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RESUMO

Objetivo: Avdiar o estado nutricional das criagas, de 4 a 23 meses de idade, cuidadas em
uma creche, considerando as caracteristicas biossociodemogréficas.

Método: Estudo descritivo, longitudind e retrogpectivo, com criances entre 2 a 23 mes de
idade, matriculadas em uma creche no municipio de So José-SC, no periodo de 1991 a 2000.
A HHegdo dessa creche s= deu pea configbilidade dos dados e peo aendimento integrd na
&ea biopscosocid. A amodra foi do tipo ndo probabiligtico, intenciondmente coletada,
composta por 102 criangas, obedecendo critérios de indusio e exdusio. O estado nutriciond
foi andisado mediante indicadores antropométricos. peso e edtatura para idede e peso paa
edatura, utilizando-se  avdiacdo em escore z e percentil, em reagdo ao padréo referéncia do
National Center for Health Statistics (NCHS).

Resultados. .Observourse 63,73% de pato normd; 2255% detamento materno  excusvo
aé os quaro mess, 7450% detamento materno em dgum momento da vida e 56,87% néo
modtraram nenhum evento de morbidade. As mées goresentaram média de 27 anos de idade;
41,18% e 27,45% possuian 1° e 2° graus completos, repectivamente; 43,14% possuiam um
filho. A média de moradores por dormitorio foi de 2,30 pessoas Todas as moradias eram
abagtecidas por rede de eggotamento, agua e luz. Verificouse em ambos os sexos indicadores
antropoméricos acima da média do padrdo de referéncia NCHS. Edimou-se limitrofes
extremos de intervalo de confianca do escore z de — 0,09 a 065 e do percentil de 4590 a
70,14.

Conclusdo: O edado nutriciona das criangas estudadas estd adequado em relagdo ao padréo
de referéncia NCHS.
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SUMMARY

Objective: To evduae the nutritiond seaus of children between 4 and 23 months old & a
daycare center, taking biosociodemographic characteristics into account.

Method: A retropective longitudind descriptive sudy was caried out with children between
2 and 23 months old, enrolled & a daycare center a& the municipdity of S8o José during the
period of 1991 and 2001. The sdection of this specific daycare center was due to data
religbility and to totd assdance in the bio-psychosocid area Sampling was non-randomic,
collected intentionaly and congding of 201 children and caried out according to indusion
and exdudon criteriay The nutritiond status was andyzed by means of anthropometrica
indicators weight and height for age and weight and for height, using the Z and percentud
scoring systems, according to the reference pattern of the National Center for health Statistics
(NCHS).

Results: The following results were obtained: 63,73% of normd ddivery; 2255% exdusve
breestfeeding until 4 months old; 74,50% breedtfeeding a some time in life and 6587% with
no morbidity event. Mother average age was 27 years old; 41,18% and 27,45% had primary
and secondary schooling, respectively; 4314 % had one child  The average number of
dwdlers per dormitory was 2,30 people. Every dwdling was served by a proper drainage
sydtem and dectricity and waer supply. In both sexes, anthropometricd indicators were
above average in redion to the NCHS reference. Extreme boundaries of rdiability interva of
the Z score, from 0,09 to 0,65, and of the percentage, from 45,90 to 70,14, were estimated.

Concluson: The nutritiond daus of the children studied was found to be adequae in
relation to the NCHS reference pettern.

Vii



1INTRODUCAO

1.1 Nutricdo infantil

A dimentacdo da crianga, especidmente do lactente, € tema que ocupa hoje amplo
espaco nas publicagfes médicas e de divulgacdo cientifica Este fato € sem dlvida, muito
interessante quando s compaa a agparente dmplicidade deste tema com a extrema
complexidede de outros audmente pesquissdos com 0 uso de tecnologia dtamente
sofisticada e moderna® %2,

H& evidéncias cientifices de que o crescimento e o desenvolvimento da crianga nos
primeiros anos de vida S50 importantes, pois esta € a fase mais critica no que diz rexpeto a
U  desenvolvimento  biologico, cognitivo, emocional e socid, representando  oportunidedes
sgnificatives para a sua avdiacdo. Além de representar a base ou dicerce da vida, é uma fase
extremamente vulnerve tendo em vista aimaturidade do organismo °.

A nutricdo assume papd relevante dentre as necessdades bésicas para assegura a
Sobrevivencia, 0 crecimento, 0 desenvolvimento e a plena manifetacédo de todas as
potencididades * * ©

As necessdades nutricionals correspondem & quantidades de  nutrientes  que
asseguram a crianca a satifacdo de todas as suas necessidades fisoldgicas. A monitorizagéo
do creximento € o mehor pametro para cetificar-se se essas necessdades etdo sendo
atendidas e se 0 crescimento é satisfatorio -2,

A Organizacdo Mundid da Saide (OMS) recomenda que a amamentacdo estendase
aé os dois anos de idade ou mas, sendo consenso de que o detamento maerno deve
abranger aé o find do primero ano de vida A dimentagdo adequada € badca para e
conseguir 0 crescimento  esperado, tendo em vida que dimentar uma crianga ndo Sgnifica
farta-la, ou sga, engordar ndo é crescer. E importante ressdtar este aspecto, pois 0 sobrepeso

e a obesidade estd se tornando um problema de salide publica, com prevaéncia crescente > ©
8



A dexnutricio energético-proteica tem Sdo, a longo dos anos um dos maores,
problemas de salde pliblica do mundo, devido a sua magnitude e suas consequéncias para o
crecimento, deservolvimento e sobrevivéncia A desnutricdo  envolve, dém dos fatores
fisolégicos, outros aspectos de origem sodid, politica, econdmica e culturd ® 10 11 12 13, 14, 15
16, 17 5,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.

As criangas desnutrides sBo mais baixas e pesam menos do que deveriam paa sua
idede. Cerca de 40% das criangas no mundo menores de 5 anos de idade sofrem de nanismo
em decorréncia da desnutricdo e por conseguinte, muitas destas enfrentardo  grandes
dificuldedes na escola, por comprometimento  do  desenvolvimento  motor e da  funcéo
cognitiva H4& interferéncia também na resséncia imunoldgica da crianga, aumentando o risco
e a gravidade de infecgbes, bem como a posshilidade de morte prematura em virtude do
comprometimento dos diversos orgos e sstemas 3 5 2021, 22,25, 26

A dexutricdo mundiad, embora sga assunto de extrema relevancia passa desgpercebida
da opinido publica. Ignoramse 0s crescentes estudos cientificos de que mehorias na nutricéo,
podem gerar profundos beneficios paraapopulagio 2% 222326,

Os indices de mortdidede infantii nos primeros anos de vida e os indices de
desnutrico tém evoluido favoravelmente nos ditimos 20 anos no Brasl. Em 1990, a texa
brasileira era de 47,8 mortes para cada mil criangas nascidas vives. Em 1998, esse indice era
de 36,1 mortes #’. Dentre as causas de mehoria, pode-se destacar maior acesso da populacio
aos svigos de salde, o aumento do nivd de escolaridade das mées, a ampliacdo da rede
pUblica de esgoto e a diminuicio das gestagbes de dto risco > 2 %,

O Brasl apresenta gSgnificativo progresso nos indicadores de salde, porém  anda
digante dos paises de primero mundo. Os dados da OMS modram que 10% das criangas

gpresentam agum grau dedesnutricgo > %% %

1.2 Avaliacédo nutricional

A deteminacdo do edado nutriciond envolve a andie dos fatores ambientais
sugestivos de risco nutriciona, ou sga, baixo nive sicio econdbmico e educaciond, baixo
peso a0 nascer, familia desedtruturada, deporeparo para a maernidade, mde muito jovem,
fraco vinculo mée-filho, habitaco inadequada, abandono precoce do detamento materno. E
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necessxio  também  verificar 0s antecedentes gedtacionals, neondas, e 0s antecedentes
morbidos, além dos agravos psicossodiais e a dimentagio habitual da crianga? 26 %,
A avdiacdo do edado nutricond € um importante indicador da qudidede de vida

1,256, 7 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 21, 23, 24, 26, 31,

para a apreciacdo das condigdes de salide das criancas
32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44.

A patir das publicagies de Jliffe *°, editades pda OMS, na década de 60, e
fundamentadas em edudos inidados nos anos 50, ddemdizou-se a antropometria  como
méodo de avdiacdp do etado nutriciond. Em conseqiiéncia desses estudos, a antropometria
deservolveurse  rgpidamente nos  paises  indudridizados, enquanto que nos paises em
desenvolvimento, esta ocorreu somente na metade da década de 70. A antropometria,
portanto, tornou-se méodo Wil de avdiacd em estudos populecionais, dinicos e de
intervencdo. Sua gplicacdo possibilitou 0 avango nas interpretagbes e na busca de formulacles
mateméaticas que mehorassem a acurécia da etimativa dos compartimentos corporas € 0 seu
poder prediitivo *°.

A avdiacdo de peso e edaura, todavia pressupde o confronto dessas medidas com  as
referenciais de populagbes sadias para e diagnogticar distirbios do crescimento e da nutricéo.
Paa esta andise, a OMS sugere 0 uso dos parametros do  National Center for Health
Satistics (NCHS) *" ®, daborado a partir de dados obtidos de criancas brancas, americanas,
de dase média aravés de estudos longitudinas redizados nos Edados Unidos de 1929 a
1975, o qud tem ddo adotedo também peo Minigéio da Saide como referéncia paa a
populacéo brasleira

O acompanhamento evolutivo da crianga induindo 0 monitoramento do  seu
crescimento, € indubitavelmente, a mehor forma paa s avdia a condigdo nutriciond. A

5,6, 7, 10, 15, 17, 19, 25, 28, 31, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56

desnutricdco moderada e leve muitas vezes se expressa goenas em temos de fdta de
crescimento 5, 8, 11, 12, 14, 16, 18, 20, 24, 31, 36, 43, 44, 57, 58, 59. Na visio de Douck e Leone 15 “torna-se
assm anda mas importante redizar a avdiagdo nutriciond da crianca em todo o aendimento
pediétrico’.

A avdiacdo do crescimento e desenvolvimento infantil € um processo dindmico que se
rediza a0 longo do tempo e que deve s obsavado e quattificado mediante mdltiplas
medidas, em vérias ocasfes. A andise e a compreensio, por meo da interpretacd em um
determinado momento (avdiacdo transversd), esté mas sujetas a eros do que a avaiacdo
bassada em dados obtidos em  v&ios momentos  (avdiagdo longitudind). A avdiagéo
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longitudind  permite conhecer a tendéncia ou O comportamento do processo e a provave
evolugdo futura sendo, por conseguinte, essa a forma  ided de avdiar o estado nutriciond de
uma crianca & 3% 38 4 %8 60 6L Conforme um estudo redizado por Baros ¥ em 1996, a
monitorizacdo de lactentes € premente para a prevencéo da desnutricio elou para a deteccdo
de problemas, cuja primeira manifestaco é a diminuicéo da velocidade de crescimento.

1.3 O ambiente creche

A primera creche de que se tem naoticia surgiu em 1770 e foi fundada pelo sacerdote
Obelin, na ddda de Vosgues au Ban de la Roche na Franca cuja findidade foi dar
assisténcia & criancas de familias campesinas com longajornada de trabalho ©

Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o uso de servigos de cuidado infantil
estd se tornando cada vez mas comum, O que contribui para 0 aumento Sgnificativo do
nimero de creches, que auam como uma extensdo do domicilio, onde as criancas recebem
clidados de dimentaco, higiene e etimulagio a0 desenvolvimento neuropsicomotor - # 63 64
65, 66

No Brasl, foi na década de 20, do sfculo passado, que as primeras creches foram
introduzides nas empresss bradleiras. A primera creche indudrid foi a da Facdo Maria
Zdlia, de Jorge Strest, criadaem Sao Paulo .

Na década de 40, com a Consolidagdo das Les do Trabdho, estabeleceuse a
obrigatoriedade da manutencéo de creches em empresss privadas que empregassem méo-de-
obra feminina com 30 ou mais mulheres e com mais de 16 anos de idade, (Art 1° da Portaria
DNSHT n° 1 de 15 de janero de 1989). Edas deveriam aender criancas de aé 6 meses,
protegendo, com s, gpenas 0 peiodo de amamentacdo da crianca. Durante muito tempo,
contudo, a legidacéo, dém de ndo ser respeitada por grande parte do empresariado bredlero,
foi praticamente desconhecida pelos traba hadores a quem se destinava ®’.

No Brasl, nas cidades médias e de grandes portes, 10 a 15 % dos pré-escolares
freqlientam creches. A freqiéncia a um estabelecimento de ensno ou de cuidados maternais,
das criancas de 0 a 3 anos de idade, no periodo 1995/1999, gpresentou um crescimento de
7,6% para 9,2%. Em Santa Cataring, estes percentuais foram de  12,4% % A procura por estes

servicos tende a aumentar com a participacio crescente da mulher no mercado de trabaho '
63, 64, 65, 66



12

Dexde 1983, quando a OMS recomendou a andise do estado nutriciond de grupos
populacionais com dta prevdéncia de desnutrigdo, muitos estudos tém Sdo redizados com o
intuito de identificar a influéndia do ambiente sobre o cresdimento *+ ** %> % Entre edes,
induemse os que tém demondrado a influéncia negaiva da creche no desenvolvimento
infantil, associando més condigbes de nutricdo e problemas morbidos que, por sua intensidade
e fregiéncia, tém ddo a causa de um padréo de crecimento insatisfatdrio. No entanto,
condata-se que a familia e a exxola et@ entre os fatores mas importantes na matriz do
desenvolvimento infantil. A higtéria modtra que as sociedades que atendem & necessidades
nutricionals de suas mulheres e de suas criangas também mehoram suas possibilidades de
maior progrsoad e econdmico 3,5,6,7, 14, 23, 26, 66, 68, 69, 70, 71, 72, 73.

Durante quese um stculo, as creches tiveram a fungdo de combater os efeitos da
pobreza e a mortdidade infantil, porém gpenas audmente os beneficios sociais das creches
s20 reconhecidos. Entretanto, os trabahos cientificos exisentes s praticamente  unanimes
em referir que as criangas que frequientam creches adoecem com mais frequéncia do que as
criangas cuidadas exclusvamente em casa Por outro lado, exisem evidéncias que mogram
gue, com a evolugio da imunidade devido a0 contato com um nimero grande de agentes
infecciosos, estas criancas, mais tarde, fican mais protegidas quando comparadas com as que

inicidmente foram clidadas em casa e entraram tardiamente em outros grupos * & ©: 4. 75 76

7

A avdiacdo do crescimento da crianga cuidada em creche, do ponto de vidta da salide
plblica, € uma &ea que requer atencdo especid. A sistematizacdo dos recursos das creches é
necessxria, Nd SO para corrigir intervengdes inadequadas, como, também, para assegurar a
progressiva mehoria da qualidade do atendimento " 7" 78 79 8

As creches condituemse asam em locd de edudo, jA4 que vem = tornando uma
necessdade sgnificativa da populacdo. Isto surge como resultado das transformagbes socio-
econdmicas que a sociedade vemn sofrendo e com as dteragdes nos modos de relagdes entre os
individuos 4,5, 66, 77, 78, 79, 80, 81.

A forma de encaar 0 cuidado de criangas, em indituiches coletivas, tem se modrado
controversa, tanto para a opinido leiga quatto paa oS governos e paa a literatura
espeudlzada 4,5, 66, 73, 76, 77, 78, 82, 83.

Nos Ultimos anos, 0 debate sobre creche tem tido condderavd avanco no pais. O
eforgo de grupos interesssdos na  politica plblica possbilitou reconhecer, nesta, uma
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indituico legitima, capaz de adquirir uma identidade propria e definir uma politica especifica
5, 66, 77,79_

Condderando a relevancia da avdiacdo nutriciond em rdacdo a0 suporte dimentar e
aos cuidados hiossodoeducacionais  disponibilizados pelas creches, 0 presente estudo  propde
andisxy 0 estado nutriciond das criangas de 4 a 23 meses de idade, cuidadas em uma creche
que atende aos filhos das funcionérias de uma fébrica, com supervisio direta de uma pediatra
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20BJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avdiar 0 edado nutriciond das criangas, de 4 a 23 mexs de idade, cuidadas em uma
creche.

2.2. Objetivos Especificos

Descrever 0 edtado nutriciond inicid e as  caracteristicas  biossociodemogréficas
destas criangas.

Avdiar longitudina mente o crescimento das criangas cuidadas em uma creche.
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3METODO

Eda pequisa fo um estudo descritivo, longitudind e retropectivo, redizado em uma
creche no municipio de Séo José-SC.

O edudo fo ddineado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pexquisas envolvendo Seres Humanos (resolugbes 196/96 e 251/97 do Consdho Naciond de
Saide) e aprovado peo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federdl de Santa Catarina® &,

3.1 Populacgédo de estudo

A populacdo de edudo foi condituida por 179 criancas matriculadas na creche, no
periodo de 1991 a 2000.

3.2 Caracterizacdo da amostra

A amodra foi composta por 102 criancas cuidadas em uma creche, obedecendo a
critérios de incdusto e exdusio, estabelecidos previamente pdo pesquisador. A amodtra foi do
tipo néo probabiligico, intenciondmente coletada, tendo em vita o empardhamento dos
sexes (51 criangas do sexo masculino e feminino respectivamente) (Apéndice 2).

Critérios de inclusio

Criangas de ambos 0s sexas, com idade entre 2 a 23 meses, matriculadas na creche e que
estavam freqlientando regularmente alindtituicéo no periodo de 1991 a 2000.

Critérios de exclusido

Criangas prematuras, com idade gestaciond inferior a 37 semanas %,
Recém-nascidos de baixo peso a0 nascer  (menor que 2500 gramas) e macrossomicos (maior
que 4000 gramas) (Apéndice 3) ¥'.
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Apgar 5° minuto menor ou igud a7 (Apéndice 4) &,

Doengas cronicas que poderiam interferir no processo de crescimento .

Criangas com idade inferior a 2 meses e superior a 4 meses quando do inicio dos cuidados na
creche

Prontuérios com preenchimento incompleto

3.3. Ambiente

O trabdho se desenvolveu em uma creche que aende aos filhos das funcion&ias de
uma fébrica, Stuadano municipio de Sfo Jose-SC.

A unidade aende, em regime integrd, filhos das funciondrias da faborica com registros
dirios da equipe responsave pelos cuidados das criangas.

A creche foi criada com a findidade de oferecer cuidados aos filhos das funcionérias da
féorica Dessa forma, passao/am a s atendidas na creche, em regime de tempo integral, ou
Sga, as criangas permaneciam na indituicdo 10 horas diaias, entrada & 7 horas e saida & 17
horas. A média de ocupacdo oscilava entre 6 a 20 criangas, havendo sempre uma monitora
ocom o 1° grau completo, paa cada 4 ou 5 criangas, que redizavam curso de reciclagem
periodicamente. A equipe da creche era condituida de pediara, nutricionida, técnica em
enfermagem e atendentes, responsaveis peo gerenciamento, supervisio e peos cuidados das
criancas naunidade.

A creche possuia uma aea fisca de 300 metros quadrados, com os seguintes

compartimentos

Cozinha uma sda de refeicdo onde todas as criangas recebiam diga dimentar
recomendada segundo as normas do Depatamento de Nutricdo da Sociedade Braslera de
Pediatria (Anexo 2). As monitoras, em ssema de rodizio sfo responsaveis pdo prepao
das refeigdes e os cuidado com as criangas
Sda de recreecdo: dividida em dois ambientes humanizados (cercas coloridas, paredes
iludrades com pandés interdtivos e trocados regulamente, para edimulagdo e interagéo
das criangas, dois expdhos grandes, gpaelho de som, com musicas infantis e brinquedos
pedagogicos, de acordo com a faixa e@ia das criangas, um ventilador no teto, bercos e
colchonetes para repouso em ambas as sdas) onde as criancas eram agrupadas segundo

faixa a etéria e as etgpas de desenvol vimento neurops comotor.
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Conaultdrio médico: neste ambiente, a pediara redizava o acompanhamento médico, bem
como o atendimento das intercorréncias dinicas das criancas matriculadas nesta creche.

Sdade antropometria: provida de antropdmetro de mesa e balanca pediétrica

Sda de amamentacdo: mobiliada com poltronas confortéveis, aea bem adada e
tranqiila, sendo aamamentagéo estimulada e livre demanda

Solaio: &ea dberta cecada, onde as criangas recebiam a luz solar e redizavam
recreaCao.

Banheiro: composto também de uma sda de banho com duas banheiras grandes e dtas e
com materiais de higiene individuaizados para cada crianga,

Lavanderias de uso exclusvo da creche. A creche acdtava criangas usando fraldas,
esando o frad&io em ambiente separado, proprio, em que exidia uma bancada especifica
paraatroca de fradas e uma pia com &gua corrente, conjugado aum banheiro.

Equipamentos de seguranca: extintores de incéndio, lampadas de seguranca.

O uso de aguecedores eétricos no periodo de inverno foi condtatado,bem como o uso de
ventiladores no veréo.

O obetivo maor da creche, dém do aendimento globd da crianca, era promover
treinamento das monitoras para a capacitacdo em maternagem, com a findidade de aenuar a
separacdo méaeffilho. A monitora, que redizava os cuidados da crianga, era entéo treinada para
dar suporte a Stuacdo de edtresse, gprendendo a  conhecer melhor crianga e sua
familia

Eram redizadas também reuniGes com os pais e monitoras em funcdo de todo ete
processo provocar com frequéncia Stuagbes de ansedade. Nessas reunifes eram  trabahados
0S concetos que 0s pais e monitores trouxerem de sua experiéncia de vida, expressos em sua
relacéo com a creche, e naforma como se relacionavam com as criangas.

A edimulagédo motora pscossocd era redizada informamente e formamente quando
s« fazia necessiio (prexcricdo de um plano de edimulacdo para criangas com araso no
desevolvimento  neuropscomotor).  As  monitoras  previamente  treinedas, estimulavam - por
melo de brincaddras a percgpgdo dos cinco sentidos das criangas. Era edimulado o

detamento maeno a livre demanda, onde a méd era chamada sempre que a crianca
SOlicitava
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Todo o tabdho redizado na creche de acompanhamento do crecimento e
desenvolvimento era regidrado em prontu&io e em questionario edtruturado de abrangéncia
bioneurops cossodid.

Edas carecteridicas inditucionais permitiram o desnvolvimento  da  presente
pexuisa Embora os dados sdam retrospectivos, durante todo o periodo de coleta dos
mesmos, foi obedecido o protocolo de regidro. Edas criangas tiveram um acompanhamento
sstematizado, redizado sempre pela mesma pediatralnutrologa da creche.

3.4. Procedimento

A coleta de dados foi redizada individudmente peo pesguissdor de mandra
retrogpectiva, num periodo de quatro meses (abril a agosto de 2001).

A ficha de inscricdo das criangas na creche (Anexo 1) gpresentava modeo proprio,
Sdientando-se 0s seguintes itens n° de inscrico, anamnese, exame fisco e dados
antropométricos (peso, estatura e perimetro cefdico) anotados mensdmente.

O indrumento de pesquisa utilizado para a coletla de dados foi um protocolo
edruturado  (Apéndice 1). Os dados foran  agrupados segundo  vaiaves
biossociodemogréficas.

O aendimento na creche condituiu-se de consulta pedidrica de cuidados priméaios
com énfase a monitorizagdo Sstematizada do crescimento e desenvolvimento.

Conaulta pediétrica

Conallta redizaca pda pediara da creche, registrada em formulaio préestabeecido,
anexando-0 a0 prontudrio da crianca.

Primeira consulta, agendada pelos funcion&ios da creche com a crianca acompanhada dos
pais ou responsivel.

Anamnese, para obter os dados de identificacdo, antecedentes pessoais e familiar, higtéria
dimentar da crianca e aspectos sociais *.

Exame fisco gerd e segmentar.

Esclarecimento de dividas & mées ou responsaveis e deteccdo de fatores de risco para o
desenvolvimento e crescimento das criangas. Nesta oportunidade eram  abordedas  as
vantagens e dificuldades enfrentadas no processo de aetamento materno.
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Adogép de medidas preventivas, com 0 uso de vitamina D 400 Ul/dia gpds 0 2° més e uso
de ferro dementar na dosagem de Img/Kg/diaa partir do 5° més de vida®.

As criancas com problemas de salide eram examinadas pela pediatra da creche e, quando
necessio, redizavam-se a condutas diagnostica e tergpéutica adequadas.

Monitorizac8o do crescimento:

A nmonitorizacdo do crescimento consstiu na antropometria, mensurando-se 0 peso e a
edatura, por uma equipe da creche devidamente treinada, seguindo as recomendagbes de
Cameron (1984) ¥ para a coleta de dados. As medidas eram obtidas no perfodo matutino,
basd, attes de quaquer dimentaco, com a crianca totdmente despida mensdmente (na
semana do dia do seu aniversiio). O peo foi determinado por uma badanca pediérica, com
concha de ago inoxidavel (antes da pesagem colocava-se um pape protetor descartave)
cgpacidade de 16 (dezesseis) quilos e excdas de um quilo e de 10 gramas, recomendada para
criancas menores de dois anos de idade e cdibrada a cada pesagem. Para a edtatura, utilizou-
£ um antropdmetro de medeira, com divissto em centimetros. A crianga era deitada em
dectbito dorsd sobre uma superficie lisa, com os pés em angulo reto, com sua cabega mantida
na parte fixa do antropdmetro, evitando que da s voltasse para os lados, enquanto o cursor
ea dedocado e gpoiado nas regides plantares da mesma. A medida nessa poscéo era
regitrada em centimetros, com variagcdo minima de meio centimetro.  Todas as medidas
sempre eram redizadas por funciond&rias da creche previamente treinadas e sob a supervisio
da pediatra da creche..

Os dadbs antropométricos obtidos de agumas criangas antes do quato més  de idade
foram rediados em centros de salde do municipio de S8 Jost-SC por pessoas habilitadas e
treinadas pois, nesse periodo, ndo seria possivedl  coletar as medidas antropométricas na
creche, tendo em visa a licenca gestaciond. Os dados referentes a este intervao foram
extraidos da carteira de salide das criangas.

As informagBes sobre os dados antropométricos da amostra das criancas foram obtidas
na sua totdidede no ambiente creche, com todo o rigor da metodologia somente a partir do 4°
més de medida A andise do estado nutricionadl da amodtra das criancas cuidadas nesta creche
foi avdiada no periodo de 4 a 23 mexes por meio de indicadores antropométricos (peso e
edatura), segundo faxa eaia com seguimento igud em ambos 0s sexos e supervisonado
pela pediatra responsavel.
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Na avdiagdo do estado nutriciona das criangas, ndo foi condderado o periodo em que

das estavam ausentes na creche.
3.5 Variaveis e Categorizagdes

Foram observadas as seguintes variaveis neste estudo:
|dede maternaem anos %,
Estado conjugal: casados, solteiros, separados e unizo consensual
Escolaidade maerna foi avdiada para fins descritivos, em  sate  caegorias sem
escolaridade, 1° grau incompleto (duragBo menor de 8 anos), 1° grau completo (duracio de
8 anos), 2° grau incompleto (duragdo menor de 11 anos), 2 grau completo (duragio de 12
anos), superior incompleto (duracdo menor de 15 anos) e superior completo (duracéo igua
ou maor a 16 anos) segundo dassficacdo edabdecida pdo Minigério da Educecéo e
IBGE (utilizorse a dassficagdo em 1°, 2° e 3 graus de indrugdo em virtude de a
pesouisa ser retrospectivo) %,
Condicbes de domicilio: tipo de casa (dvenaiaz madera e dvenaiamadeira),
procedéncia da &gua (encanada, de pogo, cachodra e outros), sanitdio (Sm ou ndo),
nimero de dormitdrios (denddade pessoa por dormitdrio) e numero de cdmodos
(densidade pessoa por comodo) .
N° de filhos®,
Idade das criangas em meses, segundo classificacéo da Sociedade Braglera de Pediatria
Sexo das criancas ®
Peso a0 nascer em gramas .
Estatura ao nascer em centimetros .
Tipo de parto: dassificado em parto normal e ceséreo
Apgar: segundo indice de avdiacdo Virginea Apagar, adotado pela Sociedade Braslera
de Pediatria (Apgar do 5° min) %,
Tempo de detamento materno: durecdo lete materno exclusvo (tempo em meses que a
crianca fez uso exdusivo gpenas do leite maerno) e duracdo leite materno ndo exclusvo
(tempo em mexs que a crianca fez usD do leite mateno associado a outro tipo de

dimentacio complementar) %



21

Morbidades foi condderada como portadora de infeccdo das vias afrea superiores toda
crianca que goresentase obsirucdo nasd, coriza, tosse, febre com mas de 48 horas de
evoluggdo e comprometimento do edtado gerd. Foi considerada como goresentando diarréia
toda crianca com dteracdo do ritmo de evacuagbes e mudanca na condsténcia das fezes.
Foi condderada como apresentando anemia feropriva €ou deficiéncia de ferro toda
crianca com taxa de hemoglobina inferior a 1lg/dl e ferritina inferior a 10 meg/dl. Foi
condgderada a crianga portadora de refluxo gestroesofégico que apresentasse episddios de
vomitos regulares e comprovecdo  radiologica por  melo  de  saiografia
esofagogastroduondend.  Foi  condderada crianga  portadora de Raequitismo aguda que
gpresentasse cranio-tabes e exame laboratorial compativel &,

Peso em gramas seriado mensamente.

Egtatura em centimetros seriada mensamente.

3.6 Definicéo de termos

Crescimento infantil: empregado para caacterizaa 0 acrécimo da massa  corpord,
assodiado amultiplicagio celular e aumento do tamanho dacdula ®.

Desenvolvimento  infantil:  desgna a aguiscdo de fungles, associado a diferenciacio
celular e amaturacio dos diferentes 6rgdos e sistemas *.

O edado nutriciond ou estado de nutricio é o resultado das condigbes em que o
organismo e encoritra em virtude do processo de nutrigio 2 3% 17,

Necessdades nutricionais definides como a quantidede de energia e nutrientes que uma
cianca sadia deve ingerir para satisfazer todas as suas necessidades de crescimento e
desenvalvimento % > > 17,

Antropometria  dgnifica medida corpord humana, € essendd a avdiagdo dinica
adequada do crescimento e estado nutricional .

Creche: € 0 locd onde = desenvolve a educagéo infantil, correspondente a faixa etéia de
Oa3anosdeidade?’.

Freglientando regularmente a creche: desconsiderou-se fdtas de aé 5 dias no més, quando
aconteceram de forma esporédica e judtificadas, bem como o periodo de férias materna, em

que sempre e redlizou as medidas antropométricas na sua saida e no seu retorno.
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Aporte nutriciond conhecido: consderouse gporte nutricional  conhecido  dieta dimentar
recomendada segundo as normas do Depatamento de Nutricdo da Sociedade Brasleira de
Pediatria

Recidagem das monitoras.  congderou-se recicdagem das monitoras cursos  redizados
semedrdmente  sobre cuidados didrios de criangas, ministrados pela médica da creche. Os
cursos abordavam sSnas pedidricos de araso no  desenvolvimento  neuropscomotor,
dteracdo no crescimento (desacdleracdo da curva de crescimento), intercorréncias clinicas,
estimulago a afetividade com as criangas, dimentacdo (como preparar, mandra de ofertar,
acdte das criangas), observacdo da cartera de vacinacdo e nogdes de higiene (cuidados
com utenslios, brinquedos e as proprias criancas), primeiros socorros, cuidados em
Stuacdes de incéndio.

Edimulacio motora e pdco-afetiva edimulagdo dos  dnco sentidos por melo da mlsica,
panéis interativos, dimentacdo, banho e hbrincadeiras que envolvam dividades motoras
finaseamplas.

Amamentacéo livre demanda e edimulada: a creche sendo anexa a fébrica, facilitava o
detamento por livre demanda. As mées, nos intervaos, podiam freglentar a creche na sda
de recreacB0 para amamentar a crianca ou sempre gque a mesma desgjasse. Reforcando este
agpecto, havia um programa de senshilizacdo e esimulagdo a0 ddtamento maerno com a
participacdo da equipe cuidadora e apoio da propria empresa.

3.7. Andlise estatistica

Os dados coletados foram tabulados e processados  utilizandose o programa Excd
7.0 (Microsoft).

A seguir, os resultados de peso e edtaura foram andisados pelo indice de escore z e
percentil peso para idade, estatura para idade e peso para estatura e comparados com o padréo
de referéncia NCHS, recomendado pda OMS. Para td, os dados foram colocados no
programa para computador ANTHRO baseado no desvio padréo derivedo das curvas de
crescimento populaciond de referénciaNCHS do Center of Disease Control.

Na andise estatistica, foi empregado o programa Statistica 5.0 (Statsoft).

O monitoramento do crescimento das criangas cuidedas nesta creche foi redizado
pelas representacbes gréficas do indice de escore z e percentil peso para idade, edtatura para
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idade e pes0 paa edaura Foram utilizados procedimentos edatidticos descritivos e de
inferéncia, tendo Sdo obtidas medidas destritives tais como: freqliéncias, médias, desvios
padrdo e medianas. Paa cada més de idade foi edimada a veocidade de crescimento
utilizando-se 0 procedimento edatidtico de intervao de confianga para a média, adotando-se
um grau de confianca de 95% % % %97,
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4 RESULTADOS

TABELA 1 — Didribuicdo das 102 criangas, segundo a idade das mées, na matricula destas

na creche
|dade da mae em anos
Sexo
Minima Méxima Meédia Desvio padréo
Masculino 18 46 27,58 6,55
Feminino 18 36 26,15 468
Total 18 46 26,87 571

FONTE: Creche do municipio de S&o JoseSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

TABELA 2 — Didribuicdo das 102 criangas, segundo 0 estado conjugd materno, na matricula

destas nacreche
Estado conjugal
Sexo Casado Soltero Separado Uniédo

Consensual

n % n % n % n %
Masculino 40 7843 8 15,69 1 196 2 392
Feminino 40 7843 5 980 3 588 3 589
Total 80 78,43 13 12,75 4 3,92 5 4,90

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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criancas, segundo a escolaridade materna, na matricula

destasnacreche
Escolaridade materna
Sexo
1°grau 1° grau 2°grau 2°grau

incompleto completo incompleto completo

n % n % n % n %
Masculino 4 784 19 3725 15 2041 13 2550
Feminino 5 9,80 23 45,10 8 15,69 15 2041
Total 9 8,82 42 41,18 23 22,55 28 27,45

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

TABELA 4 — Didribuicdo das 102 criancas, segundo a qudidade da congtrugdo do domicilio,

na matricula destas na creche

Qualidade de construcéo do domicilio

Sexo Alvenaria Madeira Alvenaria/lMadeira
n % n % n %
Masculino 38 7451 12 2353 1 196
Feminino 40 7843 10 1961 1 196
Total 78 76,47 22 21,57 2 1,96

FONTE: Creche do municipio de S50 José, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 5 — Didribuicdo das 102 criancas, segundo 0 nimero de moradores por dormitério,
na metricula destas na creche

NUmero de moradores por dormitorio

Sexo
Minima Méxima Meédia Desvio padréo
Mascuino 067 5 233 1,08
Feminino 0,60 5 227 111
Total 0,60 5 2,30 1,09

FONTE: Creche do municipio de S&o JoseSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

TABELA 6 — Didribuicdo das 102 criangas, segundo o nimero de moradores por cdmodo, na
metriculadestas na creche

NUmer o de moradores por comodo

Sexo
Minima Méaxima Média Desvio padrao
Masculino 033 250 089 037
Feminino 0,30 1,67 085 0,30
Total 0,30 2,50 0,87 0,34

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 7 — Didribuicdo das 102 criancas, segundo o ndmero de filhos das mulheres, na

matricula destas na creche
Ndmero defilhos
Sexo Um Dois Trés
n % n % n %
Masculino 25 49,02 16 3137 10 19,61
Feminino 19 3725 23 4510 9 17,65
Total 44 43,14 39 38,24 19 18,63

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

TABELA 8 — Didtribuicéo das 102 criangas, segundo o tipo de parto

Tipo de parto
Sexo
Normal Cesarea
n % n %
Masculino 29 56,86 22 4314
Feminino 36 7059 15 2041
Total 65 63,73 37 36,27

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 9 - Didribuicio das 102 criangas, segundo a duragdo do detamento materno
excdusvo em meses

Duracdo aleitamento exclusivo (meses)
Ausente O|-1 1}-2 23 34 4}1-5 5[-6
n % n % n % n % n % n % n %
Masculino 12 2353 4 784 5 980 8 1570 14 2745 2 392 6 11,76
Feminino 14 2745 5 98 4 784 3 58 9 1765 4 784 12 2353

Sexo

Total 26 2549 9 882 9 882 11 1,79 23 2255 6 5,88 18 17,65

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

TABELA 10 — Didgribuicdo das 102 criancas, segundo a duracdo do deitamento materno néo
exclusvo em mees

Duracéo aleitamento ndo exclusivo (meses)

Sexo
Ausente O]--6 6 |- 12 12|18 18 |- 24
n % n % n % n % n %
Masculino 12 2353 30 5883 9 17,64 0 0,00 0 0,00
Feminino 14 27145 18 3H29 12 2352 5 9,80 2 392
Total 26 2550 48 4705 21 2059 5 9,80 2 1,96

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 11 — Didribuicdo das 102 criangas cuidadas, segundo 0 uso ou néo do aetamento

materno
Sexo Sem leite materno Com leite materno
n % n %
Masculino 12 2352 39 76,48
Feminino 14 2745 37 7255
Total 26 25,50 76 74,50

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 12 — Didgribuicdo das 102 criangas, segundo afreqiiénciadostiposde morbidades

Sexo
M orbidades
Masculino Feminino Total
n % n % n %
AF. Zero 36 7059 35 68,63 71 69,61
Um 14 2745 15 31,37 30 2941
Doais 01 1,9 0 0,00 01 098
LV.AS Zero 50 9804 45 8824 9%5 9314
Um 01 1,96 05 9,80 06 588
Doais 0 0,00 01 1,9 01 098
SD. Zero 41 80,39 43 84,31 84 82,35
Um 09 17,65 07 13,73 16 1569
Dois 01 1,9 01 1,9 02 1,96
RG.E. Zero 49 96,08 50 9804 99 97,06
Um 02 392 01 1,9 03 2
Rag. Zero 49 96,08 51 10000 100 9804
Um 02 32 0 0,00 02 1,9

FONTE: Creche do municipio de Sdo JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

A.F. = deficiéncia de ferro e/ou anemia ferropriva

[.V.A.S. = infecgdp das vias aéreas superiores

S.D. = sindrome diarréico agudo
R.G.E. = refluxo gastroesof &gico

Rag. = raguitismo
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Frequéncia das Sexo
mor bidades Masculino Feminino Total
n % n % n %

Zero 29 56,87 29 56,87 58 56,87
Um 15 2941 14 2745 29 2843
Dais 04 784 05 980 09 882
Trés 03 588 02 392 05 490
Quatro 0 0,00 01 196 01 0,98

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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TABELA 14 — Didribuicio das 51 criangas do sexo masculino, segundo 0 més de aericéo
das medidas antropométricas pelo escore z peso paraidade

Escore z peso paraidade

Més de medida
Média P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 031 073 011 052
2 043 072 023 063
3 042 072 022 0,62
4 045 073 024 0,65
5 043 073 023 064
6 041 073 020 0,62
7 041 0,78 019 0,62
8 037 073 017 057
9 037 0,72 017 057
10 0,36 071 0,16 056
11 037 073 0,16 057
12 038 072 018 058
13 037 0,73 0,16 057
14 0,36 073 0,16 057
15 033 071 018 058
16 033 072 018 058
17 040 072 019 0,60
18 040 071 020 0,60
19 040 073 020 061
20 041 073 020 0,62
21 043 073 023 064
22 044 0,73 024 0,65
23 044 0,72 024 0,65

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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TABELA 15 — Didribuicio das 51 criangas do s=xo masculino, segundo 0 més de afericéo
das medidas antropométricas pelo percentil peso paraidade

Per centil peso paraidade

M és de medida
Mediana P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 60,85 24,48 53,96 67,73
2 64,58 2364 57,93 71,23
3 63,68 2322 57,15 70,21
4 64,11 2308 57,73 70,72
5 63,62 2307 5713 70,10
6 62,92 2338 56,35 69,50
7 62,12 23,26 5558 68,67
8 61,37 277 54,96 67,77
9 61,46 2281 55,04 67,87
10 61,18 2283 4,76 67,60
11 61,34 29 54,89 67,79
12 61,84 2251 5551 68,17
13 61,20 2327 54,65 67,74
14 61,26 2303 4,78 667,74
15 61,91 22,71 55,53 68,30
16 62,00 2301 5553 6847
17 62,38 2287 55,95 68,81
18 6248 2263 56,11 68,84
19 62,58 2306 56,10 69,07
20 62,75 2309 56,26 69,25
21 6342 22,64 57,05 69,79
22 63,70 2259 57,35 70,05
23 63,87 2232 5759 7014

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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Figura 1 — Didribuicdo das 51 criangas do s=xo masculino cuidadas em uma creche
no municipio de Sdo Jost - SC, no periodo de janero de 1991 a dezembro
de 2000 , segundo 0 més de afericdo das medidas antropométricas pelo
escore Z peso paraidade
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Percentil Peso para a Idade - Masculino
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Figura 2 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo masculino cuidades em uma creche
no municipio de Sdo Jost - SC, no periodo de janero de 1991 a dezembro
de 2000, segundo 0 més de aericdo das medidas antropométricas peo
percentil peso paraidede
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TABELA 16 — Digribuicdo das 51 criangas do sexo feminino, segundo o més de afericio das
medidas antropométricas pelo escore z peso paraidade

Escore z peso paraidade

M és de medida
Média P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 015 099 -012 043
2 023 095 -004 050
3 0,30 087 0,05 04
4 029 081 0,06 051
5 031 0,77 009 053
6 025 069 0,05 044
7 019 071 -001 039
8 020 069 0,01 040
9 019 071 -001 039
10 017 071 -003 037
1 022 072 0,02 042
12 023 073 003 044
13 022 073 0,02 043
14 024 072 004 044
15 025 072 004 045
16 028 0,75 0,07 049
17 0,30 0,74 009 050
18 033 0,74 012 053
19 034 073 013 04
20 033 071 013 053
21 034 0,72 014 04
2 033 0,70 014 053
23 034 0,68 015 053

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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TABELA 17 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo feminino, segundo o més de afericéo das
medidas antropométricas pelo percantil peso paraidade

Per centil peso para idade

M és de medida
Mediana P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 5316 2856 4513 61,20
2 5591 27,64 4813 63,68
3 58,30 2573 51,06 65,53
4 5813 24,96 5111 65,15
5 5941 244 5251 66,31
6 57,88 2267 51,50 64,25
7 55,82 2346 4923 6242
8 56,12 2306 49,63 62,60
9 5545 2334 4889 62,01
10 54,90 2344 4830 61,49
11 56,52 2306 50,03 63,01
12 57,07 23,36 50,50 63,64
13 56,71 2331 50,15 63,27
14 5758 2311 51,09 64,08
15 57,80 2308 51,31 64,29
16 58,63 2317 5211 65,15
17 59,15 2306 52,66 65,63
18 59,83 2252 5349 66,16
19 60,29 221 54,04 66,54
20 60,15 21,86 54,01 66,30
21 60,31 21,80 $4,18 66,44
22 60,30 21,72 54,19 66,41
23 60,51 21,20 44 66,47

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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Figura 3 — Didribuicio das 51 criangas do s=xo feminino cuidadas em uma creche no
municipio de Sdo Jost - SC, no periodo de janero de 1991 a dezembro de
2000, segundo 0 més de dfericdo das medidas antropométricas pelo escore
Z peso paraidade
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Figura 4 — Didribuicio das 51 criangas do s=xo feminino cuidadas em uma creche no
municipio de Sfo Jost - SC, no periodo de janero de 1991 a dezembro de
2000, sgundo 0 més de deicdo das medidas antropoméricas peo
percentil peso paraidade
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Figura 5 — Didribuicio das 102 criancas cuidadas em uma creche no municipio de
S0 Jo - SC, no peiodo de jandro de 1991 a dezembro de 2000,
segundo 0 més de dericdo das medidas antropométricas pdo escore z
peso paraidade
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Figura 6 — Didribuicio das 102 criancas cuidadas em uma creche no municipio de
S0 Jo - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezmbro de 2000,
segundo 0 més de aeicdo das medidas antropoméricas pelo  percentil
peso paraidade
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TABELA 18 — Didribuicdo das 51 criancas do sexo masculino, segundo 0 més de afericéo
das medidas antropométricas pelo escore z etatura paraidade

Escore z estatura para idade

M és de medida
Média P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 0,01 064 -0,19 017
2 011 072 -0,09 032
3 0,16 0,74 -005 037
4 021 0,71 0,01 041
5 021 0,74 0,00 042
6 028 0,74 0,08 049
7 025 069 005 044
8 024 069 004 043
9 024 0,68 0,05 043
10 025 067 0,07 044
1 030 068 011 049
12 028 067 009 046
13 028 0,66 009 046
14 028 0,68 009 047
15 027 068 0,08 046
16 034 072 014 04
17 033 069 013 052
18 032 0,68 013 051
19 031 068 012 050
20 032 065 014 051
21 035 067 0,16 04
2 039 0,66 021 058
23 041 0,66 022 059

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianca para 95% de certeza



TABELA 19 — Didribuicdo das 51 criancas do sexo masculino, segundo 0 més de aericéo
das medidas antropométricas pelo percentil estetura paraidade

Per centil estatura para idade

Més de medida
Mediana P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 49,78 22,08 4357 55,99
2 53,36 23775 46,68 60,04
3 55,20 24,32 48,36 62,03
4 56,32 2338 49,75 62,90
5 56,40 24,36 49555 6325
6 58,60 2325 52,06 65,14
7 57,49 2167 51,39 63,58
8 5745 22,26 51,19 63,71
9 5748 2161 5141 63,56
10 5804 2151 51,99 64,09
11 59,22 2161 5314 65,30
12 58,60 21,66 5250 64,69
13 5885 21,46 5282 64,89
14 58,80 21,83 52,66 64,94
15 58,61 2201 5242 64,80
16 60,49 2259 4,13 66,84
17 60,38 2194 .21 66,55
18 60,13 21,80 54,00 66,26
19 59,83 2181 53,70 65,96
20 60,45 20,95 54,56 66,34
21 61,16 2087 55,29 67,03
22 6247 2052 56,70 68,24
23 63,00 2067 57,19 68,82

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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Figura 7 — Didribuicdo das 51 criangas do s=xo masculino cuidadas em uma creche
no municipio de Sfo Jo2 - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro
de 2000, segundo 0 més de aericio das medidas antropométricas peo
escore z estatura paraidade
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Figura 8 — Digribuicdo das 51 criancas do sexo masculino cuidadas em uma creche
no municipio de S0 Jost - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro
de 2000, segundo 0 més de afericdo das medidas antropométricas pelo
percentil estatura paraidade
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TABELA 20 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo feminino, segundo o més de afericéo das
medidas antropométricas pelo escore z estatura paraidede

Escore z estatura para idade

M és de medida o
Média . Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 022 0,72 -042 -002
2 -0,06 082 -029 0,17
3 011 086 -013 035
4 013 084 -010 0,37
5 0,16 081 -0,06 039
6 019 0,77 -003 041
7 019 0,74 -0,02 040
8 0,18 0,73 -002 039
9 020 0,73 0,00 040
10 021 0,74 0,00 042
11 019 0,74 -0,02 040
12 0,18 0,79 -004 040
13 017 0,80 -005 040
14 015 0,76 -0,06 0,37
15 013 0,77 -0,08 035
16 013 075 -0,08 035
17 014 0,72 -0,06 035
18 017 0,77 -005 038
19 017 0,74 -004 038
20 017 073 -003 0,33
21 0,20 0,73 -001 040
22 0,24 0,73 0,03 044
23 0,26 0,73 0,06 047

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —interval o de confianga para 95% de certeza
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TABELA 21 — Didtribuicdo das 51 criangas do sexo feminino, segundo 0 més de afericéo des
medidas antropométricas pelo percentil estatura paraidade

Per centil estatura paraidade

M és de medida o
Média . Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 4257 2321 36,04 4910
2 4771 26,03 40,39 55,03
3 5212 2699 4453 59,71
4 5352 26,62 46,04 61,01
5 54,35 2528 47,24 61,46
6 5511 24,89 4811 62,11
7 55,18 2350 4857 61,79
8 484 2374 4816 61,51
9 5513 2316 48,61 61,64
10 55,46 2345 48,86 62,06
11 54,61 284 4819 61,04
12 5399 23,80 47,29 60,68
13 5351 2352 46,89 60,12
14 5312 2297 46,66 59,58
15 52,38 2307 4590 5887
16 52,62 257 46,28 58,97
17 53,18 2201 46,99 59,37
18 53,61 231 47,33 59,88
19 53,70 21,84 4758 59,86
20 5393 21,74 47,81 60,05
21 A81 2158 48,74 60,88
22 56,10 2111 50,16 62,04
23 56,90 20,79 51,05 62,75

FONTE: Creche do municipio de Sao JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —interval o de confianga para 95% de certeza
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Figura 9 — Didribuicio das 51 criangas do sexo feminino cuidadas em uma creche no
municipio de S2o Jos2 - SC, no periodo de janero de 1991 a dezembro de
2000, segundo 0 més de dericdo das medidas antropoméricas peo escore
Z edtatura paraidade
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Figura 10 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo feminino cuidadas em uma creche

no municipio de Sfo Jo¢ - SC, no periodo de janero de 1991 a
dezembro de 2000, ssgundo 0 mMés de deicdo das medidas
antropométricas pelo percentil estatura paraidede
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Figura 11 — Didribuicio das 102 crianges cuidadas em uma creche no municipio de
S0 Jo - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2000,
segundo 0 més de afericdo das medidas antropométricas pelo escore z
edtatura paraidade.
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Figura 12 — Didribuicio das 102 criangas cuidadas em uma creche no municipio de
S50 Jost - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2000,
segundo 0 més de dericdo das medidas antropométricas pelo percentil
estatura paraidade
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TABELA 22 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo masculino, segundo 0 més de afericéo
das medidas antropométricas pelo escore z peso para estatura

Escor e z pesopara estatura

M és de medida
Média Dp Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 040 064 022 058
2 044 0,68 025 064
3 032 069 012 051
4 025 072 004 045
5 020 0,75 -001 041
6 011 072 -0,09 031
7 018 0,76 -003 040
8 022 073 001 042
9 028 0,76 0,07 049
10 030 069 011 050
11 032 0,70 012 052
12 038 0,70 018 057
13 0,36 0,72 0,16 057
14 0,36 073 015 056
15 033 0,70 018 057
16 033 0,74 012 053
17 034 073 013 055
18 034 0,70 014 04
19 035 071 015 055
20 035 072 015 055
21 0,36 0,73 0,16 057
22 035 0,72 015 055
23 035 071 015 055

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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TABELA 23 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo masculino, segundo 0 més de dericio
das medidas antropométricas pelo percentil peso para estatura

Per centil peso para estatura

M és de medida
Mediana P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 62,92 2099 57,01 68,82
2 64,37 2140 5835 70,39
3 6045 2,01 54,26 66,64
4 57,78 2264 5141 64,15
5 5587 2385 4916 62,58
6 5348 2336 46,91 60,05
7 55,28 2321 48,76 61,81
8 56,51 2337 4994 63,08
9 58,61 2373 5194 65,29
10 59,71 264 5334 66,08
11 60,21 2260 5386 66,57
12 61,77 218 55,54 68,01
13 61,17 2313 54,66 67,67
14 60,99 2309 5450 67,49
15 61,70 267 55,33 68,08
16 60,01 2358 5338 66,64
17 60,33 2% 5388 66,78
18 60,44 221 54,19 66,68
19 60,61 232 54,33 66,83
20 60,46 214 54,23 66,69
21 60,80 204 54,60 67,00
22 60,74 233 54,46 67,02
23 60,79 225 5453 67,05

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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Figura 13 — Didribuicio das 51 criancas do s=xo masculino cuidadas em uma creche
no municipio de Sdo Jost - SC, no peiodo de janero de 1991 a dezembro
de 2000, ssgundo 0 més de dericido das medidas antropoméricas pelo
escore z peso para estatura
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Figura 14 — Didribuicio das 51 criancas do s=xo masculino cuidadas em uma creche
no municipio de Sdo Jost - SC, no peiodo de jandro de 1991 a dezembro
de 2000, ssgundo 0 més de dericio das medidas antropoméricas pelo
percentil peso paraestatura
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TABELA 24 — Digribuicdo das 51 criangas do sexo feminino, segundo o més de afericdo das
medidas antropométricas pelo escore z peso para estatura

Escore z peso para estatura

M és de medida
Meédia DP Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 023 082 0,00 046
2 027 0,74 0,06 048
3 017 061 0,00 035
4 014 0,63 -004 031
5 015 053 0,00 030
6 0,10 053 -005 0,24
7 0,08 056 -0,08 024
8 016 059 0,00 033
9 017 059 0,01 034
10 017 059 0,01 034
11 027 058 011 043
12 029 058 013 046
13 0,28 0,61 011 045
14 031 0,60 014 048
15 031 0,63 014 049
16 033 0,65 015 052
17 033 067 014 052
18 034 0,62 017 051
19 035 0,62 0,18 053
20 04 060 017 051
21 034 0,61 0,17 051
22 031 0,61 014 048
23 031 057 0,15 059

FONTE: Creche do municipio de Sdo JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000

* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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TABELA 25 — Didribuicdo das 51 criancas do sexo feminino, segundo o més de afericéo das
medidas antropométricas pelo percentil peso para estatura

Per centil peso para estatura

M és de medida
Mediana P Limitesdo IC*
Inferior Superior
1 5641 2549 49,24 63,58
2 57,9 2309 51,46 64,45
3 56,06 2058 50,28 61,85
4 5484 2144 4881 60,87
5 55,55 18,13 5045 60,65
6 5361 18,25 4848 58,75
7 52,96 19,20 47,56 58,36
8 55,97 20,23 50,28 61,66
9 56,23 2024 50,53 61,92
10 56,20 2021 50,51 61,88
1 59,08 19,30 53,65 64,51
12 60,24 19,75 54,69 65,79
13 59,70 2043 5395 6545
14 60,70 2017 55,03 66,37
15 60,79 2087 54,92 66,66
16 61,34 21,12 5540 67,28
17 61,23 21,18 55,27 67,19
18 61,16 2012 55,50 66,82
19 61,76 2055 55,98 67,53
20 61,54 2028 55,84 67,25
21 61,37 2034 55,65 67,10
22 60,58 2082 54,73 66,44
23 60,64 19,85 55,06 66,22

FONTE: Creche do municipio de Sdo JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
* |C —intervalo de confianga para 95% de certeza
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Figura 15 — Didribuicdo das 51 criangas do s=xo feminino cuidadas em uma creche
no municipio de S0 Jost - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro
de 2000, ssgundo 0 més de afericio das medidas antropométricas pelo
€sCcore Z peso para estatura
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Figura 16 — Didribuicdo das 51 criangas do sexo feminino cuidadas em uma creche
no municipio de Sfo Jo¢ - SC, no periodo de janero de 1991 a
dezembro de 2000, ssgundo 0 més de deicdo das medidas
antropométricas pelo percentil peso para estatura
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Figura 17 — Didribuicio das 102 criangas cuidadas em uma creche no municipio de
S50 Jost - SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2000,
segundo 0 més de dericdo das medidas antropométricas peo escore z
peso para estatura
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Figura 18 — Didribuicio das 102 criangas cuidadas em uma creche no municipio de
S0 Jo2 - SC, no perodo de janeiro de 1991 a dezembro de 2000,
segundo 0 Més de dericio das medidas antropométricas pelo  percentil
peso paraestatura
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5DISCUSSAO

A nutricdo infantil de mandra integrd envolve 0 crescimento e 0 desenvolvimento,
sendo que este processo consome energia Cerca de 40% das cdorias fornecidas no primero
ano de vida da crianga S0 dedinadas a0 crescimento. A fonte energética € proporcionada
principal mente pelos carboidratos, gordura e secundariamente pelas proprias proteinas .

A dimentacdo condiitui-se um dos aspectos mais importantes para a salde da crianca
As necessdades nutricionals de cada crianga, entretanto, diferem  por sua condituicdo
genética, as caracteridicas morfologices e fisoldgicas, bem como por sua dividede e
eficacia metabdlica ® ** %,

O edado nutriciond de uma populacdo € um indicador de salde e portanto, de sua
gudidade de vida Os problemas nutriconas sfo diversos expressando-se de  modo
diferenciado nos Vvé&ios grupos socdas Em um extremo, observa-s2 a caéncia dimentar,
glicamente uma das mais dementares e chocantes privagbes do mundo aud, e em outro,
tem-se a obesdade, a qud traz grandes dessfios a0 setor salide na execucdo de politicas que
contemplam necessdades de nutricdo téo didintas. Um dgema de informagbes que pudesse
monitorar a Stuagdo dimentar € uma ferramenta essencia para a andise do estado nutriciond
98

No entanto, a dimentacio € agpenas um dos tripés que sustentam o crescimento e
desenvolvimento da crianga. Igudmente importantes sfo a edimulagdd e a afetividade. Esses
trés requistos devem auar na totdidade do ambiente e da crianca O vinculo mée-filho é
importante para 0 desenvolvimento da crianca, ou sga, 0 relacionamento € por certo o carro
chefe desses trés requiditos, 0 denominador comum de todos 0s movimentos do universo. A
manutencdo de um vinculo sem ameecas € vivida como uma fonte de seguranca e seu
prolongamento promoverd o crescimento e desenvolvimento adequados * .

O vinculo dos pais com seus filhos deve ser 0 mais forte de todos os lagos humanos,
pois este garante a sobrevivéncia do individuo. O adulto sadio, estd na dependéncia da forma
como foi vivenciado seus vinculos afetivos, principdmente com os pas por ete s a
principal fonte para outras ligagBes subseqiientes % 1%,
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O objetivo maior da creche, em estudo, dém do aendimento globd da crianca, era
aenuar a sparacdo méefilho, por meo de reciclagens freqientes com as monitoras,
abordando a importdncia do vinculo e as quest@es concernentes & tranformagbes  no
processo de trandcdo do espago domiciliar/creche. O ambiente creche se preocupava com a
mudanca de contexto onde havia a introducdo de novos parceiros, ambiente e rotines. A
preocupacdo em £ treinar monitoras € de fundamenta importéncia consderando 0 conjunto
de caracteristicas pessoais do nicleo familiar que sfo especificas e que devem ser respeitadas,
valorizadas e eventud mente modificadas.

As reunifes redlizadas com os pas e monitoras tinham o objetivo de reforcar e avdiar
0 papd da creche no crescimento e desenvolvimento da crianca

A exolha de uma creche locdizada no municipio de Séo Josg, em Santa Cataring, s
deu pelos seguintes faores entéo discutidos orientacdo nutriciond, segundo o edtabelecido
pda SBP (Anexo 1); edimulacdo motora e pscosocid; vinculo afetivo pogtivo crianca-mae
equipe e seguimento de salide sstematizado pela mesma pediara, judificou a redizacdo do
edudo na referida indituicdo. Edes fatores provavemente inferiiam no processo de
crescimento das criangas cuidadas nesta creche.

A amodra utilizada na pesquisa foi definida por conveniénciay com 0 objetivo de s
obter 0 maximo de informacdo em todo 0 seguimento das criancas que freglentavam a creche
no periodo em estudo.

Os critérios de indusio e exdusio foram indituidos para tonar a amodra a mais
homogénea possivel. Foram excluidas as criangas premauras (menores que 37 semanas de
gestacdo) e recémnaidos de baxo peso a0 nescer (menores que 2500 gramas), por
goresentarem  crescimento  longitudind  préprio, podendo interferir na curva de crescimento;
Apga menor ou igud a sste no quinto minuto, pelo risco de dteragbes no crescimento em
decorréncia de possiveis doencas hipdxico-isquémicas & e doencas cronicas, porque estas
condigdes poderiam interferir no processo de crescimento ®. As duas criangas da populacéo
de estudo pertencentes a racalcor preta, foram excluidas pea baixa representatividede da
amogra As criangas com idade inferior a 2 meses e superior a 4 meses na matricula da
creche foram exduidas pda posshilidade de apresentarem  beneficios ou prguizos na
avdiacdo nutriciond, pelo tempo de permanéncia na creche, ja que poderiam funcionar como
fatores de confuséo.



O procedimento gplicado condituivrse de coleta dos dados de identificagéo,
antecedentes pessoais e familiares, higtdria dimentar das criangas e agpectos sodids, ja que a
determinaco do estado nutricional envolve a coleta e andise dos dados sobre o ambiente
A importéncia da coleta desses dados reside em se obter informagfes sobre o estado de salide
e nutricdo e, indiretamente, as condigbes gerais de vida e de acesso da familia & necessdades
bésicas como dimentos, moradia e asssténcia & saide ™. Desta maneira, 0 conhecimento que
da sudentacdo a préica de assgéncia a crianga em creche deve levar em condderacéo as
condigbes do ambiente fisco, bem como normas de funcionamento desses locas
acompanhando desde 0 desempenho aé a complexidade do aendimento e a formacdo de
recursos humanos para assisténcia ainfancia > 14 29496280,

A coleta dos dados antropométricos como indicadores da determinacdo do estado
nutriciond compreende a avdiacdo de peso e estatura Na monitorizacdo do crescimento de
uma crianga, € fundamenta a vigilancia do seu estado nutriciond, pois as ostilagbes do peso

podem indicar, precocemente, a presenca de distirbios nutricionais - % > & 7 10 11 12,13, 14,16, 18,

21, 23, 24, 26, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43,44_

Este méodo foi escolhido pela facilidade de mensuragdo, reproducéo, pela facilidede
detreinanentoepelo baixo cuso 5, 6,7, 13, 25, 37, 53, 59, 102, 103, 104, 105.

Ao definir méodos para a avdiagdo do estado nutriciond, devem e deger agueles
gue melhor detectem o problema nutriciond que se pretende corrigir na populacdo de estudo.
A tendéncia atud é de = gpresentar 0s vaores dos referenciais de crescimento em tabelas ou
gréficos, vigo que propiciam uma indicacdo geral sobre o crescimento da  crianga e de melhor
interpretacdo. Quando e utilizam curvas de cresciimento, a avdiagdo nutricional val  depender
da adogéo de dois parametros, o de tendéncia centra e o de dispersfo. O modo mais Smples
de indicar a dispersio € referir a menor e a maior crianca, ou sga, a amplitude ® ¥. Na
utilizacdo dessas curvas de crescimento, pode-se  usaxr 0s percanttis e o excore z. Como oS
percentis sfo derivados da didribuicdo em ordem crescente dos vaores de um parametro,
obsarvados paa uma determinada idede ou sexo, a dassficacdo de uma crianga em um
determinado percentil permite estimar quantas criangas, de mesma idade e sexo, B0 maores
ou menores do que da naquele parametro .

Na populagdo, a maoria dos parédmetros antropométricos possui  didribuicio normal
(Gaussana), ou muito proxima desta, por conseguinte, com seus vaores medianos (Centrals)

correspondentes aos observados com maor fregiéncia e aos extremos, 0S mas racs. A
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dassficacdo em percentis permite inferir a probabilidede de s edar avdiando uma crianga
normal quanto ao peso e estatura®.

Atudmente, por recomendacdo da OMS optou-se por uma classficagdo que
goresentase maior  especificidade, embora com  sacrificio da senshilidade diagnégtica, ou
sga, 0 escore z, onde so utilizados os indicadores edtatura por idade, peso por edtatura e peso
por idade para a classficagido do edtado nutriciond. O ecore z expressa a disténcia, em
unidades de desvio-padréo, que as medidas antropométricas de uma crianca  mantém em
relacdo com a média esperada para sua idade e sexo. PopulagBes de criancas que gpresentam
médias proximas a zero no escore z edtardo crescendo de forma semehante a populacdo de
referéncia e, por extensfo, terdo usufruido, aé agqude momento, de adequadas condicles de
dimentacdo, de salde e de edado nutriciond. Os pontos de corte adotados para a
classficacdp do edado nutriciond sfo divididos em  desnutricdo grave, s menor que 3
desvios padréo negativos moderada, entre 2 e 3 desvios padro negdivos, e leve, entre 1 e 2
desvios padréo negativos, em relacio ao padréo de referéncia NCHS 1% 17,

Na prética didia, sua utilizacdo € dificil, por se basser em desvios padréo, a patir da
média, que habitudmente ndo estéo representados nos gréficos de crescimento. Para mehor
compreensio, pode-se dizer por meio de dguns edudos redizados, que o ponto de corte
abaixo do percentil 2,5 equivde a 2 escore z negativos e orresponde as formas moderadas de
desnutricio; e abaixo do percentil 1 ou 3 escore z negativos corresponde & formas graves

As vaiaveis biossociodemogréficas definides neta pesguisa foram  escolhides de
acordo com ainter -relacio no processo de crescimento™.

No Bradl, de acordo com os dados do Minigério da Salde de 1998, 66,8% das mées
encontramse na faixa etéria entre 20-34 anos, 22,3% entre 1519 anos 8,1% adma de 35
anos e 0,9% entre 10-14 anos .

Congtatou-se nesta pesquisa (Tabela 1) que a média da idade das mées das criangas do
sx0 masculino e feminino foi de 27,58t655 (MzDP) anos e 26,15+4,68 (M+DP) anos,
respectivamente, vindo ao encontro da referéncia naciond previamente citada. E importante
ressdtar que as mulheres na faxa eté&ia de 20-34 anos de idade encontramse com plena
maturidede ginecologica e psiquica, favorecendo a prética dos cuidedos maemnos com a

crianca 1.
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Outros estudos destacam a influéncia do estado conjugd estdvel na tomada de atitudes
podtivas dos pais e na motivagdo materna para desenvolver cuidados de salde para seus
flIhOS 110, lll.

O tipo predominante de familia anda € agquea formada peo cas com seus filhos,
revdlando a permanéncia histdrica de um moddo basco de Stuacdo doméstica Todavia, oS
dados auais modram que, enquanto cresce a proporcdo de familias compogtas por mulheres
sem cdnjuge e com filhos, diminui a proporcéo daguelas compostas pelo casal com filhos ™2,

Nesta pesquisa, a andise do edado conjugd (Tabela 2) demondrou maor nimero de
mulheres casadas em relacdo & olteiras, separadas e unido consensua. Tanto para criangas
nascidas do sexo masculino como do feminino a porcentagem do estedo conjugd casado foi
7843% denotando, assm, por ede indicador, uma edabilidade e edruturacdo familiar da
amostra das criangas estudadas.

Neste sentido, estudos andisando 0 estado conjugd concluiram que o pape do pa em
rdacdo a criacdo dos filhos e principdmente, seu compromisso com a dimentacdo e nutricdo
dos mesmos, gera uma maor dependéncia na prole, fazendo com que, na auséncia do pa ou
peo descompromisso deste com os cuidados dos filhos, exiga um maor risco de desnutricgo
27

A excolaridade dos pais € um importante indicador socid, quando se procura avdiar a
influéncia dos fatores socioecondmicos na génese dos distdrbios nutricionais 2.

O crexcimento continuo da taxa de escolaizacdo vem reduzindo o andfabetismo,
eevando o nive de ingdrucdo da populacdo em todo o pais e diminuindo, gradativamente, as
disparidades regionais.

Nos Ultimos quatro anos, a propor¢do de pessoas com pedo menos 0 segundo grau
conduido subiu de 17,3% paa 21,2%, na populacio ocupada mesculing, e de 24,9% para
30,4%, nafeminina®.

Nesta variaved, notorse que, no Brasl, 6,2% das maes ndo possuiam ecolaridede e
53,1% possuiam o 1° grau incompleto. Os 1° e 2° graus completos apresentavamse nos
18 Conforme dados referentes &
exolaidade no Edado de Santa Caarina, verificou-se que 24,94% possuiam o 1° grau

mesmos patamares (14,8% e 14,7%, respectivamente)

incompleto. A média de anos de estudo das mées para a regido sul do Brasl estava em 6,2
anos %,
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Alguns estudos modram a intima relacdo entre nivel de escolaridade e competéncia
parentd, especidmente maternd, e sua interdependéncia com morbi-mortdidede da crianca
Se a mé& tem menos de um ano de estudos formais, ataxa é de 93 mortes para cada mil
criangas nascidas vivas. Quando a mé& tem entre um e trés anos de edtudos formas, este
indice ca para 70 por mil, e quando a mé& tem nove e 11 anos de edudos formais, a taxa
média é de 28 por mil .

Ao obsarvar-s2 0 nivd educaciond materno envolvido nesta pesquisa, do ponto de
viga do grau de escolaidade (Tabda 3), condatou-se que a totdidade das mées (100 %)
freglientou a escola Dedtas, 37,25 % das mées das criangas do sexo masculino e 45,10 % do
sxo feminino concduiram o primero grau (8 anos de estudo). Das mées que concluiram o
segundo grau (12 anos de estudo), 2549 % eram mées das criancas do sexo masculino e 29,41
% do sexo feminino. A didribuicio da escolaidade das mées participantes desta pesguisa
gpresentou, portanto, indices acima dos relatdrios em niveis naciond e regiond.

A exolaridade é utilizada com muita fregiénda em estudos epidemioldgicos para
indicar as condicdes socias, devido a0 fao de edar dirgdamente reacionach a
comportamentos para a salide %',

Estudos redizados sobre a frequiéncia de criancas a creche e as condicdes do domicilio
enfaizam que a proporgdo de criangas com escore z edtaiura para a idade menor que 2
negativos, entre aguelas que habitam domicilio de avenaria, € menor do que entre as criangas
cujo domicilio ndo é de avenaria Ainda se verificou que as percentagens de criangas com
escore z edaura para idade maior ou igud a 2 negaivos e menor que 1 negativo, SSo mas
devadas entre agqudas cujo domicilio ndo é de dvenaia As percentagens de criancas
eutréficas sBo mais dtas no grupo que vive em domicilio de dvenaria, conforme resultados
esperados *.

Nesta pesquisa percebeurse (Tabela 4) que a maoria (76,45%) das criangas de ambos
0S sexes, possuiam domicilio de dvenaria. Ainda no que tange as condigBes de moradia, todas
a residéncias tinham acesso a rede de esgoto, agua encanada e luz. Sabe-se que a questéo do
saneamento basco € de extrema importéncia, ja que a auséncia de égua potavel é fator que
aumenta o0 risco de contrar diaréia e outras doengas infecciosas que, invariavdmente, tém
forte impacto sobre 0 estado nutriciond infantil %”.

Entre 1992 e 1999, o nimero egimado de domicilio no Brasl passou de 359 milhdes
paa 429 milhdes. O nimero médio de pessoas por domicilio e por dormitdrio diminuiu de
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4,0 paa 37 e de 20 paa 1,9 pesoas, respectivamente. Edta tendéncia gerd se manifesta com
maior intensgdade nos estados das regifes Sul e Sudeste. Em  Santa Catarina nota-se também
um dedinio, sendo que em 1992 o nimero médio de pessoas por domicilio e por dormitdrio
era de 39 e 1,8 pessoas, repectivamente, enquanto que os dados de 1999 revdlaram 3,6 e 1,7
pessoas como nimero médio de pessoas por domicilio e por dormitdrio, respectivamente®.

A0 = examinar as informagdes das Tabdas 5 e 6, condtatou-s2 uma homogenedade,
para as criangas de ambos 0s sexos em rdacdo & caracteridicas do domicilio e a nimero de
pessoas que 0 habitavam. Ao andisr-se a densdade pessoa por dormitdrio, encontrou-se

indice de 2,22 pessoas, superiores aos indices nacionais e regionais %,

Outra variave a s andisada é a didribuicdo do nimero de fihos das mulheres da
anodra da pesquisa  Os indicadores sdecionados para tracar o perfil dos padrbes de
organizecdo des familias bradldras, no periodo compreendido entre 1992 e 1999, confirmam
tendéncias ja detectadas na década de 80, ou sga reducdo no tamanho médio da familig
sobretudo devido a diminuicdo progressiva no nimero médio de filhos por mulher. No Brasl,
0 nimero de familias com criangas aé 14 anos de idade declinou, entre 1992 e 1999, de 24
milhdes para 20 milhdes representando uma diminuicdo de 164%. Aqueas familias que
contavam com pelo menos uma crianga de até 6 anos gpresentaram decréscimo de 15,2%, ito
€ 15 milhdes em 1992 e 12,7 milhGes em 1999. Esse processo de diminuicdo ocorreu em
todas as grandes regibes brasileiras, contudo, com intenddades didintas. Dentre edas, a
regido que mostrou reducdo acima da média naciond para familias com criangas de 0 a 6 anos
fo a Nordeste. Em 1992, as mulheres nordestines tinham, em média, um filho a mas que as
mulheres do Sudeste. Em 1999, esta diferenca reduziu paraa metade %,

A taxa de fecundidade das mulheres de 15 a 49 anos de idade em 1999, no Bradl e na
regido Sul, foi em médiade 2,3 e 2,4 filhos respectivamente %,

Nesda pesquisa a digribuicio do nimero de filhos (Tabda 7) revdou taxa de
fecundidade inferior aos dados da literatura consultada, ou sga,  81,38% das méaes, em ambos
0S Sexos daamogtra das criangas, tinham no méximo dois filhos.

Quando s eduda a condicio nutriciond da crianca de baixo nive sicio- econdmico e
ua rdagcd com o nimero de irméos, os estudos concluem que quanto maor 0 nimero de

irm&os, mai's chance tem a crianca de se desnutrir 2.
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Os egtudos sobre a incidéncia de parto cesareo, mostraram que essa taxa € de 26% nos
Edados Unidos e de 8% na Hoanda Embora o indice mé&ximo recomendado pea
Organizacdo Mundid da Salde sga de 15% de pato cesaeo, cerca de 41% dos partos no
Brasl ainda 2o feitos por cesariana. Na regido Sul, a porcentagem é de 40,71% e, em Santa
Caaina, de 43,8%. Corrdacionando com os dados obtidos nesta pesquisa (Tabela 8), pode-se
airmar que a nossa amodra, com 36,27 % de patos cesareos, etd aquém do recomendado
pela OM S, mas concordam com os indices locas.

Ainda no que s refere @ tipo de pato, pode-se resdtar que, segundo 0 sexo das
criangas, veificou-se no, sxo mesculino, um certo equilibrio de pato normd (58,86%) e
cesea (4314%), entretanto, no sexo feminino, houve um predominio de pato normd
(70,59%) com relacéo acesirea (30,61%0).

Dados epidemiologicos rdatam que a diminuicdo de patos cesaeos € de suma
importéndia. Os estudos revelam que as criangas nascidas de parto cesareo correm maiores
risoos de mortalidade e morbidade *.

Outra variavel a ser avdiada é o tempo de deitamento materno das criangas estudadas.
A recomendacdo da OMS € que as criangas sgam amamentadas exclusivamente durante seus
primeros 180 dias de vida, e gods associado com complemento dimentar aé dois anos de
idade. Nese periodo (primeiro s8s meses), a crianga ndo precisa de quaquer outro dimento,
nem mesmo de &gua, ando ser em casos excepcionais, por recomendacao médica * 14 12,

O banco de dedos da OMS sobre amamentagéo abrange audmente 94 paises e
engloba 65% da populacéo mundid com menos de 12 meses Dados indicam que gpenas 35%
dessas criancas recebem exclusivamente leite materno entre zero e quatro meses de idade ™°.

Apesr do reconhecimento gerd das vantegens do leite materno sobre o atificd,
mesmo em paises indudridizados, as taxas de amamentacdo, no gerd, S0 baixas e S agora
comecam a mehorar, como é o can da Franca Itdia, Holanda, Espanha, Suica e Reino
Unido. Na Suécia, uma excecdo, 98% das criangas, em 1990, tinham Sdo amamentadas em
dgum momento de sues vidas. Progressos nes taxas de dimentagdo exclusva com lete
materno aé os 4 meses foram obtidos na Poldnia, que passou de 1,5% em 1988 para 17% em
1995; Suécia, de 55% em 1992 para 61% em 1993; e Arménia, de 0,7% em 1993 para 20.8%
em 1997 °,

Os dados para a regido das Américas indicam que a porcentagem de criangas que
chegaram a ser amamentadas em agum momento € dta em aguns paises, como o Chile, 97%



70

em 1993, Coldmbia, 95% em 1995; e Equador, 96% em 1994. Por outro lado, as taxes de
amamentacdo exclusva aé os quaro meses, anda que dtas se comparadas com outras
regifes, S0 mais modestas e estéo caindo: Bolivia, 59% em 1989 e 53% em 1994; Col6mbia,
19% em 1993 e 16% em 1995; Repiiblica Dominicana, 14% em 1986 e 10% em 1991 °

Conforme dados do Minigéio da Saide, de 1999, as mées bradleiras amamentam
seus filhos excdlusvamente com leite materno por gpenas 33,7 dias em média A regido Sul
tem o medhor indice (53,1 dias), seguido do Nordese (382 dias). As capitas da regido
Sudeste tém o pior indice, 17,2 dias Estudos andisando a salde e a nutricdo das criancas de
S50 Paulo obsarvaram que gpesr da maoria das criangas iniciar a amamentacdo ( 92,8% ),
menos de 50% chegam amamentadas a idade de quatro meses, 18,8% aos doze e 10,7% aos
24 mexs Veificaam ainda que a taxa de adandono do detamento materno exdusvo é
extremamente devada nos primeros 15 dias de vida (quase um quato das criangas ja
recebiam outro tipo de leite) %/,

Estudo redizado na cidede de Séo Carlos — Séo Paulo, congtatou que, das 532 criancas
menores de 4 meses, 73,3% edtavam sendo amamentadas, com 37,8% de detamento materno
exdusivo 18

Outro edudo avdiou os indicadores do detamento materno presente nas criances
menores de 2 anos de idade, na cidede de Feira de Santana, Bahia. Notou-se que o detamento
exclusvo nas criangas de 0-3 meses foi de 45,6%, a duracdo média do detamento foi de 9
meses V7.

Uma pequisa sobre detamento maeno em 990 criangas menores de um  ano,
redizada em Horiandpolis em 1997, revdou 463% de ddtamento materno exdusva em
menores de quatro meses, 32,2% de deatamento ndo exclusvo em criangas de 6 a 9 meses.
Andisando-se as criangas menores de 12 meses, observase que 594% anda estavam sendo
amamentadas .

Estudo sobre o detamento materno exclusvo de uma amostra populaciond na cidede
de Floriandpoalis em 1997 revelou que o tempo médio de amamentaczo foi de 87 dias ™.

Obsarvando o0 tempo de ddtamento materno excusvo (Tabda 9) neda pesquisa
percebeu-se que 9,62 % das criangas do sexo masculino e 1538 % do sexo feminino néo
foram amamentadas em nenhum momento. Até o quarto més, 27,45% das criancas do sexo
masculino e 17,65% do sexo feminino tiveram ddtamento maeno exdusvo. Ja &é o sxto
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més, goenas 11,76% das criangas do sexo masculino e 2353% do sexo feminino tiveram
deitamento materno exclusivo.

Apesyr dos baixos indices nos Udltimos anos, o Brasl tem Sdo reconhecido
internaciondmente pelo crexcimento do indice de amamentagdb materna  ndo-exdudva,
quando a crianca recebe também &gua, cha e sucos. Em 1986, a duracdo média do detamento
materno ndo-exclusvo no Brasil era de 55 meses, e em 1996, esse indice dcangou 7,7 meses.
Assm como a imunizecdo, o detamento materno € um bom exemplo de politica de salde
coletiva que envolve familia, comunidade, governos e sociedade civil, com baxo custo e
impacto sobre o desenvolvimento infantil .

Nesta pequisa, a duragédo do detamento materno néo excdusvo (Tabda 10),
demondgrou que, em ambos os sexos, 47,06% das criangas receberam leite materno até o 6°
més. Quando s observou 0 uso ou ndo do detamento materno (Tabda 11), condatou-se que
7450% das criancas com digribuicdo homogénea em ambos os sexos fizeeam uso de
deitamento materno em algum momento de sua vida

Edudos centificos comprovam que, com medidas smples, tas como informar as
mées sobre os beneficios do detamento materno para €la e para a crianca e preparar melhor
os profissonais de salde, 0s pas e os empregadores para que gpdiem as maes, € possive
aumentar 0 tempo de amamentagio exclusiva . Nesta pesquisa, os indices de amamentacéo
diferem dos traba hos citados anteriormente.

Os beneficios sociais das creches s reconhecidos, entretanto, estudos vém
demondrando que sfo indituigdes de risco para a salde, pois as criangas de creche,
apresentam maior probabilidade de adoecer .

As creches recebem um grupo eé@io bedtante vulnerdvel a infecgbes, devido a sua
cgpacidade de respoda imunitaia Além diso, as criangas anda permanecem na creche por
um periodo do dia, agrupadas, o que fadlitaria a disseminacdo de infecgbes e propagecéo de
epidemias ',

Conforme um edudo de Amorim, as condigdes que favorecem 0 aumento dos
processos infecciosos na crianga de creche sdo: ingresso precoce da crianga na creche,
condigdes de saneamento e higiene do ambiente, idade e imunizacdo da crianca e
aglomeragdes *.

Alguns edudos tém relaado que, embora a creche mdhore o estado nutriciond,
representa aumento das afecgles respiratdrias agudas. No “Cleveland Family Study”, 63% das
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paologias em creches sfo representadas por infeccdo respiratria aguda, seguida de doenca
diaréica aguda em 16%. Fleming e cols mencionaram que criangas menores de Ginco ancs,
em creche e mas jeitas a trangmissio de infecgbes agudas do trato respiratdrio,
considerando como fator de risco a estagao do ano, regido geogréfica e faixa etéria ®.

Em outra pexuisa observou-s2 a morbidade em criangas indituciondizadas com
idade igud ou inferior a 24 meses utilizando as informagbes dos primeros 12 meses de
freqiéncia Os resultados exibiram elevada prevadéncia de infecgbes respiratérias agudas e
baixaindidénciade diarréa .

Ja Claudio Leone enfatiza a exiténcia de faores redlacionados a predigposcéo de
maiores episodios de processos respiratdrios agudos na crianga, independente de estar ou n&o
na creche, como renda familiar, ocupacdo, desemprego, trabadho materno, qudidede de
moradia, saneamento bésico, poluicio, idade paena e maema, Stuacdo maitd, tamanho da
familia, higiene pessod, grau de atencdo dada a crianga, dimentagdn, acesso aos servigos de
salde, caacteridicas préprias da crianca (sexo, idade, ordem de nascimento, peso de
nascimento, desenvolvimento neuropsicomotor e estado nutricional) *°.

Foram revisados artigos sobre freqliéncia a creche e sua associacd com  infeccOes
repiratérias e diaréa Encontrou-se grande vaiacdo entre os estudos em rdacdo ao seu
desenho e a definicdo das exposiches e desfechos. Apesar das diferencas, os estudos se
mostraram condstentes no sentido de associar a fregiiéncia a creches com um maor risco de
infeccdes respiratdrias e diarréia®.

Na presente pesquisa verifico-se 6,86% de criancas (Tabda 12) com diagndgtico de
IVAS. Egte dado difere da literatura consultada, possivemente pelos critérios utilizados neste
esudo para diagndgtico de IVAS, ou sga a presenca de obstrugdo nesd, coriza, tosse, febre
com mais de 48 horas e comprometimento do estado gerd.

Andisando as doencas referentes a presenca de sindrome diarréica (Tabda 12), notou
* smehangas aos dados de outros estudos Atribuiu-se etes resultados possvemente a
manifestagbes clinicas e démicas de outras doengas ou por problemas dimentares no
domicilio.

Outro ponto importante a s discutido €  a deficiéncia de fearro, que € condderada a
caéncia nutriciond mais prevdente em todo o mundo, afetando principdmente lactentes, pré-
ecolares, adolescentes e gedantes e com influncia ggnificativa no crecimento.  Os
requerimentos médios de ferro absorvido cdculados para 0 crescimento S0 de cerca de 04
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mg/dia aé os 12 meses de idade sendo mas devados no segundo semestre, quando as
criancas necessitam de cerca de 0,53 mg/dia de ferro para o crescimento 8 19,

A edimdiva € que 40% da populacdo mundid apresente anemia carencid ferropriva
Avdia-® que, em paisss indudtridizados sua prevaéncia sga em torno de 58% e em paises
em desenvolvimento, de 15 a 90%. A profilaxia medicamentosa € uma medida de intervencéo
propoda para 0 combate a anemia, tanto em nivel individud quanto coletivamente, como por
exemplo, as creches M8 119,

Edimativa fata pda Organizacdo Pan-americana de Salde gponta 0 Peru como o pais
com maor prevdéncia de anemia em toda a Améica Ldina e Caibe (57%), seguido do
Brasil, onde 35% das criancas de 1 a 4 anos de idade estéo anémicas. No Estado de Séo Paulo,
aanemia acomete mai's da metade das criancas entre 6 e 24 meses de idade .

E ilustrativo referir que também, no estado de SEo Paulo, mesmo consderando 0s
notdvels avangos obtidos na reducdo da mortdidede infantil e préescolar, bem como no
controle da desnutricdo infantil, nos dltimos 22 anos, a freqiéncia de anemia em criangas foi
de: 22% em 1974; 35% em 1985; e 46% em 1996 2.

Um estudo sobre o perfil antropométrico e a prevdéncia de anemia, foi redizado em
692 criangas menores de 72 meses digribuidas em 13 creches municipais do municipio de
Niterdi, redizado de mao a julho de 1997. A antropometria foi andisada aravés dos indices
peso paa idade, peso paa edaiura e edaura paa idade, tendo 1,28 escores z negativos
como ponto de corte. A hemoglobina foi obtida por puncéo digitd venosa para 581 criancas,
tendo 11,00 mg/dl como limite norma. A proporgdo de criangas com anemia ferropriva foi de
33%. Os resultados indicaram vaores de 19,2%, 12,7% e 14,9% de criangas com déficit para
0s indices peso para idade, peso para edaura e edatura para idade, respectivamente. Cerca de
80,8% das criancas tinham idade entre 3 e 6 anos A anemia modrou-se 364 vezes mas
prevdente entre as criangas maores de 3 anos, sndo 1,85 vezes mas prevaente entre as
ariangas com indice P/l menor que 1,28 escore z negativos 2.

Outro trabaho foi um estudo de prevdéncia de anemia, redizado em &ea urbana do
municipio de Criciima (SC), Sul do Brasl (1996). A populacdo estudada foi condituida de
uma amostra probabiligica de 476 criancas menores de trés anos. A prevaéncia de anemia
encontrada na amodra foi de 54% pelo critério da OMS, aumentando com a idade até os 18
meses e diminuindo gds essa faxa eaia sendo menos prevdente com o aumento da
escolaridade do pai e da renda familiar total 2.
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Neda pesquisa, revdou-se (Tabdas 12 e 13) uma didribuicdo de morbidede entre as
criancas da creche numa freqiéncia bagtante variada. A deficiéncia de ferro elou anemia
ferropriva foi a que ocorreu com maior fregiiéncia em ambos 0s sexos. Este dado ndo pode ser
judtificado, vita que eda pexquisa € retrogpectiva e ndo houve dericio do reatorio de
ingeto dimentar individua das criangas. A freqiéncia das outras morbidades, refluxo
gadresofégico e raquitismo, foi baixa durante todo o periodo de observacéo. Verificouse
também, que 58 criangas (56,87%) ndo gpresentaram nenhum episodio de morbidade.

Toda e qudquer invedigacdo cdentifica em nutricdo sdeciona e estabdece
determinados  indicadores  biossociodemogréficos. Nesta pesguisa, notou-se que a amostra das
criangas da creche gpresentava  63,73% de pato normd, 22,55% de ddtamento materno
excdusvo aé os quaro meses, 7450% fizeeam uso de ddtamento materno em agum
momento da vida e 56,87% nd modraram nenhum evento de morbidade. A avdiacdo destes
indicadores, envolvendo as familias das criangas matriculades na creche, demonstrou que as
maes apresentavam média de 27 anos de idade, 41,18% e 27,45% das mées possuiam 0 1° e 0
2° grau completo, respectivamente, 43,14% das més possuiam gpenas um filho, a média de
moradores por dormitério foi de 2,30 pessoas, a média de moradores por cdmodo foi de 0,87
pessoas e todas as moradias tinham acesso a rede de esgoto, &gua e luz. Podemos obsarvar
nesta pesquisa, que a amodra das criangas cuidadas nesta creche, foi homogénea com rdacéo
as suas caracteridticas biossoci odemogréaficas, em ambos os sexos.

Ao s andisx 0 crescimento da crianca no processo evolutivo, percebe-se que a dta
velocidade de crescimento, de 0 a 2 anos de idade, conditui fator dos mas vulnerdvels &
deficiéncias de dimentacddp. A determinacdo da condigdo nutriciond, portanto consste de
etapa fundamentd da avdiagdob de uma crianca cujo crecimento estda se dastando do
padrio esperado ou que estgja doente, aguda ou cronicamente 14 89,

Nas criancas menores de dois anos de idade, recomendase, para a avdiacéo
nutridond, a utilizacdo do peso para a idade e sexo, seguido da avdiagéo da edtaura para
idade e sx0. Neda faxa ddaia 0 pe0 € 0 paamero que tem maor velocidade de
crescimento, variando mais em fungdo da idade do que da edtatura da crianca, 0 que torna
mas sendve aos agravos nutricionals, sendo 0 primeiro a modifica-se nestas circunsténcias
10, 13, 49, 102 )

O crextimento em edatura é dfetado frente a agravos nutricionals mais prolongados,

cronicos, mas aé os dois anos de idade é mas passived de recuperacdo se o problema
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nutriciond for corrigido. Este catch-up de estaiura é mais dificil de ocorrer apds eta idade %
90.

Em rdacib a andie longitudind do crescimento, nesta pesquisa, foi utilizado os
indicadores antropométricos peso para idade, edtatura para idade e peso para edtatura e 0s
indices escore z e percentil pelo referencid de NCHS.

Os indicadores peso para idade, estatura para idade e peso para edtatura possibilitam
dizer que a rdacdo pesv paa a idade traduz os agravos nutricionais ofridos peda crianca,
desde a concepcdo até o dia da pesagem, e representa a desnutricdo pregressa (crénica) e atua
(aguda). A rdacdo de edtatura para a idade reflete a desnutricéo pregressa, ito ocorre porque
as dteragbes no crescimento longitudind levam mais tempo para se estabdecer. Findmente, a
rdacdo pesv paa edaura denota a desnutricdo aud. Assm, uma crianca de dois anos que
tenha sofrido desnutricdo intra-utering, nascida de baixo peso e submetida a erros dimentares
e infecgdes durante o primeiro ano de vida, mas que a patir de entdo néo goresenta
intercorréncias, podera ter uma relacdo peso para edtaura norma, mesmo sendo muito baixa
para uaidade 20, 123, 124, 125.

O acompanhamento do crescimento com a utilizagdo da respectiva curva, com
intervalos compativeis com sua velocidade em funcdo da idade, permite aerir se a crianca
et com tendéncia de afastamento de um adequado cand de crescimento com maor precisfo
46, 126.

A titulo de referéncia do crescimento, utilizowrse nesta pesquisa o padrdo NCHS,
recomendado pela Organizagio Mundia da Saide 4.

O NCHS é o0 padrdo mas utilizado para a comparacdo dos dados antropométricos,
apesar de apresentar algumas limitagbes técnicas. Discute-se a sua  universdizagdo, uma vez
gue foi deivado de edtudos com criancas de paises desenvolvidos e de outras enias. Néo
obgtante a controvérsa “padréo locd” versus “padrdo internaciond”, € atudmente 0 consenso
qQue, dede 0 nascimento aé a puberdade o padrdo de desenvolvimento pondero-estatural €
muito mais dependente das condigdes ambientais (nutricdo, salde e outras) do que de
condicionantes genéticos ou énicos conforme demondrado por dguns autores. Entretanto, até
gue £ tenha acesso & curvas livres de distorgdes, o mais importante € o freglente

acompanhamento do “cana de crescimento” de cada crianca®® > 2,

A utlizacho da curva NCHS, com intevaos compatives com sua velocidade de

crescimento em funcdo da idade, permite veificar s a crianca etd em processo de
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desnutricdo com tendéncia de afastamento de seu cand de crecimento. Esse ingrumento é
extremamente Util no estabelecimento de Situagdes de risco nutriciona .

E importante lembrar que as criangas amamentades com leite maerno  podem
goresentar um crescimento diferente das criangas dimentadas com leite de vaca A curva do
NCHS foi consderada inadequada para uso em criangas em amamentacdo exclusva, por ter
sdo condruida com criangas cuja dimentacido ndo ea ldte materno exclusvo. As criangas
amamentadas exclusvamente a0 peito, mesmo nos paises desenvolvidos, goresentam  uma
diminuicBo no escore z do indice peso para idade da curva de crescimento do NCHS a partir
do tercaro més que pasge aé o find do primero ao de vida O mesno ocorre com O
indicador edtatura para idade, porém com uma diminuicdo menos acentuada e uma tendéncia
a ¥ edaiilizar ou mesmo aumentar gpGs 0 oitavo més Em 1995, iniciourse nova discussio
sobre a necessdade de condrucdo de uma curva de crescimento que leve em consderacéo
aguns aspectos como o detamento materno. A OMS et empenhada na daboracdo de novos
padrbes de referéncia de crescimento, cujos dados foram coletados em sais locas diferentes
(Brasl, Estados Unidos, Noruega, Gana, Omé e india) a patir de criangas dimentadas com
lete materno exclusvo aé pdo menos 0s quaro mexs e complementado aé, no minimo,

umano 14,

Dados oriundos da Pesguisa Neciond de Demografia e Salde, redizada em 1996 -
edudo de base populaciond mas recente paa o Brasl, indicam que 11% das criangas
menores de 5 anos apresentavam déficit de dtura em 2 desvios-padrdo negetivos e que a
prevaéncia desta condicio varia notavdmente nas regides bradleras entre 51% no Sul e
17,9% no Nordeste. Pode-se dirmar, também, que duas em cada dez criancas com déficit
edaturd (desnutricdo cronica) no Brasl tém baixo peso condituciond, ido € ettéo Stuadas
abaxo de 3 desvios padrép negativos e seriam portadoras de nanismo nutriciond grave, e
a0 e consderar 0 sexo da crianca, nota-se maior presenca da desnutrico entre meninos 2.
Outro faor rdevante dentro dessa premissa é em relacéo a obesdade, em que se observa nas
criancas menores de 10 anos prevaéncia de 2,5% a 8% nas familias de menor e maior renda,
respectivamente .

Segundo o indicador peso para idade, a Stuacdo se modtra desfavorédvel para 0 pais,
ja que 6% das criancas menores de cinco anos est@o abaixo de 2 desvios padréo negativos,

sendo as maiores fregliéncias registradas nas regides Norte (7,7%) e Nordeste (8,3%). Nos



7

Ultimos dez anos, mesmo com a diminuicgo em mas de 20% da desnutricdo, um contingerte
condderdvel de criancas brasleras anda gpresentava araso marcante de crescimento, pea

relacdo no escore z peso paraidade, especidmente nafaixa critica dos seis aos 23 meses 2.

No que concerne ao indicador peso para edtaturg que traduz desnutricdo aguda, apenas
2,3% das criangas apresentam indices desfavoraveis. Os casos mais graves, criangas abaixo de
3 desvios-padrdo negativos, gpresentam prevaléncias inferiores a 1% em todas as idades,
denotando, desta forma, a menor prevdéncia de desutricdo aguda, ou também chamada de
desnutricio atua ou recente

A edes resultados podemos agregar outras pesquisas, como a redizada por Victora
(1998) que andisou 38 edudos antropoméricos nutricionals, onde obsarvouse  que as
prevdéncias de déficits de estatura para idade S0 superiores aos déficits de peso para idade.
Por outro lado, os déficits de percentud de criancas abaxo de 2 escore z negaivos da
referéncia do NCHS, de peso para etatura, oscilam entre 0,7 e 6,4%, com uma mediana de
24%, enquanto que 0 esperado em uma populagdo bem nutrida seria goroximadamente 2,5%,
padigtribuicio normd %,

Estudo redizado em criancas de seis a 59 meses de idade, residentes em area de baixo
nivel socioecondmico em Pdotas Rio Grande do Sul (1993), identificou  déficits de
percentuad de criancas abaixo de 2 escore z negativos da referéncia do NCHS, de edtatura
para idade, peso para idade e peso para estatura de 26%, 14% e 3,5%, respectivamente.  As
més condigbes socioecondmicas das criangas estudadas sf0  evidenciadas pelos  seguintes
indicadores. 18% das mées tinham de quatro a ste filhos, 13% dos pais e 19% das mées néo
eram dfabetizados, a média de pessoas por domicilio foi de 4,7, sendo que 77% das familias
dispunham de apenas um comodo para dormir .

Ainda na avdiaco do edado nutriciond, pode-se citar outro estudo de criangas que
freqUientam as creches de Taubaté, no periodo de agosto a outubro de 1997. Das 936 criancas
matriculades em 7 creches sdecionades a0 acaso entre as 37 exidentes foi redizada a
avdiagio do edado nutricond (por antropometria) de 820 criangas (391 meninas e 429
meninos). Os vaores foram didribuidos de acordo com o excore z (peo referencid de NCHS)
de peso para a idade (P/l), edtatura para a idade (E/I) e peso para a edtaura (PIE). As médias
de escore z de P, BNl e PE foram, respectivamente, de 0,1445; 0,0028 e 0,1704, indicando
uma didribuicdo praticamente idéntica a do referencial de normdidade, exceto no limite
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uperior , obsarvando-se uma prevaléncia acima da esperada de P/l e PIE. N&o houve caréncia
energético-protéica grave entre as criancas das creches publicas do municipio de Taubaté .

Edes edudos citados anteriormente demondram que € possivd avdiar 0 estado
nutriciond aravés da antropometria e identificar grupos de risco, assm como, estabeecer

intervengdes precoces na condigdo nutriciona das criangas.

O peo é uma medida antropomérica (a mas tradiciond e a mas utlizada) que
expressa a dimensio da messa ou volume corpord. Neste sentido, a0 utilizar-s2 0 peso como
medida do processo de crescimento, na verdade, ed@ sendo medidos os incrementos ou
diminuicbes da massa corpord que cresceu por hiperplasa €ou por hipertrofia Ede € um
processo sequencid que se inicia na fecundacdo e obedece a fatores ou etgpas cronoldgicas
digintas. O peso é condderado 0 mehor indicador de crescimento da crianga por todas as
mudancas que ocorrem no corpo, dém de s de fédil obtengdo, € muito sensive, ou sga,
modifica-se rapidamente em situagdes de agravo nutriciond " .

No entanto, paa que 0 pen < trandforme efdivamente em um indicador do
crexcimento e do estado nutriciond, é preciso relaciondlo com outras vaidveis que a de
estgiam intimamente associadas, tais como aidade, 0 sexo e aedtatura 0

Neste sentido, o indicador peso para idade, 0 mais tradiciond e largamente usado para
avdiar 0 estado nutriciond, € condituido a partir da rdacéo entre o peso observado e 0 peo
de referéncia para idade e sexo. O uso exclusivo do indice peso para idade goresenta dgumas
limitagdes, pois, por ndo utilizar a medida da edatura, € incgpaz de identificar tempordmente
0 agravo nutriciond, ou Sga, e inicdou no passado ou s é fruto de uma agressfo mas
recente. Todavia, 0 pes0 paa idade conditui o indice mais sensivd para monitorar 0
crescimento principdmente  de criancas menores de 1 anos de idade, pois aedtatura ainda ndo
teve chance de apresentar alteraces relacionadas aos disttrbios nutricionais * 3.

Eda rdacdo entre 0 peso obsavado e 0 pex de referéncia trata-se de um
procedimento eddigtico que se rediza a patir da comparagdo do peso observado com
determinadas medidas de peso do padréo de referéncia média, mediana, desvio padrdo e
percentil. A partir deste procedimento inicid, sSo edtabdecidas escdas do indicador peso paa
idade ou seus pontos de corte, que dgnificam os limites inferiores ou superiores de
normdidede. Em seguida, o edabdecidas as cdassficagbes do estado nutriciond que
condituem “categorizagbes’ que procuram explicar ou expressar 0 sgnificado nutriciond de
cada ponto de corte estabelecido % .



79

A prevdéncda do déficit ponderd diminuiu 1,3 pontos percentuas de 1990 para 1995
nos paises em desenvolvimento e, asim, foi reduzido em cerca de 9,4 milhdes. A Africa teve
um aumento da prevaléncia, mas a Asa, Amdica Laina e Caibe tiveram diminicgdo de
déficit ponderd .

De acordo com os resultados de  trés pesquisas nacionals — Brasl, 1975 (184%), 1989
(7,.2%) e 1996 (5,7%) sobre criangas menores de cCincoO anos com pesd baixo para idade
(menor que 2 desvios padrdo negativos), evidenciorse queda da desnutricBo infantil nos
dltimos anos. O mesmo acontece com a regido Centro — Sul, com 13,0%, 3,7% e 3,9% de
criangas desnutrides nos anos de 1975, 1989 e 1996, regpectivamente. A prevadéncia do
déficit pondero-estaurd nos paises em desenvolvimento varia de 1% a 56%. Alta prevdéncia
permite airmar que provavdmente uma crianca com baxo pexn tem, de fao, um déficit
ponderdl 21

A tendéncia no panorama nutriciond € de redugdo expressva na predéncia de
desnutricdo infantil em todas as regides do pais e em diferentes edtratos socias, embora de
forma ainda heterogénea ™.

Andisando as Tabdas 14,1516 e 17 e as Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6 na faxa de 4 a 23
meses de idade, estabeleceurse a comparacéo do peso para a idade por meio do escore z e
percentil com a referéncia do NCHS. A andlise da didtribuicdo gpresentou médias de escore z
variando entre 045 e 0,44 no sexo mesculino e 0,29 e 0,34 no s=xo feminino e medianas de
percatil 64,11 a 6387 no sexo maesculino e 58,13 a 6051 no sxo feminino . E importante
observar que as criancas de ambos 0s sexos, a partir do 4° més de medida, ja exibiam vaores
acima da média zero do escore z e acima da mediana do percentil 50, em relacdo areferéncia
do NCHS Pode-:= dizer que edtas criangas, por meio dos dados antropoméricos néo
goresentavam distUrbios nutricionals.

A patir do 5° aé o0 10° més de medida, em ambos 0s sexos, veificou-se  processo de
declinio nas representacies gréficas, com desscderacd  maior no sexo feminino, com perda
de 0,14 em exore z e 4,51 em pecettil, do que no s=xo masculino, com perda de 0,09 em
escore z e 244 em percetil. A patir do 10° més de medida no sexo masculino, os dados se
mantiveram, com peguenos ganhos ou perdas, ja no sexo feminino, hA um tracado ascendente
aé 0 19° més de medida, aingindo 0,34 de escore z e 60,29 de percentil, chegando a ocorrer
uma agproximacdo dos tracados gréficos. A partir do 20° més de medida 0 sexo masculino
apresentou uma leve acderacdo no tragado dos gréficos de crescimento. Contudo, no sexo
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feminino, ese s manteve congante, dentro do padrdo esperado, ou sga, abaixo dos tracados
gréficos do sexo masculino. Ao find do 23° més de medida, os indicadores antropométricos
goresentaram 0,44 em escore z e 63,87 em percentil no sexo masculino e 0,34 em escore z e
6051 em pecetil no sexo feminino, vaores acdma da média e mediana do padrédo de
referéncia, mas dentro de um padréo de normdidade.

Na stuacdo especifica em que h& o interesse em e investigar a natureza recente ou
pregressa de distrbios nutricionals com exame antropomérico  periodico, a observacdo do
peso goresenta vantagens sobre a obsarvacdo da edatura na medida em que os incrementos
ponderais respondem mais prontamente tanto a0 gparecimento da desnutricdo quanto ao inicio
da recuperacdo nutriciond. Adiciondmente, pda propriedade sngular do peso  goresentar-se
edacionaio ou mesmo decrescente durante determinados intervaos de tempo, a avdiacéo
dgemdica dos incrementos ponderals permite que um proceso incipiente de digtdrbio
nutriciond sga surpreendido e diagnogticado antes mesmo de que tenha determinado medidas
corporais abaixo ou adma.do nivel critico estipulado como limite inferior de normaidade ™.

Diante das descrighes das tabdas 14, 15, 16, 17 e figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6 de peso paa
idade, 0 declinio do tracado dos gréficos, em ambos os sexos, do 5° ao 10° més de medida,
pode ser provavedmente judificada pela ocorréncia da trandcéo dimentar €lou de processos
moérbidos que interferiram sobre 0 crescimento, dravés da  anorexia, acderacdo do
metabolismo e/ou aumento das perdas de nutrientes.

Nos Ultimos anos notouse tendéncia progressva para 0 aumento na edtatura de
criangas nos paises indudridizados ocidentas e em dguns paisss em deservolvimento As
explicagbes tedricas oferecidas sugerem  importantes  contribuicdes do melo  ambiente,
desempenhando forte papel 0 desenvolvimento econdmico e socid .

Andises sobre a evolugdo da estatura segundo as regides do pais apontaram para uma
tendéncia sempre podtiva O déficit médio em edaura aos 7 anos para meninas estudadas
pela Pesguisa Naciona sobre Salide e NutricBo das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste era de
goenas 1,5 cm em rdacdo & medianas do NCHS, enquanto para as regides Norte e Nordeste,
esevdor aingia5,0 a7,0 cm, respectivamente, em 1989 =

Em outros esudos envolvendo populagies laino-americanas de baixo nivd  Sicio-
econdmico, foram encontradas dtas prevadéncias de déficit de edaura paa idade e
smultaneamente, prevaéncias inexpressvas de déficits de peso paa edaura Eda
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caacteridica nutriciond também tem sSdo encontrada em estudos redizados em dguns
estados e regides brasileras(2000) 2.

Parece paradoxad que populagbes com edevadas prevdéncias de déficit linear,
resultante de processo de desnutricdo de longa duragéo, possam edar livres de déficit de peso
para edtatura, determinedo por fatores de risco que incidem de forma aguda, mas que podem
ocorrer Smultaneamente com a exposcgéo cronica A utilizacdo isolada ou uma interpretacéo
inadequada dete Ultimo indicador pode levar a fdsa condusio de que ndo exige déficit
nutriciondl em determinados grupos™.

Podese dizer que a edatura de uma crianca é reflexo da sua higéria prévia. O
crexcimento edaturd € proporciondmente mas lento que 0 aumento de pexd; uma crianca
triplica seu peso a0 nascimento no primeiro ano de vida, a0 pas que Sua estatura SH aumenta
em 50%. Portanto, as deficiéncias de edatura tendem a desenvolver-s2 de manera gradud e
também se recuperam mais lentamente, s € que chegam a ocorrer, enquanto que o déficit de
peso pode se recuperar maisrapido .

Vde resdtar que o ganho de edtatura flutua ao longo de periodos mais curtos ou mais
longos de uma forma que nd pode ser atribuida a efeitos estacionals nem a doencas. Outra
observacdo € o fao de que a edatura é de dificil mensuracdo em criangas pequenas. Num
estudo redizado no Rio Grande do Sul (1998), com criancas de 12 a 36 meses de idade, foram
verificadas diferencas médias entre observadores de 0,02 kg para peso (ou sga, cerca de 2%
de um desvio- padréo para uma crianga de 24 meses) e 0,47 cm para estatura (cerca de 15%
de um desvio-padrén). Edtas flutuagbes tém importantes implicagBes quando se quer utilizar a
velodidade de crestimento como medida do estedo nutriciona > =,

A edaura € condderada uma importante medida no monitoramento de mudangas nos
padrdes econdmicos e de salde e nutricdo, comparada & obtidas com indicadores
econdmicos. Assm, a utilizagdo de dados de edtaura é uma edtraégia metodologica que vem
sendo explorada para caracterizar 0 padréo de vida das populagBes. Estudos nos quas foram
utilizadas informagbes coletadas na Pesquisa Naciond sobre Salde e Nutricgo (PNSN)
investigaram a relacdo entre o déficit estaturd de criancas e 0 estado nutriciond de suas mées
e suas condigdes sicio-ambientais. Encontraramrse 14,4% das criancas com  déficit estaturd,
sendo 159% do sexo masculino e 12,9% do sexo feminino, agpresentando associagdo inversa
com escolaridade materna, renda domiciliar per capita e condigdes de moradia®®.
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As Tabdas 18, 19, 20 e 21 e as Figuras 7, 8, 9, 10, 11 e 12 comparam O crescimento
edtatural entre 0s sexos por meio do escore z e percentil, na faixa eédia de 4 a 23 meses de
idade. A patir do 4° més aé o 10° més de medida, 0 sexo feminino manteve-se em torno do
esxore z 019 e pecenttil 5500, goresentando um ganho proximo do sexo maesculino, que
mogrou também um tracado levemente ascendente com pico isolado no 6° més de medida e
poderiormente  manteve-2 por volta do escore z 0,25 e percentil 57,50. Apds 0 10° més, o
sx0 feminino gpresentou uma desacdleracdo nNo padréo de crescimento, com um afagtamento
do sex0 masculino  a@é o 16° més exibindo variagbes neste periodo, no sexo feminino, de
0,21 a 0,13 em escore z e 55,46 a 52,62 em percentil e no sexo masculino, de 0,25 a 0,34 em
escore z e 5804 a 6049 em percentil. Apds 0 16° més de medida, 0 crescimento N0 Sexo
feminino se mantém abaixo do padréo do sexo masculino, com tracado ascendente, constante
e regular até 0 23° més de acompanhamento.

Em uma andise ampla da distribuicdo das criancas na faixa de 4 a 23 meses de idade,
obsarvou-s2 que as médias de escore z variaram entre 0,21 e 0,41 no sexo masculino e 0,13 a
026 no sxo feminino, demongrando- um ganho maior em média de escore z nNo SexX0
masculino do que no sxo feminino. O mesmo aconteceu com a medianas do percentil,
variando entre 56,32 e 6300 no sxo masculino e 5352 e 56,90 no sxo feminino. Deda
maneira, percebeu-se que, em ambos 0s sexos, suas meddas encontravamse acima do padréo
de referéncia e mantiveram um podicionamento a direita da média de referéncia do NCHS,
dentro de um padrédo de normdidade, em todo o periodo de observacdn. Em ambos os sexos
notou-se a tendéncia a0 crescimento.  Ha de se ressatar que nos indices edtaura para idade
houve um crescente ganho edaturd, ou sga provavdmente ndo ocorreu nenhum agravo
crénico durante o periodo de observacéo.

Outro dado dgnificativo na avdiacdo nutriciond € o indicador peso para edtatura, que
representa 0 peso observado da crianga em comparacdo com a edatura média de  referéncia
Bl g0 & na austncia de acompanhamento antropométrico, uma aternativa capaz de indicar,
de forma eddica, a natureza recente ou pregressa da desnutricdo seria a avdiacdo do peso
diante da estatura das criangas aaixo de dois anos de idade. Em virtude de que déficits de
edatura e edabedecem de forma bem mais lenta do que déficits ponderais, déficits de peso
paa edaura indicaian desnutricBo recente, enquanto que déficits proporcionados de
estaturas e pesos sugeririam desnutricao pregressa ou desnutricio cronica .
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AsSm como O peso, 0 processo de crescimento em estatura obedece a uma sequéncia
cronol dgica, em fungéo das diferentes fases do processo de crescimento e desenvolvimento %,

O indicador peso paa edaura expressa a proporciondidade ou harmonia das
dimensdes do corpo ou a harmonia do processo de crescimento. E a ectoscopiada crianca .

E importante sdientar dgumas limitagbes dos indicadores até agui discutidos. A fata
de utilizacd da edtatura na avdiagd do crescimento das criangas nos coloca uma Sia
interrogacdo sobre 0 crescimento red que se et estudando, e € possive que muitas criangas
com pexn adequado para idade, ap serem comparadas com a edaura esperada, possam
goresentar -2 muito “delgadas’ ou eventudmente com sobrepeso. Do mesmo modo, criangas
com um peso baixo para a idade, a0 serem comparadas com Sua edtatura, podem gpresentar
um crescimento harménico .

Deda forma, 0 peso para a edatura conditui um indicador de desnutricdo aguda,
sobretudo em StuagBes de urgéncia, avdiagdo das intervengdes a curto prazo, aarme precoce
da privacédo eminente de dimentos, ou sga em Stuagbes que implicam agbes a curto prazo
131

A prevaéncia de indices baixos de peso para edatura nos paises em desenvolvimento
vaia de ceca de 1% a 25%, mas pode ser tdo devada quanto 70% em StuacBes de
emergéncia ou catéstrofe.

Em 1995, nos paisess em desenwvolvimento, etimouse em 48 milhGes as criangas
(9,0%) abaixo de cinco anos de idade com déficit no indice peso para estatura Na América
Latina e Caribe, 0 nimero dingia 1,6 milhdes de criangas aaxo de cinco anos (3,0%), sendo
que na América Centra eramais dto.

Nesta pexquisa, a andlise da digtribuicdo do peso para a edtatura, na faxa etéria de 4 a
23 messs (Tabdas 22, 23, 24 e 25 e Fguras 13, 14, 15, 16, 17 e 18), pdo exore z e percattil
com a refeéncia NCHS, necesstou avadiacdo smulténea dos outros indicadores, ou s9a,
peso paa idade e edaiura para idade para melhor compreensdo dos resultados. Observando a
figura 17 do escore z peso para edtatura, notou-se, no intervao do 4° a0 10° més de medida,
queda do tragado e pogterior ascensdo em ambos os sexos. Nedte intervalo, 0 sexo masculino
goresentou escore z de 0,25 a 0,30 e 0 sexo feminino apresentou escore z de 0,14 a 0,17. E
importante destacar que edte tragado de queda, em ambos 0s sexos, manteve-s2, Mmesmo asim,
acima da média zero do escore z da referéncia do NCHS, ndo traduzindo um risco nutriciond.

O fao de ter havido esta queda nos tragados ndo configurou que estas criangas se desnutriram.



A snshilidade do escore z pode explicar edas dteragbes. Ao andisamos este mesmo
intervalo no indicador peso para idade condatou-se  que houve um dedinio em ambos os
$eX0s, com maor acentuacdo no sexo feminino e na andise da figura 11 de edtatura para
idede, ocorreu uma acderacdo da edtaura em ambos 0s sexos, com uma regularidade maior
no feminino. Deda mandra houve diminuicdo no numerador (peso), com aumento no
denominador (estatura), 0 que poderia judificar eta queda no gréfico quando s andisou o
indicador peso para etatura

Obsarvando-se a figura 17 escore z peso para edtatura, no intervalo do 11° ao 17° més,
ocorreu acderacdo no gréfico, verificando-s2 que, no sxo masculino, houve vaiagdo do
escore z entre 0,30 a 0,34 e no sexo feminino 0,17 a 0,33, sendo que poderiormente manteve-
S num patamar condante. Notou-se agui também uma acderacdo maor no sexo feminino,
um ganho em escore z de 0,16 contra 0,04 no sexo masculino. Na andise deste intervdo na
representacdo gréfica peso para idade, ocorreu tracado ascendente no sexo feminino e  tragado
com pegueno dedinio no sexo masculino. Em contreste, na representacdo gréfica edtatura
para idade, houve uma queda no tracado do sexo feminino e tracado constante com pequeno
periodo de ganho no sexo mesculino, 0 que judificaria eta ascensfbo e goroximacdo dos
tracados gréficos peso para estatura nos sexos mesculino e feminino. Observou-se também
que, no intervalo do 17° a 20° més de medida, os tracados gréficos, nos sexos masculino e
feminino, caminharam juntos nos paamares 0,35 de exore z da refeéncda do NCHS.
Andisando-se as representagbes gréficas peso para idade, notou-s2 que ambos 0S Sexos
apresentavam  pequenas oscilagbes e, na representacdo gréfica edtatura para idade, houve
peguena desacd eracdo no sexo masculino e pequena aceleracéo no feminino.

No dtimo intervao, periodo compreendido do 21° a0 23° més de medida, ocorreu
pequeno declinio e afastamento do tracado dos sexos masculino e feminino. Os nUmercs em
ecore z do sexo masculino oscilaram de 0,36 a 0,35 e do sexo feminino, de 0,34 a 0,31 da
referéncia do NCHS, condatando-se uma perda maior em escore z no sexo feminino. Ao
trangportar-se este mesmo intervdo a0 gréfico pesn para idade no sexo masculino, houve
acderacdo, ja no sxo feminino manteve-se condante. No gréfico de estatura para idade em
ambos 0 sexas, ocorreu acderacdo no find.

Perceberan-s2 nete indicador, oscilagbes que estavam intimamente relacionadas com
as dteragbes dos outros indicadores, peso para a idade e edaiura para a idade. Ao find,
evidenciorse que, no periodo de obsarvacdo da creche, as criangas do sexo masculino
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iniciaam com 025 e 57,78 e findizaan com 035 e 60,79 em exore z e percertil,
respectivamente. No sexo feminino, encontraramse vaores podtivos inidando-s2 com 0,14
e 5484 e findizando-s2 com 0,31 e 60,64 em excore z e percentil, regpectivamente. Ambos os
$EX0S, COMO £ pode obsarvar, goresentaram crestimento com posicionamento a direita, ou
sga, adma da média e mediana da referéncia do NCHS, sem a ocorréncia de obesidade e
dentro dos padrdes de normaidade.

Andisndo-se edas mesmas representagles graficas pelo  percentil, verificou-se que
muitas das informagles se perderam, principalmente na figura 18 peso para edtaura O escore
z teve a cgpacidade de informar com maor definicdo e de descriminar mehor oS grupos,
obsarvando-se maior nitidez  nas pequenas oscilagbes, sem que, para iSO, precissse  haver
dteracbes relevantes no estado nutriciond. E importante, por este motivo, que, a0 andisar-se
0 estado nutriciond de um grupo de criangas, utilize-se tanto o percentil quanto o escore z.

Nesta pexquisa, verificou-se que em ambos os sexos os indicadores antropométricos
estavam acima da média do padréo de referéncia NCHS. Edimouse limitrofes extremos de
intervalo de confiangado escore z de — 0,09 a 0,65 e do percentil de 45,90 a 70,14.

Quando = rediza uma avdiacd do crescimento infantil, € relevante verificar como as
criangas et8 evoluindo, pois se sabe que tanto fatores ambientais internos quanto externos a
creche, familiares e intrinsecos da crianca podem exercer efdtos negetivos ou postivos na sua
evolugdo. Assm sendo, quando os fatores B0 negivos, exide retardo nesse processo, e
quando podtivos, ha incremento na evolugdo. Judifica-se a necessidade de estudos em
popul acdes especificas para que se possa ter um padréo de avaiagéo.

Embora 0 Minigério da Salde, devido a escassez de recursos recomenda que as
criancas sgam pesadas aos 15 dias, 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 30 e 36 me=s e, gpis eda

idade, anudmente aé completar cinco anos

, O presente edudo redizou 0 seguimento
evolutivo nos primeros anos de vida, permitindo assm locdizar o inido de quaquer desvio
da normdidade.

Em rdacio aos faores biossociodemogréficos, tais como, idade maena, estado
conjugd, ecolaridade maerna, condigdes de domicilio, nimero de filhos, sexo, tempo de
detamento materno e morbidades, a creche exerceu pgpd nivelador, pois as criangas de
diferentes padrbes socio-demogréficos agpresentaram  crescimento e edado  nutriciond
smilares. Provavdmente os resultados obtidos ndo possam ser atribuidos a varidvd crianca
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cuidada em uma creche, mas Sm a uma creche fundamentada no vinculo mée-crianga-equipe,
estimulaco precoce, bem como suporte técnico e nutriciona adeguados.
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6 CONCLUSAO

1. As criangas, de 4 a 23 mess de idade, cuidadas em uma creche, apresentam estado
nutriciona adequado em relacdo ao padréo de referéncia NCHS,

2. Os pefis biossociodemogréficos das mées das criangas cuidadas em uma creche so de
idade média de 27 anos, cesadas, dfdbetizadas, resdem em domicilio de dvenaia com
aces0 a rede publica de esgotamento, agua e luz e possuem em média um filho. As criancas
S0 natidas de pato norma, com uso de detamento matemno em agum momento da vida, a
maoria néo goresenta nenhum evento de morbidade e encontramse nutridas no ingresso a
creche.

3. A avdiagéo longitudind do crescimento das criangas cuidadas em uma creche, segundo s
indices escore z e percentil, s manteve adequada, com mudanca postiva no cand de

crescimento.
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Protocolo de Pesquisa
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PROTOCOLO DE PESQUISA
Fichade Inscricdo NO..........
Data de entrada:
ANAMNESE

01— IDENTIFICACAO

ESCOLARIDADE MATERNA:
( )sem escolaidade  ( )1° grau incompleto  ( )1I° grau completo (1 )2° grau incompleto () 2
grau completo

02 - ANTECEDENTES PESSOAIS

A. PARTO

PARTO NORMAL ()
CESAREA ()
OB S ettt et ee et et e et e e e e e e e ————————————ettettttettettaaaaaaar———————————————————————————



B. PNN
PESONASCIMENTO.......ooeerreene ESTATURA ..coooeeerrrern. = G
CONDICOES DE NASCIMENTO............ APGAR1° () 5° ()
PROBLEMAS AO NASCER:.....ccooereseesseseesseessesssessessssssssseseseesseeessessseessesssseessseeees

03— HISTORIA CLINICA

A. ALIMENTACAO:
LEI MATERNO EXCLUSIVO () LM+LI() LI()

OBS. Colocar em sd&io minimo.

B. SITUACAO HABITACIONAL:
CASA:
TIPO: ALVENARIA () MADEIRA () MISTA() OUTROS( )rcorereeennnens
AGUA: ENCANADA () DEPOCO () CACHOEIRA () OUTROS()............
SANITARIO: SIM () NAO( ) FOSSA NEGRA ()
NCDEPECAS 01( ) 02() 03() 04() 05() +DEO05( )errrrrrrrmrrrrrrsenrenns
N° DE QUARTOS: ( ) N° DE PESSOASPOR QUARTO( )
(]2 OO
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EXAME FiSICO

OBS. GERAL ...ttt

TABELA DE CRESCIMENTO

DATA PESO ESTATURA P.C.
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APENDICE 2

Digtribuicdo das 102 criangas, cuidadas em uma creche, no
municipio de Sdo José — SC, no periodo dejaneiro de 1991 a dezembro de
2000, segundo 0 sexo



APENDICE 2 — Digtribuicfo das 102 criancas, segundo o sexo
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Sexo n %
Masculino 51 50,00
Feminino 51 50,00
Total 102 100,00

FONTE: Creche do municipio de Sdo JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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APENDICE 3

Distribuicdo das 102 criancgas, cuidadas em uma creche, no
municipio de Sdo Jose — SC, no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de
2000, segundo 0 peso ao nascer .



APENDI CE 3 — Distribuico das 102 criangas, segundo 0 peso ao nascer
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Sexo Peso ao nascer (em gramas)
n Minimo Maximo Média Desvio Padr&o
Masculino 51 2500 3930 3426 37753
Feminino 51 2500 3900 3192 402,70
Total 102 2500 3930 3309 405,77

FONTE: Creche do municipio de Sdo JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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APENDICE 4

Digtribuicdo das 102 criangas, cuidadas em uma creche, no
municipio de Sdo José — SC, no periodo dejaneiro de 1991 a dezembro de
2000, segundo o indice de apgar ao nascer.



APENDI CE 4 — Distribuico das 102 criancas, segundo o indice de apgar a0 nasce.
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Apgar
Sexo Oito Nove Dez
n % n % n %
Masculino 3 588 27 52,94 21 41,18
Feminino 9 17,65 30 58,82 12 2353
Total 12 11,76 57 55,88 33 32,35

FONTE: Creche do municipio de S&o JoséSC, janeiro de 1991 a dezembro de 2000
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Ficha deinscricdo das criancgas na creche
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Alimentacao da crianca (SBP)
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ALIMENTACAO DA CRIANCA (SBP)

L eite Materno Exclusivo até o 6 més
A introducdo de liguidos (&gua fervida €ou chd ndb € necessria, podendo
inclusive ser contragproducente paraa manutencdo do deitamento

Introducdo de novos alimentos

Deve s gradud tanto na qudidede e quantidede, quanto na conssténcia dos
dimentos utilizados.

Os novos dimentos introduzidos devem respatar os habitos dimentares da
familia e a digponibilidade loca dos mesmos (dimentos de épocas, pregos)

Cuidar, da mdhor mandra possive, da higiene no manusgo, na estocagem, no
prepa0 e na aminidracdo dos dimentos diminuindo 0s riscos da
contaminacao.

Oferecer sempre os dimentos com colher e, enquanto a crianga ndo aceitar
uma quantidade satisfatoria, completar arefeicéo com leite materno.

Na daboracdo de uma digta para 0 desmame é necessio lembrar que a mesma
deve ter uma composicio equilibrada Eda, para ser dingida, depende da
utilizacdo de dimentos diversos, ja que cada grupo destes fornecerd
principalmente um determinado tipo de nutriente.

Os caeds, como aroz, milho, trigo e aveia e os tubérculos, como mandioca,
cad, baata, beterraba, bem como as fainhas ddes derivadas, sfo fontes
bas camente de hidratos de carbono, ou sga, fornecedores de cdorias.

As gorduras como os Oleos vegetas, a margarina e a manteiga também sdo
fontes importantes de cdorias.

Carnes, visceras, ovos e lete e seus deivados sfo fontes importante de
proteina, ferro, e cdcio.

As leguminosas, como o fejéo, ja fava e letilhas sfo boas fontes de
proteinas vegetas. Um mehor goroveitamento das proteinas pode ser obtido a
partir da mistura de proteinas de origem diferentes, animais e vegetais.
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- As frutas, de quaquer tipo, as verduras e as hortdicas, como a cenoura, couve,
agrido, espinafre, adbora, ec., sfo importantes no fornecimento de vitaminas

esasmineras.

Alimentacéo a partir dos seismesesem criangas

A patir dos 6 meses e meo de idade a crianca devera receber a sua primera
refeicdo de sd, que devera ser preferencidmente feita no horério de dmogo da familia

Os diversos dimentos devem ser variados graduadmente, gpds a obtencdo de uma
aceitacdo regular da primera papa oferecida, tomando-se o cuidado de subdituir gpenas um
dimento de cada vez.

O tempo de cozimento deve ser aumentado progressvamente de forma a diminuir,
pela evgporagdn, a quantidade de agua resdud da papa, modificando assim, lentamente a
congsténcia da mesma, que deverg, do cremeinicid, chegar aum piréo.

ApGs 0 cozimento os dimentos deverdo ser passados em peneira ou amassados
com gafo, nunca utilizando-se o liquidificador, para evita-se a acomodacéo da crianca e néo
retardar a mastigacdo. No inicio da adminisracdo da papa, a carne utilizada no seu preparo
podera ser oferecida a crianga na dependéncia de sua aceitacdo e/ou cgpacidade para mastiga-
la

A introducdo da refeicio de sd deve s gradud, inidando-se com duas a trés
colheres de chd aumentando-se gradudmente a oferta, a@é aingir uma quantidade minima de
100 a 120 grameas de papa por refeican, o que corresponde a 15 a 20 colheres de soparasss.

ApGs edar edabilizada a acdtacdo da papa, deve-se inicdar a adminidracédo do
ovo, primero gpenas a gema cozida misturada na papa, para posteriormente (por volta dos 10
meses de idade) oferecer 0 ovo intero, inclusve sob outras formas ecddado, frio, omdete,
etc. O ovo poderd entéo sarvir de subdtituto para a carne da refeicdo. Entre 7 e 8 meses de
idade deverd s introduzida a segunda refeicdo de sd, no hordio do jantar, nos mesmos
moldes da primerarefeicio de .

Alimento Artificid
Pode-s2 usxr formulas sem supementacdo, mas com escolha adequada de
dimentos que sgam fontes de ferro. Neste caso utiliza-se leite de vaca em po, tipo integrd,
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ingdanténeo ou néo, in natura, fervido por 3 a 5 minutos, o que for mais facilmente disponivd.
O leite em po integrd deverd ser utilizado em diluicdo de 10% até 0s 4 meses de idade e a
partir dai serd administrado integrd a 15%. O leite de vaca in natura sera servido diluido a
213 aé os 4 mexs, passando a integrd a patir deta idade Quando se tratar de
complementacdo, o leite de vaca sra oferecido em todas as mamadas, sempre gpds 0 peito,

nunca em subgtituicdo, preferivelmente & colheradas.



