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RESUMO

Carvalho Viola, MA. Avaliacio nutricional e anemia ferropriva de pré-escolares
em creches de Votuporanga com diferentes clientelas. Votuporanga; 2003. [Dis-
sertagdo de Mestrado — FCF-FEA-FSP/USP].

Objetivo. A finalidade do presente trabalho foi comparar o estado nutricional e o
nivel de anemia ferropriva entre criangas que freqiientam creches com clientelas de
diferentes niveis socioecondmicos.

Métodos: Realizou-se um estudo transversal no qual foram estudadas 165 criangas
de 3 a 6 anos de idade de trés creches de diferentes niveis socioeconémicos do muni-
cipio de Votuporanga, interior do Estado de S3o Paulo. O estado nutricional foi ava-
liado pela determinagdo dos indices de peso para idade (P/I), estatura para idade e
(E/T) usando como ponto de corte o valor do escore Z = -1. Foi feita dosagem de
hemoglobina pelo fotdmetro portatil HemoCue®, considerando-se, como anemia,
niveis inferiores a 11g/dL. As informagdes sobre as criangas e sua classificagdo so-
cioecondmica foram obtidas por questionarios aplicados 4s mées ou responsaveis.
Resultados: Encontraram-se valores médios de hemoglobina muito proximos e
porcentagens de anemia ndo muito diferentes entre as trés creches. Quanto ao peso
para idade (P/I), também n3o houve diferengas estatisticamente significantes, no en-
tanto, quanto, a estatura para idade (E/T), houve maior déficit a creche de menor nivel
socioecondmico.

Conclusido: Conclui-se que a creche tem importancia como forma de protegio con-
tra desnutri¢@io crdnica e de anemia ferropriva para criangas de familias de baixo ni-

vel socioeconfmico.

Descritores: Criancas pré-escolares. Avaliagfio nutricional. Creches. Anemia

ferropriva.
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ABSTRACT

Carvalho Viola, MA. Nutritional evaluation and iron deficiency anaemia of children
in day care center with different social-economic groups in Votuporanga, 2003 (Mas-

ter’s Dissertation - FCF- FEA — FSP/ USP ).

Objective. The objective of the present work was to compare the nutritional condi-
tion and the level of the iron deficiency anaemia among children who attend day care
center of different socio-economical levels.

Methods: It was realized a transversal study which studied 165 children from 3 to
6 years old in three day care center with different socio-economical levels in Votupo-
ranga, a city of the State of Sdo Paulo, Brazil. After weight and height measure-
ments, the nutritional condition was evaluated using the indices Z score weight for
age (P/T) and height for age (E/T), using as cut point the value z = -1. The haemoglo-
bin level was measured using HemoCue ®, a portable photometer; a child was con-
sidered as having anaemia when his haemoglobin concentration was less than 11
g/dL. A structured questionnaire was used to obtain socio-economical informations
Discussion: The mean values of haemoglobin and the percentage of anaemia were
very close among the three day care center; the means of weight for age (P/T) indices
were also alike. However, as for the means of height for age (E/I) indices, there was
a deficit for the children at the nursery of lower socio-economical level.
Conclusion: Day care center is important for poor children as a form of protection
against acute malnutrition and iron deficiency anaemia for children from family of
low socio-economical level.

Key words: Nutritional evaluation. Day care center. Iron deficiency anaemia.
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1 INTRODUCAO
1.1 O papel social da creche

Estudos realizados sobre aspectos da origem e evolug@o das creches e pré-escolas
no Brasil mostram que a expansdio das redes publicas de creches decorreu, princi-
palmente, de dois fatores: a) liberar a mulher para o mercado de trabalho; b) acolher
criangas pobres no combate 4 miséria, & fome e a mortalidade infantil. Entendida
como apoio a mulher que trabalha, a creche tornou-se objeto de legislagio em 1943,
quando a Consolidag#o das Leis do Trabalho estabeleceu que as empresas com mais
de 30 empregadas com idade superior a 16 anos deveriam manter local apropriado,
onde fosse permitido as empregadas deixarem, sob vigilancia e assisténcia, os filhos
no periodo de amamentagdo (MOTTA, 1996).

As primeiras creches surgiram no Brasil, introduzidas pelas empresas brasileiras,
atendendo reivindicag@o dos seus funcionarios. Por volta de 1960, apareceram as
primeiras creches municipais, mas com gerenciamento feito por entidades particula-
res (PELICIONI e CANDEIAS,1997).

No Brasil, nas ultimas décadas, tém havido importantes transformagdes, fruto da
luta de varios profissionais, associagdes e das proprias familias, requerendo do Es-
tado auxilio de qualidade e de educacdo de seus filhos. Por essas lutas, conseguiu-se
que, na Constituicdo Nacional de 1988, o atendimento a criangas de O a 6 anos fosse
incluido no capitulo da educagdo, sendo definido como um direito da crianga, um
dever do Estado e uma op¢ao da familia, retirando, assim, a conotagio meramente
assistencial, tipica dos momentos anteriores (ROSSETTI-FERREIRA et al., 1994,
MOTTA, 1996).

A simples existéncia de creches para atender os filhos das mulheres que traba-
lham se, por um lado minimiza o estado da penuria de grande maioria das familias,
por outro lado, ndio representa solugo para o problema. O que significa ultrapassar a
era do assistencialismo e da benevoléncia, ou seja, reconhecer a creche como institu-
i¢30 legitima em si e ndo substituta da familia, confirmando sua legitimidade. Propor
que a creche seja um direito significa que o Estado compartilha com a familia da
educacio do cidaddo-crianga (MOTTA, 1996).
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Por possuir um carater educativo e assistencial, a creche é também um espago de
promogio de saide; em uma definigio mais ampla, satde € o resultado das condigdes
de alimentagdo, habitagdo, transporte, saneamento, lazer, educagdo, distribuigio de
renda e acesso aos servigos publicos. Enfim, é o resultado das formas de organiza-
¢do social de produgiio e de apropriagdo de bens e servigos em uma determinada so-
ciedade. Diante dessa concepgdo, a saude da crianga deve ser compreendida como
um processo dindmico, envolvendo aspectos biologicos e mentais, em interagio entre
o meio familiar, social € o ambiente. As a¢des de saide devem ser planejadas vi-
sando ndo s6 o individual, mas também a coletividade da creche e da familia
(FABES, 1991).

Considerando o exposto, a creche constitui um objeto fundamental para estudo,
pois vem se tornando uma necessidade significativa para a populagio, surgindo como
conseqiéncia das transformag¢des socioecondmicas que a sociedade vem sofrendo,
nas relagdes entre os individuos, além de mudangas nos exercicios de fungdes, parti-
cularmente realizadas pelas mulheres. Estas passam cada vez mais a trabalhar fora
de casa, motivadas pela necessidade de contribuir para a sobrevivéncia da familia ou
pelo desejo de realizag@o profissional. Além disso, a necessidade de creches, encon-
tra-se associada a migragao em larga escala de populagdes rurais para centros urba-
nos industrializados, a diminui¢io do nimerc de elementos da familia, quebra na
rede de apoio familiar e de vizinhanga e um distanciamento fisico e psicolégico entre
os diferentes membros (avés, tios, irm3os) que leva a procura de solugGes para os
cuidados da crianga, complementares a mae, fora do espago familiar (ROSSETTI-

- FERREIRA et al., 1994).

A creche necessita de uma nova compreensio da sociedade, que esta percep¢do
n3o tenha origem apenas nos movimentos reivindicatdrios feministas, mas que se
articule com a mudanga cultural da imagem da mulher, do trabalho e do binémio
mi3e-crianga (MOTTA, 1996).

Autores citaram na década passada que, a sociedade brasileira enfrentava pro-
blemas que colocavam em risco o estado nutricional das criangas. (ROSSETTI-
FERREIRA et al., 1994). Souza e Taddei (1998) conduziram os estudos com o pro-
pésito de avaliar o efeito da influéncia de uma creche na saiude e nutrigdo de pré-

escolares residentes em favelas situadas na periferia de Sio Paulo; os resultados en-
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contrados sugerem que a creche pode atuar de maneira positiva no estado nutricional
e de concentragdo de hemoglobina de criangas provenientes de populagdes de baixa
renda Portanto, as creches tomam-se muitas vezes fundamentais para atender as

demandas de crescimento e desenvolvimento da crianga (ROSSETTI-FERREIRA et
al., 1994).

1.2 Crescimento e desenvolvimento na infancia

A nutrigdo, desde o inicio da vida, € uma forma de relagdo da crianga com o
mundo que a cerca, caracteriza-se pelo suprimento dos nutrientes, em fung@o de suas
necessidades fisiologicas, como saciar a fome. Assim, qualquer agdo na éarea ali-
mentar ndo se restringe a ela mesma, mas abrange todo 0 seu mundo de relagdo, isto
¢, a crianga, pessoas que com ela convivem e o proprio ambiente (BRESOLIN et al.,
1982).

Os dois primeiros anos de vida, caracterizados pelo rapido crescimento e desen-
volvimento fisico e social, sdéo um periodo no qual ocorrem muitas mudangas que
afetam a alimentagdo e a ingestdo de nutrientes (PIPES, 1998). O inicio da vida é
um periodo de crescimento rapido; o peso do bebé normal dobra aos quatro a seis
meses de vida e triplica em um ano (AKRE, 1994). Dentre os fatores mais impor-
tantes na matriz do desenvolvimento estdo a familia e a escola (LIMA, 1986).

O primeiro ano de vida, além de representar a base e o alicerce da vida, € uma fa-
se extremamente vulneravel, tendo em vista a imaturidade do organismo em todos os
aspectos, o fisiologico, o imunologico, o intenso crescimento somatico € o desen-
volvimento do sistema nervoso central e a total dependéncia da crianga. A nutrigdo
assume papel relevante dentre as necessidades basica para assegurar a sobrevivéncia,
o crescimento e o desenvolvimento adequados, a plena manifestagdo de todas as po-
tencialidades da crianga (BRESOLIN et al., 1982; EUCLYDES, 1997).

A alimentagdo adequada é basica para se conseguir o crescimento esperado, mas
ndo se deve esquecer que alimentar uma crianga n3o ¢ farta-la. Engordar ndo é cres-
cer, crescimento ¢ o aumento do tamanho de tecidos funcionalmente ativos como
esqueleto, musculos, sangue e tecido nervoso. O acimulo de gordura leva ao au-

mento de peso, mas ndo significa crescimento (LIMA, 1986).
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O baixo consumo de ferro ocasiona a caréncia nutricional mais comum em
criangas, a anemia, Os grupos considerados de maiores riscos sdo criangas com me-
nos de dois anos de idade, meninas adolescentes, mulheres gravidas e idosas
(D’AVILA, 1990; CZAJKA-NARINS, 1998).

Nos ultimos anos, 0 aumento na prevaléncia de anemia carencial por defici-
éncia de ferro, em lactentes e pré-escolares, tem chamado a atengd@o dos especialistas
e interessados em nutrigdo. No estado de Sdo Paulo, na década passada observou-se
que a anemia avangou, apesar de todas as melhorias na situag@o de desnutrigéio e
mortalidade infantil (SZARFARC, 1990).

O lactente, apos o sexto més de vida, tem suas reservas de ferro esgotadas,
tornando-o dependente do ferro da dieta que, em grande parte, é composto de ferro
ndo heminico, o que torna essas criangas mais suscetiveis a anemia carencial ferro-
priva (FISBERG et al., 1996).

Nos paises em desenvolvimento, segundo a Organizagéio Mundial da Saude
(1998), estima-se que metade das criangas com idade inferior a 4 anos tem anemia.
No Brasil, em todas as classes sociais, detecta-se deficiéncia de ferro afetando pré-
escolares e lactentes (MONTEIRO et al.,2000). A anemia por deficiéncia de ferro é
um problema nutricional grave. Quando atinge criangas em idade pré-escolar, pode
provocar dificuldade para manter a ateng#o, perturbar estimulos visuais e impedir a
plena realiza¢io do potencial de crescimento e desenvolvimento (UNICEF, 1998).
Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre de forma gradual e progressiva, consideran-
do-se trés estagios até que a anemia se manifeste (SZARFARC et al., 1995).

Entretanto, nos ultimos anos, alguns estudos realizados no Estado de S3o Pau-
lo tém evidenciado que, apesar da diminuigiio da prevaléncia da desnutri¢io e da
mortalidade infantil, continua havendo aumento da anemia (SILVA, 1996). A ane-
mia constitui-se no disturbio nutricional usualmente mais freqiiente na infancia, va-
lendo essa afirmagdo tanto para as sociedades pobres quanto para as sociedades ricas
(MONTEIRO et al., 2000).

Para muitos pré-escolares, a assisténcia alimentar em creches é um fator de
seguranga alimentar e, conseqiientemente, de bem estar nutricional. Dados oficiais
mostram que a merenda escolar (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1999) ¢ res-

ponsavel por 36 milhdes de refeigdes diarias, oferecidas tanto a criangas de ensino
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fundamental quanto aquelas assistidas em creches publicas. Estes programas, por-
tanto, podem constituir-se em instrumentos de prote¢do quando sio considerados os
grupos mais pobres da populagdo brasileira (DALL’AQUA, 1994).

Devido a vulnerabilidade e fragilidade da faixa etaria que atende e a intensi-
dade com que convive com a crianga, a creche tem um papel muito importante num
momento Unico e crucial da vida da crianga. Portanto, deve-se e pode-se aprimorar
seu trabalho, buscando minimizar riscos, por meio de construgio de um trabalho de
carater holistico para que a crianga atualize seu potencial maximo de crescimento e
desenvolvimento (PRADO et al., 2002).

Dada a existéncia em Votuporanga de creches com clientelas de diferentes
niveis socioecondmicos, julgou-se oportuno verificar se existem diferencas de estado

nutricional e de anemia entre as criangas que as freqilentam.
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2 OBJETIVO

Comparar o estado nutricional e o nivel de anemia ferropriva entre criangas que

freqiientam creches com clientelas de diferentes niveis socioeconémicos.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

E um estudo de tipo transversal, com coleta de dados primarios.

3.2 Caracteristicas das creches

O estudo foi desenvolvido em trés creches do Municipio de Votuporanga, no
interior do Estado de S&o Paulo.

As creches funcionam normalmente em periodo integral, das 7 as 17 horas,
em dias uteis, sendo que na creche 3 ha dois turnos de criangas, matutino e vesperti-
no.

A creche 1, localizada em local periférico na zona sul da cidade, tem clientela
de menor nivel socioecondmico, € bem préxima a algumas favelas e a uma érea re-
centemente desfavelada pela Prefeitura Municipal e é administrada por institui¢io
religiosa que mantém convénio com a Prefeitura Municipal de Votuporanga. A Pre-
feitura fornece alguns funcionarios, parte dos alimentos ndo pereciveis; o restante
dos alimentos e outras despesas sdo cobertos por doag¢des; o local no qual esta locali-
zada é proprio. Ha atendimento médico voluntario semanal, na propria creche, com
encaminhamento pela coordenadora; as criangas recebem vermifugo duas vezes ao
ano, seguido de sulfato ferroso (10 gotas durante 20 dias) sob orientagdo médica. As
atividades tém inicio as 7 horas com o fornecimento do café da manhd. Diariamente
¢ oferecidos as criangas leite com chocolate € pdo com margarina. Alternativamente,
em substitui¢@o ao pdo, é oferecido bolo ou biscoitos. E importante mencionar que
todas as criangas recebem o café da manh# na creche. Esporadicamente, &s 9 horas,
é oferecida meia fruta para cada crianga. No almogo, servido as 11 horas sdo forne-
cidos arroz e feijdo diariamente, acompanhados de carne ou de ovos, ou frango ou de
embutidos. Invariavelmente esses alimentos s§o acompanhados por salada e sobre-
mesa, podendo ser fruta ou suco de fruta natural. Por volta das 15 horas, as criangas
recebem um lanche que geralmente é suco de fruta ou achocolatado com péo caseiro
com margarina, ou biscoito ou bolo em substituig#o. A ultima refeic@o € distribuida

as 16h30, podendo ser macarronada, canjica, torta de legumes ou apenas uma fruta
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ou galinhada ou uma sopa utilizando no seu preparo carne e hortali¢as acrescidas
com arroz, macarrio, alternadamente.

A distribuigio dos alimentos € realizada pela cozinheira, auxiliar de cozinha e
professoras. Como a Prefeitura Municipal é responsavel por fornecer regularmente o
total necessario de alimentos, embora a quantidade seja suficiente, o cardapio n3o é
fixo e fica na dependéncia do que a Prefeitura envia.

A creche 3, localizada na parte central da cidade, é de nivel socioeconémico
médio alto; € particular e tradicional e atende também mdes que trabalham, com
niveis socioecondmicos diferenciados, ndo mantém nenhum convénio com entidades
governamentais, os alimentos para os lanches sdo comprados e os funcionarios sdo
contratados pela propria escola que funciona em prédio proprio. Nio ha atendimen-
to médico na creche e as criangas ndo recebem nenhum tipo de suplementagio ali-
mentar. A creche tem uma nutricionista que elabora os cardapios, semanalmente
ministra aulas tedrico-praticas de reeduca¢do alimentar e degustagdes de alimentos
com as crianc¢as, faz avaliagdo antropométrica semestral das criangas, seguida de
palestras e orientagdo nutricional individual com os pais.

A creche funciona em regime parcial; no primeiro turno as atividades tém ini-
cio 7 h e término as 11h30. Nio € oferecido as criangas o café da manha, pois as cri-
angas ja vém de casa alimentadas. E servido um lanche is 9h30. O segundo turno
tem inicio as 13 horas e término as 17 horas, e o lanche € as 15 horas. O cardapio
servido é o mesmo para os dois turnos, sendo todos os géneros adquiridos pela pro-
pria creche. No lanche, sdo oferecidos frutas frescas inteiras, hortaligas tipo saladas,
pao com recheios variados, bolos, tortas, sucos naturais, leite, iogurte. O cardapio
varia a cada meés.

O critério para a selegdo das unidades do estudo foi de conveniéncia, pela fa-

cilidade de aceita¢do do pesquisador.

3.3 Amostra

O niimero de criancas matriculadas era de 218 de ambos os sexos, com idade

de 2 a 7anos. Foram excluidas as criangas que ndo estavam freqiientando as creches

| P LW A
Faculdade deo Ciéncias Farmacéuticas
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no momento da pesquisa, as que os pais ou responsaveis ndo autorizaram a participa-
¢d0, as que a propria crianga ndo deixou coletar o sangue e as criangas em que a pes-
quisadora n3o conseguiu aplicar o questionario com os pais ou responsaveis. O nd-

mero final de criangas estudadas foi 165.

3.4 Periodo do estudo

Ap6s o consentimento das diretoras das creches (ANEXO 1) e dos responsa-
veis pelas criangas (ANEXO 2), foi realizada a coleta dos dados, pela propria autora,
entre maio e junho de 2001, com a utilizagdo de um questionario estruturado

(ANEXO 3) e a colheita de sangue por puntura digital no aparelho HemoCue®.

3.5 Coleta de dados

Primeiramente, a pesquisadora participou da reunido de pais e mestres, onde
os pais ou responsaveis foram esclarecidos sobre a pesquisa e entrevistados, apds o
seu consentimento por escrito; os que ndo compareceram e aqueles que ndo puderam
esperar foram entrevistados nos momentos de entrada ou saida da crianga na creche.
Foram realizadas pelos menos trés tentativas de contato pessoal com os pais
/responsaveis pela crianga, além do contato telefonico para esclarecimentos de dados.
Paralelamente realizava-se na creche a tomada de medidas antropométricas e colheita

de sangue das criangas. O questionario utilizado esta no Anexo 3.

3.6. Variaveis

- S€x0;
- idade: calculada através da diferenga entre a data de nascimento e a data da
entrevista,;

- dados socioecondmicos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas das creches

Foram estudadas 165 criangas de 30,2 a 84 meses, com idade média de 65,7
meses, sendo 68,0 meses na creche 1, 66,7 meses na creche 2 e 62,3 meses na creche

3. A distribuigdo dos pré- escolares, segundo sexo e creche, esta apresentada na ta-
bela 1.

Tabela 1- Distribuicdo das criancas, segundo sexo e creche. Votuporanga, 2001.

SEXO
Feminino Masculino TOTAL
CRECHE N.° % N.° % N.° %
1 25 47,2 28 52,8 53 100
2 34 51,5 32 48,5 66 100
3 20 43,5 26 56,5 46 100
TOTAL 79 47,9 86 52,1 165 100

Verifica-se que a distribuigdo segundo sexo, nas creches, ¢ semelhante.

Tabela 2- Distribuicdo das criancas, segundo creche e condi¢io socioecondmica.

Votuporanga, 2001.
CONDICAO SOCIOECONOMICA
CRECHE Desfavoravel Favoravel TOTAL
N.° % N.° % N.° %
1 43 81,1 10 18,9 53 100
2 49 74,2 17 25,8 66 100
3 7 15,2 39 84,8 46 100
TOTAL 99 60,0 66 40,0 165 100
X*2g= 53,88 p = 0,000

X?endéncia = 42,430 p = 0,000












A tabela 8 mostra haver igualdade das médias de escores-z P/I das creches 1

e 2, e das creches 2 e 3, havendo diferenga entre as creches 1 e 3.

Tabela 9- Analise de varifincia comparando as médias de escores-z E/I ¢ compa-

ragdes miltiplas, duas a duas, com ajuste de Bonferroni. Votuporanga, 2001.

Fonte de Variacio SQ gl QM F p
Entre 22,114 2 11,057 10,068 0,000
Dentro 177,912 162 1,098

TOTAL 200,026 164

X’Bartlett =0,213 com 2 graus de liberdade  p =0,899

CRECHE 1 2
2 0,300
=0,365
3 0,932 0,632
p= 0,000 p=0,00 6

Observa-se que as médias de escores-z E/I das creches 1 e 2 sao semelhantes,

enquanto que ha diferengas significantes entre as creches 1 € 3 e as creches 2 e 3

(tabela 9).

Tabela 10- Freqiiéncia relativa (%) de déficits de altura, déficits de peso segun-

do creche. Votuporanga, 2001.

CRECHE N° PA(<-1Z)* E/MA(<-1Z)**
1 53 9,4 15,1
2 66 9,1 16,7
3 46 2,2 2,2

* Xoa= 2,46 p=0,292
w* X%0=599 p=0,050
“*le=1= 0,05 p=0,817 comparando as creches 1 e 2

**legl= 5,92 p=0,015 comparando a creche 3 com a reunifio das creches 1 e 2.
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A tabela 10 tem resultados semelhantes as variaveis continuas, ndo apresen-
tando diferengas estatisticas significantes quanto a porcentagem de criangas com
déficit de peso, mas com a creche 3 sendo diferente estatisticamente do conjunto
creche 1 e 2 quanto a déficit de altura.

O resultado da analise de varidncia com o teste de Bartlett significante ( Tabe-

la 8) foi confirmado usando o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis
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mo¢ao da saude, com melhora da nutrigdo infantil, sobretudo quando ha escassez de
recursos. A educagdo amplia as oportunidades das mies participarem do mercado de
trabalho e de competir por salarios mais altos. (SILVA, 1998). Para Monteiro e Frei-
tas (2000), a maior escolaridade leva a utilizagdo mais eficiente da renda e dos servi-
¢os publicos em relagdo aos cuidados infantis.

A importancia da escolaridade materna na protegao a saide da crianga decor-
re dos cuidados preventivos e curativos que a mae realiza com mais propriedade, por
ter mais conhecimento e/ou acesso a servigos. A forma como a mulher dedica sua
atengdo aos filhos, tanto diretamente como delegando a terceiros este cuidado, € in-
fluenciada pelo nivel de escolaridade (CARDOSO, 1995). A escolaridade da mie
pode influenciar na percepgio da necessidade de ag¢Bes de saide, na obtengdo de co-
nhecimentos sobre higiene, na ruptura do circulo vicioso da pobreza (MONTEIRO,
1991).

5.2 Hemoglobina, anemia

Ao analisar as médias de concentragdo de hemoglobina nas trés creches, ob-
servaram-se valores satisfatérios muito proximos entre si. Os resultados referentes a
anemia tém uma grada¢do um pouco mais marcada, mas € importante notar que a
pior porcentagem encontrada, 11,3% na creche 1, ainda é menor que valores mencio-
nados na literatura. Quer para as concentragdes de hemoglobina, quer para a porcen-
tagem de criangas com anemia, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as creches.

Apesar do conhecimento da sua importancia, a caréncia do elemento ferro a-
inda € a causa mais freqiiente de anemia no mundo, mesmo em paises desenvolvidos.
Estima-se que 30% da populagio mundial é anémica, a metade na forma ferropénica
(SHRESTHA, 1994). As populagdes que apresentam maior prevaléncia de deficién-
cia de ferro sdo aquelas onde a dieta é mais pobre neste metal ou onde as parasitoses
intestinais com perda sangiiinea cronica sdo mais freqiientes (GARCIA, 1998). A
anemia também pode associar-se com infecgdes gastrointestinais, além das parasito-
ses intestinais (NEUMAN, et al 2000; MONTEIRO et al 2000).
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al.,1999). A administragdo de sulfato ferroso na propria creche pode contornar os-
problemas para o sucesso da profilaxia medicamentosa com ferro.( RIBEIRO et al.,
2001) |

Achados na literatura (SILVA et al, 2000, BRUNKEN et al, 2002;
PEDRUZZI 1996;TADDEI et al., 2000; SILVA e STURION 1998; SILVA, 1996)
mostram a importincia das creches na vida das criangas de baixo nivel socioecond-
mico, melhorando o seu estado nutricional, de concentfacﬁo de hemoglobina e de
preven¢io da anemia.

Souza et al (1998) observaram que tanto o estado nutricional quanto os niveis
de hemoglobina sdo positivamente influenciados pela frequiéncia a creche. Outro
fator coadjuvante é a assisténcia médico- pediatrica na creche com agdes de preven-
¢do primaria e secundaria.

A creche 1, diferentemente das creches 2 e 3, tem assisténcia médico-
pediatrica semanal, com programa de controle semestral de parasitoses e tem pro-
grama de ministra¢io de sulfato ferroso semestral, garantindo o tratamento e preve-
nindo a anemia. A autora também observou que as criangas da creche 3 faziam sele-
¢do de alimentos, fato que ndo ocorria na creche 1, onde as criangas ndo rejeitavam
nenhum tipo de alimento. Vé-se que a creche que atende criangas com mées em
condi¢des desfavoraveis tem papel importante no controle da anemia, devido a aten-

dimento médico e programa alimentar, simples mas eficientes.

5.3 Indices antropométricos

5.3.1 Peso

Os resultados deste estudo mostram que as médias dos escores Z de pe-
so/idade estdo acima de zero, resultado satisfatério em relagdo ao padrio NCHS. A
analise de variancia e as comparagdes de média duas a duas, indicam que as médias
dos escores Z diferem entre as creches 1 e 3. Porém o teste qui quadrado ndo foi sig-

nificante na comparagdo da proporgdo de déficit ponderal entre as trés creches. A
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creche tem menor resolutibilidade para o controle de peso/idade do que para a ane-
mia.

A escolaridade materna como um dos determinantes do crescimento infantil
tem sido fregiientemente evidenciado na literatura (BOBAK et al., 1994). O fato da
escolaridade materna ser associada ao crescimento infantil é devido & importancia
que cuidados apropriados tém para a saide e a nutrigdo da crianga (MONTEIRO et
al., 1997).

Em estudo de seguimento de nove meses para verificar a recuperagio de cri-
ancas empobrecidas matriculadas em creche na cidade de Sdao Paulo, avaliou-se a
eficacia da freqiiéncia a creche para promover recuperagdo nutricional de 180 crian-
cas pertencentes a familias de baixa renda moradoras em uma favela. Utilizando-se
o indicador peso/idade escore Z= -1 ou menos para indicar risco nutricional, obteve-
se queda de 29,8% para 15,2%, mostrando que a creche pode influir na recuperagio
de.peso (TADDEI et al., 2000).,Guimaries e Barros ( 2001) encontraram prevaléncia
de 1,8% de déficit de peso para idade em 1200 pré-escolares na rede publica de
Cosmopolis ,SP, indices menores do que os encontrados neste estudo para a creche

de menor nivel socioecondémico.

5.3.2 Estatura

E interessante que os resultados nio acompanham o encontrado para pe-
so/idade; no caso de altura/idade, quer a média do indicador Z, quer a porcentagem
de criangas sem déficit indicam estatisticamente que criangas de melhores condigdes
socioecondmicas € de maes com mais escolaridade sdo mais favorecidas. Os testes
estatisticos mostram, ainda, que, para estatura, a creche 1 e a 2 sdo semelhantes.

As diferengas nas condi¢des de vida, por menos expressivas que sejam nas
areas carentes, refletem-se na estatura que as criangas atingem quando chegam a ida-
de escolar (CORSO et al., 2001). Guimaries et al (1999),em um estudo de caso con-
trole desenvolvido com pré-escolares do interior paulista, constatou que as criangas

com cinco anos de idade cujas mées tinham apenas educagdo primaria apresentavam
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vida exercem sobre o crescimento que os organismos internacionais de satde, como
a Organiza¢io Mundial da Saide, e nacionais, como o Ministério da Saude e a Soci-
edade Brasileira de Pediatria preconizam o acompanhamento do crescimento como
atividade de rotina na ateng3o a crianga.

Para a variavel altura para idade, o poder de resolutibilidade da creche € pra-
ticamente nulo. A raz3o é que a altura, diferentemente do peso e da hemoglobina,
ndo € passivel de recuperagdo de deficiéncias pregressas. No entanto, se criangas de
condi¢des socioeconémicas desfavoraveis ingressassem precocemente em institui-
¢Oes com programas multidisciplinares, com bastante énfase em nutri¢@o, talvez os
déficits de altura também ndo fossem diferentes entre creches com clientelas diferen-

tes em suas condi¢gdes socioecondmicas.

SIGLIOTECA
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6. CONCLUSOES

A comparacio de trés creches com clientelas de niveis socioecondmicos dife-
rentes mostrou:

1 Valores médios de hemoglobina semelhantes.

2 Porcentagens de anemia similares.

3 Usando o indicador escore z peso para idade;

3.1 médias semelhantes entre a creche menos favorecida e a creche de nivel

socioecondmico intermediario; .

3.2 média maior da creche de melhor nivel socioeconémico, que a creche de

menor nivel socioeconémico.

4 Usando o indicador escore z estatura para idade;

4.1 médias semelhantes entre a creche menos favorecida e a creche de nivel

socioeconémico intermediario;

4.2 média maior da creche de melhor nivel socioecondémico, em relagdo a
creche de nivel socioecondmico intermediario e em relagdo a creche de
menor nivel socioeconémico.

Portanto parece ser licito concluir-se também, que creches podem atuar de
maneira positiva no estado nutricional e de concentragdo de hemoglobina de criangas
em geral e, particularmente, de criangas menos favorecidas economicamente, que
esta atuagdo positiva € mais evidente na prevengio e controle da anemia ferropriva e

no peso e que a atuagio em relagdo a estatura é mais ténue.
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855, PREFEITURA
<HiP% DO MUNICiPIO
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e " YOTUPORANGA
SECRETARIA MUNICIPAL "y,
DA EDUCACAO Voo wms. o

Rua Ceara, n.° 962 — Bairro do Café
Fones:- 432 — 1443 — 422-5140 — 422-4939

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

Declaro, para os devidos fins , que Maria Aparecida

Viola Carvalho, mestrando da Faculdade de Satde Puablica da USP, esta autorizada a fazer
a avaliagio antropométrica e coleta de sangue nas criangas da “CEMEI Prof* Mana
Aparecida Barbosa Terruel”, para desenvolver pesquisa da tese de mestrado “Avaliagio
Nutricional e de Anemia Ferroprivado em Creches de Diferentes Clientelas de

Votuporanga”,

Por ser verdade,
Firmo o presente.

Votuporanga, 03 de maio de 2002.

5O DURAN NETTO
ICIPAL DA EDUCACAO
3.116.850
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CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL

arren

Rua Alagoas, 614 - Centro - Fone 421-5827 - Fomd@méeéd - CEP 15500-240 - VOTUPORANGA - 5P
Importante é comegar certo.

DECLARAGCAO DE CONCORDANCIA

Votuporanga 02 de maio de 2002

Ilm?® Senhora:

Venho por meio desta autorizar Vossa Senhoria a realizar a
pesquisa " Avaliagao Nutricional e Anemia Ferropriva de Pré Escolares em
Creches de Votuporanga" com as criangas desta escola.

Sem mais, renovamos votos de estima e consideracao.
Atenciosamente.

Theregéﬁwzmﬂiermm

Diretora da Escola

llustrissima Senhora:
Maria Aparecida Viola Carvalho
Pesquisadora
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16-Situagio de trabalho do responsavel
1- empregado 2- desempregado 3- aposentado/ pensionista 4- autdnomo 5 —outros

17-A familia com quem a crianga mora recebe:

A- vale refeigdo/alimentacgio D 1- sim D 2- ndo
18-A familia com quem a crianga mora recebe:

A- cesta basica D 1-sim D 2-ndo
19- A familia com quem a crianga mora tem casa:

1-propria 2- alugada 3-nenhuma das anteriores
20- Local onde a familia com quem a crianga mora reside é

Favela D 1- sim D 2- nio

21- A familia com quem a crianga mora tem quantos:

Empregada domestica 0 |1 [2 |3 |4
Banheiro 0 |1 (2 |3 |4
Linha telefonica 0 |1 |2 |3 4
TV a cabo o |1 |2 |3 |4
Carro 0 |1 |2 |3 |4
Microcomputadoremcasa [0 [1 |2 |3 |4
DADOS ANTROPOMETRICOS
22 - Peso ao nascer da crianga........................
23- Estatura ao Nascer...........ccceeeeeeieennnne
24- Peso atual da crianga..........cc........... data da pesagem ...../........ S
25-Altura atual da crianga..................... data da medida......./........ Y S
26 - Hemoglobina da crianga................. data da colhetta...../........ /......
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