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RESUMO

Bueno MB. Evolucdo nutricional de criancas atendidas em creches publicas do
municipio de<8to Paulo. Sio Paulo; 2603. [Dissertagdo de mestrado - Faculdade de Saude
Publica/ Universidade de Sio Paulo].

A demanda pelo atendimento de criangas em creches aumentou devido a crescente inser¢do
da mulher no mercado de trabalho. Apesar dos relatos de maior prevaléncia de doengas
infecciosas, as creches sdo consideradas como fator de prote¢do para o crescimento infantil.
O objetivo deste estudo foi descrever a evolugdo do estado nutricional durante um ano de
observagdo' de criangas atendidas em creches publicas do municipio de Sdo Paulo e fatores
agsociados segundo faixa etaria. Em 1999, foram sorteadas 21 creches publicas do
municipio de Sdo Paulo e 849 criangas freqiientadoras através de amostragem por
conglomerado em 2 etapas. Cada crianga foi pesada ¢ medida em trés momentos distintos,
com intervalo de seis meses, a partir de outubro. Ao final de um ano, 422 criangas
completaram o seguimento. O teste de McNemar foi utilizado para werificar mudangas do
estado nutricional, a analise de varidncia com dois critérios de classificagdo para comparar
as médias dos escores-Z nas trés observagdes e o teste de Kruskal-Wallis para identificar os
fatores associados a evolugdo nutricional. A prevaléncia de déficit de estatura na primeira
observagdo foi 7,1% e a de obesidade, 5,7%. Em um ano, a prevaléncia de déficit de
estatura para idade diminuiu em 50,7% (p<0,05) e nfio houve diferenca na de-obesidade. A
variagdo temporal da média de todos os indices antropométricos mostrou-se
significativamente positiva, 4 excegdo do indice peso para estatura entre os menores de 24
meses. O escore-Z inicial de estatura para idade esteve correlacionado negativamente com a
varragdo deste mesmo indice tanto para os menores quanto para os maiores de 24 meses. J&
a evolug:ao de peso para estatura e peso para idade estiveram correlacionados~com o
escore—Z\mmal somente entre 0s menores/O tempo de freqiiéncia a creche foi um fator
importante na evolugio de estatura para idade entre os menores enquanto que escolaridade
e idade do responsavel estiveram associadas.com a variagdo de peso para estatura. A idade
do responsavel também esteve associada a evolugdo de estatura para idade entre os maiores.
Estes resultados mostram que criangas que freqiientam creches tém evolugdo nutricional

3

satisfatoria, porém o acompanhamento do crescimento é necessario para evitar que a
desnutri¢io ndo reverta em outro problema de saude publica na inféncia, a obesidade. A

identificagdo de grupos de risco possibilita intervengGes mais eficientes.

Palavras chaves: crescimento, crianga, creche, déficit nutricional, obesidade.



SUMMARY

Bueno MB. Nutritional evolution of children attending public day care centers, Sdo
Paulo city, Brazil. Sio Paulo;, 2003. [Dissertagio de mestrado — Faculdade de Satde
Publica /Universidade de S&o Paulo].

The number of children in day care centers increased due to the higher number of working
mothers. In spite of the higher prevalence of infections diseases, day care centers are
considered a protection factor for children growth. The aim of this study was to describe
nutrition evolution during one year of children attending public day care centers in Sdo
Paulo city as well as identify associated factors by interval of age. In 1999, a sample of 21
public day care centers in Sdo Paulo and 849 children were randomly assigned. The child’s
weight and height were measured in three different moments, in intervals of six months
since October. After one year, 422 children finished the study. The McNemar’s test was
used to evaluate changes in nutritional status, the two-way analysis of variance to compare
the z score means among observations and the Kruskal-Wallis’s test for identifying the
associated factors to nutritional evolution. The prevalence of short stature in the first
evaluation was 7.1% and overweight was 5.7%. After one year, the prevalence of short
stature decreased 50.7% (p<0.05) and there wasn’t difference in obesity prevalence. The
mean z score variation during the study were significantly positive, except weight-for-
height among younger children (< 24 months of age). The initial z score of height-for-age
was negatively ‘correlated with the variation of this same index for infants (< 24 months of
age) and preschool children (> 24 months of age); the evolution of weight-for-height and
weight-for-age was correlated with initial z score only among infants. The time of day care
attendance was an important factor to the evolution of height-for-age while caregiver
education and age were associated with the evolution of weight-for-height among infants.
The caregiver age was associated with the height-for-age evolution among preschool
children. These results show that children who frequent day care centers have satisfactory
nutritional evolution however growth monitoring is necessary to avoid the undernutrition
become in another public health problem in childhood, the obesity. The early identification
of rigk groups allotws more efficient nutritional interventions.

Key words: growth, children, day care centers, undernutrition, obesity.



1 - INTRODUCAO

e — —— — — — __— ______—— ———— - —— —— |

No Brasil, a creche surge no final do século XIX, decorrente do processo de
industrializagdo e urbanizagfio. Na década de 20 aconteceram varios movimentos
operéarios que reivindicavam, entre outras coisas, a ampliacdo da rede de creches. A
maior parte das creches construidas neste periodo era de iniciativa de empresas e
visavam atender os filhos de seus funciondrios em periodo integral, numa perspectiva
assistencialista € com o prop6sito de amenizar os conflitos trabalhistas (CAMPOS e col.
1993).

O crescente processo de industrializag@o nacional introduziu a mulher no mercado
de trabalho, e sua busca de cuidados para seus filhos deu as cteches o papel claro de
substitutas maternas, entendidas como “mal necessario”, ainda justificdveis apenas para
familias de baixa renda, uma vez que as teorias psicolégicas preconizavam a presenga
insubstituivel da mie para o adequado desenvolvimento da crianga (SANCHES e col.
1999).

A Consolidaggo das Leis do Trabalho, em 1943, estabeleceu que as empresas com
mais de 30 empregadas com idade superior a 16 anos deveriam manter local apropriado,
onde fossem garantidas a vigildncia e assisténcia de fithos de funciondrias até 6 meses
de idade, protegendo-os apenas durante o periodo da amamentac@o.- Durante muito
tempo, contudo, a legislagdio, além de nfo ser respeitada por grande parte do
empresariado, foi praticamente desconhecida pelos trabalhadores. O Estado
considerava-se desobrigado de qualquer iniciativa dessa natureza (MOTTA 1996).

A fase que se seguiu, centrando a creche na crianga € ndo mais na méie
trabalhadora, deriva de uma ag#io de caréter filantrépico destinada as populagdes pobres.

Contribuiram para o aumento do numero de creches os discursos médicos, que
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passavam a ver na creche uma saida para as criancas pobres e uma forma de prevengéo
de doengas, face as condi¢bes socio-sanitarias a que estavam expostas em seus lares. A
creche apresentava-se como um elemento redutor da morbidade infantil, além de
representar, de forma indireta, um acréscimo no orgamento da familia (MOTTA 1996,
SANTANA 1998).

No final dos anos 60, o Estado comegou a planejar a ampliagdo do atendimento
em creches e o conceito de “mal necessario” passa a ceder lugar a um conceito mais
positivo de atendimento (VIEIRA 1988).

A década de 70 foi marcada por movimentos sociais dos trabalhadores que
lutavam pelo direito do atendimento gratuito de seus filhos em creche para guarda,
alimentagZo e higiene. Com o objetivo de ampliar o atendimento, o governo incentivava
algumas iniciativas da sociedade, repassando recursos financeiros para creches
domiciliares, mies crecheiras ou lares vicinais. Essa expansio foi marcada por
atendimentos paralelos, provocando reflexo na qualidade dos servigos oferecidos as
criancas pequenas (SANCHES e col. 1999).

Os resultados de todos esses movimentos foram visiveis pelo aumento numérico
de entidades subsidiadas, pelo aumento do nimero de creches construidas,
principalmente em Sdo Paulo, pela institucionalizag¢do das creches domiciliares e pela
maior énfase na capacita¢do de recursos humanos e no monitoramento da qualidade das
creches (SANCHES e col. 1999).

Em 1988, foi promulgada a Constitui¢do Federal Brasileira que reconhece no
artigo 208 que “sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais a assisténcia gratuita a
seus filhos e dependentes desde o nascimento até os 6 anos de idade, em creches e pré-
escolas”, propondo uma nova discussio da creche como direito da crianga a educagdo,

mais além da seguranga e prote¢do (BRASIL 1991, CAMPOS e col. 1993).
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De acordo com o Ministério da Satde, creche é uma “institui¢do social, dentro de
um contexto de socializagdo complementar ao da familia, que deve proteger e propiciar
cuidados diurnos integrais de higiene, alimentagdo, educagio e saude, em um clima
afetivo, estimulante e seguro, as criangas sadias de 3 meses a 4 anos” (FABES 1991).

Apesar de o direito & creche ser universal, devide a limitagdes dos recursos
disponiveis sfo aceitas para admiss3o criangas pertencentes a familias de condigio
economicamente desfavorecida (renda familiar até 4 salarios minimos, prioritariamente)
e situag@o de trabalho da mde. Na regifio sudeste, a maioria das criangas (67%) pertence
a familias com faixa de renda entre 1 e 3 salarios minimos (FABES 1991; SANCHES e
col. 1999).

A creche é considerada como uma estrutura de educacio e de assisténcia, cujas
atividades se dirigem, quase que exclusivamente, & populagio de baixa renda. E uma
organiza¢do dinimica, com direito a uma identidade propria, peculiar e diferente do
espago escola (PELICIONI & CANDEIAS 1997).

O aumento do mimero de mulheres no mercado de trabalho e do niimero de
pessoas solteiras responsaveis pelo cuidado de criangas contribuiram efetivamente para
o aumento da demanda por creches. Quando esta op¢do nio estd disponivel,
freqiientemente as m3es ou responsaveis optam por alternativas inadequadas, como
deixar as criangas com pessoas ndo qualificadas tais como-vizinho; irmio-mais velho,
entre outros (SILVA e col. 2000b).

Em 1920, 15,3% das mulheres brasileiras trabalhavam. Esta proporgdo cresceu
para 35,5% em 1990 e o nimero de familias chefiadas por mulheres cresceu de 13%,

em 1970, para 20,3% em 1990 (ROSEMBERG 1991).
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Nas grandes e médias cidades do Brasil, 10 a 15% dos pré-escolares freqgiientam
creches gratuitas. Na cidade de S3o Paulo, o nimero de creches piiblicas municipais
aumentou de 16 unidades, em 1968, para 410 em 1984, e 692 em 1996. A propor¢io de
pré-escolares residentes no municipio que freqiientam creches duplicou na ultima
década, de 9,3% para 18,8% (PMSP 1996, BARROS, HALPERN & MENEGON 1998;
BENICIO e col. 2000).

Considerando que as criangas usuarias permanecem grande parte de seu dia em
creches, o conhecimento das condigdes de satde e o acompanhamento do crescimente
constituem dados fundamentais que devem ser de conhecimento ndo s6 da equipe da
creche, como também dos pais e da comunidade, favorecendo a participagdo ativa na
reconstrugdo do trabalho educativo e social (FABES 1991).

Na infancia, os agravos nutricionais contribuem para a piora da saide como um
todo e, freqiientemente, t€ém repercussdes negativas importantes sobre o processo de
crescimento. Nesse sentido, é importante nfo sé o diagnostico nutricional, mas também,
sempre que possivel, a identificagdo de situagdes de risco nutricional, que possam levar
@ vma infervencido precoce, reduzindo sua gravidade ou até evitando a instalagio de
desnutri¢io (HORWITZ 1989).

Para muitos pré-escolares, a assisténcia alimentar em creches é um fator de
seguranga alimentar e, conseqientemente, de bem estar nutricional. Dados oficiais
mostram que a merenda escolar é responsavel por 36 milhdes de refeigdes diarias,
oferecidas fafito para criangas do ensino fundamental quanto para as assistidas em
creches publicas (BRASIL 1999).

O interesse em conhecer a magnitude dos problemas nutricionais, tendo como
unidade de diferenciagdo o espago/institui¢do que as criangas fregiientam, reside na

possibilidade de identificar a distribuigio dos distirbios nutricionais, de monitorar
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desigualdades sociais em saide e, espécialmente, de possibilitar a identificagiio de
necessidades de implementagdo de agdes especificas e diferenciadas de nutrigdo e satde
(GUIMARAES & BARROS 2001).

O crescimento e o desenvolvimento infantil apresentam-se como base para as
atividades de assisténcia primaria de saide; em ultima anilise revelam em uma
populagdo a efetividade global das interven¢Ges de salde, tanto curativas como
preventivas. Assim, quanto mais grupos populacionais avaliados do ponto de vista
nutricional e quanto mais seriadas estas avaliagbes, maior o numero de intervengdes a
serem instituidas ou reformuladas, melhorando a qualidade de vida da populagdo e a
eficacia do investimento provido pelo Estado (MELLO 2002).

Crescimento ¢ um processo biologico, de multiplicagdo e aumento do tamanho
celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal. Todo individuo nasce com um
potencial genético de crescimento, que podera ou nio ser atingido, dependendo das
condi¢Bes de vida a que esteja submetido desde a concepgdo até a idade adulta. Nas
criangas menores de cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais é nrais importante
que a dos fatores genéticos para expressdo de seu potencial de crescimento (BRASIL
2002).

O diagnostico do déficit de crescimentd pela antropometria baseia-se no encontro
de medidas de peso e estatura que se considerddas baixas, sdo de ocorréncia improvavel
em individuos bem nutridos. Por ser um método de baixo custo, boa sensibilidade e
especificidade e ndo invasiva, é apropriado para investigagdes em nivel primério
(MELLO 2002).

Com os dados de estatura, peso, sexo e idade da crianga é possivel calcular o valor
de escore-Z dos indices antropométricos, que corresponde ao nimero de desvios padréo

abaixo ou acima da mediana da populagio de referéncia adotada. Os indices



Introducdo

antropométricos mais utilizados para avaliagdo nutricional de criangas sdo peso para
idade, estatura para idade e peso para estatura. Apesar de estarem relacionados entre si,
cada um reflete uma combinag@o diferente de processos biologicos (WHO 1995).

O indice estatura para idade reflete o crescimento linear infantil € o seu- déficit
(stunting) indica um processo continuo e de longa dura¢do de jnadequacgdo de saiude
e/ou nutrigéo. Ja o déficit de peso para estatura (wasting) indica um processo recente e
severo de perda de peso, geralmente conseqliente de doenga e/ou inadequagio alimentar
aguda e/ou severa. O peso para idade reflete a massa corporal relativa a idade
cronologica; por sofrer influéncia da estatura e do peso da crianga, a interpretagdo do
déficit de peso para idade (underweight) é complexa e pode implicar em baixo peso para
estatura e/ou baixa estatura para idade (WHO 1995).

Existem algumas alternativas na escolha do indicador da evolugdo nutricional
quando a mesma crianca é medida repetidas vezes. A média de escore-Z de estatura
para idade ou de peso para estatura podem ser apropriadas para avaliar a resposta a uma
interveng#o alimentar, assim como a velocidade de crescimento ajustada pela idade. " Em
estudos de alteragdo do estado nutricional a curto prazo, como intervengdes para o
controle de diarréia, a avaliagdo de mudangas do indice peso para estatura ou do valor
de peso corporal pode ser mais adequado (WHO 1995).

No Brasil, nas Gltimas décadas, a condigdo nutricional da populagdo infantil
apresentou evolug@o favoravel. Entre criangas menores de 5 anos de idade, houve
diminui¢do importante do retardo de crescimento (déficit de estatura para idade). A
partir dos anos 90 o declinio da desnutri¢do ocorreu de forma mais acentuada. Entre o
periodo de 1989 a 1996, o declinio médio da proporgdo de criangas com déficit de
estatura foi de 4,8% ao ano, enquanto que no periodo de 1975 a 1989, a queda foi de

3,7% (MONTEIRO 1997).
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Em S&o Paulo, entre o periodo de 1975 a 1996 a prevaléncia de déficit estatural
em criangas declinou de 19,5% para 2,4% e o déficit de peso para estatura em 1996 nédo
ultrapassou a 1,0% em nenhum estrato de renda ou de escolaridade, mostrando que
formas de desnutrigdo mais graves eram raras em S#o Paulo nesta época (MONTEIRO
& CONDE 2000).

Este declinio pode ser explicado pela expansio do saneamento basico, niveis
crescentes de escolaridade materna, maior acesso da populagdo aos servigos de
assisténcia a4 saide e aumento de cobertura de programas de suplementagio
(MONTEIRO 1995).

As creches sdo consideradas como uma das estratégias dos paises
subdesenvolvidos para melhorar o crescimento e desenvolvimento de criangas
pertencentes aos estratos sociais menos favorecidos, pois provéem adequada
alimentagio e condigGes de saneamento basico (HILLIS e col. 1992; ANTONIO e col.
1996; SILVA e col. 2000a).

Considerando que as criangas atendidas em institui¢Ges publicas ou filantropicas
tém maior risco nutricional por pertencem aos estratos menos favorecidos da sociedade
€ que o atendimento aumentou nas ultimas décadas, poucos autores abordam o impacto
sobre o estado nutricional da assisténcia institucional aos pré-escolares. (CORREA e
col. 1999).

Silva e col (2000a), em estudo transversal no Municipio de Embu (SP), comparam
o estado nutricional de criangas atendidas em creches com as ndo atendidas pertencentes
4 mesma comunidade e concluiram que a freqiiéncia & creche é fator de protegdo para o

estado nutricional. A melhora é observada quando a freqiiéncia ¢ superior a um ano.
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Corréa ¢ col. (2002) em estudo de coorte observacional com 164 criangas usuarias
e 280 criangas ndo usuarias de creches publicas do municipio de Sorocaba (SP) seguidas
por um periodo de dezesseis meses, concluiram que a freqiiéncia a creche ¢ condigdo
determinante do incremento de escore-Z dos indices peso para estatura e,
principalmente, peso para idade, mesmo apds o controle de possiveis fatores de
confusio.

Silva e col (2000b), analisando os dados da Pesquisa Nacional de Saude e
Nutrigdo (1989) verificam que a maior proporgdo de criangas desnutridas ndo
freqiientam creches e sdo menores de 24 meses. Entre as que estdo na creche, quanto
maior o tempo de freqiiéncia menor a proporg¢io de criangas desnutridas.

Quando a melhoria das condic;ﬁeé de alimentagdo e de morbidade ocorre apos os
36 meses de idade, a recuperag@o da estatura sera pequena ou inexistente, 0 mesmo nao
ocorrendo com o peso corporal (UAUY & KAIN 2002). Taddei e col. (2000)
verificaram em uma creche padrio do municipio de S3o Paulo, que, apOs quatro
meses, a propor¢do de criangas com risco nutricional de peso para estatura e
peso para idade (escore-Z<-1) diminuiu significativamente, o que ndo foi observado
para o indice estatura para idade.

A prevaléncia do retardo de crescimento (escore-Z de estatura para idade<-2) de
criangas que freqiientavam creches municipais de Sdo Paulo verificada por Fisberg e
col. (2000) foi de 6,7%, superior ao esperado em popula¢des bem nutridas (2,3%) e ao
observado por Monteiro ¢ Conde (2000) em criangas menores de cinco anos
pertencentes a familias de menor renda per capita no municipio de Sdo Paulo (3,9%).

A avaliagdo do crescimento e a identificagdo de grupos de risco devem ser
atividades incorporadas a rotina das creches, facilitando agdes especificas que elevem a

qualidade de vida das criangas (ANTONIO e col. 1996).
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Criangas que frequentam creches adoecem mais que as criangas cuidadas
exclusivamente em casa, sendo que as doengas infecciosas mais prevalentes sdo,
sobretudo, as respiratérias e intestinais. Além disso, idade abaixo de 24 meses, maior
tempo de permanéncia e aglomeragdio na creche parecem ser fatores de risco para o
desenvolvimento destas infecgdes (WALD 1991; REVES e col. 1993; PEKKA e col.
1997, BARROS 1999a; BENICIO e col. 2000; APPELBAUM e col. 2001).

As doengas infecciosas podem afetar o crescimento devido a redugéo do apetite e
conseqiientemente do consumo de alimentos. A relagdio entre infecgfo respiratoria,
principalmente aguda, e estado nutricional de criangas atendidas em creche nfo é muito
explorada nos estudos (ANDERSON e col 1988; WALD 1991; FONSECA e col 1996;
FUCHS e col 1996; BENICIO e col 2000). Ha relatos que infec¢es das vias aéreas
superiores ndo afetam o crescimento enquanto a pneumonia pode ter um efeito mais
deletério (WHO 1995).

Ja a diarréia esta associada com o comprometimento dos pardmetros
antropométricos, particularmente o peso, seja transitoriamente no caso de diarréia aguda
ou de forma mais duradoura, no caso de diarréia persistente, podendo chegar a um
quadro de desnutri¢do, seja pela perda de nutrientes, ma absorgio, anorexia e reduzida
ingestio de alimentos, ou pelo aumento do catabolismo que ocorre em um quadro
infeccioso, demandando maior quantidade de nutrientes e energia para recuperar o
epitélio lesado (ASSIS & BARRETO 2000).

Barros (1999b) verificou que 16,5% das criangas atendidas em creches publicas
do municipio de Campinas — SP tiveram episodio de diarréia na semana anterior a
entrevista, aproximadamente quatro vezes superior 4 prevaléncia do municipio de Sdo
Paulo (4,7%). Esta prevaléncia diminuiu com a idade: de 19% em criangas de 0 a 5

meses para 14% em criangas de 24 a 35 meses, apesar desta diferenga ndo ser
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estatisticamente significativa (p=0,2). Neste mesmo estudo, analisando os dados de
forma longitudinal (coorte dindmica) por um periodo de oito meses, 54% das criangas
ndo apresentaram episodios de diarréia durante o periodo e que o pico de maior
incidéncia foi no verdo. A incidéncia de diarréia foi 2,33 episddios por crianga/ano, duas
vezes ao verificado no municipio de Sdo Paulo (1,04 episédio por crianga/ano)
(BENICIO & MONTEIRO 2000).

Hillis e col. (1992), em estudo de coorte prospectiva realizado na Colémbia,
observaram que criangas atendidas em creches possuem um risco de apresentar diarréia
60% maior quando comparadas as cuidadas exclusivamente em casa. O risco maior foi
em criangas menores de dois anos de idade (RR=2,0 e ICos0=1,5; 2,8). Este estudo
também mostrou que apenas criangas atendidas em creches por um periodo superior a
seis horas diarias teriam este aumento de risco. Uma interessante interagdo foi
verificada entre nivel socioeconémico e atendimento em creche, com uma clara
tendéncia de aumento do risco de diarréia do menor para o maior estrato de renda,
sugerindo que para familias pobres, o atendimento em creches pode ndo aumentar o
risco para diarréia, constituindo um ambiente de prote¢@o contra a pobreza extrema.

As duas provaveis conseqii€ncias que coexistem entre criangas que freqiientam
creches - a melhora do estado nutricional e a maior probabilidade de contrair doengas
infecciosas - podem ser apuradas mediante monitoramento do crescimento, utilizando

procedimentos antropométricos.



2- JUSTIFICATIVA

A demanda por creches est4 aumentando devido a inser¢io da mulher no mercado
de trabalho e ha uma pressdo politica evidente para o aumenté do nimero de creches
publicas no municipio de Sdo Paulo. Estas instituigdes possuem papel fundamental na
primeira infincia de criangas freqiientadoras, tanto na saide como na educagio. A
maijoria dos estudos mostra que as creches séo fatores de protegdo para o crescimento
infantil apesar dos relatos de maior prevaléncia de doengas infecciosas. Vale ressaltar
que as creches publicgs priorizam o atendimento da populagdo menos favorecida,
portanto, de maior risco para a desnutrigio.

O desenvolvimento de a¢des de vigildncia nutricional desde os primeiros anos de
vida, a fim de monitorar a evolu¢fio do estado nutricional, possibilita a intervengéo
precoce para problemas nutricionais tais como desnutricdo e obesidade. No entanto, ha
escassez de estudos com amostra representativa que avaliem o crescimento de criangas
atendidas pela rede publica de creches; geralmente os estudos se limitam a algumas
unidades, cuja escolha ndo foi aleatéria.

Assim, julgou-se interessante conhecer a evolucfio nutricional durante um ano, de
uma amostra representativa de criangas atendidas em creches publicas do municipio de

Sdo Paulo e sua relag@io com fatores socioecondmicos, demograficos e de morbidade.
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3 ~ OBJETIVOS

3.1- Objetivo Geral

Descrever a evoluggio nutricional de criangas atendidas em creches publicas do
municipio de Sdo Paulo durante um ano e fatores associados segundo faixa etéria das

criangas.

3.2- Objetivos Especificos

o Caracterizar a populagéo de estudo;

e Estimar as prevaléncias de déficits nutricionais e obesidade durante o

periodo de observagdo;

e Analisar a média do escore-Z dos indices antropométricos peso para idade,
peso para estatura e estatura para idade em trés momentos diferentes no periodo de
um ano, com intervalos de aproximadamente seis meses, segundo faixa etaria da

crianca;

e Verificar a relagio entre a evolugfio de escore-Z dos indices antropométricos
e varidveis socioecondmicas, demograficas e de morbidades, segundo faixa etaria da

crianca.
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4- METODOLOGIA

W

Este estudo utilizou dados coletados para o projeto tematico “Nutri¢do e Saude:
uma abordag/em integrada para avaliagdo nutricional, desenvolvimento de alimentos
para fins espéciais e interveng8o nutricional”, financiado pela Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo (processo n° 98/8095-9), obedecendo ao convénio
firmado entre o Departamento de Nutricio da Faculdade de Satude Publica da
Universidade de S8o Paulo e a Secretaria Municipal da Familia e Bem-Estar Social

(FABES) (Anexo 1).

4.1 — Creches publicas do municipio de Séo Paulo

A creche se distingue da pré-escola ora pela idade das criangas incluidas (0 a 3
anos na creche e 4 a 6 anos na pré-escola) ora pelo seu funcionamento e extensio em
termos sociais. A rede de creches oferece servigcos em periodo integral, diferente da
pré-escola, onde a crianga permanece meio periodo. Existe também uma
classificagdo que diz respeito & vinculagio administrativa, sendo que as creches estéo
subordinadas a d6rgdos de carater médico ou assistencial, e a pré-escola ao sistema
educacional (OLIVEIRA & FERREIRA 1989).

Em 1999, no municipio de S@o Paulo, as creches da rede publica estavam
atendendo criancas até 84 meses de idade devido a escassez de vagas em pré-escolas
e estavam subordinadas a Secretaria Municipal da Familia e Bem-Estar Social
(FABES), porém ja sendo iniciada a transi¢do da administragdo de creches, ficando

estas sob responsabilidade da Secretaria Municipal da Educagfio. Neste mesmo ano,
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o total de criangas atendidas na faixa etiria de 4 a 84 meses era de 88.804,
distribuidas em 718 unidades.

A administragfo de creches piblicas pode ser direta (sede, recursos financeiros
e humanos providos pelo municipio) ou indireta (sede e recursos financeiros sio
fornecidos pelo mypnicipio). Ha também creches de caréter filantropico que possuem
convénio com a prefeitura municipal, recebendo auxilio financeiro mensal. Estas
creches possuem recursos humanos e instala¢des proprias (casas simples e imoveis
ociosos disponiveis nas comunidades) além de, muitas vezes, dependerem de
doagdes da comunidade (SANTANA 1998).

O tempo de permanéncia da crianga na creche varia de 8 a 12 horas por dia,
dependendo da institui¢io. A creche é orientada a produzir cardapio balanceado e
adequado & idade das criangas, com cinco refei¢des didrias, constando de café da
manhd, lanche da manh3, almogo, lanche da tarde e jantar. Procuram, ainda, dar
cobertura total as necessidades nutricionais da crianga em relagdo as recomendagdes
de energia e proteina. O auxiliar de enfermagem ou equivalente de cada creche ¢
orientado a acompanhar e exigir dos responsidveis o cumprimento das datas
estipuladas para as vacinas de cada crianca. Além disso, também s@o responsaveis
por acompanharem o crescimento de cada crianga através de impressos do gréfico de
crescimento fornecido pelo Estado, aferindo peso e estatura periodicamente (FABES

1991).
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4.2- Delineamento

Este foi um estudo de coorte prospectiva de criangas atendidas em creches
publicas municipais de Sdo Paulo. Cada crianga foi observada em trés momentos: a
primeira observagdo ocorreu entre os meses de outubro € novembro de 1999, a
segunda entre abril e maio de 2000 e a terceira nos meses de outubro e novembro de

2000.

4.3- Amostragem

Para o céalculo do tamanho da amostra, considerou-se prevaléncia de
desnutrigio de 5% (escore-Z de estatura para idade<-2), valor aproximado ao
encontrado por Monteiro & Conde (2000) em criangas menores de cinco anos
residentes no municipio de S&o Paulo e pertencentes ao menor estrato de renda
familiar. Admitiu-se como aceitdvel uma precisdo tal que, em 95% das possiveis
amostras, o erro maximo de amostragem nfo ultrapassasse a 1,5%. Nesta situagdo, a
amostra foi estimada em 811 criancas. Acrescentou-se, aproximadamente, 5% devido
as perdas estimadas, finalizando a amostra em 849 criangas.

O procedimento de amostragem foi por conglomerados em duas etapas. Para
garantir a representatividade das regides do municipio de Sfo Paulo, o sistema de
referéncia para a primeira etapa de amostragem foi ordenado segundo regides
administrativas. A fragdio global utilizada. foi: fi= % =0,0098 , onde n ¢ o
tamanho da amostra (849) e N o tamanho da populagdo (88.804). A partir de fi,
foram selecionadas 20 creches estratificadas por regifo, através de sorteio
sistematico. Estas forneceram uma lista de criangas matriculadas no ano de 1999,

ordenadas por médulo e nome.
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O nimero de criangas a serem amostradas em cada creche foi definida a partir

de fi e selecionadas por sorteio sistematico:

fi= 20Mi _cz_
D Mi Mi
onde:

Mi = niimero de criangas na unidade priméria;

ci: nimero de criangas sorteadas em cada unidade primaria.

4.4- Dinamica da coorte

Na primeira observagfio, 831 criancas fizeram a avaliagdo nutricional. No
segundo momento, 512 criangas foram reavaliadas e 101 foram sorteadas para
reposicdo das perdas estimadas, totalizando 613 criangas. Na tltima visita, 539
criancas foram medidas novamente € 11 pela primeira vez (550). Para este trabalho,
consideramos as criangas que foram acompanhadas durante um ano com dados
consistentes de antropometria ao longo do tempo (n=422). A Figura 1 mostra as

criancas incluidas na coorte e as perdas durante o seguimento.
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Quadro 1- Criangas incluidas na coorte e nimero de criangas perdidas ao longo do

seguimento de um ano. Sdo Paulo, 1999/2000.

AMOSTRA
849

18 desligamentos

Outubro/1999 831

290 desligamentos
29 nfo encontrados

101 reposi¢des

Abri1/2 000 61 3

74 desligamentos ou ndo encontrados
11 reposig¢des

Outubro/2000 550

112 n#o tiveram a 1* observagio (reposi¢io)
16 com antropometria inconsistente

422

Entre as criangas que iniciaram em algum momento o estudo e ndo foram
analisadas neste trabalho (n=521), 112 (21,5%) foram incluidas na segunda ou
terceira observagdo para compensar as perdas estimadas devido & mudanga de ano
letivo, 16 (3,1%) ndo foram estudadas por apresentarem inconsisténcia de estatura
em alguma das observag3es e o restante iniciou o estudo em outubro de 2000 porém

ndo completou as trés observagdes (n=393).
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4.5- Treinamento de medidas antropométricas

A padronizagdo das medidas antropométricas para controle da variabilidade
inter e intra-observadores seguiu as recomendagdes de Lohman e col. (1988) ¢ foi
realizada no laboratério do Nucleo de Pesquisas Epidemioldgicas em Nutricdo e
Saide (NUPENS/USP). Os procedimentos técnicos para a realiza¢gdo das medidas
antropométricas foram padronizados, utilizando-se métodos propostos por Habicht e

col. (1974).

4.6- Coleta de dados

Na primeira visita, para a entrevista foi utilizado um questionario contendo
informagdes referentes & identificacdo da crianca e da familia (dados econdmicos,
sociais e demograficos) ¢ de morbidade referida nos ultimos 30 dias (diarréias e
infec¢Bes respiratorias) (Anexo 2). Nas visitas posteriores, somente os dados de
morbidades eram questionados (Anexo 3). Os entrevistados eram abordados no
momento em que deixavam a crian¢a na instituicdo ou no final da tarde, quando iam
busca-la. Quando houve necessidade, a entrevista foi realizada por telefone.

Estes questionarios foram submetidos a pré-teste antes da primeira coleta de
dados, em duas creches publicas do municipio de Sdo Paulo préximas & Faculdade de
Satde Pablica — USP. Alteragdes no questionario assim como na rotina de coleta de
dados antropométricos foram incorporadas ao estudo ap6s o pré-teste.

As entrevistas, bem como a antropometria, foram feitas por estudantes de
nutri¢do no Wltimo ano de graduagdo da Universidade de Sdo Paulo, que trabalharam

em trios.
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Para cada creche, foram agendados dois dias nfio consecutivos para a visita,
visando minimizar perdas de informagdes que nfio foram coletadas no primeiro dia
de visita em virtude da auséncia da crianga e/ou entrevistado. No primeiro dia
agendado, a visita foi no periodo matutino e as criangas eram pesadas e medidas apos
o desjejum. J& no segundo dia, a visita era agendada para o periodo vespertino e as
criangas eram pesadas ¢ medidas antes do jantar.

A aferi¢c8o de peso e estatura foi realizada em uma sala de aula que nfo estava
sendo utilizada naquele momento ou na sala de enfermagem, conforme indicagfio da
diretoria da creche. As criangas menores, na maioria das vezes, foram medidas no

proprio bergério.

4.6.1- Dados antropométricos

Todas as medidas foram tomadas em duplicata ¢ a média foi utilizada para a
analise do estado nutricional. As medidas de estatura e peso foram registradas sem
qualquer arredondamento, em milimetros no primeiro caso ¢ em décimos de
quilograma no segundo.

Para a obten¢o do peso corporal foi permitida apenas uma pega intima leve e
no caso de criangas menores que usavam fraldas, estas foram retiradas. Utilizou-se
balanga digital marca Tanita® com bateria solar (precisio 200g). O processo de
pesagem de menores de 2 anos era por verificagdo de diferencas: o adulto era pesado,
a balanga eletrdnica zerada por dispositivo proprio e, em seguida, pesava-se a crianga

no colo daquele adulto.
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A mensuragdo do comprimento das criangas menores de dois anos foi realizada
em estadidmetros horizontais (modelo ARTHAG) posicionados sobre uma superficie
plana. A altura das criangas maiores de 2 anos foi medida com o auxilio de um
estadiometro vertical, desenvolvido pelo Nucleo de Pesquisas Epidemiologicas em
Nutricdo e Saude (NUPENS/USP), a partir de um microestadibmetro da marca
“Stanley” (precis@o 0,1cm).

Os casos cujos registros mostravam diminuicio de estatura de uma medida
para outra foram excluidos por serem provaveis erros de medicdo ja que ndo ha
plausibilidade bioldgica para tal ocorréncia (antropometria inconsistente).

Ap6s o célculo do escore-Z dos indices peso para estatura, peso para idade e
estatura para idade, tendo como populagdo de referéncia a do National Center for
Health Statistics - NCHS, foram definidos trés intervalos de valores de escore-Z:
menor que —2 (déficit nutricional), de —2 a menos que —1 (risco nutricional) e igual
ou maior a —1. Na populagio de referéncia, aproximadamente, 2,3% dos valores
estdo no primeiro intervalo, 13,6% estdo no segundo e 84,1% no terceiro intervalo
(HAMILL 1979).

Considerou-se obesa a crianga cujo peso estivesse dois desvios padrdo ou mais
além do peso mediano esperado para estatura e sexo, de acordo com o mesmo padréo
NCHS. Pressupde-se que a prevaléncia de obesidade em torno de 2,3% deva ser
interpretada como evidéncia de virtual auséncia de obesidade na populagfo, uma vez
que esse € o percentual esperado em popula¢Ges bem nutridas.

Considerando que a faixa etéria estudada (4 a 84 meses) € ampla quando trata-
se de crescimento corporal pois este se mostra distinto nas diferentes fases deste

periodo, a andlise dos dados foi estratificada em duas faixas etérias, a partir da idade
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inicial da crianca (< 24 meses e > 24 meses) para melhor controle de possiveis viéses

e fatores de confusio.

4.7- Digitacfio dos dados

Os questionarios foram revisados e codificados antes do inicio da digitagdo,
realizada em duplicata. Posteriormente foi utilizado o médulo “VALIDATE” do
programa Epi Info versio 6.04 para comparar as digita¢cdes, sendo os campos ndo
coincidentes conferidos nos originais e retificados. Os indices antropométricos foram

calculados no médulo “EPINUT” deste mesmo software.

4.8 - Variaveis de estudo

@ Caracteristicas materna

¢ Parentesco do responsavel: nivel de parentesco entre o responsavel e a
crianga. Em 90% dos casos o responsavel foi a propria mae portanto nos resultados e
discussdo esta pessoa sera referida como mae.

¢ Idade: informada pelo entrevistado em anos completos.

¢ Estado marital: situagio marital (casado ou solteiro/viivo) sem a
obrigatoriedade da unido matrimonial formal.

¢ Escolaridade: ultima série cursada na escola.

¢ Renda familiar per capita: calculou-se a renda familiar per capita em
salarios minimos. Para isso, considerou-se o salario minimo vigente no inicio da

pesquisa, valor este de R$154,00 e o nimero de pessoas dependentes desta renda.
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@ Caracteristicas da crianga

¢ Sexo

¢ Idade: calculada em meses a partir da data da primeira observac¢io e da data
de nascimento.

¢ Peso ao nascer: informado pelo entrevistado.

¢ Numero de irmfos: nimero de irmfos da crianca estudada.

¢ Freqiiéncia a creche: tempo de freqiiéncia & creche em meses calculado a
partir da data de matricula na creche informada pelo entrevistado e da data da 1*
observacéo.

¢ Freqiiéncia a outra creche: informago sobre a freqiiéncia a outra creche
que nfo a estudada.

¢ Diarréia: a cada entrevista o entrevistado foi questionado sobre a presenga de
episodio(s) de diarréia pela crianga no ultimo més. A defini¢iio de diarréia ficou a
critério do entrevistado. Definiu-se uma varidvel dicotdmica que representasse a
presenga ou nfo de diarréia no conjunto das trés entrevistas.

¢ Infecgiio das vias aéreas superiores (IVAS): presen¢a ou auséncia de dor de
garganta e/ou dor de ouvido pela crian¢a no ultimo més a cada entrevista referido
pelo entrevistado. Definiu-se uma varidvel dicotOmica que representass¢ a presenca
ou ndo destas doengas no conjunto das trés entrevistas.

¢ Estado nutricional inicial: classificagdio do estado nutricional no inicio do
estudo (1? visita) segundo o escore-Z dos indices antropométricos peso para idade,
peso para estatura e estatura para idade.

¢ Variacio do escore-Z: diferenca do escore-Z dos indices antropométricos

entre o final do estudo (3? visita) e o inicio (1° visita).
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@ Caracteristica da creche

¢ Tipo de administragfio: informagdo cedida pela Secretaria Municipal da
Familia e Bem-Estar Social (FABES). Foram consideradas trés formas de

administragfo: direta, indireta ou conveniada.

4.9- Analise dos dados

As caracteristicas antropométricas e socioecondmicas das criangas que ndo
completaram o seguimento foram comparadas com as caracteristicas das que
completaram através do teste de qui-quadrado (comparagfo de proporgdes).

Para descrever a amostra foram utilizadas freqiiéncias, medidas de tendéncia
central e dispersdo. Utilizou-se o teste qui-quadrado para verificar associa¢Ges entre
variaveis. O teste qui-quadrado de McNemar foi realizado para avaliar a mudanga de
estado nutricional entre a primeira e a Gltima observagio e andlise de variincia com
dois critérios de classificagdo (individuo e observagfio), a fim de verificar se as
médias de escore-Z dos indices nutricionais modificaram-se ao longo do tempo. As
multiplas comparagbes foram feitas utilizando-se o teste de HSD-Tukey (Tukey
honest significant difference test).

Como a varia¢do temporal do escore-Z de todos os indices antropométricos néo
apresentou distribuicdo normal (Anexo 4), optou-se por analisar as associa¢des entre
a evolugdo nutricional e as varidveis explanatérias através dos testes ndo
paramétricos Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman. Em todas as anilises

utilizou-se o nivel de significancia de 5%.
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4.10- Programas de computador utilizados:

¢ Epi-Info versdo 6.04b: digita¢do e consisténcia do banco de dados.

¢ STATA versio 7.0: andlise descritiva, testes de associagdo e correlagiio
(qui-quadrado de Pearson, qui-quadrado de McNemar, Kruskal-Wallis e
correlagdo de Spearman) e andlise de varidncia com dois critérios de
classificagfo.

¢ SPSS versdo 10.0 para Windows: confec¢éio de graficos

¢ Statistica versdo 6.0: Teste de HSD-Tukey (Tukey honest significant

difference test).
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5- ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide Publica
em atenc¢do & resolugio n°® 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Anexo 5).

A justificativa € os objetivos, bem como os procedimenos utilizados na pesquisa,
foram explicitados oralmente aos responsaveis pgla crianga. Garantiu-se a liberdade
de recusar a participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem penaliza¢cdo alguma e
sem prejuizo no atendimento da crianga na creche. Foi igualmente garantido a

privacidade, confidencialidade e anonimato dos dados das criangas estudadas.
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6- RESULTADOS

6.1- Anilise do grupo nio estudado

Comparou-se o grupo de criancas estudadas com as nfo estudadas (perdas e
reposigdes), a fim de conhecer possiveis viesses na andlise dos dados (Tabela 1). O
grupo ndo estudado foi composto por 521 criangas que tinham informagdes sobre

condi¢Bes socioecondmicas e/ou antropométricas.

Tabela 1- Distribuicdo das criangas segundo grupo estudado (GE) € ndo estudado (GNE)
e variaveis de estudo. S&o Paulo, 1999/2000.

Varidveis GE (n=422) GNE (n=521)
n % n % p
Sexo masculino 218 51,7 242 46,3 0,14
Tdade inicial < 24 meses 87 | 206 33 631 <001
‘Baixo peso ao nascer (<2500g) 44 109 47 10,1770,62
Namero de irmdos 0 112 269 136 260
1 129 30,9 161 30,8 0,46
>2 176 42,2 191 43,2
Déficit de estatura para idade 30 710 34766 0,77
Obeso T2 57 2854 0,91
'Mée ¢ a responsavel pela crianca 377 90,2 433 82,9 025
Tdadedo <25 81 209 1127 21,5
responsavel 25 |-- 30 131 31,6 137 26,3 0,24
>30 197 47,5 272 52,2
Escolaridadedo <4 136 32,6 149 308
responséavel 4--|8 191 45,8 245 50,6 0,30
> 8 90 21,6 90 18,6
Responsével casado 256 61,4 309 592 0,50
‘Administragio da  Direta | 17 27,777771937 37,0
creche Indireta 104 24.6 118 22,4 <0,01

Conveniada 201 47,7 212 40,6




Resuitados

Idade no inicio do seguimento e tipo de administragio da creche foram as
varidveis que diferenciaram entre os dois grupos (p<0,05). A proporgdo de criangas
menores de 24 meses no grupo ndo estudado (GNE) foi menor que no grupo estudado
(GE), sendo a média de idade 38,5 e 45,6 meses no grupo estudado e nio estudado
respectivamente. Concomitantemente, as creches com administragfo direta foram as que
tiveram maior propor¢do de crian¢as ndo estudadas (62,2%) em relagdo as indiretas

(53,1%) e conveniadas (51,3%).

6.2- Caracterizagio da populaciio de estudo

A maioria das criangas (89,7%) nunca freqlientou outra creche sendo aquela em
que estava matriculada naquele momento. A Tabela 2 mostra as caracteristicas das

criangas estudadas.

Tabela 2- Distribuicdo de criangas segundo varidveis demogréaficas e de morbidade. Sdo

Paulo, 1999/2000.

Variaveis Categorias n %

Idade (meses) <24 87 20,6
24 --| 48 217 514
> 48 118 28,0

Sexo T Masculino 218 517
Feminino 204 48,3

Numero de irmdos* | o T 269
1 129 30,9
>2 176 422

Tempo de freqiiéncia 4a creche <6 T 59 146
(meses)* 6|--12 92 22,9
>12 252 62,5

Diarrdia** 7 8m 6 256
Nio 201 74,4

TVAS* TG T 33T 50,7
Néo 137 49,3

* Informagdo de 417 criangas  * * Informagfo de 270 criangas
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A média de tempo de matricula na creche foi 19,9 meses (desvio padrio=14,2
meses) e 62,6% ja freqiientavam a creche ha mais de um ano no momento da primeira
entrevista. A média de peso ao nascer foi 3168,8 gramas (desvio padrdo=582,9g)
€10,6% nasceram com baixo peso (< 2500 gramas).

No conjunto das 3 entrevistas, foram obtidos dados de morbidades referidas de
270 criangas (64,0%), o restante (n=152) o entrevistado ndo soube responder esta
questdio em uma ou mais das entrevistas por, provavelmente, nfio ser o responsavel pela
crianga, s6 deixava e/ou buscava a crianga na creche. A prevaléncia média de diarréia
entre as trés entrevistas foi 11,1% e de IVAS, 24,1%.

Quase metadg das criangas (47,6%) freqiientava creches conveniadas com a
prefeitura, 27,8% freqiientavam creches com administracio direta e 24,6%
freqiientavam as indiretas. As creches com administragio conveniada apresentaram
maior propor¢do de criancas maiores de 48 meses (76,3%) e as de administragdo
indireta maior concentra¢fio de criangas menores de 24 meses (27,9%). A Tabela 3

apresenta dados da mée pela crianca.

Tabela 3- Distribuicio de criangas segundo caracteristicas maternas*. S#o Paulo,

1999/2000.

Variaveis Categorias n %
Escolaridade (anos) <4 136 32,6
4--8 191 45,8
>8 90 21,6

Tdade (anos)y <25 T 87 209
251-- 30 131 31,6
>30 197 47,5

‘Estado marital ~ Casada 256 614
Solteira/ vitiva 161 38,6

‘Renda per capita - <0,5 148 387
(em saldrios minimos)** 0,5]-1 149 39,0
>1 85 22,3

*Informagio de 417 criangas ** Informagfo de 382 criangas
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A maioria das mies teve educagio formal por um periodo menor que oito anos
(75,5%) e poucas chegaram a iniciar o ensino superior (1,2%). O indice de
analfabetismo foi 2,9%. Em 20,9% das maes apresentaram idade inferior a 25 anos, no
entanto, apenas 2,8% eram adolescentes (<20 anos), sendo a mediana de idade 29 anos.
Uma portentagem expressiva das mies (39,4%) declarou ndo morar com nenhum
companheito, mostrando um grande niimero de pessoas solteiras chefe de familia.

Aproximadamente 39% das familias tém renda per capita inferior a 0,5 salario
minimo e 25,2% declararam renda familiar superior a quatro salarios minimos. A
mediana de renda familiar foi 2,7 salarios minimos e a média de pessoas residentes no

mesmo domicilio foi 5.

6.3- Dados antropométricos

As Tabelas 4 a 6 mostram a distribuicio de criangas segundo faixa etéaria e

intervalo de escore-Z da primeira medida antropométrica.

Tabela 4- Distribui¢do das criangas de acordo com a faixa etéria e intervalo de escore-Z

de peso para idade (ZPI). Sdo Paulo, 1999/2000.

29

Faixa etaria ~ Categorias do estado nutricional
(em meses) ZPI<-2 2<ZPI<-1 ZP1 >-1 Total
n % n % n % n %
<24 5 5,8 15 17,2 67 77,0 87 100
>24 7 2,1 50 149 278 83,0 335 100
Total 12 2,8 65 15,4 345 81,8 422 100

p=0,15
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Nota-se que a propor¢do de criangas com escore-Z maior que -1 € menor entre as
menores de 24 meses, no entanto, nio houve associagfo entre faixa etéaria e categoria do

estado nutricional avaliado pelo indice peso para idade.

Tabela 5- Distribuigfio das criangas de acordo com a faixa etéria e intervalo de escore-Z

de estatura para idade (ZEI). Sdo Paulo, 1999/2000.

Faixa etéria Categorias do estado nutricional
(em meses) ZEI<-2 -2 < ZEI <-1 ZEI > -1 Total
n % n % n % n %
<24 13 14,9 21 24,2 53 60,9 87 100
>24 17 5,1 52 15,5 266 794 335 100
Total 30 7,1 73 17,3 319 756 422 100
p<0,01

O indice estatura para idade esteve associado com a faixa etaria e, pela Tabela 5,
verifica-se que a maior prevaléncia de déficit e risco nutricional estd entre criangas
menores de 24 meses. A prevaléncia de déficit de estatura para todo o grupo estudado

foi 7,1%.

Tabela 6- Distribui¢do das criangas de acordo com a faixa etéria e escore-Z de peso

para estatura (ZPE). S3o Paulo, 1999/2000.

Faixa etaria Categorias do estado nutricional
(em meses) ZPE<-2 -2 <7PE <-1 ZPE > -1 Total
n % n % n % n %
<24 1 1,2 5 5,7 81 93,1 87 100
>24 0 0 29 8,7 306 91,3 335 100
Total 1 0,2 34 8,1 387 91,7 422 100
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Poucas criangas apresentaram déficit ou risco nutricional quando avaliadas pelo
indice peso para estatura (Tabela 6). No total, a propor¢iio é menor que o esperado em
uma populagio bem nutrida tanto para déficit nutricional quanto para risco nutricional.
Por este motivo decidiy-se nfo fazer teste de associagdo para esta varidvel.

A prevaléncia de obesidade (escore-Z de peso para estatura>2) foi 5,7%.
Estratificando por idade nota-se que a maior proporgdo de obesos foi entre as criangas

menores, porém sem significincia estatistica (Tabela 7).

Tabela 7- Distribui¢do das criangas de acordo com a faixa etdria e obesidade (ZPE > 2)

no inicio do estudo. Sdo Paulo, 1999/2000.

Faixa ctaria (meses) ZPE< 2 ZPE>?2 Total
n % n % n %
<24 80 92,0 7 8,0 87 100
>24 318 94,9 17 5,1 335 100
Total 398 94,3 24 5,7 422 100
p=0,29

6.4- Evolugio nutricional

Apds doze meses, 63,3% das criangas com déficit estatural inicial apresentou
eutrofia na wltima observagdo (p<0,05) e a prevaléncia deste déficit caiu 50,7%
considerando as duas faixas etarias. J4 a prevaléncia de obesidade aumentou 21,0%
sendo que 4,0% das criangas eutréficas inicialmente tornaram-se obesas ap6s um ano
(p>0,05). A Tabela 8 mostra as prevaléncias de déficit estatural e obesidade

estratificado por faixa etaria.
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Tabela 8- Prevaléncias de déficit estatural e obesidade de criangas atendidas em creches

publicas segundo época de observagdo. Sdo Paulo, 1999/2000.

1? observagdo 3? observagdo p*
n % n %

Déficit estatural

< 24 meses 13 14,9 4 4,6 <0,01

> 24 meses 17 5,1 9 2,7 > (0,05
Obeso

< 24 meses 7 8,1 5 53 > 0,05

> 24 meses 17 ol 24 1.2 > 0,05

* Teste de McNemar

Nota-se que, ao final de um ano, as prevaléncias de déficit estatural e obesidade
entre os menores de 24 meses diminuiram e se aproximaram a 5%. Entre os maiores de
24 meses, a prevaléncia de déficit de estatura diminuiu e na terceira observagdo foi
proxima ao da populagio de referéncia (2,3 %) porém a de obesidade aumentou.

Pelos Gréficos 1, 2 e 3, verifica-se que as curvas de distribuicdo de escore-Z dos
indices antropométricos da primeira e da tltima observagdo tendem a se deslocar para a

direita.

Grifico 1- Distribuigdo do escore-Z de peso para idade de criancas atendidas em
creches publicas segundo época de observagdo. Sdo Paulo, 1999/2000.

— Pop. referéncia

1* observagdo

—— 3® observagdo

12 obs 2" obs 3*obs
Média* 0,05 0,23 0,30
ICos% -0,06;0,17 0,09,037 0,18; 042

*p<0,001




Resultados 33

Grifico 2- Distribuicdo do escore-Z de estatura para idade de criangas atendidas em

creches publicas segundo época de observagdo. Sdo Paulo, 1999/2000.

= Pop. referéncia
—1* observagéo

——3? observagdo

12 obs 2% obs 32 obs
Média* -0,23 -0,06 0,03
1Cos0, -0,36;-0,10 -0,18; 0,05 -0,08; 0,15

*p<0,001

Grifico 3- Distribui¢do do escore-Z de peso para estatura de criangas atendidas em creches

publicas segundo época de observagdo. Sdo Paulo, 1999/2000.

= Pop. referéncia

- 12 observagdo
—=3% observagio

1* obs 2* obs 3% obs
Média* 0,34 0,42 0,42
ICos0, 0,24;0,44 0,29;0,54 0,32;0,53

*p>0,05
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A média de escore-Z do indice estatura para idade aproximou-se do valor zero
na segunda visita (Grafico 2), diferentemente dos outros indices que iniciaram com uma
média superior a zero e distanciaram deste valor ao longo do tempo (Gréficos 1 e 3).

O escore-Z de peso para idade (Grafico 1) assim como o de estatura para idade
(Grafico 2) apresentou significativo aumento da média nos primeiros seis meses de
estudo (entre a primeira e segunda observag@o). A diferenga entre as médias de escore-Z
de peso para idade entre a segunda e a terceira observagdo ndo foi significativa, ao
contrario das médias de escore-Z de estatura para idade (Anexo 6).

Os Graficos 4, 5 e 6 mostram a média do escore-Z dos indices antropométricos e

o intervalo de confianga de 95% nas trés observagdes segundo faixa etéria.

Grifico 4- Média do escore-Z de peso para idade (ZPI) e intervalo de confianga de 95%

da média nos trés momentos segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 1999/2000.
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A média do escore-Z de peso para idade manteve-se em um valor superior a zero
durante o periodo de observagdo nas duas faixas etarias. Entre os menores verifica-se
que no primeiro semestre a média de escore-Z aumenta e estabiliza no segundo periodo;
entre os maiores observa-se aumento linear da média. Houve diferenga estatisticamente
significativa entre as médias de escore-Z somente entre a primeira e segunda observagio

nos maiores de 24 meses.
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Grifico 5- Média do escore-Z de estatura para idade (ZEI) e intervalo de confianga de

95% da média nos trés momentos segundo faixa etaria. Sdo Paulo,

1999/2000.
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O indice estatura para idade teve aumento da média de escore-Z significativo nas
duas faixas etérias (p<0,001), apresentando tendéncia linear. Nos primeiros seis meses
de observagdo o ;umento da média de escore-Z de estatura para idade foi significativo
nas duas faixas etarias. No segundo periodo de observagdo, somente entre as criangas
maiores o incremento da média do escore-Z foi significativo (do segundo para o terceiro

observagdo).
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Grifico 6- Média do escore-Z de peso para estatura (ZPE) e intervalo de confianca de
95% da média nos trés momentos segundo faixa etaria. Sdo Paulo,

1999/2000.
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A média do escore-Z do indice peso para estatura entre os menores de 24 meses
ndo alterou durante um ano de observagdo (p>0,05). No entanto, as criangas maiores de
24 meses apresentaram aumento da média de escore-Z de peso para estatura sendo que a
diferenga ¢ significativa quando observamos por doze meses (da primeira para terceira

observacgdo).
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6.5- Fatores associados a evolugiio nutricional segundo faixa etdria
6.5.1- Criangas menores de 24 meses

Verificou-se correlagio negativa significativa entre a variagdo anual de escore-Z
e respectivo escore-Z inicial de peso para idade, estatura para idade e peso para estatura,
sendo os coeficientes de correlagéio -0,38 (p<0,001), -0,48 (p<0,001) e -0,61 (p<0,001),

respectivamente.

Tabela 9- Média e erro padrio da variagiio de escore-Z dos indices antropométricos de
criangas menotes de 24 meses atendidas em creches segundo caracteristicas

da crianga. Sdo Paulo, 1999/2000.

Variavel Categorias n P/ EN P/E
Média EP Média EP  Meédia EP
Sexo Masculno 49 024 014 061 010 -014 0.6

Feminmo 38 0,25 0,13 036 021 0,11 0,16

N° de irmdos 0 31 047 0,15 981 020 0,13 0,18
1 21 0,11 90,16 029 024 -0,09 0,23
=2 34 013 0,18 036 0,14 -0,12 0,20

Freqiiéncia <6 24 038 0,17 001* 022 040 0,19
Acreche (meses) 6]-12 38 031 017 089 017 -021 021
>12 22 0,03 0,12 044 009 -017 0,16

Diarréia Sim 24 036 024 0,8 027 -0,06 030
Nio 34 021 010 024 018 0,08 0,14
IVAS Sim 35 038 015 042 017 021 0,18

Néo 23 0,00 0,17 0,58 030 -0,26 0,24

* p<0,05
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Nota-se que apenas o tempo de freqii€ncia & creche influenciou na média de
variag8io do escore-Z do indice estatura para idade (Tabela 9), ou seja, aquelas que
freqiieptavam a creche por um periodo superior a seis meses apresentaram maior média
de incremento de estatura.

O peso a0 nascer ndo interferiu na variagio de nenhum dos indices estudados

assim como tipo de administragdo da creche.

Tabela 10- Média e erro padréo da variagiio de escore-Z dos indices antropométricos de
criancas menores de 24 meses atendidas em creches segundo varidveis

relacionadas & mde. Sdo Paulo, 1999/2000.

Variavel Categorias n P/I EN P/E
Média EP Média EP Média EP
Idade (anos) <25 18 0,12 0,66 038 0,18 9,43* 0,68

251--30 29 0,01 1,07 071 025 042 1,23
=30 39 049 081 040 0,13 0,32 1,03

Escolaridade <4 23 0,24 084 048 0,220 -0,03* 1,07
(anos) 4-8 42 001 082 045 0,18 -0,29 097

> 8 21 0,74 096 0063 0,17 0,52 1,17
Estado marital Casado 54 026 09 050 015 -0,02 1,17

Ndo casado 32 0,23 0,75 0,51 0,14 -0,02 0,95

Renda per capita <0,5 32 0,01 08 025 0,18 -0,17 1,10
(salarios minimos) 0,5]-1 32 0,26 080 0,75 0,20 -0,18 0,96
21 17 035 097 041 0,18 024 1,18

* p<0,05
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A escolaridade e a idade materna estiveram associadas com a evolugdo de indices
relacionados ao peso (Tabela IO)SEntretanto, a escolaridade materna também esteve
associada com a média do escore-Z inicial de peso para idade e peso para estatura;
criangas cujas mées possuiam mais de oito anos de escolaridade foram as que iniciaram
o estudo com menor média de escore-Z de peso para idade e peso para estatura €
conseqiientemente as que tiveram maior evolugdo quando comparadas as outras
categorias. Apdés um ano, ndo ha diferenca entre as médias finais de escore-Z segundo a
escolaridade materna. A relagdio do escore-Z inicial de peso para estatura com a idade

materna ndo foi verificada.

6.5.2- Criangas maiores de 24 meses

O escore-Z inicial de estatura para idade apresentou correlagdo com a evolugdo
temporal deste mesmo indice (r=-0,28; p<0,001), ou seja, crian¢as inicialmente com
menor escore-Z de estatura para idade apresentaram valores maiores de incremento
deste indice ap6s um ano. Ndo houve correlagdo do escore-Z inicial de peso para idade
com a evolugdo deste mesmo indice (r=-0,001; p>0,05), o mesmo ocorrendo para o pesb
para estatura (r=-0,002; p>0,05).

A Tabela 11 mostra a relagdo entre a evolugdio dos indices antropométricos e

variaveis referentes a criangas maiores 24 meses.
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Tabela 11- Média e erro padrio da variagio de escore-Z dos indices antropométricos de
criangas maiores de 24 meses atendidas em creches publicas segundo

varidvejs relacionadas a crianga. Sdo Paulo, 1999/2000.

Varidvel Categorias n PA E/N P/E
Média EP Média EP Média EP
Sexo Masculino 169 0,24 0,04 021* 0,05 0,07 0,06

Feminino 166 025 003 0,19 0,03 0,15 0,04

N° de irmios 0 81 0,32 0,06 0,16 0,06 020 0,08
108 0,21 0,04 0,16 0,05 0,13 0,05
=2 142 024 0,04 026 0,05 0,06 0,06
Freqiiéncia <12 89 0,24 0,04 0,17 0,06 0,13 0,06
a creche (meses) 12 |-- 24 93 0,20 0,04 0,17 0,04 0,14 0,05
=24 137 0,29 0,05 027 005 0,14 0,07
Diarréia Sim 45 0,26 0,10 0,09 006 022 0,12
Naéo 167 0,25 0,04 0,16 0,04 0,15 0,05
IVAS Sim 98 0,31 006 0,10 0,03 0,07 0,05
Nio 114 0,21 0,04 0,18 0,05 027 0,08

* p<0,05

Os meninos tiveram média de incremento 0,02 escores-Z de estatura para idade
superior & das meninas (Tabela 11). Peso ao nascer e tipo de administragéio da creche
ndo influenciaram na variagdo de nenhum dos indices estudados.

A Tabela 12 apresenta médias e erros padrdio da varia¢@o de escore-Z de criangas

maiores de 24 meses segundo caracteristicas maternas.
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Tabela 12- Média e erro padrio da varia¢do de escore-Z dos indices antropométricos de

criancas maiores de 24 meses atendidas em creches publicas segundo

variaveis relacionadas a mie. Sfo Paulo, 1999/2000.

Variavel Categorias n P/ E/X P/E
Média EP Média EP Média EP
Idade (anos) <25 69 026 056 007 0,04 025 0,66
25--30 102 023 037 019 005 0,09 0,56
>30 158 025 053 027 0,05 007 0,73
Escolaridade <4 113 025 043 024 005 0,09 0,61
(anos) 418 149 025 045 023 005 009 0,61
>3 69 023 064 008 004 020 084
Estado marital Casada 202 024 044 022 0,04 0,09 0,63
Nio casada 129 026 0,55 0,18 0,04 0,14 0,71
Renda per capita <0,5 116 0,28 047 027 0,05 0,12 0,64
(salarios minimos) 0,51 117 0,22 046 0,16 0,05 0,11 0,54
>1 68 0,30 0,60 021 009 014 094

* p<0,05

A idade materna esteve associada a variagiio de escore-Z de estatura para idade

nesta faixa etaria; criancas com mes mais jovem (menor de 25 anos) apresentaram

menor incremento (Tabela 12).

O Quadro 2 resume os fatores associados 4 evolugdo nutricional segundo faixa

etaria e indice nutricional.
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Quadro 2- Varidveis associadas a evolugdo nutricional de criangas atendidas em

creches publicas segundo faixa etaria. Sdo Paulo, 1999/2000.

Faixa etéaria (meses)

<24

=24

Peso para idade

Escore-Z de peso/idade inicial

Escolaridade materna

Estatura para idade

Escore-Z de estatura/idade inicial

Sexo da crianga

Tempo de matricula na creche

Idade materna

Peso para estatura

Escore-Z de peso/estatura inicial

Idade materna

Escolaridade materna
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7- DISCUSSAO

- —

Este estudo foi idealizado com o objetivo de conhecer o crescimento ao longo de
um ano de criangas atendidas em creches publicas do municipio de S&o Paulo. Para isso
realizou-se um processo de amostragem de criangas atendidas em creche que
representasse a realidade desta populac&o.

Ao final de um ano houve uma perda de 47,3%, sendo um dos motivos a mudanga
do ano letivo (1999/2000). A saida da creche de criangas que alcangassem a idade
maxima (84 meses) ja era prevista. Assim, planejou-se a reposigdo de criangas na
segunda observa¢do pertencentes ao menor grupo etdrio atendido em cada creche.
Porém, neste estudo, optou-se por trabalhar somente com as criangas que continham as
trés medidas de peso e estatura, implicando um ano de observagdo de cada crianga.

Outro fator de causa das perdas foi a mudanga-de politica de atendimento em
creches municipais de Sdo Paulo, instituindo que a partir do ano de 2000 a idade
maxima para o atendimento seria de quatro anos e onze mese3 (59 meses); a partir desta
idade estas deveriam ser encaminhadas para a pré-escola.

Fez-se a comparagdo entre o grupo nio estudado (perdas e reposigéo) e o estudado
a fim de avaliar se a amostra ainda era representativa desta populagio. Observou-se que
o grupo estudado apresentou média de idade inferior quando comparado ao grupo ndo
estudado, reflexo da mudanga do ano letivo e da politica de atendimento. Além disso, as
creches com administragdo direta foram as que tiveram maior numero de perdas, o que
leva a inferir que creches com este tipo de administragdo foram as que conseguiram se

adequar mais rapidamente & nova norma municipal.
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Entretanto, as variaveis de interesse (antropométricas e socioecondmicas), ndo
diferiram, o que permite extrapolar estes resultados para a populagio de criangas
atendidas em creches publicas do municipio de Sdo Paulo em relagdo ao crescimento e

caracterizagdo socioecondmica.

7.1- Caracteristicas socioecondmicas e nutricionais

A média de renda familiar das criangas atendidas em creches publicas no
municipio de S3o Paulo foi de 2,6 salarios minimos e 25,2% declararam renda familiar
superior & quatro saldrios minimos, corroborando os resultados de Sanches e col
(1999), que na regido sudeste, observaram que a maioria das criangas (67%) pertence a
familias com faixa de renda entre 1 e 3 salarios minimos. Na area metropolitana de Sdo
Paulo, o atendimento de todas as necessidades basicas das familias implica no dispéndio
de 1,0 salario-minimo per capita (ROCHA 1995), valor que 77% das familias ndo
atingiu.

Deve-se ter cautela ao analisar a renda declarada, pois esta informagdo esta sujeita
a muitos erros; os familiares muitas vezes pertencem ao mercado de trabalho informal e
relatam uma estimativa do valor com pouca precisdo ou subestimam a renda ao saber
que este é um critério de selegfo para o atendimento da crianga na creche.

A taxa de analfabetismo materno foi o dobro da verificada para o municipio
(1,3%). A escolaridade materna destas criangas ainda esta longe do ideal, apenas 21,6%
estudaram mais de 8 anos. A importincia da escolaridade € explicitada na utilizagdo
mais eficiente (do ponto de vista do cuidado infantil) da renda e dos servigos publicos
que estiverem ao alcance, exercendo influéncia também sobre as oportunidades de
emprego ¢ de salarios que condicionam o préprio poder aquisitivo das familias

(MONTEIRO & FREITAS 2000).
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A porcentagem de mies solteiras (39,4%) foi superior ao observado no estudo
multicéntrico realizado por Sanches (1999), 32,6%. O aumento de pessoas solteiras
chefes de familia, principalmente mulheres, é uma tendéncia nacional. Nas creches este
fato ¢ mais evidente, pois um dos critérios de atendimento é a condigdo de trabalho da
mée, que muitas vezes esta no mercado de trabalho por também ser o chefe da familia.

Na anilise descritiva do estado nutricional inicial, a prevaléncia de déficit de
estatura (7,1%) é superior ao da populagdo de referéncia do NCHS (2,3%), ao
observado por Monteiro & Conde (2000) nas familias de menor renda per capita do
municipio de S&o Paulo (3,9%) e por outros autores que estudaram o estado nutricional
de criangas que freqiientam creches publicas em cidades do estado de Sdo Paulo
(SILVA & STURION 1998; ALMEIDA ¢ col 2001; GUIMARAES & BARROS 2001).

Concomitantemente a este déficit, a proporg¢do de criangas obesas na primeira
observagdo (5,7%) também foi maior ao verificado entre criangas menores de cinco
anos no municipio de Sdo Paulo (3,8%), assemelhando-se a prevaléncia de obesidade de
criangas pertencentes a familias paulistas de maior poder aquisitivo (5,4%)
(MONTEIRO & CONDE 2000).

A tendéncia secular da desnutricio e da obesidade ma infincia estudada por
Monteiro & Conde (2000) mostra que déficits de estatura declinaram expressivamente
em vinte anos, principalmente no estrato socioecondmico mais baixo, € que a
prevaléncia de obesidade manteve-se entre 3% e 4% ao longo deste periodo. A
freqiiéncia de obesidade aumenta com a renda per capita e a estabilidade da prevaléncia
ao longo do tempo repete-se quando estratificada pela condigdo socioecondmica. Em
1996, no municipio de Sdo Paulo, no tercil mais pobre da populagfo, a prevaléncia de
obesidade infantil foi 2,8%; considerando que a maioria das criangas estudadas pertence
a este tercil, a fregiiéncia de 5,7% de obesidade foi considerada alta, apesar de a

prevaléncia de 5% e 6% ser compativel com risco modesto de obesidade infantil.
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Em alguns paises em desenvolvimento da América Latina que tiveram rapido
crescimento econdmico nas ltimas décadas, observou-se tendéncia temporal de
diminui¢do da desnutri¢fio infantil associado ao aumento da prevaléncia da obesidade
(UAUY & KAIN 2002).

No Chile, o programa nacional de creches foi instituido com o objetivo de
proporcionar cuidados didrios assim como suplementacfo alimentar para criangas de
baixa renda. Em um estudo retrospectivo com 8086 criancas inseridas neste programa,
verificou-se que a prevaléncia de obesidade (escore-Z de peso para estatura >2)
aumentou de 5,0% em 1985 para 10,8% em 2000, sendo que a prevaléncia de pré-
escolares obesos no pais, inseridos ou nio neste programa, foi de 7,8% (UAUY &
KAIN 2002).

Segundo Martorell e colaboradores (2000), a obesidade infantil ainda nfo é um
problema de saide publica na maioria dos paises em desenvolvimento. O aumento da
obesidade nas ultimas décadas entre criancas de 12 a 60 meses ndo é tdo evidente
quanto em adultos. No entanto, outros estudos evidenciam que a obesidade em criancas
estd aumentando especialmente nas classes sociais menos favorecidas (POST e col
1996; FISBERG 1997; GUIMARAES & BARROS 2001; MOTTA & SILVA 2001).

E dificil mensurar a obesidade ou sobrepeso na infincia devido a proporgo
corporal, massa Ossea, agua corporal e mudangas da massa magra durante o crescimento
neste periodo da vida. Correlagcdes entre o indice peso para estatura e medidas de
adiposidade em criangas sdo significativas porém mais fracas que em adultos. Uma
importante questdo é conhecer o quanto o indice peso para estatura correlaciona-se com
o IMC na fase adulta. Whitaker e col. (1997) observaram que a obesidade em adultos
jovens esteve associada ao sobrepeso na infincia (definido como percentil>85) nas
idades de trés a cinco anos mas ndo na idade de um a dois anos. 'Esta relagfio foi mais

forte quando o sobrepeso era verificado na fase escolar. Ou seja, 0 sobrepeso a partir
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dos trés anos de idade comega a influenciar na predigdo de obesidade na fase adulta e
esta relagdo aumenta com a idade na infincia em que o sobrepeso esta presente.
Estratificando por idade, verificou-se que o déficit de estatura e a obesidade foram
mais prevalentes entre criangas menores de 24 meses e estatisticamente significativo
somente para o déficit de estatura para idade (p<0,001). Menores de 24 meses estdo
mais expostos a problemas nutric¢ionais, pois o inicio destes geralmente coincidem com
o periodo de desmame e a inadequada introdugo de alimentos sélidos (ALLEN 1994).
A prevaléncia de déficit dos outros indices antropométricos, mais relacionados ao
peso corporal, apresentaram-se préximos ou abaixo do esperado. De fato, déficit de
peso para estatura € raro em populagdes latino americanas de baixo nivel
socioecondmico, simultaneamente, com altas taxas de déficit de estatura para idade
(MARTORELL e col. 1998). Post e col. (2000) concluiram que, nestas condi¢des, a
auséncia de déficit de peso para estatura poderia ser explicada, parcialmente, por um
aumento nas dimensdes da cabega e do tronco (inclusive perimetro abdominal) em

relagdo a estatura da crianca.

7.2 - Evolugéo nutricional

A prevaléncia do déficit de estatura para idade caiu em, aproximadamente, 50,6%
ap6s um ano de observagdo, finalizando em um valor préximo ao da populagdo de
referéncia. Criangas com idade inferior a 24 meses foram as que mais recuperaram a
estatura. A corre¢do da "falha de crescimento” avaliada pelo indice estatura para idade
depende de um periodo de interven¢do e, mesmo com condi¢Ses favoraveis, pode ndo
ocorrer, principalmente em criangas maiores de 36 meses. J4 em criangas menores de 24
meses, por estarem em processo continuo e vigente de “falha de crescimento”, a
probabjlidade de reversdo do déficit nutricional no caso de alguma intervenc¢do é maior

(WHO 1995).
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A média do escore-Z do indice estatura para idade aumentou 0,2 unidades de
desvios-padrio de afastamento da mediana da populagdo de referéncia, € ap6s um ano a
média do escore-Z foi préxima ao da populagdio de referéncia. Apds seis meses de
observagio este aumento da média j4 foi significativo.

A estratificagdo por idade mostrou que o aumento da média de escore-Z do indice
estatura para idade € mantido quando se analisam os dois grupos, porém, com
magnitudes diferentes. A média deste indice apresentou maior incremento entre as
criangas menores de 24 meses (+0,50 escores-Z) quando comparadas ds maiores
(+0,20 escores-Z). De qualquer forma, é importante ressaltar que criangas da maior
faixa etaria tiveram consideravel incremento da média do indice estatura para idade,
mesmo que esta ndo tenha influenciado na diminuigfo da prevaléncia de desnutrigio.

O incremento da média de escore-Z de estatura para idade foi significativo apos
seis meses de observagdo nas duas faixas etirias e esta varia¢gdo manteve-se significativa
no segundo periodo somente para os maiores de 24 meses, que apresentaram um
incremento menor, porém presente por todo o periodo de observagio.

Os resultados da evolugdo do indice estatura para idade sugerem que o fato de a
crianca estar na creche pode auxiliar na promog&o do crescimento corporal logo nos
primeiros seis meses de freqiiéncia. A garantia de uma alimentagdo adequada e cuidados
basicos de satide por, no minimo, oito horas didrias, cinco dias por semana, parece
trazer beneficios para a recuperagio da estatura para todas criangas, principalmente
entre as menores de 24 meses. No entanto, o delineamento deste estudo nfo permite
fazer uma relagdo causal entre creche e evolugfo do estado nutricional, uma vez que nfo
houve grupo controle.

A evolugdo da média de escore-Z de peso para estatura nfo foi significativa. A
média do escore-Z j& inicia com valor superior ao da referéncia e através do grafico de

distribui¢do de escore-Z deste indice verifica-se que a curva estd desviada para a direita
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ja na primeira observagdo. Estratificando por faixa etaria, observa-se que a partir dos 24
meses as criangas apresentaram incremento significativo da média de escore-Z de peso
para estatura apés um ano de observagio. A prevaléncia de obesidade também
aumentou ap6s um ano nesta faixa etéria, porém sem significancia estatistica.

O aumento da média do escore-Z de peso para estatura entre criangas maiores de
24 meses pode tornar significativo o aumento da prevaléncia de obesidade ao longo do
tempo, principalmente na fase escolar, e o problema de satide infantil mais prevalente
nesta populagdo atualmente, a desnutri¢do, pode reverter em outro problema de saude
piblica, a obesidade, que estd associado com a obesidade na vida adulta e suas
conseqiiéncias sobre a incidéncia de doengas nio transmissiveis.

Um importante desafio para os érgdos publicos responsaveis ¢ eliminar a falha de
crescimento infantil e a0 mesmo tempo prevenir o aumento da obesidade na infincia. O
acompanhamento nutricional, através de medidas antropométricas periddicas e
utilizacdo dos graficos de crescimento, mostra-se necessario para a elaboragdo e
reconstrugdo de estratégias de intervengo nutricional.

Apesar do Estado fornecer impressos dos graficos de crescimento para o
acompanhamento de cada crianga, poucas creches o utilizant por falta de recursos
humanos e/ou qualificagio para o correto preenchimento e intetpretagdo dos resultados
(BUENO e col. 2000).

Fisberg e col. (2000), analisando os dados da primeira observagdo das criangas do
presente estudo, verificaram que os fatores de risco para o déficit de estatura foram
ocorréncia de diarréia nos Gltimos trinta dias (OR=2,54; ICsse: 1,20-5,38) ¢ numero de
irmdos superior a dois (OR= 7,40; ICqse,: 2,20-24,93). As prevaléncias de diarréia nas
trés observagdes foram préximas ao verificado no municipio em criangas da mesma
faixa etaria (BENICIO & MONTEIRO 2000) e ndo esteve relacionada & evolugio

nutricional. O nimero de irmios também ndo apresentou associagdo com a evolugfo de
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escore-Z de estatura para idade. No entanto, outros fatores estiveram associados a
evolugdo dos indices antropométricos e diferenciaram-se segundo faixa etéria.

A idade materna influenciou na variagdo de peso corporal de criangas menores
de 24 meses. Apesar de ndo apresentar média de evolugdo linear, criangas com maes
mais velhas parecem ter maior incremento. De acordo com Martorell (1998), o esperado
seria que o aumento da média de escore-Z de peso para estatura fosse em estratos de
maior renda cujas maes possuissem maior escolaridade e idade ja que estes seriam os
grupos de risco para a obesidade infantil. Renda per capita ndo esteve associada com a
evolugdo de peso provavelmente por esta populagdo ser homogénea devido aos critérios
para a matricula nas creches e este ser um dado com muitos erros de estimativa pelo
entrevistado. Ja a escolaridade materna esteve associada com a evolugdo de peso, no
entanto, também esteve relacionada com o escore-Z inicial de peso para estatura e peso
para idade de uma forma contraria a hipétese inicial.

Mies com escolaridade superior a oito anos foram as que tiveram criangas com
maior evolugdo do escore-Z dos indices relacionados ao peso. A explicagdo para tal fato
provavelmente é a média de escore-Z inicial de peso para estatura e peso para idade que
foi menor entre criangas com mies com maior escolaridade, média esta proxima ou
inferior a zero. Apds um ano, a média de escore-Z deste grupo aumenta, distanciando do
valor esperado quando comparado & populagdo de referéncia e igualando-se as outras
categorias de escolaridade, que ja iniciam o estudo com média de escore-Z superior a
Z€ro.

Os motivos das criangas, cujas mies tém escolaridade menor, iniciarem com
escore-Z de peso para idade e peso para estatura maior ndo é claro, mas podem
estar relacionados a erros alimentares cometidos durante a fase de desmame ja que
estudos mostram que a escolaridade materna € fator de prote¢dio para a maior duragio

do aleitamento materno e adequada introdugfo de alimentos evitando distirbios
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nutricionais como a obesidade (ALLEN 1994; MONTEIRO 1997, VENANCIO &
MONTEIRO 1998; KUMMER e col. 2000, GILLMAN e col. 2001).

O tempo de freqiiéncia a creche esteve associado somente com a evolugdo da
estatura em menores de 24 meses. A associagdo entre o maior tempo de freqiiéncia a
creche e melhor recuperagdo do estado nutricional ja foi relatado por outros autores
(TADDEI e col. 2000; SOUZA & TADDEI 1998;-SILVA & STURION 1998). Neste
estudo, o efeito do tempo de freqiiéncia na creche nfo foi linear, criangas matriculadas
na creche entre seis a doze meses antes do inicio do estudo tiveram maior incremento.
Aquelas que ja estavam hé mais de doze meses na creche apresentaram incremento do
indice estatura para idade porém em velocidade menor. A recuperagdo da estatura de
criangas pequenas ocorre apds um ou trés meses do inicio da intervengdo, enquanto que
o ganho de peso comega imediatamente (MAHAN & ESCOTT-STUMP 2002).

Verificou-se correla¢@io negativa entre o escore-Z inicial de estatura para idade e a
evolugdo deste mesmo escore-Z nas duas faixas etarias estudadas, ou seja, quanto menor
o escore-Z inicial maior o incremento anual e vice-versa, independentemente da faixa
etaria. Esta é uma evidéncia de tendéncia 4 média de escore-Z de estatura pakra idade ao
longo do tempo esperada em estudos com medidas repetidas (WHO 1995).

Em relagio aos indices relacionados ao peso corporal (peso para idade e peso para
estatura), somente entre os menores de 24 meses o estado nutriciond! inicial influenciou
na evolugdo destes indices; quanto menor o escore-Z inicial maior o incremento anual e
vice-versa. Isto mostra que criangas desta faixa etaria recuperam-se ao longo do tempo
de uma possivel deficiéncia ou excesso de peso inicial € tendem a média do escore-Z,
diferentemente dos maiores de 24 meses que aumentam ou diminuem de escore-Z de
peso para idade e peso para estatura independentemente do escore-Z inicial. Como o

déficit de pesoé quase nulo neste estudo o alerta maior estd entre as criangas que
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inicialmente tém escore-Z alto dos indices relacionados ao peso e nfo alteram ou até
mesmo aumentam o escore-Z ap4s um ano.

Entre criangas maiores de 24 meses, 0 sexo masculino apresentou evolugdo de
gstatura ligeiramente superior ao do sexo feminino. Em algumas partes do mundo, sexo
¢ um importante fator para a avaliagdo do estado nutricional porque meninos e meninas
podem ser tratados diferentemente em temas relacionados a saide e nutrigdo (WHO
1995). Outros estudos s@o necessarios para melhor elucidag@o desta associagio.

A idade materna ndo foi fator de risco para a desnutrigdo no inicio do estudo,
mesmo depois de controlado pela idade da crianga (FISBERG 2000), no entanto, esteve
associada a evolugdo de escore-Z de estatura para idade entre os maiores de 24 meses.
Parece que ha uma tendéncia linear, quanto maior a faixa etaria materna, maior o
incremento. Este fato pode ser parcialmente explicado pela inexperiéncia dg mie mais
jovem em promover o adequado crescimento infantil nesta faixa etaria em que o
crescimento ¢ mais lento e consequentemente o apetite da crianga diminui, gerando
ansiedade e preocupagio das maes (MAHAN & ESCOTT-STUMP 2002).

IA descri¢do da evolugio nutricional de uma amostra representativa de criangas
matriculadas em creches publicas de Sdo Paulo pode contribuir para o planejamento de
medidas publicas. Os gestores responsaveis devem ter cautela ac” planejarem a
intervengdo nutricional em creches pois a prevengdo da obesidade em criangas maiores
de 24 meses mostrou-se necessaria além da preocupagdorcom a recuperagdo do estado
nutricional de criangas menores desnutridas.

A identificagdo de grupos de risco sinaliza precocemente aquelas criangas com
inicio de déficit de crescimento ou as-¢om risco de tornarem-se obesas, possibilitando
uma intervengdo nutricional mais eficiente. Os fatores que determinam o crescimento
sdo complexos e correlacionados, englobando fatores socioecondmicos, de alimentagio

e doenga, além da qualidade do cuidado e o desenvolvimento psicologico e social da
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crianga. A anélise das varidveis associadas a evolugdio nutricional neste estudo foi o

inicio de uma analise mais ampla, o que possibilitarda a melhor compreensdo da

associagio destes fatores.
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A prevaléncia de déficit de estatura para idade diminuiu 50,7% apds um ano de

observagio, principalmente entre cridngas menores de 24 meses.

Apo6s um ano de observagio, a prevaléncia de obesidade aumentou 21,0%,
principalmente entre criangas maiores de 24 meses, porém sem significincia

estatistica.

A média de escore-Z de estatura para idade aumentou nas duas faixas etarias
estudadas. Apds seis meses de observagdo esta evolugdo ja é significativa. O

aumento foi maior entre os menores de 24 meses.

A média de escore-Z de peso para idade aumentou significativamente somente

entre as crian¢as maiores de 24 meses nos seis primeiros meses de observagéo.

A média de escore-Z de peso para estatura aumentou significativamente eritre os

maiores de 24 meses ap6s um ano de observagdo.

Entre as criangas menores de 24 meses, o escore-Z inicial de estatura para idade
teve correlagdo negativa com a evolugio deste mesmo indice, 0 mesmo

ocorrendo para os indices de peso para idade e peso para estatura.
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O tempo de matricula na creche esteve associado a evolugdo de escore-Z de
estatura para idade entre criangas menores de 24 meses; criangas que ja
freqlientavam a creche entre seis e doze meses no inicio do estudo apresentaram
maior incremento, diminuindo a velocidade da evolugdo apdés um ano de

freqiéncia.

Criangas menores de 24 meses cujas mdes tém escolaridade superior a oito anos
e/ou idade superior a trinta anos apresentaram maior incremento de peso para
estatura. A escolaridade materna também esteve associada a evolugio de peso

para idade entre estas criangas.

Entre as criangas maiores de 24 meses, o escore-Z estatura para idade inicial,
sexo masculino e idade materna estiveram associados a evolugio de escore-Z de

estatura para idade.

Nenhuma das variaveis estudadas apresentou associagdo com a evolugdo de peso

para estatura e peso para idade entre criangas maiores de 24 meses.
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FAMILIA E BEM-ESTAR SOCIAL

Secretario: DENIZ FERREIRA RIBEIRO
RPadio de foedo, 1.529 - PARX:574-6211 - VL. Clementro

PROTOCOLO DE INTENCOES

PROTOCOLO DE INTENCOES QUE ENTRE ST~
CELEBRAM A UNIVERSIDA DE SAO PAULO

E A PREFEITURA DO MUNIC{PIO DE SAO PAULO -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAMILIA

E BEM-ESTAR SOCIAL - FABES GABINETE

A Prefeitura do Municipio de S3o Paulo - Secretaria Municipal
da Familia e Bem-Estar Social, e a Universidade de S3o Paulo,
autarquis estadual de regime especial, regida por seu Estatuto
aprovado pela Resolucio n° 3641, de 07 de outubro de 1998, ¢
pelo Regimento Geral aprovado pela Resolucio n°® 3745 de 19
de outubro de 1990, com sede em Sdo Paulo - Capital. adianté
denominada USP, representada pelo seu Reitor Prof. Dr.
Jacques Marcovitch., através da Faculdade de Saude Publica,
inscrita do CGC sob n® 63.025. 530/0017-71, representada
pelo seu Diretor Prof. Dr. Jair Licio Ferreira Santos. de acordo
com o deliberado pela Comissio de Orcamento e Patriménio
em 18/08/98, resolvem firmar o presente protocolo de
intencdes. mediante as seguintes clinsulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NATUREZA DA COOPERAGCAO
O presente PROTOCOLO abre perspectiva para que a
Prefeitura do Municipio de S3o Paulo - Secrctaria Municipal
da Familia e Bem-Estar Social ¢ a Universidade desﬂr?hlo
considerando ser interesse a agio conjunta destas if T 3
promovam entre si. este protocolo de :mencoes ¢ og'outras
formas de cooperagio. - : e

1 - A cooperac3o sera envolvida através do treinamento, projetos
¢ trabalhos de cariter geral ¢ especifico, com a finalidade:
implagiar paulatinamente um programa de Vi glﬂ'ncn
Alimentare Nutricional nas creches diretas ¢ conveniadis das
17 (dcmsete) Sgpervisbes Regionais do Bem-Esth Social.
cadastrar ¢ r a situacdo nutricional das Eiams
as creches, P o desenvolvimentos das ababf ¢ -
propor progﬁmas de intervengdes como: novos cardi’ﬂ'nos.
alimentos industrializados, alimentos suplementados,
programas educacionais que constardo de estudos ¢ ensaios
pilotos ou exploratérios de verificagdo das provaveis
mudancas do quadro nutricional das criancas.

2 - As partes convenentes poderdo solicitar. entre si.
colaboragio no desenvolvimento e na execugdo de suas
atividades didaticas, de pesquisa e extens#o.

Propor programas de avaliacio ¢ controle de hlglene. na
mampulacao ¢ preparagio das refeicoes nas crecha e T
3 - Para coordenar as atividades previs!as “sera constit\'fida
Comissio Coordenadora, composwpor representantes d da
Prefeitura do Municipio de Sio Pailo ¢ Universidade dé
Paulo, que deverio acom nnhar ] desenvolvnmentojbs
pro,etos do u-abdho. A
Mcmbros do Depanamex'ﬂ" de Nutrigdo da Faculdade de
Saide Publicada USP: o . . ‘
Professores: José Alfredo Gomes Arcas, Sonia Tucunduva
i Philippi, Regina Mara Fisberg, Sonia Buongermino de Souza,
Maria Elisabeth Machado Pinto e Silva, Elizabeth Aparecida
Ferraz da Silva Torres ¢ 0 Nuxqg‘gmsta ‘Wolney Lisboa Conde.

Membros da Secretaria Municipal da Familia ¢ Bem-Estar
Social: o _ ,

Nutricionistas: Marta Regina Queiroz e Inés Hiromi Hendo;
Enfermeiras: Eneida Sanches Ramos Rico, Tomiko Inomata ¢
Viviane Rocha de Luiz: Médico: Dr. José Ruben Ferreira de
Alcintara Bonfim. -

\

4 - Os panticipantes da Comissio Coordenadora deverao seguir
as Normas Técnicas ¢ Administrativas vigentes nas svas
respectivas Unidades. ’

=5- Qumdosemtardepmjeto depesquxsa,asdwulgacaodos
resultados sb podera ser realizada com a concordincia da
Comissio Coordenadora, apés aprovagdo dos titulares.dos
-&rgios convenentes. s L
R T e e
6~ Osasosammsseraoresolvndos de comum acordo entre

aspartes.. - -

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO

As iniciativas para execugio do estatuido na Clausuia anterior
podario originar-se de ambas as partes ¢ scrio efctivadas
através de,Couvénios especificos, os quais devemcomu' 0o
minimo, as seguintes informagoes: '

a) identificacdo do objeto = ser exccutado de acordo com o
piano de trabatho aprovado pelas partes.;

b) metas a serem atingidas;

¢) etapas ou fases de execucio:

d) plano de aplica¢io dos recursos financeiros, observado o
disposto nos paragrafos 2° a“4° do an. 116, da Lei 8.666, de
21.06.93;

¢) cronograma de desemboiso, observado o paragrafo 1* do
art. 116 da Lei n° 8.666/93;

f) previsio de inicio ¢ fim da execugdo do objeto. bem assim
da conclusdo das etapas -
ou fases programadas;
8) Se o ajuste compreender dbra ou servigo de engenharia,
comprovagio de que os recursos propn::;nkcmml@m a
execugdo do objeto estio devidamente assegurados, salvo se o
custo total do empreendimento recair sobre a entidade ou
orgio descentralizados; ’

h) responsabilidade das partes;

1) sobre 0s recursos totais do convénio deverio mcxdn- as taxas
previstas na Resolugiio 4543 de 20/03/98.

j) prazo de execugio;

k) condicoes de fiscalizagio;

1) interrupgdo os suspenséo dosmbalbos

m) confidencialidade;

n) denincia: com a previsio de que nesta hipitese, bem conm
nas de conclusdo ou extingdio do convénio, og.galdos
financeiros remanescentes, inclusive os provenieﬁtet das
receitas obtidas das aplicacdes financeiras realizadks, serio
devolvidos & entidade ou 6rgdo piiblico repassador dos
recursos, no prazo improrrogavel de 30 (rinta) diss do evento,
sob pena da imediata instaurac3o de tomada de contas especial
do responsivel, providenciada pela autoridade competente do
orgio ou entidade titular dos recursos;

0) outras condigdes suplementares.

'f

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

O presente Protocolo vigorara pelo prazo de 48 meses, a partir
da data de sua assinatura, podendo ser profrogado a critério
das duas partes envolvidas.

E por estarem assim justas e convencionadas, as partes
assinam o presente termo em 4 vias de igual teor € para um 56
cfeito.

Séo Paulo, 16 de novcmbro de 1998.

ADOLPH {gst MELFI - Vice - Reitor - Por Delegacio
do M. Reikor - Art. 42 do Estatuto da USP

Prof* Dr", MARCIA FARIA WESTPHAL - Vice - numn
DENIZ FERREIRA RIBEIRO - Secretirio Mnnkipal da
Familia ¢ Bem-Estar Social.




ANEXO 2

Surbes:

Creche:

Cddigo da creche:

Turma:

Nimero da crianca:

Data da entrevista: __ /[
Nome da crianca:

Cadigo da crianga:

Entrevistado D
1-Mze
2-Pai
3-Av6/Avo

4-Irm#o mais vetho
5-Outros

BLOCO SOCIO-ECONOMICO
01.Nome do responsavel:

02.Grau de parentesco do responsivel com a

crianca: D

1-Mie 4-Irm&o mais velho
2-Pai 5-Outros
3-Av6/Avo 9-Nio se aplica

03.Sexo do responsavel: D

1-Masculino 2-Feminino

04.Estado civil do responsavel: D

1-Casado 4-Vitivo
2-Solteiro 5-N3o informou
3-Separado

05.Idade do responsavel: anos.

06.Naturalidade do responsavel:
/

cidade estado

Quando o responsdvel nio for natural de Sdo Paulo(SP)
07.Ha quanto tempo reside em Sio Paulo?
ano(s) més(es)

08.Escolaridade do responsavel:
1-Ultima série completada: /
grau

série

09.Profissdo/ocupacio do responsavel:

10.Situagio de trabalho do responsavel: D

1-Empregado

2-Desempregado (Hé quanto tempo? ___meses.)
3-Aposentado / Pensionista

4-Auténomo

5-Outros (Qual? )

11.A empresa onde o responsivel trabalha
oferece (marque mais de uma opgio, se necessario):

1-Cesta bésica
4-Vale refeigiio / alimentagio
8-Vale transporte
16-Refeitério no local de trabalho
99-Nenhuma das opgSes acima

12.Qual o nome do

\

chefe do domicilio?

13.Grau de parentesco do chefe com a crianca:

O

1-Mie 4-Irm3o mais vetho
2-Pai 5-Outros
3-Avd/Avé 9-Nio se aplica

14.Sexo do chefe do domicilio: D

1-Masculino 2-Feminino

15.Naturalidade do chefe:

/
cidade estado
16.Escolaridade do chefe:
1-Ultima série completada: /
grau série

17.Profissdo/ocupagio do chefe:

18.Situaciio de trabalho do chefe: D

1-Empregado

2-Desempregado (Ha quanto tempo?
. 3-Aposentado/ Pensionista

4-Auténomo

5-Outros (Qual? )

meses)

19.A empresa onde o chefe trabalha oferece
(marque mais de uma opg¢ao, se necessario):

1-Cesta basica
4-Vale refeigiio / alimentagio
8-Valetransporte
16-Refeigio no local de trabatho
99-Nenhuma das opgJes acima

20.Quantas pessoas moram em sua casa?

pessoas.

21. Quantos irmios tem a crianca? .
A 1°: anos, meses.
B.2°: anos, meses.
C.3%; anos, meses.

22.Qual € a renda de cada morador (renda bruta do
altimo més)?
A. Chefe

B. Responsavel
C. Morador 3
D. Morador 4
E. Morador 5
F. Morador 6
G. Morador 7




ANEXO 2

23. Em que ano e més sua crianca foi matriculada
nesta creche pela primeira vez?

A

mes ano

24, Seu filho frequentou outras creches antes

desta? D

1. NAo (ir para préximo bloco) 2. Sim

25. Que outras creches sua crianga frequentou?
creche
creche
creche

BLOCO DE MORBIDADE

26.Data de nascimento da crianga: _ /_ /

27. Sexo da crianca: D
1-Masculino 2-Feminino

28.Naturalidade da crianga :
/

cidade. estado

29.Essa crianca nasceu de 9 meses? D
1-Sim 2-Niio ( meses)

30.Qual o peso ao nascer da crianca? g

31. Qual a estatura ao nascer da crianca? cm

32.¥ssa crianca teve diarréia no dltimo més? D
1-Sim 2-Niio (ir para 0 33)

34.Essa crianga teve dor de ouvido no ultimo

més? D

1-Sim 2-Nio (ir para 35)

Data dos episédios Duracgo (dias)

35.Essa crianga teve asma no altimo més? D

Data dos episédios Duracdo (dias)

33.Essa crianca teve dor de garganta no ultimo

més? D

1-Sim 2-Nio (ir para 0 34)

Data dos episodios Duragfio (dias)

1-Sim 2-Nio
Data dos episddios Duragéo (dias)
BLOCO DE ANTROPOMETRIA

Dados antropométricos:

36 - Comprimento do brago:  , cm.
37A - Perimetro braquial (1): ~ , cm.
37B - Perimetro braquial (2): ~ , cm.
38A- Prega cuténea triciptal (1), mm.
38B- Prega cutnea triciptal (2)  , mm.
39A-Altura(l) _ , ocm.
39B-Altura(2) _ _ , cm
40A-Peso(1) __ , kg
40B-Peso(2) _ , kg

Observacoes:
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BLOCO DE IDENTIFICACAO

Surbes:

Rede:

Creche:

Cédigo da creche:

Data da entrevista: __/ /2000
Nome da crianga:

Turma:

Numero da crianga:

Cédigo da crianga:

Entrevistado D
1-Mie 4-Irm3o mais velho
2-Pai 5-Outros
3-AvS/Avd

BLOCO DE MORBIDADE

01. Essa crianca teve diarréia no altimo més? D
1-Sim 2-Nio (ir para 0 02)

Data dos epis6dios Duragfio (dias)

02. Essa crianga teve dor de garganta no ultimo

més? D

1-Sim 2-N3o (ir para 0 03)

Data dos episddios Duragdo (dias)

03. Essa criang¢a teve dor de ouvide no ultimo

més? D

1-Sim 2-Nio (ir para 04)

Data dos episédios Duragdo (dias)

04. Essa crianga teve asma no tltimo més? D
1-Sim 2-Ndo

Data dos episédios Duraco (dias)

BLOCO DE ANTROPOMETRIA

Data: __ / /2000
Dados antropométricos:
05 - Comprimento dobrago ___, cm.
6A - Perimetro braquial (1) __,  cm.
6B - Perimetro braquial (2) __ , cm.
7A - Prega cutdnea triciptal (1), .mm.
7B - Prega cutdnea triciptal (2) _ , mm.
8A-Altura(l)__  , ocm
8B - Altura (2) ., cm.
9A-Peso(1) ___, kg

9B - Peso (2) ,__kg.

Observacoes:



ANEXO 4

Curvas de distribuicio normal dos dados de variacio temporal
do escore-Z dos indices antropométricos

150

250
2001
1501
p<0,001* 100 p<0,001*
;td. va;S.GO 50 Std. Dev = 68
s e
=422, 0 N = 422,00
, L
o2l R s ARt

Y %% 70 %% "% % %o "% %

Variagéo temporal do escore-Z de peso para idade Variagio femporal de ura para idade

200
150 o
100 +
p<0,001*
50 o
Std. Dev =,77
Mean = ,08
0, N = 422,00
v
(7]

Variag&o temporal do escore-Z de peso para estatura

* Apresenta distribui¢do 'normal quando p>0,05 no teste de Kolmogoroff-Smirnov
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Faculdade de Saide Publica
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COEP
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Telefones: (55-11) 3066- 7779 — fone/fax (55-11) 3064 -7314 — e-mail: mdgracas@usp.br

Of.COEP/59/02

20 de fevereiro de 2002

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Saide Publica da Universidade de Sdo Paulo-COEP, analisou e aprovou, em sua
1.2/02 Sessdo Ordinaria, o Protocolo de Pesquisa n.° 691, intitulado: “DIARREIA E
EVOLUCAO NUTRICIONAL DE CRIANCAS ATENDIDAS EM CRECHES
PUBLICAS DO MUNCICIPIO DE SAO PAULO”, apresentado pela pesquisadora
Milena Baptista Bueno.

Atenciosamente,

‘t pciado
Coordenador do Comité de Nem Pesquisa da FSP-COEP



ANEXO 6

Resultados das analise de variincia com dois critérios de classificacdo

Tukey HSD test; variable DV_1 (422li
Probabilities for Post Hoc Tests
Error Within MS = 15970 df 842 O'

Tukey HSD test; variable DV_1 (422lin
Probabilities for Post Hoc Tests
Error Wlthln MS = 34042 df 842 OC

|HAZ} 0000022
1 HAZ3| 0,000022 0.00135¢

1 0,00135¢ az2 0,00004C

0,00002Z 0,217652

O 21 7654

Tukey HSD test; variable DV_1 (422Iin|
Probabllmes for Post Hoc Tests

VHZZ 0,21362¢

| 0,14924¢ 0,981121

0 981 121

Menores de 24 meses

Tukey HSD test; variable DV_1
robap |Iit|es for Post Hoc Tests

Tukey HSD test; variable DV_1 (422lin
Probabilities for Post Hoc Tests

 Within MS = 59432, df = 172,00

Tukey HSD test; variable DV_1 (422lin
Probabilities for Post Hoc Tests

Error: Within MS = 77317, df = 172,0C

0,85992¢ 0,969934

5,8599292 o ,728352




ANEXO 6

Maiores de 24 meses

Tukey HSD test; variable DV_1 (422l
Probabilities for Post Hoc Tests
Error: Within MS = ,10229, df = 668,0'

Tukey HSD test; variable DV_1 (422lin|
Probabilities for Post Hoc Tests

10,000132 0,00002z

0,000133 0 10473c

0,00002Z 0,10473¢

{ 0,00002Z 0,000022
24000002z 0011234
| HAZ3 0,00002Z 0,011234

Tukey HSD test; variable DV_1 (422lin
Probabilmes for Post Hoc Tests

|wHzdl0,19981C  0,690687
| WHz3 0,030317 0,690687






