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O marceneiro e o pesquisador

O que estudar?

Parecia ja definido.

Como realizar 0 esz;udo?

Sem recursos, a ndo ser a bolsa...

Em cidade estranha?

Estava em Cosmopolis.

Treinamento para fazer...

Precisava de um tridngulo de madeira,

Marceneiro... tem loge ali.

Disse ao marceneiro que precisava de

um tridngulo de madeira para realizar uma pesquisa.

Mas vocé ndo ¢ doagui?

Mato Grosso...lugar bom para pescar...

FEm meia horg estava pronto 0 Instrumertio.

Quanto é?

Néo é nada minha filha...eu sei o quanto é dificil estudar no
OSSO pais.

Mais animada, ja havia resolvido o primeiro problema do trabalho.

Final de tarde, o sol se pondo, era ali mesmo...o local de estudo.



APRESENTACAQ

Na tentativa de conhecer a situagio nutricional de criangas que freqitentam as
pré-escolas de Cosmdpolis e de determinar possiveis fatores de risco e de protegdio, é que

delineou-se o presente estudo.

A realizacio da investigagio no municipio de Cosmépolis decorren da

participagdo na pesquisa “Qualidade de Vida e Satide em Cosmépolis” realizada em 1993,
Basicamente, o presente estudo pretendeu responder a duas questdes:

Qual a magnitude da deficiéncia nutricional, segundo os indices antropométricos,
altura/idade, pesofaltura e peso/idade, mas criangas que freqiientam as pré-escolas em

Cosmépolis?

Quais os possiveis fatores de risco ou de protecdo npa deficiéncia de altura em

pré-escolares ?

A investigagdo foi realizada em duas etapas. A primeira etapa, correspondeu o
levantamento antropomsétrico com todas as criangas que freqientavam as Escolas
Municipais de Ensino Integrado (EMED. A segunda etapa, consistiv no estudo
exploratorio, caso-controle, entrevistas com as mies das criangas selecionadas, com o
proposito de obter informagdes referentes a possiveis fatores de riscos ou de protecdo na

deficiéneia de altura em pré-escolares.

O presente estudo compreende uma primeira aproximacgio ac modelo de

investigagdo caso-controle, por isso esta sujeito a himitagdes.

O tempo de afastamento para a realizagio do curso, ou seja o periodo de trinta
meses, de certa forma limita as etapas do estudo: definigio do objeto de estudo,

operacionalizagio da investigagiio, anahise dos dados, revisio bibliografica e redacdo.

O caminho percorrido foi gratificante, as respostas nfo sdo definitivas mas
contribuigdes ao conhecimento da situagio nutricional das criangas que permitam que acdes

possam ser implementadas, foi um dos propésitos do presente estudo,






A altura das criangas é um indicador sensivel das condicBes de vida e satide de
grupos populacionais, € tem sido recomendado como uma das medidas do estado nutricional
delas. Objetiva-se neste estudo, analisar 3 associagdo entre algumas caracteristicas;
biologicas, maternas, da familia, do domicilio e sécio-econdmicas € a deﬁciéncia de altura
dos pré-escolares de Cosmépolis, Sdo Paulo. A investigagio foi realizada em duas etapas, de
novembro de 1994 a junho de 1995, A primeira fase consistiu no levantamento
antropométrico em todas as pré-escolas da rede municipal de ensino. Nesta fase, foram
examinados 1205 pré-escolares e a avziliagﬁo nutricional foi feita segundo escore de desvios
padrio utilizando a populagdo de referfneia do NCHS para os indicadores: altura/idade,
peso/altura e pesofidade. A segunda fase, correspondeu a um estudo tipo caso controle
com 307 criangas. As informagOes foram obtidas por meio de entrevistas realizadas com a
mie ou responsvel pela crianca. A primeira parte da pesquisa indicou que a distribuicio dos
mdicadores antropométricos, altura/idade, peso/altura e peso/idade, assemelham-se aos da
populacio de refer@ncia - NCHS. No estudo caso-controle verificou-se odds ratio brutos
estatisticamente significativos para as seguintes variaveis: biolégicas (sexo, peso ao nascer,
comprimento ao nascer e altura dos pais), maternas (nimero de filhos, intervalo
interpartal), da familia (nimere de pessoas que moram no domicilio, nimero de irmios,
namero de criangas menores de cinco anos), demicilio (tipo de casa, nimero de c6modos,
numero de quartos), sécio-econdmica (escolaridade materna, renda familiar per capita,
remuneragdo do pai, tempo de ocupagdio do pai e nimero de empregos). Na andlise
multivariada as varidveis que permaneceram como significativas em sua associagio com
deficiéncia de altura nos pré-escolares foram: comprimento as nascer, altura dos pais &
renda familiar per capita As varidveis consideradas "biologicas” apresentaram forte
associagio com a deficiéneia de altura, mas a  interpretagio das variaveis bioldgicas nio

pode omitir a determinagiio sécio-econdmica.
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2w J. INTRODUCAO



A avaliagdo do estado nutricional de criangas constitui instrumento importante
para aferigdo das condigBes de saide da populagdo infantil e oportunidade para se obter
medidas objetivas das condi¢des de vida da populagiio em geral %™ A importincia da
avaliagio nutricional decorre da influéneia que o estado nutricional exerce sobre 0s riscos
de morbimortalidade e sobre o crescimento e o desenvolvimento infantis® A relagio do
estado nutricional com as cohdif;ﬁes gerais de vida da populaciio advém da origem
multicausal da desnutrig@o ¢ da associagdo que a nutrigdo infantil mantém com o grau de
atendimento das necessidades basicas como alimentagio, saneamento, assisténcia a saiide,

educacgio e moradia, entre outros fatores®

A preocupagio em determinar a prevaléncia da desnutrigio proteico-energética
atraves das medidas antropoméiricas - altura/idade, peso/altura e peso/idade - tem sido
freqitente nos diversos paises. As diferengas nas prevaléncias da desnutrigdo infantil entre
paises ¢ regides decorrem de diferenciais nos niveis de desenvolvimento econdmico, de
distribuicio das riquezas, de estabilidade politica, de prioridades nos gastos pablicos e

padrdes socioculturais 7.

A desnutrigio proteico-energética persiste como problema relevante de saide
piblica especialmente nos paises da Africa, Asia, América Latina ¢ Oceania®™™  Estudo
recente que descreve a distribuigdo da desnutrig@o protéico-energética a partir do banco de
dados da Organizacio Mundial de Saude, aponta que um tergo das criangas dos paises dos
continentes referidos so desnutridas. A situacfo mais favoravel, com prevaléncia baixa ou
moderada de desnutrigho, ocorre na América Latina; na Asia muitos paises tem alta ou
muito alta prevaléncia, na Africa a combinagio de prevaléncias moderadas e altas ¢
encontrada. E referido que 80% das criancas desnutridas vivem na Asia - principalmente
no sudeste da Asia - 15% na Africa e 5% na América Latina. Esse estudo indica que 43%

das criancas o que corresponde a 230 milhdes, tem retardo de crescimento linear *.

No Brasil, os dados mais recentes sobre ¢ crescimento fisico da populagio
infantil sdo os da Pesquisa Nacional de Sadde e Nutrigio - PNSN, realizada em 1989*
Uhilizando os dados da PNSN, MONTEIRO ef al (1992)* analisaram o perfil do

crescimento fisico das criangas menores de cinco anos segundo a distribuicdo por sexo,
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Brupos etarios, regides geogrificas e faixas de renda. Os valores encontrados nos indices
de altura/idade, que sdo indicadores de retardo no crescimento linear, revelaram
deficiéncias de crescimento em relagio a populagdo de referéncia do National Center Jor
Health Statistics - NCHS de maior magnitude que os encontrados para o indice
peso/altura, indicador de emaciacio ou magreza. Os indices altura/idade e pesofaltura,
foram observados das criancas .com Z-escore menor que menos dois desvios padrio. As
prevaléncias das deficiéneias nutricionais foram de 15,4% segundo o indice altura/idade e
2,0% conforme o indice peso/altura. 'Segundo 0 sexo, as prevaléncias das deficiéncias
nutricionais, conforme os indices altura/idade e peso/altura, foram de 16,3% e 2,4% para o
sexo masculino, 14,5% e 1,7%, para o sexo feminino, respectivamente. Conforme a
regifio, as prevaléncias da deficiéncia nutricional, segundo os indices altura/idade e
peso/altura foram de: 27,3% e 2,4% na regifio nordeste e de 8,1% e 1,9% na regifio

sudeste, respectivamente.

O conhecimento acerca da tendéncia secular do crescimento tanto na
populagdo infantil como na adulta, possibilita analisar o efeito das mudangas das condigdes
de saude e vida na estatura atingida pelos individuos de distintas populagBes. Tendéncia
secular de ascensdo progressiva na altura dos individuos vém sendo constatada em
diversos paises. Tal tendéncia tem sido imputada a melhorias de condigdes sécio-

ambientais como alimentacio, higiene, cuidados de saide, entre outros®

Observando o crescimento fisico de escolares de 7 a 10 anos, nascidos em
1933, 1943, 1933 e 1963 em Estocolmo, segundo a classe social dos pais, LINDGREN &
CERNERUD (1992_)50 verificaram diferencas significantes entre a altura das criangas de
distintas classes sociais, naquelas nascidas em 1933 e em 1943, as criancas de nivel
socio-econdmico mais baixo foram menores que as de nivel sbcio-econdmico mais
elevado, para ambos os sexos. Na coorte nascida em 1953, ndo foram observadas
diferengas significativas entre as criangas de diferentes classes sociais. Contudo, na coorte
de 1963 as diferencas na altura segundo niveis socio-econdmicos voltaram a ser
evidenciadas. Desta forma, ao analisar a tendéncia secular do creseimento fisico, pode-se
detectar mudangas nas alturas de criangas que podem resultar das alteragdes da magnitude

das desigualdades sécio-econdmicas vigenies.
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No Brasil, também tem-se indagado sobre a tendéncia secular do crescimento e
sobre o seu significado do ponto de vista da trajetoria do desenvolvimento social do pais,
Existe caréncia de dados empiricos sobre a evolugdo da altura de criangas e adultos o que
dificulta o seu acompanhamento, O estudo realizado por MONTEIRQO, BENICIO,
GOUVEIA (1995)°  focaliza trés coortes de individuos nascidos, respectivamente, no
inicio da década de 50, final da década de 60 e inicio da década de 80. Com base nos
achados, os autores concluiram que a tendéncia secular de crescimento € continua desde a
década de 50; acelerou-se na década de 80; ¢ esteve presente, com pequenas variagdes, em
todas as regites do pais ¢ em todos os estratos econdmicos da populagio. Com base nos
indicadores da economia nacional referente aos anos de 1970, 1980 ¢ 1985 e no Progresso
continuo que tem caracterizado o acesso da populagiio a servigos publicos essenciais como
saneamento basico, saide e educagio, os autores evidenciam que o incremento estatural
verificado entre as coortes de 1967 e 1982, pode ser justificado pelas methorias referidas.
Os autores enfatizam que a “tendéncia secular positiva do crescimento é fenémeno
amplamente esperado em sociedades como a brasileira, ainda distantes do limiar biolégico

do crescimento fisico imposto pelo potencial genético do ser humano”.

Tanto a avaliagio do estado nutricional num determinado periodo de tempo
como o acompanhamento de crescimento fisico ganham importincia como medidas das
condigbes de satide € nutrigéo, e politicas setoriais podem ser implementadas na resoluciio

dos problemas levantados.

Para aprofundar o conhecimento da distribuiciio dos problemas nutricionais
que ocorrem na populagio infantil e de seus determinantes, varios estudos tem procurado
avaliar a influéncia sobre o crescimento fisico, de diversos aspecios das condiges de vida,

buscando identificar entre estes, fatores de riscos e fatores de protecio.

A influncia de caracteristicas “biolégicas” (sexo, idade, etnia, peso,
comprimento a0 nascer ¢ altura dos pais), de varidveis reprodutivas (idade materna,
intervalo interpartal, ordem de nascimento etc), e de fatores demograficos, sociais e

econdmicos (tamanho da familia, indice de aglomeraglio, condigBes de moradia, migracio,
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escolaridade, ocupagfio, renda etc), sobre o crescimento fisico, tem sido objeto de anilise

de vérios estudos, 51048336942

Alguns autores tem encontrado que o retardo estatural £ mais freqente nos
meninos do que nas meninas™®. TANNER (1986)" refere que, com respeito a retardo em
crescimento linear os meninos em geral sdo mais susceptiveis que as meninas 3 condigdes

desfavoriveis de vida.

A literatura tem indicado que as diferengas nas medidas de altura e peso
decorrentes de diferencas étnicas sio menores que.as produzidas pelos diferenciais
socio-econdmicos quando comparadas com o efeito das varidveis sécio-econdmicas.
Estude realizado com pré-escolares de paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
constatou que na comparagio entre pré-escolares presumivelmente bem nutridos mas de
etnias distintas, as diferengas nas alturas e pesos variam em média em torno de 3% e 6%
respectivamente. Em contraste, diferengas entre estas criangas ¢ aquelas criangas de origem
étnica e geografica similar ¢ nivel socio-econdmico baixo, foram cerca de 12% para altura

e 30% para o peso™.

Tem sido freqiientemente relatada a associagdio entre o peso 2o nascer e o
crescimento posterior da crianga %" OLINTO ef a/® verificaram que criangas com dois
anos de idade, nascidas com peso inferior a 2500 gramas apresentaram deficiéncia de altura
cerca de nove vezes superior s que nasceram com peso igual ou superior a 3000 gramas,
MILLER & KORENMAN™ (1994) alertam para a relagdo que a ocorréncia de baixo peso
a0 nascer (inferior a 2500 gramas) e de baixo comprimento ao nascer (inferior a 49,5

centimetros) possuem com as condigdes socio-econdmicas.

Varlaveis relacionadas aos antecedentes reprodutivos da mie como niimero de
gestagiio, intervalo interpartal, idade materna ao nascimento, entre outras, bem como,
varidveis referentes a caracteristicas da familia como tamanho e numero de filhos
representam outro conjunto de fatores que tem se apresentado associado aos valores

médios de estatura atingida pelas criangas em idades especificas 199,
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Ao analisar o efeito de alguns fatores sociais ¢ biologicos na altura de criangas

k4
com sete anos de idade, GOLDSTEIN (1971) constatou que existia associagdo da altura
das criangas com classe social, com a idade e altura materna, habito de fumar materno,

ordem de nascimento da crianga e nimero de irmos mais jovens.

Ao analisarem o éfeito dos fatores socio-econdmicos na altura de criangas de
trés a seis anos de idade, BOBAK ¢7 al. (1994)" verificaram que apds ajustamento para
peso ao nascer da crianga, altura dos pais e varidvels socio-econdmicas como escolaridade
do pai, aglomeragdo, niimero de irmdos e posse de automével, apenas a variavel educagio

materna mostrou-se estatisticamente significativa com a altura das criangas estudadas.

O efeito das condigSes socio-econdmicas, avaliada pela ocupacio do pai, ¢
mesmo pela situaglio de estar desempregado o pai, sobre a altura atingida pela crianca,
constituem aspectos importantes que os autores tem analisado. o

Estudando o efeito do desemprego paterno sobre o ganho de altura em
escolares, RONA & CHINN (1991)¥  observaram que as criangas com pais
desempregados eram mais baixas, principalmente quando os pais estavam desempregados
ha mais de um ano. Apds o ajuste das varidveis: altura dos pais, peso so nascer da
crianga, classe social e tamanho da familia, a diferenca se manteve significativa mas em
magmitude menor. Os autores sugerem que o desemprego paterno pode levar a déficit de
altura das criangas, principalmente quando ocorre nos periodos de vida em que a crianca ¢

mais vulneravel, na idade pré-escolar.

A inser¢do da mulher no mercado de trabalho tem aumentado nas tltimas

decadas e por isso pesquisadores tem mostrado interesse em estudar o impacto dessa
54,359,601 63,1% , .
condigdo social tanto na satde da mulher . como na saide e desenvolvimento das
. 247,22, 2329 34 41 75,

Criangas,

Em estudo realizado na Guatemala, ENGLE (1991)® levantou a hipotese que
"durante o periodo de vida em que o crescimento fisico é mais vulneravel (8 a 35 meses), 0

trabatho materno poderia ser benéfico para a crianga”. A autora analisou a diferenciagio
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do trabalho materno nos setores formais e informais, ¢ encontrou que as trabalhadoras do
setor informal tenderam a ser mais pobres ¢ com escolaridade mais baixa e tiveram mais
criangas desnutridas que as trabathadoras do setor formal ou que as "ndo trabalhadoras",
Quando a pobreza ¢ a educagdo materna foram controladas, nio foi observado efeito do

emprego materno sobre o padrio de crescimento.

Também tem sido analisada a contribui¢iio da proporgio do saldrio materno na
renda familiar sobre o crescimento infantil®*  JOHNSON & ROGERS (1993)"
constataram, através da andlise de regressio multipla, que a proporcio do rendimento da
mae na renda familiar, no quartil de renda mais baixo, foi um preditor estatisticamente
significativo do estado nutricional, segundo os indices altura/idade e peso/aliura, de
criangas menores de seis anos. ENGLE (1993)23 também verificou uma associagiio
positiva, através da analise de regressfo multipla, entre a proporgdo do rendimento

materno no orgamento famibiar e o crescimento fisico de pré-escolares da Guatemala.

A familia, frente as necessidades de atengdo 2 crianga, desenvolve estratégias
de cuidados que sdo instituidas tanto no seu interior como buscadas externamente, nas
instituigles & servigos que se estruturam para esta modalidade de atengio. O tipp de
cuidado a que a crianga ¢ submetida nos primeiros anos de vida representa um fator
importante na sua salide e no crescimento fisico, segundo alguns estudos que tem se
dedicado 3 analise desta questéo,ﬁ’m

ENGLE (1991)® ) na investigagdo ja referida observou que as criancas
cuidadas pelos irmios/ds tiveram o peso/altura significativamente mais baixo que aquelas
em outras situages (cuidadas pelas mies ou outros adultos), mesmo apods o controle das

variaveis sdcio-econdmicas.

Alguns autores tem indagado sobre a importincia da ulitizagiio de variaveis
“biologicas” no desenvolvimento de estudos para analisar o efeito de fatores
socio-econdmicos sobre o crescimento infantil 1% Estudo realizado na Inglaterra ¢
Escécia,% evidencia a dificuldade em interpretar a associag8o entre altura e caracteristicas
sociais devido ao grande nimero de varidveis sociais ¢ bioldgicas que se comportam como

vanaveis de confundimento.

NTRODUCAG 7



Assim como a etnia e outros fatores bioldgicos estudados, a relaciio entre a
altura dos pais e crescimento linear das criangas tem merecido destague na literatura
Tendo em vista que a altura dos pais expressa em parte o potencial bioldgico do
crescimento da criangam’“, © uso desta variavel na analise refina a ménsuraq;ﬁo do efeito

das variaveis sécio-econdmicas na vaniabilidade do crescimento fisico.

Com o propésito de quantificar fatores determinantes da deficiéncia de estatura
em escolares de Santiago do Chile e no municipio de Sao Paulo, foi realizado um estudo
do tipo caso-controle ¥, Os resultados indicaram uma combinagdo de fatores genéticos e
sGcio-econdmicos. Em Santiago, a baixa estatura do pai com um odds ratio (OR) de 8,54
seguida do peso insuficiente ao nascer com OR de 4,31 e a renda baixa (OR=3,34) foram
associados de forma estatisticamente significativa com a deficiéncia de altura das criangas
estudadas. Em 830 Paulo os fatores associados foram: 2 baixa estatura do pai (OR=2,54),

0 peso insuficiente ao nascer (OR=2,28) e renda baixa (OR=4,74).

Do ponto de vista epidemiclégico, as médias populacionais das medidas e
indices antropométricos podem ser tomados como indicadores positivos de satide, visto
que permitem avaliar o potencial de desenvolvimento fisico alvangado, diferentemente dos
indicadores habituais que se baseiam em eventos de auséncia de saade como as medidas de
doengas ou mesmo de mortalidade. Por sua vez, a associagdo entre crescimento fisico com

. . . ‘ - - 18,5145 8864
morbidade ¢ mortalidade de criancas ¢ observagio frequente na literatura.

Como enfatiza BICUDO-ZEFERINO (1992) “o crescimento ¢ a expressio da
interaglo extremamente complexa entre o potencial genético do individuo e suas condigdes
de vida, determinadas pela sua insergio social”. Desta forma, ao analisar possivels fatores
que influenciam o crescimento fisico é preciso situd-los dentro do contexto de vida das

criangas estudadas.

Segundo GRANDA & BREILH (1989)", na concepgio epidemiologica, “o
processo saude-doenga € a sintese do conjunto de determinagSes que operam numa
sociedade concreta, produzindo nos diferentes grupos sociais o aparecimento de riscos ou
potencialidades caracteristicos, por sua vez manifestos na forma de perfis ou padrdes de

doenga ou salide”. Os autores enfatizam que “as diferengas na qualidade de vida que cada
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grupo socio-econdmico estd exposto, confere diferencas de exposicio a processos de
riscos que produzem o aparecimento de doengas ¢ formas de morte especificos, assim
COMO seu acesso a processos benéficos ou pontencializadores da safide e da vida™, Neste
sentido, “cada grupo social tem na sua condigdo de vida e no perfil de satide-doenca uma
trama de processos e formas de determinagiio™ que a investigagio epidemiolégica deve

desvendar nas suas analises™.

Considera-se, assim, o estado nutricional infantii como expressio das
condigBes de vida de cada grupo de populaglio e que estas representam as condigdes
materiais de existéncia dos grupos humanos de uma determinada sociedade. As condigdes
de vida por sua vez, tem um caréter dindmico, podendo melhorar ou deteriorar por efeito

de mudangas nos processos naturais ou sociais que caracterizam a sociedade em geral'®.

Segundo CASTELLANOS (1991)", “as con'dif;ées de wvida podem ser
operacionalizadas em quatro grandes dimensdes do processo de reprodugiio social, cada
uma das quais se expressa em um grupo de problemas de satide e corresponde a um campo
de respostas sociais: 1) a dimensio dos processos predominantemente biologicos
{potencial genético e capacidade imunologica), 2) & dimensfo dos processos ecologicos
{meio ambiente residencial e trabatho); 3} a dimensdo dos processos reprodutivos das
formas de consciéneia e de conduta (determinantes culturats, estilos de vida individuais e
coletivos) ¢ 4) a dimensdo dos processos econdmicos (producio, distribuigio e consumo
de bens e servigos).” Segundo o autor, a andlise de condigbes de vida de grupos
populacionats deveria levar ao estudo de variaveis que correspondem a cada uma das
dimensdes referidas e os indicadores deveriam ser construidos, considerando a sua
capacidade potencial de revelar os movimentos e mudangas que acontecem com a

dimens30 respectiva .

O autor'’ propde a cada uma das dimensdes um campo peculiar. Desta forma,
“o3 processos biologicos sio reproduzidos basicamente no &mbito da concepgdo, gestagio,
nascimento, crescimento, desenvolvimento, desgaste € degeneragio”. Tais processos se

expressam geralmente no potencial genético e imunoldgico das pessoas ou dos grupos
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populacionais, e nas peculiaridades dos processos metabélicos, ¢ de sua capacidade de
autogura’®,

Nos processos ecologicos, o autor inclui os que se reprodurem no &mbito
residencial e trabalho do grupo populacional®. Estes processos se eXpressam nas

caracteristias climéaticas e ambientais e nas condigdes de saneamento basico.

Os processos da consciéneia ¢ a conduta “se reproduzem fanto a nivel
individual - nos processos de conformagio da personalidade - como no nivel coletivo, nos
processos educativos formais e informais” **,  Tais processos, “se expressam nas formas
de consciéncia individual, de grupo, de classe, de nagiio, em valores, habitos e formas de
representacio social da realidade de saGide, e nas formas de comportamento frente as

necessidades e problemas de saide, sejam individuais ou coletivos™’.

Como processos econdmicos, CASTELLANOS (1991)' aponta os que se
reproduzem no &mbito da produgiio, distribuigio e consumo de bens e servigos. Salienta
“que sua express#o mais relevante € o salaric nominal e o social, que € recebido pelos

grupos familiares™.

O modelo de analise hierarquizado apresentado na FIGURA 1, baseado nos
modelos propostos por OLINTO er al. (1993)7 e por FUCHS & VICTORA ( 1995)*,
permite a avaliagdo de fatores de risco de deficiéncia de altura em pré-escolares,
considerando o efeito direto ou indireto dos fatores sécio-econdmicos. Como determinante
distal tem-se no modelo, o nivel sécio-econdmico, que pode ser expresso através da renda
familiar, do trabalho paterno e materno, da escolaridade e da posse de equipamentos
domesticos, entre outros. Em uma outra dimensio de andlise tem-se as caracteristicas
reprodutivas maternas (idade materna, intervalo interpartal e nlimero de fithos),
caracteristicas da familia e migra¢io (tamanho da familia, niimero de criancas menores de
cinco anos, chefe da familia, etc) e caracteristicas ambientais (tipo de casa, nimero de

cbémodos, acesso a saneamento basico, entre outros), como determinantes proximais.
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Como representativas da dimensio bioldgica: a cor, o sexo.2 idade, o peso ¢

0 comprimento ao nascer e a altura dos pais, sendo que as trés Gltimas variveis tem a sua

determinagio também no nivel socio-econdmico, constituem-se fatores causais, mais

proximais, da deficiéneia de altura em pré-escolares.

FIGURA 1 - MODELO DE ANALISE DE ALTURA DE PRE-ESCOLARES,

|
|
b4

CARACTERISTICAS - [ CARACTERISTICAS -
"REPRODUTIVAS - | | DA FAMILIAE . -
“MATERNAIS 7 | | . MIGRAGAD = -
. T T - L
|
| PESO E COMPRIMENTO | IDADE
; AO NASCER } | SEXO, COR
| ATURA DOS PAIS =
; ' '
| ALTURA DE FRE - ESCOLARES | «
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Dentro da légica de determinagdo social do processo  satde-doenga,
especificamente do estado nutricional, este estudo se voltars a detectar o efeito de alguns
“fatores” sociais, econBmicos e biolégicos na deficidncia de altura em pré-escolares. Estes
“fatores™ constituem elementos periencentes a variadas dimensdes dos processos
determinantes e intermediadores na produgdo e manutenciio das condigdes. de satide e de

nutricio.

Considerando a importincia do conhecimento do estado nutricional, através
das medidas antropométricas peso e altura, e da relevincia que a estatura de grupos
populacionais tem em revelar as diferengas socio-econdmicas & que pretende-se com o
presente estudo  abordar de maneira exploratoria alguns fatores que influenciam a

deficiéncia de altura em pré-escolares.

Com este estudo pretende-se contribuir para 0 conhecimento do estado
nutricional de pré-escolares de um municipio de pequeno porte do interior paulista e

identificar fatores de risco e fatores de protecdo da deficiéncia de altura.
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2.1 GERAL

Pretende-se, com o presente estudo analisar alguns indicadores do estado
nutricional de pré-escolares da rede municipal de ensino de Cosmopolis, Sio Paulo e
verificar a possivel associagio de algumas varidveis biologicas, demograficas e

sécio-econdmicas com o achado da deficiéncia de altura na populagio estudada.

2.2 ESPECIFICOS

Analisar o estado nutricional dos pré-escolares da rede municipal de ensino de
Cosmopolis por meio dos indices antropométricos: altura/idade, peso/altura e pesofidade,

segundo as variaveis: sexo-e idade da crianga e escola que freqiienta.

Verificar 2 existéneia de associagio entre alguns fatores biologicos e
sdcio-econdmicos com a deficiéneia de altura dos pré-escolares, através de um desenho de

estudo tipo caso controle.
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3.1. POPULACAOQ

A populagio de estudo compreende criangas em idade pré-escolar das Escolas
Municipais de Ensino Integrado (EMEIS) de Cosmépolis, Sgo Paulo. Ne municipio
existem nove EMEIS com alunos na faixa de 4 a 6 anos de idade. No presente estudo as
EMEIS serdio denominadas de Escolas.

3.2. LOCAL

O municipio de Cosmépolis, esta localizado na regido nordeste do Estado de
Sdo Paulo e préximo a cidade de Campinas (39 quilometros)™. Por ocasidio do Censo
Demogrifico de 1991, o municipio possuia 36 684 habitantes, sendo 32.785 habitantes na
area urbana e 3861 habitantes na drea rural . A taxa de crescimento anual da populagiio do
municipio foi de 6,73% na década de 1970/80 ¢ 4.24% no periodo de 80/91% A 4res
territorial do municipio ¢ de 166 000 quilometros quadrados. A altitude minima € de 556
metros € a maxima de 648 metros. O clima ¢ considerado tropical, sendo a temperatura
media de 22 graus centigrados. A economia do municipio baseia-se principalmente na
agromdustria. Existem no raunicipio uma usina de cana-de-aglicar, quatro indistrias
quimico-farmacéuticas e dezenove indastrias texteis, O coméreio ¢ a pecuaria s3o pouco

. &7
desenvolvidos.

Segundo dados da pesquisa “Qualidade de Vida e Saude no Municipio de
Cosmoépolis  1993-94 municipio  caracteriza-se por possuir a populacio
predominantemente jovem, com idade média de 26,7 anos para as pessoas do sexo
masculine e 27,1 anos para o sexo feminino; sendo as medianas das idades respectivamente
de 23 e 24 anos. A populagdo do municipio caracteriza-se por ser predominantemente da
cor branca. A prevaléncia mais baixa da cor branca foi de 57,9% no setor de nivel
sGcio~econdmico mais baixo e a prevaléncia mais alta foi 88,9% no setor de nivel sécio-
econdmico mais alto. A composigio familiar caracteriza-se com predominio de familia
nuclear e de tamanho pequeno. Em média ha 4,2 habitantes por domicflio. A maioria das

familias sfo originarias do proprio Estado de Sio Paulo e residem em casa com 5,6
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comodos em média,incluindo cozinha ¢ banheiro Em torno de 70% das familias sio

proprietérias da casa em que residem ®.

A maior proporgdo de analfabetismo encontrado no municipio de Cosmopolis
foi de 14,2% no setor mais carent¢ e a menor de 4,2% no setor Centro. As proporgdes de
criangas na faixa de cinco anos de idade que freqiientam as pré-escolas variam de 37,5% a
71,4%, segundo o setor de residéncia, ¢ mais de 60% das criangas com seis anos de idade

freqiientam as pré-escolas ¢,

Da populagio de Cosmopolis com mais de 15 anos de idade, 51,3% tem
ocupagdo, sendo que estdo ocupadas 70,7% das pessoas do sexo masculino e 33% do sexo

feminino®,

De acordo com este estudo feito no segundo semestre de 1993, A média de
salanos dos trabalhadores do muricipio de Cosmdpolis foi de 327,58 dolares mensais,
sendo a média de salério da populagio residente mo setor de mais baixo nivel
socio-econdmico de 200,99 dolares e no setor Centro de maior nivel sdcio-econdmico o
salario médio foi de 445,51 délares. A média da renda per capita do municipio foi estimada

em 149 30 dolares mensais®,

3.3. DESENHO DA INVESTIGACAQ
O presente estudo foi desenvolvido em duas etapas.
3.3.1 LEVANTAMENTO ANTROPOMETRICQ

A primeira fase da investigagio consistiu no levantamenmio de medidas
antropometricas das criangas que freqiientavam as pré-escolas da rede publica do
mumnicipio. O levantamento antropométrico foi realizado no periodo de 7 a 25 de novembro
de 1994
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Anterior & coleta das medidas antropométricas, foram feitos contatos com as
diretoras das escolas e explicados os objetivos do estudo. Foram entio realizadas visitas as
escolas para o obtengdo das seguintes informagdes das fichas de matricula: nomes das
criangas, sexo e datas de nascimento.  Estas informacdes foram anotadas na Ficha de

Levantamento Antropométrico {ANEXO 1).
TREINAMENTO DOS AUXILIARES

Com o objetivo de familiarizar os membros da equipe com o trabalho a ser
desenvolvido e padroniza-los para a coleta das medidas antropométricas, foi feito um
treinamento prévio. Os auxiliares foram instruidos sobre os detalhes das técnicas de
medidas. A seguir 0s quatro examinadores pesaram e mediram dez criangas. As medidas de
cada crianga foram tomadas e registradas numa ficha individual de cada examinador. Apos a
tomada das medidas verificou-se se as diferengas entre as medidas de peso de cada crianca
tomadas pelos quatro examinadores ultrapassavam a 100 gramas e se as diferencas entre as
alturas de cada crianga tinham sido superiores a 0,5 centimetros. Como as diferencas entre
as medidas obtidas ndo foram superiores & margem de erro estabelecida, considerou-se que

os examinadores estavam padronizados para a coleta dos dados antropométricos.
TOMADA DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (PESOE ALTURA)

As criangas foram pesadas com o minimo de indumentéaria e descalgas segundo o
recomendado por JELLIFFE (1968)" . O peso foi obtido utilizando balanga digital marca

Filizolla com capacidade maxima de 150 quilogramas e com precisdo de 100 gramas.

A altura for obtida colocando a crianga encostada na parede, onde estava fixada
a fita métrica de ago com escala milimétrica, de forma que ficasse com os pés em paralelo,
0s gluteos, omoplata ¢ a cabega (4rea occiptal) encostados 4 pareds. Com a miio no queixo
da crianga, a cabega era mantida erguida de modo que a parte inferior da Orbita ocular
ficasse no mesmo plano horizontal do orificio externo do ouvido segundo o recomendado
por JELLIFFE (1968)". O esquadro de madeira era entdo colocado na parte superior da
cabeca e deslizado até encostar na mesma. A leitura da medida era feita atentamente, ap6s

a crianga deixar a posiciio sob o esquadro e registrada imediatamente na Ficha de
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Levantamento Antropométrico (ANEXO 1). A cada turma de criangas, um examinador fazia

a tomada das medidas e outro examinador registrava na Ficha de Levantamento
Antropométrico (ANEXO 1).

As medidas antropemétricas foram tomadas em cada escola, durante dois dias,
até que todas as criangas fossem examinadas. Apds realizar a primeira tomada das medidas
antropométricas nas nove escolas refomou-se 4s mesmas com o propdsito de tomar as

medidas das criangas que haviam faltado por ocasiio da primeira coleta,

As medidas antropométricas foram coletadas por uma equipe de quatro
antropometristas: a responsavel pela pesquisa, uma auxiliar de enfermagem do servico de
saude local € duas estudantes do curso de nutricio da Pontificia Universidade Catdlica de

{Campinas ,
AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

A avaliagio do estado nutricional foi feita calculando para cada crianga os
valores em z-escore dos Indices: altura/idade, pesofaltura e peso/idade. Como populagiio
de referéncia adotou-se a recomendada pela Organizag&o Mundial de Sande (OMS)**¥a do
National Center for Health Statistics -NCHS ¥,

Os indices antropométricos foram analisados segundo escore de desvio padrac
{z-escore). O valor de z-escore pode ser definido como o ntmero de desvios padriio abaixo
ou acima da mediana da populagio de referéneia, correspondente ao peso ou & altura da
crianga que estd sendo estudada. A OMS considera como crianga desnutrida, aquela que
encontra-se com dois ou mais desvios padric abaixo da mediana para os indicadores

altura/idade e peso/altura®™®%",
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3.3.2 ESTUDO EXPLORATORIO - CASO-CONTROLE

A segunda etapa de investigagio, consistiu no  estudo caso-controle,
exploratorio, para identificar possiveis fatores de riscos ou de protecio sobre a deficiéncia
de altura das criangas. Esse tipo de estudo permite em termos operacionais, trabalhar com

. : 47,48,%4
uma amostra menor e ser um tipo de desenho de baixo custo

GRUPOS DE ESTUDO

Foram comparados dois grupos de criangas: aquelas com possivel deficiéncia de
crescimento em altura com aquelas com "adequado” crescimento em altura tomando por
referéncia a populecio de NCHS. Foram considerados como "easos” as criangas com
crescimento fisico para o indice altura/idade com 1,0 desvio padrio ou mais abaixo da
mediana da populagio de referneia. As criangas com indice altura/idade posicionado a 1,0
desvio padrio ou mais acima da mediana da populagio de referéncia, foram tomadas como
“controle”. Incluiu-se como "casos" criangas com altura/idade abaixo ou igual a
-1 z escore, devido ao fato de ser baixa a prevaléncia da deficiéncia grave de crescimento na
populagio estudada. Na Regifo sudeste esta prevaléncia atinge cerca de 8,1% para o indice
alturafidade quando considerado o limite de corte menor ou igual a -2,0 desvios padriio,
segundo estudo feito por MONTEIRO ef af. .

Nio foram incluidas no grupo controle criangas com z-escore entre -1 e +1
desvio padrio pois poderiam estar nessa faixa, criancas com deficiéneia de altura

considerado o seu potencial biologico de crescimento.
AMOSTRA

A amostra foi calculada para detectar uma raziio de odds de 2,5 dada uma
frequénceia do fator de exposigio entre os controles de 10%. Considerou-se esse valor por
tratar-s¢ de um estudo em que varios fatores de exposigio foram analisados e a frequéncia
deles nos controles da populagiio de origem € desconhecida. Definiu-se um poder do estudo
(1-B) de 80% e um erro alfa de 5%. Acrescentou-se 10% na amostra obtida (151 criangas)

para compensar possiveis perdas, atingindo 165 criangas para cada grupo de estudo. Das
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1201 criangas estudadas, 198 casos e 217 controles, foram sorteadas 165 criangas, de cada
grupo, para o estudo. As criangas foram selecionadas de acordo com os critérios de
amostragem casual simples™  Ou seja, 3 probabilidade de cada crianga {pertencente ao
limite de <= -1 desvio padrdo) ser sorteada foi igual, ocorrendo o mesmo para as criangas
com altura acima ou igual a +1 desvio padrdo. Utilizou-se a tabela de digitos aleatérios
para o sorteio. Inicialmente enumerou-se de um a 198 as criangas com. déficit de
altura/idade, escolheu-se aleatoriamente o ponto de inicio da linha e coluna dos nimeros
casuais, e considerando os trés primeiros digitos fez-se a selegdo dos niimeros
correspondentes 4s criangas. Procedeu-se da mesma forma para o grupo de criancgas

designadas como controles.

O caleulo da amostra foi realizado utlizando a seguinte formula ™

n= [ZxVN2pq + ZB Vplq! +po.go ]t / (pl-po)

onde pt= poR/ [1 +po(R-1)]
e p = V2{pl-+po) q =1l-p
gl= 1-pl qo=1-po

po = frequéncia relativa de exposicio entre os controles na populacdo de

arigern,
R = risco relativo hipotetizado associado com a exposigio;

a = nivel de significdncia - probalidade de cometer o erre tipo I, afirmar que a

exposigio estd associada com a doenga quando de fato ndo esta,

B = probalilidade do erro tipe II, afirmar que a exposigio nfio estd associda

com a doenga quando de fato estd, 1 - B = poder de estudo.
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QUESTIONARIO E ENTREVISTAS

O Questionario (ANEXO 2) aplicado no presente estudo foi elaborado de forma
a possuir a maioria das questdes pré-codificadas. Incluiu varidveis relativas aos seguintes
topicos; caracteristica da entrevista, caracteristicas demogréficas e ambientais,
caracteristicas da crianga, morbidade, internagfio hospitalar, cuidados na infincia,
caracteristicas reprodutivas maternas, caracteristicas socio-econdmicas e medidas
antropométricas dos pais. As categorias utilizadas para classificacio de cada varigvel

encontram-se no proprio Questionério e no Manual do Entrevistador (ANEXOS 2 e 3).
TREINAMENTO

O treinamento dos entrevistadores teve como finalidade padronizar os
procedimentos de obtengdo das informagdes, 0 modo de formulagio das perguntas e
preenchimento do questiondrio.  Os entrevistadores tiveram disponivel o Manual do
Entrevistador (ANEXO 3) com as orientacSes sobre como proceder relativamente a cada

itemn da entrevista,

O treinamento incluiu apresentagiio dos objetivos do estudo, questdes de

abordagem e de sigilo quanto 4 informacio obtida.

O estudo piloto foi realizado concomitante ao treinamento. Foram realizadas
entrevistas com o objetivo  de verificar e aprimorar a habilidade dos entrevistadores em
aphicar o formulario e analisar se o mesmo era exequivel Cada entrevistador realizou
entrevistas  em cinco familias, nfip inclnidas na amostra, residentes no municipio de

Cosmopolis,
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PREPARACAO E EXECUCAO DO TRABALHO DE CAMPO

Para que o trabatho de campo ocorresse de maneira mais eficiente foram  feitos

contatos com as diretoras e professores das escolas.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 22 de maio a 9 de junho nas
escolas € prosseguiram até 24 de junho de 1995 nos domicilios. Em cada escola as
entrevistas foram realizadas durante dois dias. Foi elaborado um cronograma com 0s dias
em que a pesquisa estaria sendo realizada em cada escola e entregue antecipadamente para
que a diretora junto com os professores convocassent os pais para a entrevista, Para
quaisquer esclarecimentos, reuniSes com os pais poderiam ocorrer assim como, a cada
entrevista foram expostos os objetivos da pesquisa e enfatizada a importincia da
participagdio dos pais como também foi ressaltado o sigilo da identificagio. O Questiondrio
(ANEXO 2) foi aplicado nas escolas que as criangas selecionadas estudavam e nos
donuetlios quando os pais ndo podiam comparecer s escolas ou ndo tinham sido informados

da selecdo para a entrevista devido a crianga sorteada estar estudando em outra escola,

A entrevista foi feita pelo responsivel pela pesquisa € por trés auxiliares
devidamente treinados. O responsivel pela pesquisa acompanhou continuadamente o
trabalhe de campo para esclarecer as dinvidas, detectar e procurar corrigic fathas no

preenchimento do questiondrio.
VARIAVEIS ESTUDADAS
RELATIVAS A CRIANCA
Idade {data de nascimento)
Sexo

Cor: branca, negra, amarela, indigena e parda (mulata, mestiga, cabocla, cafuza,

mameluca).
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Peso ao nascer: obtido do cartio de nascimento ou do carto do crescimento
ou referido pela mie.

Comprimento ao nascer: obtido no cartio de nascimento ou referida pela mie.

Ordem de nascimento; considerado o nimero de fithos nascidos (vivos e

mortos} antes da crianga em estudo.
Morbidade: existéncia de algum problema de satde grave ou fregilente.
Internaciio Hospitalar: niimero de internagdes desde o nascimento,
RELATIVAS AQOS PAIS

Mie: data de nascimento, nlmero de fithos {vivos e mortos),” intervalo
interpartal prévio ao nascimento da crianca estudada, idade no nascimento da crianga,
situagiio conjugal na época do nascimento da crianga, nimero de unides (companheiros) e

numero de separagdes conjugais desde o nascimento da crianca.
Pai: data de nascimento.
RELATIVAS A FAMILIA E DOMICILIO

Chefe da familia (referido pelo entrevistado ou o que recebia maior remuneragio
no domicilio), ndmero de pessoas que moram no domicilio, presenga dos pais no domicilio,
ndmero de irmos, nimero de criangas menores de cinco anos morando na casa, quem
curdou da crianga, tipo de casa (alvenaria com acabamento completo, alvenaria com
acabamento incompleto) nimero de cdmodos, nimero de quartos, condigio de ocupagio da

casa, abastecimento de dgua, rede de esgoto sanitério e coleta publica de lixo.
VARIAVEIS SOCIAIS E ECONOMICAS

Naturalidade da crianga e dos pais, nimero de cidades em que a crianca residiu
desde o nascimento, escolaridade dos pais, equipamentos e bens existentes mo domicilio,

0CUpagdo, posicdo na ocupacdo, tempo de ocupagio no emprego atual, carga horara
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semanal de trabalho, trabalho pregresso, desemprego, filtima remuneragdo recebida (pais),

renda familiar mensal (renda per capita).
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DOS PAIS

O peso foi obtido utilizande uma balanga digital marca Filizolla com capacidade
maxima de 150 quilogramas e com precisdo de 100 gramas. Os pais foram pesados
descalgos e com vestudrio {calga, camisa), quando estavam com casaco de I3 ou outro tipo

de casaco foi solicitado para retira-lo.

A altura foi tomada utilizando fita métrica de fibra de ago ¢ um esquadro de
madeira. A pessoa (méie ou pai) foi medida de maneira que ficasse com o3 pés em paralelo,
0s gliteos, omoplata € a cabega (4rea occiptal) emcostados 4 parede. A cabega era mantida
erguida, olhando para frente de modo que a parte inferior da Orbita ocular ficasse no mesmo
plano horizontal do orificio externo do ouvido segunde o recomendado por JELLIFFE
(1968 O esquadro de madeira era entéio colocado na parte superior da cabeca e deslizado
até encostar na mesma. Solicitava-se para a pessoa abaixar a cabega ¢ sair para que a leitura

fosse feita ¢ registrada no Questionario (ANEXO 2).

As medidas antropométricas dos pais foram tomadas pela responsavel da

pesquisa e por uma examinadora (auxiliar de enfermagem) da primeira fase da investigagio.

Como indicador do estado nutricional dos pais utilizou-se o Indice de Massa
Corporal (IMC). Também denominado como Indice de Quetelet que € a razfo entre a massa
corporal expressa em quilogramas e a estatura em metros (IMC=kg/m*) * . Como limites de
corte utilizou-se o seguinte’™? baixo peso ( IMC<20), normal (20<=IM(C<25), sobrepeso
{25<=IMC <30} e obeso {IMC>=30).

As varidvels a seguir descritas n@o foram analisadas no presente estudo:
parentes e outras pessoas gue residem no domicilio, tempo de residéncia da crianga em
Cosmépolis, qualidade de abastecimento de &gua, motivo do problema de satide, internagiio
hosprtalar nos Gltimos doze meses, motivo de internaglio hospitalar, formas de cuidados com
a crianga, tipo de ocupagio dos pais, vinculo empregaticio, tempo de desemprego dos pais,

idade do pai, namero de pessoas que trabatham na familia, menor de 14 anos gue trabalha,

MATERIAL B METODOS 23



namero de desempregados, aposentados, pensionista ¢ pessoa afastada do trabalho por
problema de doenga. A ndo andlise das variaveis referidas decorreu da baixa freqiiéneia
delas ¢ da ndo associagBo estatisticamente significante de algumas variaveis consideradas

principais no presente estudo.

3.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

PROCESSAMENTO DOS DADOS

As informagBes foram processadas em microcomputador tipo IBM-PC. Os
dados antropométricos foram processados utilizando o programa CASP Centers for Disease
Control Anthropometric Software Package do Epi Info versio 5.016%. A digitacio das

informagGes foi feita em um banco de entrada de dados por uma Gnica pessoa e conferida

com os dados da Ficha de Levantamento Antropométrico (ANEXO 1).

Os dados do Questionério (ANEXO 2) foram digitados em banco elaborado
com o programa Epi Info 6.0°. A digitagBo das informagBes foi feita por duas pessoas, a
andhise de consisténcia e corregio das informagdes foram realizadas pelo responsavel da

pesquisa.
ANALISE DOS DADOS

Para medir o efeito das variaveis explicativas foram estimados os valores de
oddds ratio brutos, com o0s respectivos Intervalos de Confianga de 95%, através do programa
Epi Info versiio 6.0 O termo odds ratio, que n3o possue correspondente semantico
defimido em portugués, designa a medida de associagio utilizada nos estudos
caso-controle™ ™. A comparagiio entre as médias foi realizado por analise de varidncia com
nivel de significincia de 95% também realizada no programa Epi Info versiio 6.0*°. Por meio
do programa SAS versdio 6.027 fez-se andlise de regressio logistica miltipla, utilizando o
procedimento stepwise, com intuito de identificar fatores de risco ¢ fatores de protegio que
persistem no modelo quando as variaveis explicativas sdo analisadas conjuntamente™ As

varidveis que foram incluidas na regressao logistica miltipla foram as que tiveram odds ratio

MATEREAL FMETODOS 26



estatisticamente significativo ao nivel de significAncia de p<0,20. Considerou esse nivel de
significincia para que o nlmero maior varidveis pudessem ser inseridas na analise de
regressdo logistica miltipla. Fez-se anélise de correlagio entre algumas varidveis com o
ocbjetive de identificar as varidveis que estariam corvelacionadas e selecionar algumas

varidveis, tornando o modelo mais simples.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

As criangas envolvidas no estudo ndo sofreram nenhum tipo de risco 4 sua satide
pois apenas foram submetidas ao exame antropométrico. As informagdes obtidas na

entrevista ndo sdo individualizadas ¢ os nomes e enderegos da familia ndo foram digitados.
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4.1. ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES DE
COSMOPOLIS

Inicialmente sera feita andlise dos dados obtidos no estudo descritivo que
consistiu no levantamento antropométrico realizado nas nove EMEIS existentes em
Cosmopolis. Das 1260 criangas que freqlientavam as aulas no periodo estudado, de 7 a 25
de novembro de 1994, conseguiu-se examinar 1205 criangas, com uma perda de 4,4%
(Tabela 1). As perdas ocorreram por faltas (51 criangas), recusa (1 crianga) e doenga (3
criangas). E importante ressaltar que durénze ¢ levantamento antropométrico foram fertos
trés retornos as escolas para realizar as medidas antropométricas. Portanto as criangas que
nio foram medidas, com excecdo da recusa, encontravam-se ausentes nos quatro dias em

que a respectiva escola foi visitada.

A distribuigio das criangas estudadas segundo idade e sexo pode ser observada
na Tabela 2. A mailoria (77,1%) tinha 1dade de cinco e seis anos completos. A distribuigdo
das criangas por sexo ¢ semelhante em todas as idades: 50,9% eram do sexo masculino ¢
49,1% do sexo feminino, com exceco do grupo de 4 anos em que a propor¢do de meninas
¢ mator que de meninos. Como havia apenas uma crianga com idade inferior a quatro anos
esta foi excluida das analises seguintes Trés criangas sem informagio sobre a data de
nascimento foram também excluidas das analises ¢ a populagfo estudada ficou em 1201

criancas.
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Tabela 1 - Distribuigio das criangas estudadas segundo a FEscola que freqiientavam.
Cosmopolis, SP. Novembro, 1994,

Escola.

Prof M Rossi Machado 175 171 977

Prof® Isabel de Oliveira 100 G4 940
Prof® M® Helena Morelli 167 162 97,0
Prof® Onorina Bosshard 90 85 94 0
Prof® Vilma N Costa 129 124 96,0”.
Prof® Alice Lapa 172 167 97,1
Prof' M* Strazacappa 190 179 942
Ester Nogueira 192 181 943
{Centro Social 45 42 933
Total 1260 1205% 95,6

* Faltas= 31 Racusa=]1. Doentes= 3

BESULTADOS E DISCUSSAD 30



Tabela 2 - Distribuicio das criangas examinadas segundo Sexo e Idade. Cosmépolis, SP.
Novembro, 1994,

1 43 453 52 847 85 o0

3 203 51.8 189 48.2 392 100.0
6 272 50.9 262 491 534 100.¢
7 93 51.7 87 483 180 106.0
Total 611 50.9 590 49.1 1261 1000

*exchuidas 1 crianga com idade inferdor a2 4 anos e 3 criangas sem informagdo sobre a data de nascimento.
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Analisando-se o estado nutricional das criangas segundo o indicador
antropométrico altura/idade (Figura 2) nota-se que a curva de distribui¢do do indicador das
criangas estudadas ficou praticamente superposta a da populagdo de referéncia do NCHS.

Abaixo do ponto de corte de <= -2 desvios padrdo encontram-se 2,6% das criangas
estudadas (Tabela 3).

Figura 2 - Distribuigéio das criangas pré-escolares segundo intervalos de
z escore de altura/idade. Cosmépolis, SP. Novembro, 1994,
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A Figura 3 mostra a distribuigdo das criangas segundo intervalos de z escore de
peso/altura. A curva das criangas examinadas tende um pouco para a esquerda se
comparado com a da populagio do NCHS. Chama a atengdo o comportamento da
distribuigdo na extremidade a direita da curva. Apenas 1,3% das criangas examinadas

apresentaram déficit de peso/altura em relagdo a populagéo de referéncia (Tabela 3).

Figura 3 - Distribuigdo das criangas pré-escolares segundo intervalos de z
escore de peso/altura. Cosmépoli, SP. Novembro, 1994.
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Ao analisar a distribuigdio das criangas segundo intervalos de z escore de
peso/idade (Figura 4) nota-se que até a mediana, a curva das criangas estudadas
superpde-se praticamente a da populagdo de referéncia NCHS e, apos 0,5 desvio padrdo
acima da mediana, a curva tende ficar abaixo da curva daquela populagdo. A proporgdo de
criangas consideradas com deficiéncia de peso/idade, isto €, inferior e igual a -2 desvios
padrdo, foi de 1,9% (Tabela 3).

| Figura 4 - Distribuigio das criangas pré-escolares segundo intervalos de z escore
de peso/idade. Cosmépolis, SP. Novembro, 1994.

z escore peso/idade

Em Paulinia, SP, municipio proximo a Cosmopolis, ZANOLLI (1992)%
observou-se que as curvas de distribui¢do dos pré-escolares segundo intervalos de z escore
para os indices antropométricos altura/idade, peso/altura e peso/idade, apresentaram-se

proximas as curvas da populagao de referéncia NCHS.
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Tabela 3 - Distribuigdo percentual das criangas pré-escolares segundo intervalos de z-escore

para alguns indicadores nutricionais. Cosmopolis, SP. Novembro, 1994.

Z-Escore ... Indicadores . Nutricionais . ... . =
iR Altura/Idade ‘Peso/Altura’ 7 Peso/Idade
<=-35 0.1 0.2 0.2

-349 -- 3.0 0.2 0.1 0.1

-299 -- 225 04 03 0.2

-249 -- 20 19 0.7 14

-199 -- -15 4.5 3.8 57

-149 - -1.0 9.5 10.3 10.3

-0.99 -- -0.5 13.6 173 15.7

049 - 00 18.8 227 17.8

001 -- 05 19.0 173 19.8

0351 -- 1.0 14.0 12 4 104

101 -- 15 10.6 5.9 6.9

1.51 -- 2.0 43 28 33

201 -- 25 2.3 2.0 1.9

251 -- 3.0 0.6 1.2 1.2

301 -- 35 02 07 09

>= 351 0.1 1.8 2.1

Total 100.0 100.0 100.0

(1201) (1201) (1201)

A analise da distribui¢io dos indicadores nutricionais revela que a prevaléncia da
desnutrigdo é baixa no municipio. Apenas o indice altura/idade (2,6%) apresentou-se um
pouco acima do esperado (2,3%) para a populagdo de referéncia - NCHS™. A prevaléncia
da deficiéncia nutricional segundo os indices peso/altura (1,3%) e peso/idade (1,9%)
ficaram abaixo do esperado da populag@o de referéncia (2,3%). Estes resultados contrastam

com os dados da Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigdo - PNSN*, que revelou que na
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regidio nordeste as prevaléncias das deficiéncias nutricionais (ponto de corte de <-2 escore
z) segundo os indices altura/idade e peso/altura foram de 27,3% e 2,4%, respectivamente, e
de 8,1 e 1,9% respectivamente, na regidio sudeste.  Os valores baixos dos indices
peso/altura e peso/idade ja eram esperados, tendo em vista que alguns autores também tem

encontrado prevaléncias baixas desses indices nas populagdes estudadas .

Analisando-se o percentual de criangas que se situam abaixo do ponto de corte
de <= -1 z escore, a prevaléncia de estatura baixa fica em 16,6% (Tabela 3), um pouco
acima do esperado da populagdo de referéncia - NCHS, que ¢ de 13,6%. Em Campinas’,
investigagdo realizada com escolares em 1985 observou 22,32% das criangas com

altura/idade inferior a -1 z escore.

Utilizando o indice antropométrico altura/idade como indice do crescimento
fisico, fez-se a distribuigdo das criangas estudadas por intervalos de z escore e segundo o
sexo (Figura 5). A curva de distribui¢do do indicador dos meninos tendeu um pouco mais

para esquerda do que a das meninas.

| Figura § - Distribuigio das criangas pré-escolares segundo sexo e intervalos
| de z escore de altura/idade. Cosmépolis, SP. Novembro, 1994

Comparando-se as médias de z escore do indice altura/idade por sexo (Tabela 4)

verificou-se que as meninas apresentam media superior a dos meninos.
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Tabela 4 - Médias dos z escores de altura/idade das criangas pré-escolares segundo Sexo.

Cosmopolis, SP. Novembro, 1994.

Sexo . N° de observagdes ~ Médiadezescore ~  Desvio
a Caltura/idade padrio

Masculino 611 - 0,049 1,070

Feminino 590 0,108 1,058

Analise de Variancia: F= 6,527, p=0,010702

Ao analisar a distribuigdo do indice altura/idade por intervalos de z escore
segundo o sexo constatou-se que a prevaléncia de deficiéncia de crescimento foi maior para
os meninos do que para as meninas. Em Campinas, BARROS et al. (1990)° verificaram
que € mais comum em meninos a prevaléncia de déficit de altura/idade (<-1 z escore) do que
em meninas. Neste aspecto, a literatura tem referido que os meninos sao mais susceptiveis
que as meninas a condigdes de vida inadequadas . Outros estudos também encontraram

deficiéncias de altura de maior magnitude nos meninos* .

Existe tendéncia de reducdo das médias dos z escores de altura para idade na
medida em que a idade aumenta tanto para os meninos como para as meninas (Tabela 5),

embora as diferengas existentes ndo tenham se revelado como estatisticamente significantes.

Tendéncia de ampliagdo dos diferenciais da altura com a idade tem sido

constatada por outros autores’****®,
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Tabela 5 - Médias dos z escores de altura/idade das criangas pré-escolares segundo Sexo e
Idade. Cosmopolis, SP. Novembro, 1994.

Varidveis  N° de observacdes = Média do z escore
st 2
Masculino .
4 & 0.154 1.201
5 203 -0.036 1.050
| N 01 1.013
| i | et 1.198

Analise de Variancia:

F=0.824: p=0.51604

Feminino
4 52 0110 1.085
> 189 0.200 1.065
6 262 0091 1.102
7 87 -0.041 0.870

Analise de Varidncia:

F =1.078: p=0.358324
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Diferenga significante foi verificada na associagdo entre o z escore de
altura/idade e a escola que as criangas freqiientavam (Figura 6). Observou-se que os
percentuais maiores de deficiéncias (<-2 z escore) estdo nas escolas Prof* M® Rossi (1),
Prof* M* Strazacappa (7) e Prof* Alice Lapa (6). Quando se estende o ponto de corte para
-1 desvio padrdo, a situagdo mais desfavoravel foi constatada na escola Prof* Isabel de
Oliveira (2), em seguida, na escola M" Rossi (1). Por outro lado, situagdes mais favoraveis
foram encontradas nas escolas: Prof* Honorina Bosshard (4) , Ester Nogueira(8). e Prof®
M* Helena Morelli (3).

Figura 6 - Distribuigdo das criangas pré-escolares segundo escolae
intervalos de z escore de altura/idade. Cosmépolis, SP. Novembro, 1994.
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As médias de z escore de altura/idade por escola (Tabela 6), foram negativas
para as escolas: Prof® Isabel de Oliveira, Prof* M* Rossi, Prof* Alice Lapa e Centro Social.
Por outro lado, as maiores médias foram observadas nas escolas Prof* Onorina Bosshard,
Ester Nogueira ¢ Proff M* Helena Morelli. As diferengas das meédias do z escore de

altura/idade por escolas, foram estatisticamente significantes.
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Tabela 6 - Médias dos z escores de altura/idade das criangas pré-escolares segundo Escola.

Cosmépotlis, SP. Novembro, 1994.

Prof® M® Rosst Machado 167 -0.166 1.096
Prof® Isabel de Oliveira o4 0,295 0.946
Brof M* H. Morelh 162 0.168 1.042
Prof Onorina Bosshard 85 0.312 1.071
Prof* Vilma Costa 124 0.091 0.882
Prof Alice Lapa 167 -0.122 1.241
Prof* M Strazacappa 178 0.036 1.034
Ester Nogueira 182 0.222 1.025
Centro Social 42 -0.047 1.035

Analise de Vanéncia: F= 4,198, p=0.000153

A prevaléncia da deficiéncia nutricional (altura/idade) variou segundo a escola
que as criangas frequentavam (Figura 6. Im algumas escolas a deficiéneia de altura
apresentou-se em proporgdes malores, principalmente nas escolas localizadas nas areas mais
periféricas da cidade e as prevalncias foram mais baixas nas escolas localizadas na regifio do
centro da cidade. Supde-se, com base nos achados que hi uma diferenciagio na distribuiclio
espacial da deficiéncia de altura dos pré-escolares de Cosmopolis gue reflete o impacto de
diferenciacdes socio-econdmicas. Diferencas de crescimento relacionadas a desigualdades

sociais s3o observacdes constantes na Hteratura™ 0959

A Tabela 7 apresenta as medianas das alturas das criangas de Cosmopolis e as
observadas nas regides Sudeste ¢ Nordeste, na Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigio
realizada em 1989 Em ambos 05 sexos as medianas das alturas das criangas de Cosmopolis

apresentaram-se matores quando comparadas com as duas regides.
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Tabela 7 - Mediana das Alturas (em centimetros) dos Pré-escolares, segundo Sexo e Idade,

Cosmépolis e Regides Brasileiras. Cosmépolis, SP. Novembro, 1994,

Variaveis Cosmépolis

Sexo/ldade -

&ﬁasculihn

4 109,1 100,6 96,9
5 1131 107,7 103,8
& 1185 113,0 108,5
7 122.8 1202 1154
Feminino

4 1076 99,1 96,2
5 112,8 107,1 102,1
6 1183 112,3 ©108,8
7 121,5 1193 115,5

*INAN/MS - Pesquisa Nacional de Safide e Nutrigdo,
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Ao analisar a mediana das alturas dos pré-escolares residentes em Cosmoépolis
gbservou-se que estas sfo superiores as medianas encontradas na Pesquisa Nacional de
Satde de Nutricio realizada em 1989*. E importante ressaltar que parte das diferencas
encontradas na Tabela 7 entre Cosmépolis e outras Regides brasileiras, além da diferenga no
periodo que as pesquisas foram realizadas sdo devidas também a diferencas das idades
estudadas. No presente estudo as idades foram analisadas considerando os meses
correspondentes ao ano completo ¢ incluindo 11,99 meses. Por exemplo, a idade de 7 anos
corresponden ao intervalo de 84 meses a 95,99 meses. Na Pesquisa Nacional de Saide e
Nutricdo a ilade de 7 anos foi construida tomando-se o mtervalo entre 78,00 meses (6 anos

¢ meie) ¢ 89,99 meses (7 anos e meio)™ .

De modo geral, a prevaléncia da desnutri¢io infantil tem diminuido no Brasil e
as evidéncias indicam que progressos moderados na renda familiar e expansio de servigos ¢
programas - cobertura de servigos de saneamento, satde € educagfio e a oferta de programas
de suplementacio alimentar - tem-se constituido em aspectos favordveis 4 melhona

nutricional™

4.2 FATORES RELACIONADOS A DEFICIENCIA DE ALTURA

A segunda fase da investigag@o consistiu no estudo tipo caso-controle, no qual
se procurou verificar se algumas varidveis biologicas, ambientais, sociais e econdmicas
gstariam ou ndo relacionadas com defici@ncia de altura dos pré-escolares. A amostra de
criangas nesta fase era de 330 porém conseguiu-se estudar 307 pré-escolares. Das 165
criangas selecionadas como “casos”, 156 foram entrevistadas, nove criangas ndo foram
estudadas: guatro criangas mudaram de cidade, quatro criangas ndo foram locahzados os
enderecos ¢ uma crianga © pai havia sofrido acidente automobilistico. Das 163 criangas
selecionadas como “controles”, 151 foram entrevistadas ¢ 14 nfo foram estudadas: oito
criancas mudaram de cidade, cinco criangas nfio foram localizados os enderegos e uma
crianga o pai estava internado. Quando néo se conseguia localizar os enderegos das criangas,

tentativas foram feitas, como obter informagdes com os colegas ou antigos vizinhos sobre a
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localizacio da familia. As entrevistas foram realizadas com a mile ou responsével pela
crianca. Das 307 entrevistas, 92,5% foram realizadas com 2 mée sendo que 18,6% destas
foram realizadas com o pai conjuntamente, 5,2% foram realizadas com o pai (sozinho) e
2.3% como outros membros da familia (avo e tia). A durag@io média dés entrevistas foi de
15,51 minutos (desvio padrio= 5,35). As medidas antropométricas (peso e altura) foram
tomadas, em 125 pais biologicos do grupo “caso” de 148 pais (84,5%) e de 139 pais do
grupo “controle” examinou-se 119 pais (85,6%) Das 152 mées biologicas, do grupo
“casq”, tomou-se as medidas de 150 mies (98,7%). E das 1.40 mies do grupo “comntrole”

foram examinadas 139 mies {99,3%).

A possivel associagio das varaveis “explicativas”  com déficit de altura
(<= -1 z escore) foi inicialmente avaliada através do caleulo do odds ratio (OR) bruto ¢ os

respectivos intervalos de confianga de 95% como relatado no “material e métodos™

A apresentagio dos resultados dos odds ratio brutos serd feita segundo
conjuntos de variaveis explicativas agrupadas nas categorias: caracteristicas da crianga,
caracteristicas maternas, caracteristicas da familia, caracteristicas do domicilio, migragio,
sbeio-econdmicas, equipamentos no domicilio, trabalhos materno e paterno e medidas

antropométricas dos pais.
VARIAVEIS RELATIVAS A CRIANCA

Considerando as varidveis sexo, idade e cor, (Tabela 8) somente houve
associagio estatisticamente significativa com a varidvel sexo. O odds ratio da deficiéncia
de altura das criancas do sexo masculine foi duas vezes maior que o do sexo feminino
(OR=1,74 IC 95% 1,06-1,76). Como ja foi citado anteriormente, este resuitado pode ser

devido & maior susceptibilidade dos meninos 4 condigdes de vida desfavoriveis’ .

O pesv ao nascer revelou-se fortemente associado ao déficit de altura,
Observou-se que as criangas Gue nasceram com peso menor que 2300 gramas a chance de

estar com deficiéncia de altura foi 5,76 vezes maior que a chance dos gue nasceram ¢om
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peso maior que 3500 gramas. Existe um nitido gradiente de aumento do OR com a reducio
do peso ao nascer,

OLINTO et al (1993)® verificaram que criancas com dois anos de idade,
nascidas com peso infertor a 2500 gramas apresentaram deficiéncia de altura cerca de nove
Vezes SUpErior as que Nasceram com peso igual ou superior a 3000 gramas. Outros autores,
também encontraram associago estatisticamente significante entre o peso ao nascer e déficit

de estatura na populagio estudada 5%

Entre as criangas que nasceram com comgprimento menor que 47 centimentros a
chance de estar com déficit de altura enquanto pré-escolar ¢ oito vezes maior do que
aquelas que nasceram com 51 centimetros ou mais. E duas vezes maior é chance de ter
deficiénoia de altura para as criangas que nasceram entre 48 e 49 centimetros quando

comparadas com aquelas que nasceram com 51 centimetros ou mais.

MILLER & KORENMAN™ (1994) referem que as familias mais pobres tendem
a ter maior proporgdo de criangas com baixo peso ao nascer (<2500) e/ou de serem de baixo
comprimento (<49 centimetros). No presente estudo, a proporgdo de baixo PEsO ao nascer
nos “casos” foi de 11,49, enquanto nos “controles” a proporgio ficou em 4,2%. Estudo
realizado em 8o Paulo, MONTEIRO (1980 encontrou 12% de criangas com baixo peso

ao nascer entre aquelas nascidas em maternidades publicas e filantropicas.

As criangas nascidas com baixo peso ¢ com déficit de comprimento tendem a ser
aquelas que vivem em situagbes socio-econdmicas desfavoriveis, situagio que pode
perdurar apos o nascimento da crianga. Por outro lado, recém-nascidos de baixo peso
frequentemente apresentam dificuldades de amamentagio e tendem a apresentar mais

episddios de doengas®

Faz-se necessario ressaltar que 36,5% e 35,7% das informagdes sobre o peso e
o comprimento ac nascer, respectivamente, foram obtidas no carto de nascimento (algumas
informagbes do peso ao nascer foram coletadas no cartio de acompanhamento do
crescimento). Ao analisar a associag3o entre as duas varidveis referidas, segundo 2 forma

como a informagao foi obtida, observou-se que o valor do odds ratio para a variavel peso a0
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nascer, nao foi estatisticamente significante para as criancas que nasceram com peso inferior
2 2500 gramas. Criangas cujos pesos ao nascer nio foram obtidos no cartio de nascimento
apresentaram-se um nitido gradiente nos valores dos odds ratio. Em relagiio a variavel
comprimento a0 nascer, observou-se que o0s valores dos odds ratio apresentaram

distribuigio semelhante, quanto s duas formas de obtenglio da informagdo.

Considerando-se as varidveis ordem de nascimento, problema de sadde e
mternacio hospitalar, (Tabela 8), nio foram encontradas associagbes estatisticamente
significantes com a deficiéncia de altura na populagiio estudada. A literatura tem indicado
que as criangas com maior ordem de nascimento tendem a ser mais baixas que os seus
maos mais velhos™*®  Quanto a nio existéncia de associagio estatistica da “nresenca
de morbidade” com a deficiéncia de altura dos pré-escolares, pode ser sugerido que a forma
de obter a informaggo nio foi suficientemente sensivel para captar casos de doengas graves ¢

interrelacionados com o estado nutricional e o crescimento fisico.
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Tabela 8 - Distribuicio dos casos e controles, dos odds ratio brutos e respectivos intervalos

de confianga (IC 95%), segundo as variaveis relacionadas & Crianga. Cosmopolis,
SP. Junho, 1995

Sexo

Feminino 62 80 1
Masculino 94 71 134 1,06 - 2,76
Total 156 151
Edade {em anos)
4 12 17 i
5 50 53 1,34 0,54 -3,34
6 66 61 1,53 0,63 3,78
7 28 20 1,98 0,70 - 5,64
Total 1586 181
Cor
Branca 65 74 1
Nio branca 01 77 1,35 0,84 - 2,17
Total 156 151
Peso 1o nascer
< 2500 gr 16 6 5,76 1,88 - 1845
2500 - 2999 40 i8 4 80 2,26 - 10,32
3000 - 3500 53 51 2,25 1,22 -416
»>3500 31 &7 i
Total 140 142
Comprimento
<= 47 cm 27 6 8,90 3,19-26,08
48 - 49 39 335 2,20 1,18-411
»=50) 45 89 1
Total i 130
Ordem de nascimento
1 54 62 1
Ze+ 92 76 1,36 0,84 - 2,30
Total 146 138
Morbidade
Nio 119 113 1
Sim 37 38 0,92 0,53 - 1,61
Total 156 151
internacio hospitalar
nenhuma 77 84 i
i 55 49 1,22 0,73 - 2,07
2e+ 24 18 1,45 0,70 - 3,05
Total 156 151
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Tabela 8.1 - Distribuigiio dos casos e controles, dos adds ratio brutos e respectivos
intervalos de confiana, segundo a forma de obtencdo de informagio das

variiveis peso ao nascer (em gramas) e comprimento ae nascer {em

centimetros). Cosmopolis, SP. Junho, 1995,

m Cartio

| ”.d!.’eso a0 Nascer
<2500 6 3 3,40 0,56 -22,65
2500 - 2999 20 8 4,25 1,20 - 15,65
3600 - 3500 17 22 1,31 0,43-406
> 3500 10 17 1
Total 53 50
Comprimento
<= 47 centimetros 14 3 7,78 1,67 -41,17
48 - 49 17 13 2,18 0,75 - 6,44
= 56) i3 23 1
Total 46 41
Sem Cartilo

Peso ao Nascer

< 2500 gramas 18 3 7,94 1,75 - 40,94
2500 - 2999 20 14 4,76 1,75 - 13,23
3000 - 3500 36 29 2,96 1,386,395

> 3500 21 50 I
Total 87 92
Comprimento
<m 47 13 3 024 2,21 - 44,50
48 - 49 22 22 2,13 0,96 -4,74
>= 3 30 64 1
Total 65 89
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VARIAVEIS MATERNAS

Algumas varidveis maternas foram estudadas para avaliar a possivel associagdo
com a deficiéncia de altura do pré-escolar. Os resultados podem ser observados na Tabela
9. Dentre as varidveis analisadas, o niimero de filhos mostrou associagdo estatisticamente
significante quando a mie tinhé tido 4 ou mais filhos (OR= 3,5; IC 95% 1,54 - 8,03). Ao
verificar se o fato da mie ter tido pelo menos um fitho morto teria influéncia na deficiéncia
de altura para idade, encontrou-se uma razio de odds de 1,88 mas o intervalo de confianga
incluiu a unidade. Em relagfio & varidvel intervalo interpartal constatou-se o seu impacto
na deficiéncia de altura. O valor do OR aumenta com a redugio do intervalo interpartal e
atinge valor estatisticamente significante no intervalo interpartal inferior ou igual a 24 meses
{OR=2,65; IC 95% 1,14 - 6,26). Os resultados nfio mostraram associagdo estatisticamente
significante da idade materna com a deficiéncia de altura do pré-escolar. A literatura tem
evidenciado 2 associagio enfre a alta paridade - menor disponibilidade do tempo
materno, diminuicBo do aleitamento materno, distribuigBo reduzida dos alimentos
intradomiciliar - com o retardo estatural % Qutros estudos verificaram assoclagdo

estatisticamente significativa entre idade materna e deficiéncia nutricionat %,

Analisando-se a distribuicio das varidveis acima citadas nos grupos de casos e
controles, observa-se que em 70% dos “casos” e 87% dos “controles”, as mies possuem
até trés fithos. Tem pelo menos um irmdo falecido 18,5% dos casos e 10,1% dos controles.
Considerando o intervalo interpartal prévio, 33,7% das criangas com deficiéncia de altura €
18,3% das criangas sem déficit de altura nasceram no periodo inferior ou igual 24 meses.
Fm torno de 15% dos casos e aproximadamente 14% dos controles nasceram quando a mie

tinha idade inferior a 20 anos.
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Considerando a situagiio conjugal da mle (Tabela 9), observou-se que
nenhuma das varidveis estudadas apresentaram odds ratio que de forma estatisticamente
significante fosse diferente de 1. Estando a mae casada ou nfio, tal situaco n3o influenciou
a deficiéncia de altura. Assim como, a mudanca na situagio conjugal nio resultou num
fator de risco. E o ntmero de unifes/companheiros mesmo apresentando um OR de 1,89
para o estrato de dois ou mais éompanheiros ndo atingiu significincia estatistica. Estudo
realizado com escolares, também nfo encontrou associagiio estatisticamente significativa

entre o estado conjugal da mie e a deficiéncia de estatura da crianga™.

Venificou-se, que as proporgdes de “casos” e “controles”, cujas mies eram
casadas, foram altas 88,8% e 90,7% respectivamente, Basicamente, na populagdo estudada

a situagio conjugal ¢ estavel predominando uma tinica unifo conjugal.
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Tabela 9 - Distribuigdo dos casos e controles, dos odds rafio brutos e respectivos intervalos

de confianca (IC 95%), segundo varidveis Maternas.

Cosmopolis, SP.

Junho, 1995.
~Varidveis
N° de fithos
1 24 36 1
pi 42 53 1,19 0,59-2,42
3 38 31 1,84 0,86 ~3,95
4o+ 42 18 3,50 1,54 -8,03
Total 146 138
N* de filhos mortos
0 119 124 1
e+ 21 14 1,88 0,61 -391
Total 146 138
Intervalo Interpartal
<= 24 meses 28 13 2.65 1,14 - 8,26
2535 18 10 1,97 0,81-5,70
>=36 39 48 1
Total 53 71
Idade Materna
<20 anos 22 19 1Lig 0,54 - 225
20-24 65 56 1,33 0,12 - 246
25.29 33 40 1
0e+ 24 Z22 1,25 0,56-278
Total 146 137
Estado conjugal
Casada 135 137 1
Outra i7 14 1,23 0,55-2,17
Total 152 151
Mudanga da sitnaco
conjugal
Nio 128 i24 H
Sm 24 27 0,86 045 -1,64
Total 152 151
N de unides desde o
nascimento da crianca
l 141 145 i
Je+ 11 6 1,89 0,62 - 5,95
Total 152 151
N” de separagdes
desde o nascimento
nephuma 126 130 1
e+ 23 21 1,23 0,63 - 241
Total 151 151
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VARIAVEIS RELATIVAS A FAMILIA

Das criancas estudadas, em 83% dos “casos” e 75% dos “controles”, o pat
reside no domicilio €, na maioria das vezes, ¢ o chefe da familia (Tabela 10). A familia das
griangas com deﬁ_ciéncia de altura € constituida em média por cinco pessoas, enguanto a
familia das criangas “controles” complem-se de quatro pessoas em média

Aproximadamente 75% dos “casos™ e 93% dos “controles” possuem ate dois irméos.

Dentre as variaveis estudadas, a auséncia do pai ou da mie biologicos,
(Tabela 10) ndo resultou em fator de tisco 3 deficiéncia do crescimento. Os odds ratio
encontrados foram inferiores a 1 mas o intervalo de confianga incliiu 2 unidade.
Analisando se o fato do pai ser o chefe da familia influencia na deficiéncia da altura,
chservou-se que essa condigio nio é um fator de risco (OR=1,0; IC 95% 0,54 -1,85).
Verificando-se a possivel relagio do nimere de pessoas que moram na casa com
deficiéneia de altura do pré-escolar observou-se que, o valor dos OR aumentou com ©
aumento do numero de pessoas, atingindo nivel de significincia estatistica no intervalo de
seis ou mais pessoas (OR= 3,38; IC 95% 1,48 - 7,78) A crianga que tinha mais de trés
irmios apresentou maior chance de estar com deficiéncia de altura em relaglo dquelas que
tinham apenas um irmdo. E quanto & presenga de criangas menores de cinco anos na
familia, potou-se um OR estatisticamente significativo de 1,76 (IC 95% 1,08-2.87).
CARDOSO (1995)* encontrou que nas areas urbanas da regifo sul do Brasil as criangas
que possuem dois ou mais irmdos menores de cinco anos implica um risco de 4,3 vezes
maior de ter deficiéncia de altura quando comparado com as criangas que possuem apenas

um irmao menor de Cinco anos.

A explicagio para o efeito do tamanho da familia na altura ndo ¢ muito clara.
Tem sido sugerido que fatores econdmicos 80 responsaveis, 2 quantidade ¢ a qualidade de

alimentos tem sido avaliada em familias maiores 7.

Analisando se o fato da crianga ter sido sempre cuidada pela mie
(Tabela 10) influencia o crescimento fisico através do indice altura/idade, nio se enconirou
OR estatisticamente significante. E um resultado importante pois indica que as estratégias

buscadas para os cuidados na infancia de certa forma ndo estio oferecendo riscos 2 saude
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da crianga quando esta é analisada pela altura apresentada quando pré-escolar.
ENGLE (1991)2, analisando a associagio entre deficiéncia de peso em criangas de 8§ a 36

meses de idade e cuidados infantis encontrou associagdo estatisticamente significante.

Tabela 10 - Distribuigio dos casos e controles, dos odds ratio brutos e respectivos
intervalos de confianga (IC 95%), segundo variaveis relacionadas 4 Familia.
Cosmopolis, SP. Junho, 1995,

R Varkdvels & w0 Cases ¢ Controles =1C. 95%
Pai mora na casa
Sim 129 117 1
Nio 27 34 0,72 0,39- 1,31
Total 1556 151
Mée mora na casa
Sim 146 138 i
Nio 10 13 0,73 0,28 - 1,84
Total 156 151 '
Chefe da familia
Pai 127 123 1
Dutro 29 28 1,0 0,54-1385
Total 156 151

N° de pessoas gue
mOram na casa

<=3 16 28 1
4 43 52 145 0,65-323
5 41 42 1,71 0,76 - 3,88
bHet 56 29 3,38 1,48 - 7,78
Total 156 151
N° de Irmios
nenhum 25 39 i
1 51 61 1,3 0,67- 2,56
2 41 40 1,6 0,78 -3,29
3et 30 11 5,53 2,33-14,0
Total 156 151
Criangas menores < 5 anos
nenhuma 81 89 1
e+t 75 52 1,76 1,08 - 2,87
Total 156 151
A mie ¢ que sempre cuidon da
crianga
Sim 87 88
Nio 69 63 1,11 0,69-1,79
Total 156 i%1

K® de situacbes
que a crianca foi submetida

63 75 i
2e+ 93 76 1,46 0,90-2,35
Total 156 151
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VARIAVEIS RELATIVAS AQ DOMICILIO

Verificando a influéneia das condicdes de moradia na deficiéncia de altura/idade
de pré-escolares, observou-se que 68,9% dos “controles” ¢ 54,5% dos “casos” residiam em
casas de alvenaria com acabamento completo. Quando se mediu o impacto daquela varidvel
na deficiéncia de altura dos pré-escolares 0 OR encontrado foi de 1,85 (IC 95% 1,03 - 3,03)
(Tabela 11} . Todavia, tal associagdo, nao foi observada quando se considerou a condigio
de ocupacio da casa. A variavel nimero de comodos apresentou OR de 2,46 ¢ 2,72,
respectivamente, nos estratos de  trés ou menos cdmodos € quatro cObmodos, tendo por
referéncia a categoria de seis edmodos ou mais. Quando se comparou 05 pré-escolares que
residiam em casas com pelo menos um quarte com aqueles gue moravam em casas com trés
ou mais quartos o OR foi de 2,19 sendo diferente de um de forma estatisticamente
significante (IC 95% 1,16-4,14). As criangas estudadas residem em domicilios com dois

quartos, em média.

Estudo realizado com escolares em Campinas, SP, verificou que as criangas que
moravam em barracos ou em casas de tijolos precariamente construidas sio mais baixas que

os que residem em casas de methor nivel .
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Tabela 11 - Distribui¢Bo dos casos, controles, dos odds ratio brutos e respectivos intervalos

de confianga (IC 95%), segundo varidveis relacionadas 20 Domicilio.
__ Cu_smépolis SP. Junho, 1995

Tipo de Casa
Alvenaria ¢ acabamento “ 85 104 1.

completo

Alvenaria ¢/ acabamento

incompleto

71 47 1,85 1,03-3,03
Total 156 151
Condigiio de ocupacio
da casa
Prépria ji acabou de 104 108 i
pagar
Outra 52 43 1,26 0,75 - 2,10
Total 154 151
N® de Comodos
<=3 38 23 2,46 1,24 - 4,84
4 31 17 2,72 1,28- 580
3 40 41 1,45 0,79 -2 68
bde+ 47 74 1
Total 156 151
N de Quartos
i 52 33 2,19 1,16 -4, 14
2 63 61 1,44 0,81-254
3e+ 41 57 1
Total 156 151
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Considerando as variaveis relacionadas as condi¢des de saneamento, verificou-
se que 97,4% dos “casos” e “controles” residiam em domicilios com agua tratada e com
canalizagdo interna. 75,6% e 76,9% dos “casos” e “controles”, respectivamente, moravam
em casas ligadas a rede de esgoto. E a maioria das criangas, 98,1% e 97,1%,

respectivamente “casos” e “controles”, residiam em locais em que era feita a coleta de lixo
(Figura 7).

Figura 7 - Distribui¢&o das criangas pré-escolares segundo acesso ao
saneamento basico.Cosmopolis, SP. Maio de 1995.
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Analisando-se a influencia do acesso a bens e equipamentos domésticos
(Tabela 12) no déficit de altura, observou-se que as criangas que residiam em casas que nao
possuiam geladeira, a chance de ter déficit de crescimento de altura/idade foi de 4,86 maior
(IC 95% 1.27-21.79) que daquelas em cujos domicilios existia esse equipamento. Condigao
também desfavoravel foi observada nas criangas cujas familias ndo possuem freezer
(OR=3.83; IC 95% 1.77-8.43). Criangas cujas familias ndo possuem telefone apresentam
risco maior de ter deficiéncia de altura/idade em relagdo aos que possuem. O item
lavaroupa ficou no limiar de significincia estatistica. O acesso a bens e equipamentos
domésticos constitui medida indireta do poder aquisitivo'®®. CARDOSO (1995)"
analisando a associagdo entre a posse de televisdo e déficit de altura em criangas menores de
5 anos, na regido sul do pais, encontrou que o fato de ndo possuir televisdo configura um
odds de prevaléncia de 3,61 em relagio a possuir televisdo. Alguns equipamentos

domésticos sdo importantes na conservagdo dos alimentos e outros permitem acesso a
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informagdes que de certa forma influenciam o estilo de vida. Sé&o, no geral indicadores de

estratos sdcio-econdmicos.

Tabela 12 - Distribuigio dos casos, controles, dos odds ratio brutos e respectivos intervalos

de confianga (IC 95%), segundo itens referentes a Bens e Equipamentos

Domésticos. Cosmbpolis, SP. junho, 1995,

Varidveis

"Controles

Filtro
Sim
Nio

Total

Geladeira
Sim
Nio

Total

Lavaroupa
Sim
Nao

Total

Televisio
Sim
Nio
Total

Freezer
Sim
Nio
Total

Automével/meto
Sim
Nip
Total

Telefone
Sim
Nio
Total

118
38
156

142
i4
156

ile
40
156

143
13
156

i1
145
156

57
89
156

3
1435
136

124
27
151

148

131

127
24
151

141
10
151

34
117
151

65
86
151

26
125
151

0,82 - 2,67

1,27 - 21,79

1,00 - 3,34

0,51-3,27

1,77 - 8,43

0,81 -2,13

1,24 - 6,18
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VARIAVEIS SOCIAIS E ECONOMICAS

Quanto as variaveis relacionadas a migraciio, as criangas que nasceram em
outros Estados apresentaram OR de 3,03 (IC 95% 1,16-8,16) em relaggo as nascidas no
Fstado de Sio Paulo (Tabela 13). Outras variaveis de migragdo ndo mostraram associagao
estatisticamente significante com a deficiéncia de altura. Analisando-se a distribuigio das
criancas estudadas de acordo com a naturalidade, observou-se que a grande maioria é de
Q30 Paulo: 87% dos “casos” € 95% dos “controles”. Aproximadamente 70,5% dos “casos”
e 78% dos “controles” sempre moraram em Cosmoépolis. Alguns estudos tem encontrado
associagdes estatisticamente significantes entre criancas cujas familia sdo migrantes,

principalmente quando sio procedentes da area rural, ¢ deficiéncia de crescimento fisico ™%,

Tabela 13 - Distribuigdo dos casos e controles, dos odds ratio brutos e respectivos
intervalos de confianga (IC 95%), segundo variaveis relativas a Migracio.
Cosmopolis, SP. Junho, 1995.

Varidveis Casos Controles OR 1C 95%
Naturalidade da
criamca
S3o Paulo 136 144 1
Quiros Estados 20 7 1,03 1.i6-816
Total 156 151

N* de cidades que a
grianga morou
i 118 18 1

et 46 33 13 (386 ~ 2.59
Total 156 151
Procedéncia da mie
Sdo Paulo 71 88 i
Outros Estados g1 63 1,39 0,99-2.58
Total 152 15t
Procedincia do pai
8o Paulo 75 82 i
Outros Estados 69 36 1,35 0,82 -2,22
Total 144 138
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A escolaridade da mie mostrou-se associada ao deéficit de estatura dos pré-
escolares e a escolaridade paterna ndo {Tabela 14). O papel da escolaridade materna
como um dos determinantes do estado nutricional tem sido reconhecido na literatura ‘%%
Todavia, a escolaridade materna pode mediar duas situagdes importantes na determinagio
da desnutrigio infanti, o nivel socio-econdmico, pois mulheres mais escolarizadas
provavelmente sio de familias com melhores niveis de renda, assim como fatores culturais”,
Associagdo forte entre escolaridade materna e deficiéneia de altura em criangas menores de
cinco anos foi observada nas areas urbanas da regidio nordeste. Mies analfabetas tém um
risco quase trés vezes maior de ter um filho desnutrido que mées com quatro ou mais anos
de estudo™ BOBAK ef al. (1994)", verificaram que as criangas com 5 anos de idade de
mies com educagdo priméaria foram 0,12 e 0,31 desvios padrio mais baixa que criangas com
mies com nivel secundario e universitirio, respectivamente. Equivaleste a 0,5 ¢ 1,5

centimetros, respectivamente.

A importancia da escolaridade materna como protegio 4 saide infantil decorre
dos cuidados preventivos ¢ curativos que a mie realiza com mais facilidade, por ter mais
conhecimento e/ou acesso. Como enfatiza CARDOSO (1995)" “a escolandade materna
envolve a forma de insercdo da mulher na sociedade, desde o cotidianc doméstico, definindo
comportamentos e padrbes de consumo, como tambem a sua posigio frente as instituigdes ¢
mercado de trabaiho”. Principalmente, a forma como a mulher dedica o seu tempo de
atengdo aos fithos, tanto diretamente como delegando a terceiros este cuidado, sera

influenciada pelo nivel de escolaridade, a autora destaca'™.

Associagio importante foi observada na relagio renda familiar per capita
(Tabela 14) ¢ deficiéncia de altura/idade. Uma relag@o inversa foi constatada entre o3 OR
encontrados e a renda familiar per capifa. As criangas cuja renda familiar per copila foi
inferior € igual 0,5 salarios minimos, o OR de déficit de altura foi de 6,2 (IC 93%; 2.4-
16.34) comparadas Aquelas cuja renda familiar per capita era superior & 2,5 salarios
rminimos. Estudo realizado em duas metropolis da América Latina encontrou associagao
estatisticamente significativa, entre deficiéncia de altura, em escolares de 6 a 8 anos, ¢ a
renda familiar”, No presente estudo, verificando-se a proporgdo de criangas com deficiéneia

de altura, 19,2% delas econtravam-se no estrato de renda famuliar per capita inferior e igual

RESULYTADOS E DISCUSSHD 58



meio salario minimo. Considerando o limite de pobreza definido nos programas

institucionais de satde nutrigo, o estrato social acima referido pode ser considerado como

prioritario nas politicas sociais do municipio. A influéneia decisiva que a renda familiar

exerce sobre o crescimento infantil & evidenciada em varios estuclos 6955038,

Tabela 14 - Distribuicio dos casos € controles, dos odds ratio brutos e seus respectivos

intervalos de confianga (IC 95%), segundo variaveis Socio-EcOnomicas,

Cosmopolis, SP. Junho, 1995

T Varidvess.

7 Controles 51

Fscolaridade d.a mit; .

Até primirio completo 131 106 2,59 1,40 - 4,82
+ gug primdrio completo z1 44 i
Total i52 150
Escolaridade do pai
At primario compiefo HEY 101 1.13 0,69 -1.91
+ gue primano completo 47 50 i
Total 156 131
Renda familiar
per capita
<=0,5 30 13 6,20 2,44 - 16,34
031-10 42 41 2.66 1.27 6,32
101-13 36 20 4.84 2,64~ 11,01
151-2,0 21 17 3,32 1,29 -8.82
2.01-25 1 17 1,74 0,61-3500
>=2.51 16 43 1
Total 186 151
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As variaveis relativas & ecupacio materna (Tabela 15) n3o mostraram nenhuma
associagio estatisticamente significante com a deficiéncia de altura. Ao analisar a proporgio
da contribui¢io da remuneragio da mulher na renda familiar, constatou-se que no total das
criangas estudadas, as mulheres contribuem em média com 15% da renda familiar &,
considerando apenas as familias cujas méies trabalham, a proporgéo da sua contribui¢do na
renda familiar fol em média 34%. Estudo realizado na Guatemala por ENGLE (1993),
também ndo encontrou asssociagdo estatisticamente significativa entre emprego materno e
estado nutricional das criangas com 8§ a 36 meses de idade. Mas algumas investigages
tem verificado uma relagio positiva entre 2 ocupago materna ¢ o estado nutricional das
criangas %, JOHNSON & ROGERS (1993)* observaram que a propor¢do do rendimento
materno foi um preditor positivo e significante do estado nutricional (indice altura/idade) nos
estratos de renda baixa. Como explicagio para esses achados as autoras destacam que a
medida que a mulher contribui para a renda familiar cresce a sua participagdo nas decisdes

das despesas domésticas.
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Tabela 15 - Distribuigio dos casos e controles, dos odds ratio brutos e respectivos

intervalos de confianga (IC 95%), segundo vanaveis relacionadas ao Trabalho
Materno. Cosmopolis, SP. Junho, 1995

Controles -

Varidveis .

Trabalho Materno
Sim 66 68 1
Nio 86 83 1,07 0,66~ 1,72
Total 152 151
Posicio na ocupagio
Assalariada 44 40 1,40 0,65 -3,01
Qutra 22 28 i
Total 66 68
Tempo de ocupacio
<1 ano 19 15 1,43 0,61 -3,36
>=] ano 47 53 1
Total 66 68 -
Carga horaria semanal
<= 20 horas 16 13 1,45 0,56 - 3,78
21-39 15 i5 1,18 0,46 - 3,02
>=4() 33 39 1
Total 64 &7
Remuneracdo mensal
<=2 37 30 1,62 0,77 - 3,99
>2 29 38 i
Total 66 68

N* de empregos desde
o pascimento da crianca

1 57 43 1
>1 35 39 0,68 0,35-1,29
Tetal 2 82
Tempo de trabalho
desde o nascimento da
erianga
até 2 anos 3% 29 1,32 0,69 -2,54
3anos ¢ + 55 54 1
Total 94 83
Desemprego
Sim 24 21 0,94 0,43 -2,04
Nio 50 41 1
Total 74 62
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A forma de insergio do chefe da familia ¢ uma condigio importante pois
determing limites de acesso a bens e servicos ™", E a remuneragio do pai ganha papel
importante na relagdo com o estado nutricional j4 que essa determina em grande parte a

renda familtar,

As variavels tempo de ocupacio, remuneracio recebida pelo chefe de familia e
o némero de empregos pregressos mostraram associacio estatisticamente significante com
a deficiéneia de altura (Tabela 16). O OR foi de 1,74 (IC 95% 0,72-4,26) para as criangas
cujos pais estavam desempregados/aposentados em relagio as que tinham o pai
“ocupado”. Ao analisar a influéneia do desemprego paterno, desde o nascimento da
crianga, na deficiéncia de altura, ndio se observou associagiio estatisticamente significativa.
Alguns estudos tem evidenciado associagiio estatisticamente significativa entre desemprego
paterno ¢ crescimento fisico ™7 RONA & CHINN (1991)" constataram que as criangas
com pais desempregados eram mais baixas, principalmente quando os pais estavam
desernpregados ha mais de um ano. Os autores sugerem que o desemprego paterno pode
fevar a déficit de altura em criangas, principalmente quando ocorre nos periodos de vida em

fque a crianga € mais vulneravel (pré-escolar).
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Tabela 16 - Distribuico dos casos e controles, dos odds ratio brutos e respectivos
intervalos de confianga (IC 95%;), segundo varidveis relacionadas a Condigio

de Ocupaciio do Pai. Cosmodpolis, SP. Junho, 1995,

i CVaridveis Controles 0 0
Condiciio de ocupaciio :
Empregado 128 131 1
Desempregado e aposentado 17 10 1,74 0,72 -4,726
Total - 145 141
Posigiio na ocupatio
Assalariado 101 90 1,30 0,77 - 2,20
Outra 44 51 1 '
Total 145 141
Tempo de ocupaciio
<=4 85 68 1,83 1,08 -3,12
>=3 43 63 1
Total 128 131
Remuneracio mensal
<=4 45 39 2,07 1,02 4,22
4,01 -890 &1 47 2,33 1,19 - 4,58
>=§ (] 24 43 1
Total 130 129
N” de empregos desde
o nascimento da crianga
1 38 39 1
>1 91 132 1,94 1,13 -3,33
Total 129 132
Desemprego
Sim 70 57 1,42 0,86-2,35
Nio 70 81 i
Total 140 138

63
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Tem sido destacada a importdncia de ser considerada a altura dos pais nas
investigacSes que buscam explicar os fatores que influenciam o estado nutricional das

criangas, porque € um indicador do potencial genético de crescimento377,

A altara dos pais (Tabela 17) foi verificado estar fortemente associada com a
deficiéneia de altura dos pré-escolares. Um OR de 7,16 (IC 95% 4.13 - 12.42) de risco de
déficit de estatura foi observado nas criangas cujas mies possuiam altura inferior a 156,62
centimetros (média da altura encontrada na amostra estudada), comparadas com aquelas
criangas cujas mies tinham altura superior a 156,62 centimetros. Também foi
estatisticamente significante a associagio da altura dos pais com a deficiéncia de altura/idade
dos pré-escolares. Mas, a relagio entre o Indice de Massa Corporal (IMC) dos pais n#o
revelou associagio  estatisticamente significante com a deficiéneia de altura dos
pré-escolares, apesar de ser observada uma diminuigio dos odds de acordo com o aumento
do valor dos IMC, MOCK er al. (1994) constataram que na populacio estudada, criancas
menores de cinco anos, os indices antropométricos, altura/idade, peso/altura e pesofidade,
pareceram ser mais altamente correlacionados {p<0,05) com o peso materno e 0 IMC que

com a altura materna.

Estudo realizado em Santiago e S&o Paulo sobre o déficit de altura de escolares
de 6 a 8 anos indicou que apds andlise de regressdo logistica as varidveis que mantiveram
associadas com a deficiéncia nutricional foram: altura dos pais, peso ao nascer, idade

materna e renda familiar”.

Na amostra representativa de pré-escolares ingleses e  escoceses,
GUILLIFORD, CHINN, RONA (1991 verificaram que a variagio na altura das criangas
¢ decorrente da altura dos pais. A associacdo entre a altura dos pais e altura das criangas ¢

bem documentada e é compativel com o mecanismo genético 7.
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Tabela 17 - Distribuigio dos casos e controles, dos odds rafio brutos e respectivos

intervalos de confianga (IC 95%), segundo Altura dos pais e Indice de Massa
Corporal. Cosmépolis, SP. Junho, 1995,

Altura da Mae
até 156,62 106 35 7,16 4,13 - 12,48
> 156,62 44 104 I
Total 150 139

Altura do Pai

até 169,80 90 32 6,99 3,84 - 12,80
> 169,80 35 87 1
Total 125 118

MC (Mie)

< 20 14 8 1,55 0,49 - 4,95
20 - 24,99 61 58 1,03 0,50 - 2,19
23 - 2599 49 56 6,87 0,41-1,82

»= 30 26 23 1

Total 156 139
IMU (Pai)

<20 9 6 2,14 0,53 - 8,89
20 - 24,99 58 40 2,07 (0,87 -494
25-28.99 44 33 1,19 0,50 - 2,82

>=3() 14 20 1

Total 1258 119
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Levando em conta as andlises desenvolvidas através do calculo dos odds ratio
brutes, as seguintes varidveis foram consideradas estar associadas de forma
estatisticamente significante com a deficiéncia de alturafidade dos pré-escolares de
Cosmopolis:  sexo, peso ao nascer, comprimento ac nascer, nimero de filhos, intervalo
interpartal, nimero de pessoas que moram na casa, niimero de irmios, criangas menores de
cince anos que moram pa casa, tipo de casa, numero de ¢Omodos, nimero de quartos,
equipamentos domésticos (geladeira, freezer ¢ telefone), naturalidade da crianca,
escolaridade da mée, renda familiar per capita, tempo de ocupagio do pai no emprego atual,
remuneragdo do pai, ndmero de empregos que o pai teve desde o nascimento da crianca e

altura dos pais.

A andlise de regressdo logistica miltipla permitiu avaliar o efeito conjunto das
variaveis estudadas. Inicialmente, entraram no modelo, as varidveis explicativas que no
calculo do OR bruto tiveram nivel de significineia menor que 0,20. Na analise de regressdo
multivariada do tipo stepwise, as seguintes varidveis foram analisadas: sexo, peso ao
nascer, comprimento ao nascer, altura dos pais, numero de filhos, nimero de criangas
menores de cinco anos, tipo de casa, nimero de cdmodos, escolaridade da mie, procedéncia

da mée ¢ renda familiar per capita.

Permaneceram no modelo como fatores associados ac déficit de altura/idade dos
pre-escolares as seguintes variaveis: comprimento ao nascer (<=49 e >49 cm), altura da

mie, altura do pai e renda familiar per capita ( <=2 e >2 saldrios minimos) (Tabela 18).
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Tabela 18 - Variaveis associadas i deficiéneia de Altura  dos Pré-Escolares,
Cosmébpolis, SP. Junho, 1995.

Altura da mie 665 3,08 - 14,33
Altura do pai 5,67 2,67-12,04
Comprimentp 20 nascer 3,74 1,73 - 8,07
Renda familiar per capita 2,68 1,15-6,25

Tais resultados indicam como fatores que influenciam a deficiéncia de altura nos
pré-escolares de Cosmopolis, varidvels biologicas e sécio-econdmica. As varidveis que
apresentaram maior magnitude de efeito foram as consideradas “biolégicas”. E preciso
tembrar que as caracteristicas “biologicas” como alturas de adultos e comprimento ao nascer
sdo por sua vez relacionadas com fatores socio-econbmicos como  extensamente
documentado ****¥ A Jiteratura tem apontado que a altura dos pais ndo deve ser
interpretado somente como indicador do potencial genético de crescimento estatural desde
que a altura do pai pode ter softido impacto importante de pregressas condi¢Bes precarias de

vida vivenciadas nos mais baixos nivels sdcic-econdmicos™,
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5. CONCLUSOES



A presente investigacdo indica que:

- O crescimento dos pré-escolares da rede municipal de ensino de Cosmébpolis
segundo os indices antropométricos altura/idade, peso/altura e pesofidade praticamente
acompanharam a distribuigio  da populagdo de referéncia - NCHS. A deficiéncia de
altura/idade (<= -2 desvios padrdo) nas criangas estudadas foi de 2,6%. A prevaléncia de
deficiéncias moderadas de altura foi de 16,6%. Desta forma, os pré-escolares apresentaram

um padrio de crescimento satisfatorio.

- Ha uma diferenga estatisticamente significativa entre a altura das criangas do
sexo masculino e feminino, sendo que a deficiéncia de altura na populagio estudada foi mais

COMUM NoS5 MWEHINOS.

- A distribuigdo dos deficits de altura/idade foi diferente segundo a escola que as
criangas frequentavam e medidas de intervengBes podem ser realizadas prioritariamente nas

escolas em que a prevaléncia da deficiéncia foi maior.

- Considerando-se a analise isolada das varidveis explicativas observou-se que a
deficifncia de altura dos pré-escolares provavelmente se distribui nas familias em que
alguns fatores biolégicos, ambientais e sécio-econdmicos expressam-se de maneira
insatisfatdria. Foi venificado que a chance dos pré-escolares ter déficit de altura é maior
quando: acrianga e do sexo masculine, nasce com peso inferior ou igual a 3500 gramas e
comprimento inferior ou igual a 49 centimetros; a mie possue quatro filhos e mais, o
intervalo interpartal entre o parto da crianga estudada com o do irm&o anterior € inferior
ou igual a 24 meses; mora em domicilio com seis ou mais pessoas, possue trés ou mais
irmAos; a casa € de alvenaria com acabamento incompleto, com apenas trés comodos e
somenie um guarto, ndo tem acesso a alguns equipamentos domésticos {geladeira, freezer
¢ telefone);, nfo € natural do Estade de Sio Paulo, a mie possue apenas primdrio
compieto, a renda familiar per capita € inferior a dois salirios minimos, o pai estd
trabalhando hid menos que guatro anos recebe uma remuneracfio mensal inferior a
guatre salarios minimos e teve mais de um emprego; a mie possui altura inferior ou

igual a 156,62 centimetros ¢ ¢ pai possui altura mferior ou igual 169,80 centimetros.
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~ A partir da analise conjunta das varidveis explicativas no modelo de regressio
logistica nfio condicional, verificou-se que dentre as categorias estudadas, mantiveram-se
associadas 3 deficiéncia de altura as seguintes varidveis: comprimento ao nascer, altura
dos pais e renda familiar per capita. Evidenciando-se que na populagio estudada os
fatores “biologicos” predominaram na influéneia na deficiéncia de altura, assim como o fator
socio-econdmico, renda familiar per capita, permaneceu como de significAncia estatistica.
Todavia, a literatura tem apontado que a altura dos pais nfo deve ser somente interpretado
como indicador do potencial genético de crescimento desde que 2 altura dos pais pode

resultar também de condigOes socio-econdmicas de geragBes passadas™.

Neste sentido a investigagio do crescimento fisico linear ganha importincia
como expressio das diferengas socio-econdmicas dentro de um contexto social, serve como
indicadora dos grupos sociais desfavorecides e possibilita o aprimoramento dos programas

3001318,
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6. SUMMARY



The children’s height is a sensive indicator of life and health conditions of
population groups, and has been recommended as a measure of their nutritional state. This
study aims to analyse the association among some characteristics (biological, motherlike,
family, residence and social-economic) and the height deficiency of preschorars in
Cosmopolis, S0 Paulo. The investigation was realised in two stages, from November, 1994
to june, 1995, The first consisted of the antropometric survey in all preschools of the
teaching municipal net. In this phase, 1205 prescholars were examined and a nutritional
evaluation was done, according to satndard-deviation scores, using the NCHS reference
population for the following indicators; height/age, wight/height and weight/age. The second
phase corresponded to a case-control type study, with 307 children. The information was
obtained through interviews realised with the child’s mother ou responsible. The first part of
the research indicated that the antropometrics indicators (height/age, weight/height and
weight/age) distribution are similar to that of the reference population - NC’HS, Statistically
significant rough odds ratio were verified in the case-control for the following variables:
biological (sex, weight at birth, lenght at birth and parent’s height), motherlike (number of
children, interparturiton interval) family (number of people who live in the residence, number
of brothers, number of children under the age of five), residence (residence type, number of
rooms, number of bedrooms), social-econbmic (school atendance mothertike, family income
per capita, father’s income, father's ocupation time an number of ermployments). In the
anlysis the variables that remained significant in their association with height deficiency in
prescholars were: lenght at birth, parent’s height and family income per capita. The
variables considered “biclogical” presented strong association with the height deficiency, but

the interpretation of the biological variables connot omit the social-economic determination
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ANEXO 1
Universidade Estadual de Campinas - FCM
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Pés-Graduacio em Satde Coletiva

Projeto: Fatores de risco para deficiéncia de altura em pré-escolares.
Cosmoépolis,SP,1995,

FICHA DE LEVANTAMENTO ANTROPOMETRICO

LIDENTIFICACAO

L1 Nome da Escolata s 1.2Cédigo |__|
L3 Enderec0iumiioniicmmiasiiomommssssssossssinmsssssssssssens N rircrasns
BaIIT 05 i cnsssmnvaresvesssessscsesesssssnsersnsens Telefone:....comercrmenninmencrn
Lo DHT@IOTA iviiriiricrescrcnsneserscrscrensesssarssssnsssssssssaessnssssssessressnssrenssssssosssnsnase
1.5 Classe:..cccnnenns 1.6 N° de alunosi. oo Faltast.nnnnen.
1.7 Responsavel pela medicol .. 1.8 Codigo | |

1.9 Data da medigdo:__ / [/

2.REGISTRO DAS MEDIDAS

Nome D.Nascimento | Sexo {m=1 e f=2) |Peso (kg) | Altura {cm)
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ANEXO 11
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - FCM
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Projeto: Fatores de risco para deficiéncia de altura em pré-escolares. Cosmépaolis, SP,

1995,

LN do formulirio: | | | | *As informacdes obtidas
nesta entrevista sdo

identificacho confidenciais,
ZNomedaCrianca ... ... 3.Cédigo no L. Antrop: |__| | | |
Nome da Mie
{responsavel).. ... TR U T U U TR U RO UUREDTUTRTRUUROURUTRTTO UUURURORUIOURON
Enderego: ... N Bairro..o
Referfneia (COMO 1P 818 & CASA). ...t e e
Registro das wvisitas e resultados:
Yisita 1Data | Hora Resultado® Encaminhamento
13
94
3{3
FRESULTADG DA VISITA: 1+ ENTREVISTA REALIZADA 2= AlMADA Fe MOHRATKIRES AUSENTES
+-ERRODEENDERECD  $- MUDANGA DE ENDERECO &0 RECUS A PEOUTRO. s

4, A entrevista foi realizada”  1=sm 2=ndo|_|
5.8e ndo foi realizada, motivo final da ndo realizagdo ||
Motivo final: 1= ecusa 2= familia mudou de Cosmopolis 3= familia ndio locatizada

4= responsdvel sem dispondbilidade para endrevisia 5= outro

6.M" de visitas realizadas |

Reviséio Codificagio Digitacio

MNome:

Data;
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Caracteristicas Demogrificas ¢ Ambientais

7. Composigio da familia ¢ origem da crianca

7.1 Chiemn é o chefe de familia? Qual a relacdo de parentesco com a crianga? L
7.2Quantas pesseas moram neste domicihio? P
7.3 Quais 80 35 pessoas que MOram na c¢asa’ .

7.3.1 Pai; (1) biologico (2) adotive (3) nfo mora (4) falecido i

7.3.2 Mie: (1) biolégica (2) adotiva (3) nflo mora (4) falecida 1]

7.3.3 Irmios. Quantos? P

7.3.4 Criangas menores de 5 anos {excluir a crianga em estudo)Quantos? ||

7.3.5 Qutros parentes. Quantos? 4

7.3.6 Outras pessoas? Quantos? |
7.4 Em que cidade ¢ Estado (UF) a crianga nascen” b
7.5 Ha quanto tempo o crianca reside em Cosmépelis ? (0) menos 1 ano (n) n° de anos Lo
7.6 Em quantas ¢idades a crianga morou desde o seu nascimento? I

{1} sempre morou em Cosmépolis {n} n° de cidades

8. Caracteristicas da Habitacfo

8.1 Tipo de casa

1= alvenaria ¢/ acabamento completo

2= alvenaria ¢/ acabamento meompleto 3 = outra L]
8.2 N° de cBmodos ]
8.3 N° de quartos para dormir
.4 Esta casa & :

1= propria, ja acabou de pagar 3= alugada

2= propria, ndo acabou de pagar 4= cedida 5.outro .
8.5 Abastecimento de dgua

1= rede piblica com canalizagdo interna

2= rede publica sem canalizagio mtermna 3= outro
8.6 Como é ¢ abastecimento de agua

1= regular 2= irregular L
8 7 Se for irreguiar, quantos dias por semana, em média, ocorre o abastecimento?|__|
8 & Esgoto sanitério

1= hgado & rede piblica 2= fossa I=oulro......... i
8.9 Destino do hixo

1= coleta piblica 2= jogado no quintal 3= enterrado

4= queimado S OULEO. oo | i
8.10 Equipamentos e bens

8.10.1 fiktro 1= sim 2= ndo (I

8.10.2 geladeira 1= sim Z=nio [

8.10.3 lava-roupa 1=sim 2=ndo b

8.10.4 1elevisdo I=sim 2=njo (-

8.10.5 freezer I=sim 2=nfo ]

§.10.6 automdvel 1= sim 2= n3o ||

8.10.7 telefone = sim 2=nao L4
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Caracteristicas da Crianca, Morbidade e Cuidados na Infincia

9. Qual foi o peso ao nascer da crianga? (em gramas) P b1
9.1 O dado fot obtido do cartdo de nascimento da crianga? 1= sim 2= ndo | ]

10. Qual for 0 comprimento ac nascer da crianga {em centimetros)? L
10.1 O dado foi obtido do cartdo de nascimento da crianga? 1= sim 2 = ndo | |

11. Qual a cor da crianca? i=branca 2=parda I=negra 4=amarela 5=indigena 1]

12. A erianga tem algum problema de sadde ou deficiéncia fisica? 1=sim 2=nfo L]
Se tem, especifique quais? {considerar as mais graves e frequentes)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, L

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T
SO U RSO UV USSR O USRS OUUPI PR PEb g
13, A crianga foi internada no hospital nos ultimos doze meses?

Se sim, quantas vezes? L

(O nfio (nn)= n° de internagdes  (66) ndo lembra exatamente
13 1Cas0 o entrevistado ndo lembre exatamente, escreva o naproximado. {1
14, Qual for ¢ motivoe da intemagdo ocomda ?

*Considerar as trés altimas internagdes
...................................................................................................... [ .
___________________________________________________ L
....................................................................................................... [

15 Durante toda vida quantas vezes a crianga esteve mternada em hosprial?
({1} nunca {nn)= n° de internaces (66) ndo lembra exatamente b
15.1 Caso o entrevistado nio lembre exatamente, escreva o n® aproximado. | | |

16, A mae é que sempre cuidou da crianga? 1= sim 2=nfo i
Se ndn, como a crianca fol cuidada?(Tempo ¢ Idade=meses) N°vezes  Tempo  Idade

16.1 Na propria casa, por um membro da familia adulto ] (O T T
162 Na propria casa, por um membro da familia < 153 anos || b ]
16.3 Na propria casa, por uma empregada | S T T
16.4 Em casa de outra pessoa L I O
16.5 Bergario | | l 1 L]
16 6 Creche ] [ L]
16.7 Pré-escola . [ | L_l L]
P B QRIIA. oo || I O
16.9 A guantas situages diferentes de cuidado a crianga foi submetida? L4

={77} nfio sabe (88) ndo responden (99) nio se aplica
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Caracteristicas da Mae
as questdes 17 e 18 serdo especificas a mde natural

17. Quantos filhos a sra. teve que nasceram vivos? . b
17.1 A Sra teve algum fitho que nascen vive e ja morreu? Quantos? .

18. Qual a data do ditimo parto que ocorreu antes do nascimento desta crianga?

Bata| { § | ¥ | | nei i
18.1 Quantos filhos (vivos e mortes) a Sra teve antes desta crianca nascer? 1]
12, Qual a data de nascimento da Sra? Datal | J 1 B 1 1 Idoaser| | |

20.Onde a Sra nascen? (Cidade e Estado)........oi i ..

21, Qual era a sitnaciio conjugal da Sra. na época do nascimento desta crianga?
(1) casada {2) unido consensual  (3)solteira
(4) separada/divorciada (Bowtra ... L]

22, Houve alguma mudanga da sua situagio conjugal desde entdo? 1=sim 2= nfio ]

23. Desde 0 nascimento da cnanga até hoje,quantos companheiro a sra. teve?
{n} n* de companheiros L]

24 Desde o nascimento da crianga até 0 momento, quantos separa¢des conjugais ocorreram”
{n} n* de separagdes

235 A sra estudou até que ano com aprovagiio”? L]
i = analfabeto 1= primdrio incompleto 2= primairio completo (3 séries do 1° grau)
3= 1° gran completo 4= 2° gay completo 5= superior completo

26. A Sratem algum trabatho além das atividades domésticas? 1= sim 2= niio L]

Gual e Ll

27 Qual é a posiclio que ocupa nessa ocupagio” o
{1} empregada (2) conta proprio estabelecido  (3) conta propria nie estabelecido
{4} empregadora /m° de empregados..ens {3} DULTOS e crsrentnscscinssimsrressssnasssasas

28, Ha guanto tempo estd nessa ocupagdo?
{08} para menos de 1 anos {(nn) n° de anos LB

29, (Quantas horas habitualmente a Sra dispensa com esta ocupagio
durante a sermana’.. ..o Lo

* (77) ndo sabe  {88) nio responden (99} nio se aplica
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30. Qual é o valor da ultima remunerag&o mensal recebida?

-3 SN - SO L

31. A Sra. tem carteira de trabalho assinada? 1= sim 2= niio L

As perguntas 32 a 35 poderdio ser feitas considerando a data em que a crianca
mora com a familia, caso seja fitha adotiva.

32 Quantos empregos a Sra teve desde o nascimento desta crianga?
{00} nenshum  {nn) n° de empregos P

33, Durante quanto tempo (em anos completo) a Sra {rabathou, desde o nascimento desta
grianga? .
{a)} total de anos trabalhados {0} para menos de 1 ano {9) nio se aplica |

34. Desde o nascimento desta crianga, alguma vez a Sra. ficou desempregada?
i=sim 2=pdc 9= nido se aplica i

35 Dwirante quanto tempo a Sra_ ficou desempregada?(desde o nascimento da crianga)
(=0} total em meses (60) para menos de 1 més L

Caracteristicas do Pai
ou na sua auséncia, o chefe de familia se ndo for a mée.

36. Qual ¢ a data de nascimento do pal da crianga? L T A

37.0nde o pai da crianga nascen” (Cidade e Estado).......... o

38 O paida crianga estudou ate que ano com aprovacio? i
) = anaifabeto 1= primiria incompleio 2= primirio completo (4 séries do 1° gran)
3= 1° grau completo 4= 2° gau completo 5= superior completo

38 Qual e a scupagiio do pai?

40 Qual é a posicio que ocupa na ocupaglo” |
(1) empregado {2) contra propria estabelecido (3} conta propria niio estabelecido
{3) empregador/a® de empregados ..o {3 OHIT0S e

41. Ha quanto tempo exerce a ocupagio atual? {em anos) L
(00) para menos de 1 anc

42. Quantas horas habitualmente o pai trabalha na semana? ot

43. Qual é o valor da ultima remuneragio mensal recebida?
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44 O pat tem carteira de trabalho assinada? 1= sim 2= ndo 9= nio se aplica i

As perguntas 43 a 47 poderdo ser feitas considerando a data em que a crianga
mora com a familia {caso seja adotiva).

45, Quantos empregos o pai teve desde o nascaimento da crianga? i
{08) nunca frabathou  (un) n° de empregos

46. Desde o nascimento desta crianga, alguma vez o pai ficou desempregado?
¥=sim Z=ndo 9= niio se aplica ]

47. Durante quanto tempo o pat ficou desempregado, desde o nascimento desta crianga?
{un) total em meses  (00) para menos de 1 més b

4% Qual a renda mensal {otal da familia referente ao tltimo més?
R e Més.. i SM_ I

*inclair toda 2 renda da familia= salirios ¢ outras fontes
48.1 Quantas pessoas trabatham desta familia”? fexclr o5 pais) L
48 2 Tem alguém menor de 14 anos que trabatha? Quantos? P
48 3 Tem alguém desempregado na familia?Quantos ? fexcluir os pais) [
48.4 Tem alguém aposentado na famitia? Quantos? (excluir o5 pais) P

48.5 Tem alguém pensionista na familia? Quantos  (excluir o5 pais) P
38 6 Tem alguém afastada do trabalhe por algum problema de doenga? Quantos? | |

49 Qual ¢ a relagio de parentesco com a eriango da pessoa que responde L

50, Nome do entrevistador Cédigo ||
51 Datadaentrevista: || § | | & | Hora de Inicio:
Término:
52.Dura¢io: | | jmin
53 Medidas Antropométricas
DATA PESO ALTURA
MAE:
PAL:
(BS:
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ANEXO I

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

PROJETG:  FATORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA DE ALTURA EM PRE-
ESCOLARES. COSMOPOLIS, SP. 1955

MANUAL DO ENTREVISTADOR

Nome:

Campinas, SP
Maio, 1993,
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Esta é uma pesquisa que objetiva analisar a influéncia dos fatores sociais,
econdmicos, ambientats e biologicos no padrdo de crescimento infantil em pré-escolares da
rede municipal de ensino de Cosmopolis, SP. O presente estudo envolve duas fases. a
primeira consistiu no levantamento antropométrico realizado nas pré-escolas municipais
no més de novembro de 1994; a segunda fase, consiste na realizagio das entrevistas nos
domicilios das criangas selecionadas. A investigagiio permitird analisar o crescimento
fisico ¢ os fatores que influenciam. Tais como condigdes de moradia, nimero de pessoas
que residem no domicilio, condigdes de trabatho, renda da familia, escolaridade, problemas

de satide, cuidados na infancia.

O formulario da entrevista domiciliar é composte das seguintes partes:
caracteristicas demograficas, ambientais (composicdo e onigem da crianga, habitagio,
saneamento, equipamentos ¢ bens domésticos), caracteritiscas da crianga ( biologicos,
morbidade e cuidados na infincia), dados sociais, econdmicos referente a mie (responsavel

do sexo feminine) € a0 pai (responsavel do sexo masculino).

As informagBes obtidas serfio analisadas e apresentadas na dissertaciio de
mestrado em satde coletiva e divulgada aos servigos de satde e educagio do municipio.

Contudo a wdentificacio dos casos é considerada informacdo sigilosa.

Objetivos

Este manual foi estruturado de forma a explicitar para o emtrevistador a
maneira correta de preencher as questdes da Pesquisa “Fatores Determinantes do

Crescimento Infantil Em Pré-Escolares de Cosmopolis ~ 5P

Fste manual visa o esclarecimento de duvidas e a normatizagBo de

precedimentos do (a) entrevistador (a).

A contribuigio deste manual se dard no treinamento € na wutilizagio efetiva no

decorrer do trabalho de campo.
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Ovientacio Geral:

1 - A entrevista deve iniciar com a apresentacio do entrevistador, dos
ebjetivos da pesquisa e das institui¢des envolvidas. Uma carfa com os nomes ¢ telefones

dos responsaveis serd apresentada nesta oportunidade.

“Pretendemos conhecer as condigdes de vida das criangas de Cosmdpolis,

para termos informagdes que ajudem a estudar o crescimento infantil”

2 - Os dados obfidos na entrevista sfo confidenciais. Vocé€ os obteve sendo
recebido em um domicilio por um morador que confiou em vocé. O que vocé observou niio

devera portanto ser comentado fora do &mbito da pesquisa.

3. A m3e da crianga € que deverd ser entrevistada, na sua auséncia, a entrevista

deverd ser feita com uma pessoa adulta da familia.

4 - A qualidade de seu trabalho serd o maior determinante da qualidade dos

resultados do estudo,

5 - E importante seguir cuidadosamente as instrucdes que lhe forem dadas,

coletando todas as informagdes necessarias.

6 - E preciso conhecer profundamente o questiondrio € o manual ndo tendo

dirvidas sobre o seu conteudo e a forma de aplicagio.

7 - Durante a entrevista, ndo demostrar aprovacio, desaprovagio e/ou surpresa

frentes as respostas.

8 - As dividas que surgem no decorrer do levantamento  devem ser

comunicadas e resolvidas com o responsavel/supervisor da pesquisa.
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Registro das InformagGes

1 - Todas as respostas devem ser preenchido com CANETA,;

2 - Evitar rasuras. As respostas devem ser legiveis.

3 - Nio abreviar ou escrever siglas

4 - Fazer as pergunias pausadamente € com a mesma entoagio,

5 - Procurar um local adequado para realizar a entrevista,

6 - Evitar a “influéncia™ de outras pessoas nas respostas do informante;

7 - N#o induzir respostas; ndo sugerir palavras, mesmo que ¢ entrevistado esteja

com dificuldade para elaborar a resposta.

8 - Apos realizar a entrevista, conferir o formulario.  Verificar se ndo esqueceu
alguma guestino em branco Lembre-se que no caso de pergunta sem resposta, vocé

precisara voltar a0 mesmo domicilio para completa-fa.
9 - Anotar a alternativa correta de acordo com o cddigo.

10 ~ Faga observagio detathada em caso de dovidas na Oltima pégina ou no

verso da foltha,

Importante: registe (77) nio sabe (88) nfio respondeu (99) niio se aplica.

Cada explicagio contida neste manual serd precedida pelo nimero da questio,

em negrito.
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A) Quadro de Identificacio

{1} N° do formulanio

{2) Nome da crianga

(3) Codigo no levantamento antropométrico

Nome da mie ou responsavel do sexo feminino -- Enderego

*Vocé recebera o formulério para a entrevista com estes dados ja preenchidos.
B} Quadroe de Visitas

Quando nio for possivel a realizagdo da entrevista na 1% visita, exceto nos casos
de recusa taxativa, seré realizada uma outra visita em horério e periodo mais adequados para
a2 familia. A marcagio da proxima visita serd feita no flem “encaminhamento” Até 3 visitas

deverdo ser realizadas nestes casos.
Depois de realizar todas as tentativas possiveis preencher:
{4) Conforme 0 ¢4digo se a entrevista foi ou niio realizada.
(5) Registrar o motive final da nfio realiza¢lio

Preencher o campo com o ¢odigo da alternativa correspondente: recusa, familia
mudou de Cosmodpolis, familia nfio localizada, responsavel sem disponibilidade para

entrevista e outros (especificar).

{6) Anotar ¢ valor correspondente a0 nfmero de visitas realizadas, para as

gue foram e nfo foram realizadas.

* As informagdes seguintes serdo preenchidas durante o trabalho interno.
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() Como preencher os dados demograficos, ambientais.
(7) Composiciio da familia e origem da crianga,

(7.1) Anotar a relagfo de parentesco do chefe-de-familia com a crianga do
estudo.

Ex: pai, mae, avd, avo, tio(a) ete. Este item serd codificado posteiormente.

{7.2)Anotar o nGimero de pessoas que residem no domicilio, inclusive agregados,

empregados e pensionistas.

- Considera-se morador a pessoa que tem a umdade domiciliar como local de

rasidéncia habitual
880 considerados também meradores;

- a pessoa presente na data de entrevista & que ndo tenha outro local de

residéneta habitual;

- @ pessoa ausente que tenha a wunidade domiciliar como local de residéncia
habitual e, na data da entrevista estava afastada, temporariamente, por um periodo nfie
superior a 12 meses, em decorréncia de viagem, trabalho, estudo, internagic ou

detencio.

(7.3) Informar sobhre as pessoas que moram no domicilio, Nos itens 733, 4e 5

anotar qaantos?

(7.3.1 e 7.3.2) Anotar se os pais residem na casa. Considera-se pais biologicos
o5 que procriaram a crianga; pais adotivos quanto adota a crianga independente da crianga

ser yegistrada pelo mesmos,

(7.3.3) Registrar quantos irmifies a erianga possul. Independente do lago de

pareniescld.
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{7.3.4) Anotar o nimero de criangas menores de 5 anos (excluir a crianga em

estudo) que moram no domicilio, independente do laco de parentesco.

{7.4) Informar a cidade e o estado (unidade federal) em que a crianga nasceu.

Sera codificado posterior.

{7.5) Anotar 0 tempo de moradia da crian¢a, em Cosmoépolis, em anos

completos.

Se a crianca apenas nasceu em Hospital de Paulinia ou Campinas, e a familia

sempre residiu em Cosmopolis, considerar esta, como a cidade de residéncia.

Se a crianga mora hd menos de um ano anotar 0; se sempre moOrou em

Cosmopolis anotar a propria idade da crianca,

(7.6} Anotar 0 nitmero de cidades em que a crianga residiu, desde o seu

nascimento.

Se a crianga sempre morou em Cosmopolis anotar 1.

8.Caracteristicas da Habitacfio
{8.1) Registar o tipo de casa de acordo com a observago do entrevistador.

Casa de alvenaria com acabamento completo: refere-se a casa feita de tijolo

e que tenha revestimento e pintura.

Casa de alvenaria com acabamento incompleto: refere-se a casa feita de tijolo

sem revestimento ou sem pintura ou sem piso ou sem janelas, etc.
{8.2) Informar o néimero de cémodos existentes na casa.

Considera-se cdmodo todo compartimento coberto por um teto e limitado por

paredes, que seja parte integrante do domicilio, inclusive cozinba e banheiro. Nao considerar
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garagem, Area de servigo, lavanderia e banheiro coletivo (para mais de um domucilio) na
contagem. Se um corredor é utilizado como cémodo e ndo apenas para passagem, devera

ser incluido na contagem.

(8.3) Informar o nitmero de guartos. Nio incluir sala ou cozinha na contagem

mesmo gue sejam utilizados para dormir.
{8.4) Anotar a condigiio de ocupaciio da casa.

Prépria, ji acabou de pagar: quande o dono ou co-proprietario estiver

residindo no domicilio, 4 totalmente pago.

Prépria, nfio acabou de pagar: quando o dono ou co-proprietario estiver

residindo no domicilio, mas ainda n&o foi pago o valor total do imével.
Alugada: quando o aluguel do domiciio ¢ pago por qualquer morader do
domicilic,

Cedido: quando o domicilio ¢ cedido gratuitamente por particular (parente, ou
nio-parente ou instituigio) ou cedido pelo empregador (particular ou piiblico) de qualquer

morador do domicilio, ainda que mediante uma taxa de ocupagio ou conservagdo;, ou

Outra: quando o domicilio & ocupado de forma diferente das anteriormente

descritas, como por exemplo, no caso de invasio, heranga,
(8.5) Informar o tipo de abastecimento de agua

Rede publica com canalizaglo interna: a 4gua provém da rede geral de

abastecimento ¢ o imovel possui dgua encanada, corrente na cozinha, banheiro, €ic;

Rede piiblica sem canalizaghio interna: a 4gua provém da rede geral de
ahastecimento mas o imével n¥o possui 4dgua encanada dentro do imovel {cozinha,
banheiro),
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Outro: quando o imdvel for suprido por dgua proveniente de outras fontes que
120 a rede geral. Informar qual ¢ a fonte (pogos, etc).

{8.6) Informar sobre a qualidade de abastecimento de dgua.

Regular: quando n3o costuma faltar dgua no domicilio {ocorre abastecimento

todos os dias),
Irregular: quando é frequente (a0 menos 1 vez por semana) ocorrer falta dgua.

(8.7} Registar o n° de dias que ocorreu o abastecimento em média por  semana,

ne periode de um més. Ex: no més de abnl, um dia por semana, houve suprimento de dgua

nas casas.

{8.8) Anotar o tipo de esgoto sanitarie

Ligade a rede pablica: a casa € conectada a rede de esgoto.

Fossa: quando ¢ domicilio possui um sistema proprio para o desting dos
dejetos.

Qutro: quando o imdvel for suprido por outra forma de destino dos dejetos.

Informar qual.

(8.9) Informar se o lixo ¢ coletado por servico de limpeza que atende o
logradouro do domicilio, queimado, jogado no guintal, enterrado no terreno em que se

localiza o domicilio ou se tém outro destine.
(8.10) Registrar a existéncia de equipamentos e bens no domicilio.
D) Caracteristicas da Crianga
Solicitar o Cartiio do hospital ¢ de vacinagio da crianga.

(9) Registrar o peso ao nascer da crianga, em gramas.
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(9.1) Anotar conforme o cddigo, se a informagdo foi obtida do cartiio de

nascimento.
{10) Registrar o comprimento a0 nascer da crianga, em centimetros.
{10.1) Registrar se a informagfo foi obtida do cartiio de nascimento.

(11} Anotar a cor da cranga, caso ela nfo estgja presente, pergunte ao

entrevistado.
Amarela sb se aplica & pessoa de origem oriental ou seus descedentes.

Indigena se aplica aos indigenas e seus descendentes que vivem fora do

aldeamento

Sera considerado cor parda para as declaragGes diferentes de branca, negra,

amarela ou indigena, tais como: mulata, mestiga, cabocla, cafiza, mameluca, efe.

(12) Perguntar se a crianga tem algum problema de safide ou alguma
deficibneia fisica® Nfo um problema leve e passageiro (gripe, resfriado) mas algum

problema mals prolongado, frequente ou grave. Esta pergunta sera codificado posterior.

Considerar para cada linha um tipo de doenga ou incapacidade. Descrever z
doenca, da maneira mais detathada possivel, utilizando sempre as proprias palavras e

expressdes do entrevistado, sem procurar fazer interpretagdes.

{13) Registar a ocorréncia de internagiio hospitalar nos Gltimos doze meses,

independente do nimero de dias em que a crianga ficou internada.

(13.1) Caso a pessoa entrevistada ndo lembre exatamente, anotar 0 RNEro

aproximade de internacio.

(14) Especificar 0 motivo das trés {lltimas internagBes, anotar qual a doenca,

sintoma, lesio ou outro motivo. Esta pergunta ser codificado posteriormente.
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(15) Mesmo para as crian¢as que ndeo foram internadas no Gltimos 12 meses
fazer esta pergunta. Anotar o nimero de intermacles ocorridas desde o nascimento da

CHAnga.

Nio considerar a internaglo para o parto. A nfo ser que a crianga tenhba ficado
no hospital por algum problema decorrente, entdo esta situagio deveré ser computada como

mternagio.

(15.1) Caso a pessoa entrevistada nfio lembre exatamente, anotar o mimero

aproximado de internagfes.
{16) Perguntar se a crianga foi sempre cuidada pela mée.

{(16.1 2 16.7) Perguntar como, onde e por quem a crianga foi cuidada desde o
nascimento. Seguir perguntando, em ordem cronoldgica, para registrar as diferentes

sttuagbes de cuidados da crianca.
- Registrar o niimero de vezes que a crianga ficou em cada item

- Se a crianca foi cuidada em duas creches diferentes registrar a soma dos
tempos (em meses) em que ficou nos dois locais e anotar a idade (em meses) que a crianca

tinha quando ficou na primeira creche.

Ex: se a crianga ficou com a avod na propria casa quando tinha um ano de idade

. Tempo |2{4} ¢ Idade {1]2}.

durante 2 anos, o registro das informacdes serdo. n° de vezes {1
{16,8) Especificar ontra situagio diferente em que a crianca foi submetida.
(16.9) Contar cada casa diferente ou creche em que a crianga foi cuidada.
E) Caracteristicas da Mie

* (s itens 17 a 18 sO serdo perguniadas se a informagio ¢ referente 4 mée

biologica.
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{17) Informar o n° de filhos nascidos vivos.
(17.1) Anotar o ntimero de filhos nascidos vivos e que ja morreram.

Considerar como nascido vivo qualquer nascido com sinal de vida {respiragio,
batimentos do coragdio do cordfio umbilical, contrag8o voluntaria de misculos, estando ou
nio cortado o corddo umbilical ou estando ou nfo desprendida a placenta), independente da

idade gestacional.

{18) Anotar a data do ltimo parto ocorrido antes do nascimento da crianca em

estudo, registrar no campo correspondente.

{18.1) Registar o 1 de filhos nascidos{vivos e mortos) antes da crianca em

estudo. O intervalo interpartal sera calculado posteriormente,

(19) Registrar a data de nascimento da mie da crianga. A idade da mie no

nascimento da crianca serd calculado posteriormente.

(20) Informar a cidade ¢ a unidade federal em que a mie nasceu Serd

codificade posteriormente.

(21) Informar o estado conjugal da mie na época do nascimento da crianga em

estudo.

Casada quando coabita com um parceiro com quem se casou oficialmente em

Cartdrio civil,
Unifio consensual: quando coabita com um parceiro sem casamento civil,
Solteira: quando n3o coniraiu casamento civil e nfio vive em unifio consensual.

Separada/divorciada: a que foi casada (matrimdnio civil) e que esta separada

sem desquite ou divorcio, asim como a que esta separada judicialmente.

ANEYOS 103



Outros: a que estd em condigio diferente das especificadas anteriormente.

Informar qual.

(21,22¢ 23) Informar desde o nascimento da crianca se houve mudanca na

¢

situagfio conjugal da mie, quantos companheiros ela teve e se houve separagdes. E

necessanio cuidado ao formular as questSes destes itens.

Como formular as Perguntas. ... ...

F)Caracteristicas Sécio-Econdmicas

Alguns itens sio iguais para a mfe e para 0 pai. Por isso, serdo especificados

dois itens quando a pergunta for igual.
{25 ¢ 38) Escrever até que séri¢ com aprovagao os pais estudaram,
Sers codificado postenormente.

O antigo curso primério corresponde as 4 primeiras séries do 1° grau e o curso

ginasial corresponde 4s 4 Gltimas séries do atual 1° grau.
Analfabeto; nio frequentou escola.
Primario incompleto: 1% a 37 sérigs;

Primario completo: ter concluido as 4 séries do primeio grau,

ANEXOS 106



Primeiro grau completo: ter concluido a §° série;

Segundo grau completo: ter concluido o terceino ano;

Superior completo: ter concluida a graduagfo universitaria.

Ex: 2ano Zgrau = i” G completo;

Cursou 2 anos de graduagho em matematica = 2° (G completo

(26 ¢ 39) Anotar o trabalho/ocupacio principal realizado atualmente.

Ocupagdo Principal: considera-se como o trabatho de maior carga horéria e se
houver igualdade no nimero de horas trabalbadas na semana, considera-se © que

proporciona maior rendimento

Considerar como trabatho/ocupagiio o exercicio de uma atividade econdmica.
Entende-se por ocupagdo o cargo, fungdo, profissio ou oficio que a pessoa exercia na
semana anterior 2 entrevista. A ocupagio ndo deve ser confundida com a formagio

profissional.

A ocupagdo deve ser anotada de forma suficientemente especifica a fim de

permitir sua correta identificacdo.

Registros como mechnico, trabalhador, operador, sdo vagos e genéricos e
impossibilitam classificar adequadamente a ocupagio que a pessoa exercia.  Deve-se
registrar. mechnico de maquina de calcular, operador de som, vendedor de frutas, auxiliar

de escritorio, auxiliar de enfermagem, artesdo de madeira, eic.

S3o classificadas como pessoa ocupada as pessoas que tinham trabalho durante
toda ou parte da semana de referéncia, ainda que n3o o houvessem exercido nesse periodo

por motivo de férias, licenga, greve, efc.

Considera-se como pessoa desocupada na semana de referéncia as pessoas sem

trabatho que procuraram trabalho nesse periodo.
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{27 e 48) Anotar a posicao na ocupacio.

Entende-se por posicio na ocupagiio a relagio existente enire a pessoa e o

emprendimento em que trabalha.

Empregado: pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou
juridica), geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo
em contra partida uma remuneracio em dinheiro, mercadorias, produtos ou beneficios

{moradia, aimentacio, roupas),

Contra propria; pessoa que trabalha explorando seu proprio empreendimento,
sozinha ou com sOcio, sem ter empregado e contando, ou ndo, com ajuda de trabathador nfio

remunerado,

Empregador. pessoa que trabalha explorando seu préprio empreendimento,

com pelo menos, um empregado. Importante: anotar o nimero de empregados.

{28 ¢ 41) Anotar ha gquanto tempo (em anos) a pessoa esta naquela ocupagio.

et anos completos se trabalha hé mais de 1 ano, 00 se trabalha ha menos de 1 ano.

(29 e 42) Preencher informando as horas semanais normalmente dispensadas

com a ocupagiio referida. Nao incluir o tempo de deslocamento para o trabatho.

{30 e 43) Registrar o valor em reais do rendimento recebido no Gltimo més,

anterior a pesquisa, na ocupagdo referida. Anotar o més referente a0 valor informado.

Para os empregades - a remunera¢io bruta mensal | ou se for varidvel,

considerar a remunerago média mensal, referente aos Oltimos 3 meses.

Para os empregadores ¢ conta-prépria - a retirada liquida mensal referente

a0 més anterior, ou se for varidvel, a retirada média mensal , referente aos tltimos 3 meses.
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(31 e 44) Registrar se a pessoa (empregado) tem carteirs de trabatho

{profissional) assinada pelo empregador.

(32 ¢ 45) Anotar o namero de empregos/trabalho (pregresso), considerar

desde o nascimento da crianca.

(33) Anotar o total de anos trabalhado (soma de todos os anos) desde o

nascimento da crianga.

(34 ¢ 46) Registrar quantas vezes os pais ficaram desempregados, desde o

nascimento da crianga.

(35 ¢ 47) Informar o total de tempo em meses que os pais ficaram

desempregados, desde o nascimento da crianga.

{48} Anotar o valor da renda familiar total mensal em reais na lacuna
disponivel. Registrar o més referente ao valor informado.  Considerar pensio, aluguéis,

poupanga etc.
{48.1} Informar o n° de pessoas da familia que trabalham, exluir os pais
(48.2) Registrar o n° de pessoas meneores de 14 anos de idade que trabalham,
(48.3) Anotar o 1° de pessoas da familia desempregadas, exluif 05 pais.
{48.4) Registar 0 n° de pessoas da familia apesentadas.
(48.5) Anotar o n° de pessoas que recebe alguma pensao na familia.

{48.6} Informar se tem alguém na familia que esteja afastada do trabalho por

problema de doenga. Registar o n° de pessoas.

{49) Anotar a relagiio de parentesco do entrevistado com a crianga em estudo,

o desejavel que seja a mie ou a pessoa responsavel pela crianga.

(50) Anotar o seu nome,
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{51) Registrar a data da entrevista realizada.

(52) Anotar a duracio em minutos da entrevista.
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