algum
déficit Ide crescimento. R decis3o referente ao ponto de corte deve
representar um compromisso, na medida do .t.';ue ée déseja para o
momento em termos de sensibilidade e especificidéde. As Tabelas 21
e 22 apresentam altas especificidades e mais baixas sensibilidades,
levando a um possivel desperdicio de recursos. As duas medidas
devem ser sempre analisada.é conjuntamente para a tomada de decis@o.

As classificagfes das Tabelas 20, 21 e 22 com os pontos de
corte em outras faixas 1,2,3,4 ou 5 também podem ser utilizadas
dependendo do objetivo do pesquisador, do compromisso que se deseja
estabelecer entre a sensibilidade e especificidade,_ dos recursos;
disponivleis para detecga’io e intervencao e da cobertura da pdpulacé’o
a ser atendida. |

Em locais onde a DPC ¢ elevada, pode-se trabalhar com
especificidade menor e sensibilidade maior na medida em gque
criangas normais, ou seja, as niais expostas a diagnéstico do tipo
‘normais diagnosticadas como desnutridas' é pouco numerosa.

Em locais onde a DPC é baixa, a especificidade do diagnéstico
deve ser alta devido a proporgdo de normais diagnosticados como
desnutridos e pelo. nivel critico ser maior em nGmero que os

verdadeiramente desnutridos. .

A experiéncia em sua aplicac@o pratica do 'enfoque de risco, de
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acordo com AGUILAR% leva a postular que o seu emprego na
preveﬁcao secundéaria de danos resulta eficiente, sobretudo qu#ndd
se refere a  danos éspecificps e duandol os ihstrumentos foram
.elﬁborados em estudos locais obtendo, portanto, a méiima validade.

'Esta possibilidade dg conhecer e ident%ficar os.fatores.de
'fisco requer-do-pesquisido;.um coqheciméntd intimo di.érea de
estudo.-Para tanto, um grande nﬁmero de variévéis independentes
devem estar previstas para o estudo, compondo assim, o perfil do
meio ambiente, da familia/mie e da prépria cfianca, pois .a
desnutricao decorre da interacdo de inGmeras varidveis.

Nos estudos de fatores de risco é necessirio o detalhamento da
metodologia utilizada para o diaghéstico da populacdo e &rea de
estudo, pois o principal objetivo do método é a utilirzacBo dos
recursos de férma 6tima, garantindo os limitados recursos aos que:
mais necessitam. Mas o que se constata é que nem sémpre os estudos
sdo abordados de forma ;ompleta'e guase sempre se ihviabilizém
perante a maénitude e inten#idadé‘das dificuidades operacionais.
| Pode pafecer exi§ente a primeira vist& o] volume:dos dados
cbletados e o detalhamento na apreséntacao devtddqs os resultados.
ﬁas ao %ptroduzirmos a aplica¢do do enfoque de risco para nutrigiao
é imperativo distinguir a necessidade de maiores aprofundamentos
para o conhecimento de todas as variiveis.

As escalas de risco sido, normalmente, utilizadas em servigos
de saGde. A presente comunidade, devido ao seu alto grau de
organizacao pode articular-se com os sefvicos_locais para conseghir

um melhor aproveitamento do insirumento proposto. A dificuldade
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que; talvez, se apresente para opéracionalizacao da Escila, sdmente
pelas préprias miEes ou lideres, diz respeito a multiplicaéio dos
valores dos fatores de risco presentes na crianca e identificac¥o
na Escala do valor encont;ado, de acordo éom,a faixa de risco
_proposta.. Mas um treinamento guperviﬁionado resolveria esta
éparente dificuldade, facilitando o diagnéstico da crianga de alto
risco para esta comunidade em especifico.

A qfavidade da situagcdo em que se encontram as  criancas tem
levado organiza¢des ndo governamentais, nacionais e internacionais,
tais como: Nagdes Unidas, UNICEF, CNBB, Pastorai da Ciianca, bem
como as préprias comunidades carentes -Associagoes de bairros,
Grupos de favelados- a denunciarem os problemas existentes. A busca
conjunta de formas de intervir neste ciclo, parece por vezes
intransponivei, porém'a persisténcia e a luta contra o ambiunte
adverso comecam a fazer acreditar no encaminhamento de solu¢des que
levem a wuma politica de alimentagdo e nutrigdo adequadés as
criancas. |

Nesta abordagem o enfoque de risco deve, também, ter por
objetivo a prevencdo da desnutrig¢do ndo desvinculada de uma
politica de satde e social. Para tanto sugere-se aos ©&rgdos
responsiveis pela saade das criancas para que, baseados nos
critérios da Escala proposta, estabelegcam programas especiais
aquelas criangas da presente Area de estudo, que possuam maior
risco de desnutrir, mas ndo descuidando da aten¢do as demais
criangas, que, dadas as precérias condicﬁes existentes estdo sempre

no limiar t&o frégil entre o estar normal e o desnutrir.
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6- CONCLUSGES

. 0 estudo da associacio entre os fatores de risco e desnutricao
em criancgas menbrgs de 5 anos, perhitiu identificar 17 Qati&veia:
que apontaram signific8ncia estatistica: tipo de iqua p#ra béber,
'nﬁmefo de cémodos; ntmero de pessoas na casé, pfésenca de chuﬁeirb,
de descarga na bacia, presenca de geladeira e liquidificador, idade
'da mde, estado civil, nﬁmefd de'fiihos“néscidos vivos, pfé-nétal,
peso ao nascer, morbidade e tipo, diarréia, assisténcia médica e
suplementacib alimentar. |

Baseado nos dados observados, para esta populacdo de estudo;
nio ficou evidenciado, para algumas variaveis, tradicionalmente
descritas como associadas a desnutrigdo, éssoéiécéo signifiéante.
"Esta constatac3o reforgou, no entanto, que tais sspectos devem
'mere.cer atencdo e outros métodos de a'na,lise; Ressal tamos entré elas
a variivel aleitamento materno.

Os resultados de pfevaléncia obtidos com felacﬁo aos
desnutridos de priméiro grau (25,6%), apesar da similaridade com
outfoé _estudos, . surpreendeu frente ~aos eutréficos (70,3%),
prinéipalmente, ao se considerar as preé&rias condi¢des ambientais,
da familia/md3e e da crianca, a alta prevaléncia de baixo peso ao
nascer (19,1%), 40,4% de desmame durante o.priheito més de vida e
a diarréia "frequente"(40,4%).
| A escala construida com base nos valorés da Odds-Ratio
apresentou, em seus rgsultados finais, ajustes do modelo baseado em

dados reais observados, permitindo separar criancas de maior risco.
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Para esta comunidade e criancas, em especifico, decidiu-se
pela faixa um da escala de risco proposta, pois foi aquela que
apresentou maior sens:i.’bilhidade?\ propbrcionando c#pacidade de acerto
maior entre aqueles que sao r?almente desnutridos
(sensibilidade= 85, 606060% e especificidade= 31,760435%).
A escala de enfoque de risco obtida & um instrumento para ser
aplicado pela comunidade e pelos servigos locais de satide no

combate conjunto a desnutricgao.
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ANEXO I

LEVANTAMENTO DAS CRIANCAS DA

COMUNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA

RUA:

LOCALIZAGAO:

NOME

IDADE
(anos)

- DATA:

/[

RESPONSAVEL:




+ANEXO IT -

FORMULARIO D.P.C. / RISCO

Ne DO FORMULARIO:

ENTREVISTADO:

ENDEREGO :

PREENCHER 0 QUADRO I - QUESTGES DE N2 1 a 9

1. Pessoas que moram na casa (so o 12 nome). Em primeiro lugar o

chefe da familia.

2. Qual o grau de parentesco de cada pessoa? Ex.: esposa, filho,

filha, sogra, sobrinho, etc.)
3. Qual o sexo de cada pessoa? M (masculino) F (feminino)

4. Qual a idade de cada pessoa? (anotar em anos e para as criangas

perguntar e anotar mes e ano de nascimento)

1-10. — 20
2 -20 — 30
3-30 — 40
4 - 40 50
5 -~ 50 e mais
99 - nao informou

5. Qual o estado civil de cada pessoa?
‘ ' solteiro ......01
casado ceeeeeas02
separado/desqui -
tadoeeesss.03
VIUVO eeeeevs..04
OUtr0 seeesassa05
nao informou...99

6. Qual o grau de instrugao de cada pessoa?

ANalfabeto e..eeeesseeeess O1 Ginasio incompleto ....... 05
Primario completo ¢eseese. 02 Colégio completo .ccecee. 06
Primario incompleto ...... 03 Colegio incompleto ...... 07
Ginasio completo .seeeee... 04 Universitario sveeeceeee.. 08

Nao soube informar ...... 09




8. Qual a principal ocupagao de cada pessoa?

Onde nasceu?

S.P. capital ...
S.P. interior...
Bahia eeecscacse
Minas Gerais ...
Espirito Santo..
Piaul ceeeeeenns

pagao, descrever o tipo de atividade desenvolvida)

01
02
03
04
05
06

NAO infOrmou «eeeseesees
OUEPrO teeectececcnsseaecses 999

Pernambuco .....
Ceara ceseccoccocs

-Sergipe seceeeee

Paraiba sieeeees
Parana eceeeceees
Rio de Janeiro..

07 GOidS ceeeevess. 13
08 AlagoaS......... 14
09 Maranhao ....... 15
10 R.Grande Norte.. 16
11 Para secesessess 17
12 Mato Grosso .... 18

99

(se nao souber a ocu

Pai Mae
1. Profissional liberal 1. Dona de casa
2. Ajudante, Entregador, Auxiliar 2. Limpeza, Doméstica, Faxi-
3. Profissao ' 3. Profissao /neira
4. Proprietério -4, Proprietéria
5. Funcionario Publico 5. Funcionaria Publica
6. Operério qualificado - 6. Operéria qualificada
7. Outro 7. Outro
8. Desempregado 8. Desempregada
9. Nao se aplica 9. Nao se aplica
Quanto cada pessoa ganha por mes? cr$
1. 1 SM 4. 4 SM 7. 7 SM. : ~
99, Nao soube informar
2. 2 SM 5. 5 SM 8. 8 SM '
: 999, Desempregado
3. 3 SM 6. 6 SM 9. 9 sM
Renda Per Capifa: cr$
i. 0,00 — 0,25 5. 1,00 — 1,25 9. 2,00 e +
2. 0,25 — 0,50 6. 1,25 1,50 99. nao soube infor
3. 0,50 — 0,75 7. 1,50 1,75 mar
4. 0,75 —— 1,00 8. 1,75 2,00 999. desempregado

35




QUADRO I

- COMPOSIGAO FAMILIAR

(Preencher com os c6digos da primeira folha)

Ne DE GRAU DE ESTADO | GRAU DE LOCAL DE - QUANTO GANHA POR
N.OM X0 |1DA . -
ORDEM E pARENTESCO | SF O | IDADE CIVIL | INSTRUCAO |NASCIMENTO OCUPAGAO MES (Cr$)
PERGUNTAR SO PARA A MAE
PESO: kg nao soube 009 FUMA? Sim 1 CASAMENTOS ANTERIORES? sim 1
ALTURA: m nao soube 009 Nao 2 Nao 2




10. No caso da mae trabalhar fora, com quem ficam as criangas?

SOZiNha ceseeccscscs
irmao maior ceesees.
parente cececeecccccs
Creche ccvecscscoses
Marido ceesssecoccss
OUEIrO ceeeencnscncnce
nao trabalha fora...

11. Sua casa é de qual material de construgao?

bloqo de cimento ...
alvenaria seeececces
madeira ceeececescee
adobe ciieeecccconse

. taipa ou pau-a-pique

12. Sua casa é:

13. Qual o valor do aluguel? cr$

OUEPrO e evececcnsnns

prépria ceessscssens
alugada cecececsceascs
cedida cevececoceces
OULtPrO cevececcnocnss

da prestagao? Cr$

14. Qual o piso da casa?

15. Qual o numero de comodos da casa?

r~r ~ .
16. Quantos comodos sao usados para dormir?

maior que 1 SM.....
1 2 SM....
2 e + SM ....
NAO PAgA eeeeecocnns
Nao informou .......

terra - chao batido.

cimento .eceeesenene
ceramica vitrificada
madeira (taco)eceese
outro (carpete, etc)
nao informou .......

um ® 8 0008 0808000058000

doiS seeveseacsccncs
tres siceececrenaces
quatro e mais .cee.e

um- secee000000000000

dois ® 0 00 00 060 00 8 0 0 00
tres cceecceccscoces
quatro scceceecccssns

0l
02
03

05
06
09

0l
02
03
04
05
06

01
02

03

04

0l
02
03
04
09

0l
02
03
04
05
09

0l
02
03
04

01
02
03
04

50

51-53

55

56-57

58

59




17.

18.

19.

20,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A casa tem Janela?

Metros quadrados construidos:

A casa esta em risco?

Onde poe o lixo da casa?

Onde joga o lixo da casa?

Onde esta localizado o banheiro?

Tem descarga?

Onde toma banho?

A agua da casa e encanada?

enterra ...
‘bueiro, Jjoga na rua,

" baldio. lixao. vizinho......
joga no quintal ...iiievinvececes
QUEIMA cesececeocesscssnssancns
1iXeir0 ciecsecccscccscascssccns

“SiM e..

Nao ...

01
02

m2

nao obteve informagao 999

sim ...

nao ...

balde / lata / latEOQ.‘

caixa de madeira .....
saco plastico .cieecens

OULPO teevevinecnnannse

terreno

ee 00 e 00 0000000000000 0000 0

dentro da casa cceeescoss
fora da CaASa eesecscccscs
nao tem e usa de outra. ca

SA esecsscsccscosecsccnse

SIM cveeeoesecscnssconsces

NAO eccecosccsccscccsscnssss

nao se aplica ceieeesens-
(nao tem banheiro) -

chuveiro €1etriCo seeeee.
chuveiro nao eletrico ...
bacia eceevcceccconccscnss
OULPrO cooeccosccooscccnns

sim ...
Nao. ...

Em caso de agua encanada, assinalar a origem:

encanada da rua eecececcess
POCO ceesssscessossnsansa
OULPrO cevevececcsrenssnss
ndo se aplica (ndo & enca

nada)

0l
02

01
02
03
04

0l

02
03
04
05
06

0l
02

03
0l

02
09

01
02
03

0l

02

0l
02
03
09

| 61-63]

60

65-66

67-68
69 -
70

71

72

73




27.

28,

29,

30.

31.

32.

.33,

34.

35.

Qual a 5gua usada para be

Tem animal de estimagao?

Tem animal de criagao?

Em caso afirmativo, qual

Possui horta ou pomar?

ber? £iltrada ceeevncecesss
: fervida cooceeeveccses
"..da torneira ..ccecceoss

OUtIrO cecevoseoscscnanse

Cachorro cevevsscscoscose
gato .eeiiiiiiinciinnnnns
ave (passaro, pomba).....
OULPO cecescscscrssscsnsnss
NA0 TEM veveveononnoonnns

sim c.e
NAo oo

o tipo?

galinha, frango, -galo, pombo, . pato
POPCO ceceeosccasssscssssassoncsss
cabra, cabrito ccieeceicccccoccccaas
COLlNO seceeseecccsnesnssoasonsnne
preé S

OUENrO teeeevovccoccsssssccocscossss

NA0. tEM weevenccosconsancsonsannes

SIM 4seeecsscssssossssssscssoss

NAO Weeseornannesnasncaannnne

ervas (Cha) tiveeeeeenoneens
temperos ..i.ccccceccscccanns
Cfrutas sieeiiieiecieccnaenens
verduras €/ou legumes .......

Assinalar quais os eletrodomesticos existem na casa:

éeladeira cescnes, 01
TV colorida ..e... 02
TV branca e preta. 03

aparelho de som .. 04

Possui algum tipo de assi

Em caso afirmativo, qual?

radio seeessss. 05 rédio—relégio;
liquidificador. 06 ventilador /

" fogao cceeeses. 07 - circulador ..

ferro c.eeeeess 08 OUtros esececes

stencia medica? SIM seeecovccosas
: NAO ssssvecesssss.

nao sabe veveeen.

INAMPS ceeoescorccnns
CONVENIO suvennssssen
OULPO eeveceeoncenase
Nao se apliCa eeeese.

Costuma leva ir as criangas ao Centro de Saude?

SIM cieesocescaccnses

NAO ecoosesossossssscsce

de vez em quando ...

01
02

03 -

04

01

02

03
04
09

0l
02

0l
02
03

05.

06
o7

05
06

01

02
03

5-7

9-10

11-14

15-25

26

27-29

30




36. Em caso de emergEncia; qual o Servigo de Saude que procura?

Qual? ' hospitalsess.s O1
Qual? pronto-socorro 02
outro : : 03

NZO OCOPPreU EMEPgeNCia «eseeeseeennessenonsenss 04 31-42

37. Alguma crianga recebe alimentos doados ou suplementagio ali
mentar? Sim cecevencns 01

NAO soeoeescsn 02

38. Em caso afirmativo, especificar:

nome da crianca tipo de alimento quanti | periodi de quem?
s ou suplementagao dade cidade a -

39. O que a senhora acha deste tipo de Programa?
Comentario: 'positivo ... 01

negativo ... 02
nao sabe ... 09

40. As criangas trabalham em algum lugar, recebendo pagamento?

sim ......;. 01
N30 +vose... 02(38

41. Em caso afirmativo, qual o local?

FEIrA eeeeeescccsccansceass 01
supermercado .c.cesescsssess 02
comunidade ..ccceececcscsss 03
OULPO teeececccccsessenanss 04
nao se aplica -nao trabalha 09|34

42. Em caso afirmativo, quanto ganha? Cr$

menos de 1 SM ceeeeeeeeces. O1
1 232 SM teeeeesssossoccsnas 02
2 emais SM seececcessessses 03




NEO SADE ceeveevesecncecencnsees 04
Nao se aplica (nao trabalham)... 09 | 35
43, Possui algum tipo de problema familiar?
alC'OolismO 0000 ee000 000000008000 01
dr‘oga l....0'..."....0...."'...02
pr‘isao ..................‘.......‘ 03
Briga ceevecessescsscssccsscenss 04
JOOO seiietoccscscscsnrsosssasaes 05
doenca mental ...ccevcevcccaccas 06
outr‘o ...l....'.......'.O.l.l..‘. 07
NA0 POSSUL seevescccscscseassess 003637
44, Partiéipa de algum grupo ou movimento da comunidade?
sim .... 01
nao .... 02 (38
44-A) Em caso afirmativo, qual movimento da comunidade?
' grupo de leite ..ccceeovcscssess O1
terra cieicecesesonsecssssscsess 02
Urbanizagao sceeseccsscsceccssss 03
igreja ou seita religiosa .¢.... 04
Pastoral da crianga .sceseceosss 05
artesanato sesiveccssessccscsses 06
MUtira0 seevecececccocacencasnss 07
nao se aplica sseescesscssscccess 093941
45. Assinalar o numero:
45-A  Numero de filhoS NascidoS ViVOS eeeeeeceesoncscns 42-43
45-B NOmero de filhoS nascidos MOrtOS eeeevesseosssons 44-45
45-C  NUMEro de abOrtOS eeeseseseeersesessnssennnsoens 46-47
45-D Numero de oObitos de criangas menores de 5 anos .. 48-49
'46. A crianga menor de 5 anos apresenta algum problema? sim ... Ol
‘ ‘ ‘ nao ... 0246
- 47. Em caso afirmativo, qual o problema?
~ doengas de pele (alergia, dermatite) .sevevesooossssocsesss O1
- doengas infecciosas e parasitérias (diarréia, vermes), de-
S1drataCA0 «veeeseascnscsosesseronacccssasascscssscscasess 02
- doengas do aparelho-respiratério (pneumdnia, bronquite, a§'
ma, resfriado, amigdalite) ceeeeccecassscasssassssscscasnss 03
— doengas do sistema nervoso (convulsao, desmaio) ceeeeeeo.s 04




- desnutr‘igao ® 5 9 00 60 8 050 OO0 S C P OO OSSOSO LSOO L PSS S SIOEIOSIOEOEEOSPOOTOIOTS '.' 05
- deficiencia fisica (muda, vesga, nao fala direito)........ 06
anemia S 0 6 9 © 0 0 ¢ O 5 09O OO 0P PEOEe oo .‘. * o0 0 .I ® ® 6 & 0 050 OO0 00O " S0 0 P ee 07

OUtf‘O ® 0 0000800 0000050000000 000000000000000000000000000000 08

-nao se aplica .O.'.O'.'.....'......O'.OO'.O'...'..'........ Og
OBS.: se o entrevistado mencionar diarreia, aplicar a per-

gunta n2 48

48. Tem diarréia: freqgiientemente (diariamente) ........ 01
: Uma VEZ POPr SEMANA cccccoccsscsssscss 02
raramente .i.cecesecccccsscsssscosnss 03

permanente Gesesessessscesoeseccsonnse 04

nao se apllca O 09

49, No Gltimo ano, alguma crianga menor que 5 anos teve 1nterna
gao hospitalar?
' sim ..... Ol
NA0 sesse 02

50. Em caso afirmativo, quais foram as causas?

doengas de pele ceeveccsscccccsosccscns 01
doengas infecCiosSasS ceecoccoscsnsccns 02
doengas do aparelho respiratério cene 03
doengas do sistema nervoso ...e.eceeee 04
desnUtriGao eeeeecesceccscssscacssces 0D
CiruUrgia .eeeeccccscosscsccccsscscsse 06
COULPrO coseecccscncccscsssescscsccccnse 07
nao sabe POPQUE cecescsscosssscsocscs 09

PREENCHER O QUADRO DA CRIANCA

APOS O PREENCHIMENTO, SORTEAR UMA CRIANGA PARA APLICAR A FREQUENCIA
ALIMENTAR '




QUADRO 2 - DADOS DA CRIANGCA MENOR QUE CINCO ANOS

FAMILIA N©°
TDADE SEXO | PESO AO PESO | ALTURA | ALELTAMENTO MATERNO | =
Q - .
gRDSS NOME (anos e | F-1 |.NASCER ATUAL | ATUAL | Em aleitamento 999 SZEEIT:;:LZ :giRicluﬁggR’;
meses) M=-21] (g) (g) {cm) Nao aleitamento 99 | '




NOME DA CRIANGA SORTEADA:

FREQUENCIA DOS ALIMENTOS

Familia n@

~ ALIMENTOS

DIARIO

SEMANAL | MENSAL |EVENTUAL

numero de vezes

OBSERVAGGES

arroz

pao

macarrao

| bolacha

'batata_

feijao

abobora

alface

cenoura

couve

chuchu

tomate

banana

laranja

Timao

ave

bovino

suino

embutido
- Qual?
miudo

pescado

ovos




FREQUENCIA DOS ALIMENTOS

ALIMENTOS

SEMANAL

MENSAL

EVENTUAL

DIARIO

numero de vezes

OBSERVAGOES

leite de bar

leite em po

maizena

farinha de arroz

far.de mandioca

acucar refinado

acucar cristal

oleo de soja

banha de porco

margarina

cafe

cha

suco de fruta

refrigerante

suco artificial

salgadinho

bala, doce

chocolate

outros

CRITICA:

CODIFICAGAO:

NOME DO ENTREVISTADOR:

DIA:




Alﬁ;p il!- Valores obtidos para as variiveis_indépendentes
estudadas: a,b,c,d, (tabela de contingéncia);
xz(estatistiéa do QUI-Quadrado); p(valuei)'? nivel
critico: ODR (Odds—Ragio)

Exemplo: Tabela 2x2 calculada para cada variidvel do estudo
varifivel: fgua usada para beber
risco - fgua de torneira
néio risco - Agua filtrada e/ou fervida

risco(+) n#@o risco(-) total

risco (+) a 11 c 22 137

ndo risco(-) b 420 d 137 557

total 535 159 " 694

VARIAVEIS a b ¢ d x? P ODR

dgua/beber . 115 22 420 137 4,06744 0,0437 1,71

animal estimacao 60 228 228 329 . 0,26247 . 0,6084 1,12

animal de criacdo 120 17 480 77 0,08664 0,7685 1,13

horta/pomar - 118 19 460 97 0,75484 0,3849 1,31

geladeira 63 74 185 372 7,26374 00,0070 1,71

TV cores 128 9 496 61 1,87014 0,1715 1,75

TV bco/preto 41 96 167 390 0,00000 1,0000 1,00

aparelho/som 98 39 373 184 0,85264 0,3558 1,24

r&dio 54 83 193 364 0,89160 - 00,3450 1,23

liquidificador 75 62 203 354 14,58171 0,0001 2,11

fogdo . 74 63 296 261 0,00772 0,9300 1,04

ferro elétrico 66 71 222 335 2,80100 - 0,0942 1,40
radio relégio 134 3 533 24 0,81452 0.3668 2,01

ventilador 129 8 497 60 2,49454 0,1142 1,95

assisténcia/médica 38 99 - 91 466 8,70415 0,0032 1,97

frequéncia/C.8atide 12 125 52 505 0,00195 .0,9648 0,93

assist/emergéncia 0 137 4 553 0,13313 00,7152 0,00

crianca que trabalha 8 129 25 532 0,19507 0,6587 1,32

problema/familia 25 112 91 466 - 0,16743 0,6824 1,14

movimento/comunid. 99 38 415 142 0,18315 0,6687 0,89
nascidos vivos 79 58 243 314 8,15687 0,0043 1,76
nascidos mortos 15 122 40 517 1,65377 . 0,1984 1,59

aborto 35 102 121 436 0,71628 0,3974 1,24

ébitos < 5anos - 40 97 142 415 0,59978 0,4387 1,21

descarga/bacia 90 47 . 276 281. 10,85650 .~ 0,0010 1,95



nQ/pessoas
idade/mie
estado civil
escolaridade/pai
escolaridade/mie
local nasc./pai
" local nasc./mée
renda/familia
renda/per capita
peso/mie
altura/mie

casamento anterior

morbidade
tipo/morbidade
presenca/diarréia

internacao hospital
causa de internacido

89 - 48

.57 80

28 109
73 64
81 56

- 97 40

109 28
55 82

114 23
53 84
32 105
18 119
97 40

97 40

66 71

11 126

4 133

suplementacdo alim/ 114 23

trabalho/pai -
sexo/crianca
peso ao nascer
aleitamento mat/
pré-natal
puericultura
"tabagismo/mée

76 61
63 74
52 85
44 93
93 44

111 26

55 82

mie trabalha/crianca 35 102
material/construcdo 28 109

condigdo/moradia
pPiso

n2 cébmodos
-cBmodo/dormitério
janela
casa/risco
"destino/lixo
presenca chuveiro

11 126
9 128
84 53

81 56

24 113
28 109
23 114
34 103

300 257
286 271

75 482
318 239

355 202
431 126
448 109

199 358

438 119
217 340
139 418

81 476

326 231

326 231

. 214 343

34 523
5 552
393 164

263 294

289 268
128 429
145 412
442 115

460 97

225 332
137 420
108 449

48 509

- 18 539

281 276
287 270
66 491

115 442

.92 465
88 469

5,06160
3,79302

.3,69633

0,5023

0,81296
2,26392
0,01190
0,74464
1,14762
0,00000
0,07732
0,08093
-6,45486
6,45486
3,95162

0,39202
. 2,11015

8,31445
2,67900

1,30424
12,06996

1,75857
7,55460

0,09268"

0,00000

- 0,01455

0,02459

0,00253

2,44422
4,77940
2.25253
2,64882

0,00000-

0,00000

5,56569

-1,59

0,68
1,65
0,86
0,82

- 0,71

0,95'

1,21

1,35

.0,99'
0,92

0,89
1,72
1,72
1,34

2,07



ANEXO IV- REBULTAD08 !IRAI8 DE AJUSTE. DE MODELO DE REGRESSEO POR
LOGITOS PARA ODDS-RATIO (RRY)

Estatisticgs descritivas das variéve@s independentes

vVariével Faixa Freq. Varifveis de Planejamento

utilizada risco obs. _ (1) (2) (3) (4)

RRY 1 194 -1 -1 -1 -1
2 282 o 0 o 1
3 158 0 0o 1 0o
4 48 -0 1 0 0
5 1 1 0 .0 b

—— - — ——— e e e G e e D D G S S S G S D D e e D e S D G D e e G S e -

Teste de ajuste: x’ =40.782 g.1. : 4 p< 0,001

Coeficientes ajustados para o modelo

varidvel - _ coefic. erro padrdo
de planejamento :

(1) . -7,23° - 0,670
(2) - 10,802 - 0,340
(3) . 1,470 0,000
(4) | ' ;. 2,190 . 0,239

~ constante -0,551 _0,176
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