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RESUMO




Uma amostra estratificada de 2200 criangas, representando 10% dos escolares do 1° ano
primério, das escolas de Campinas, foi agrupada em quatro niveis socio-econdémicos, (NSE)
(alto, médio, baixo e muito baixo), dependendo do tipo de escola: publica ou privada e sua
situagdo geografica. Além das medidas antropométricas: peso, altura, perimetro cefalico (PC),
perimetro braquial, prega cutanea tricipital e sub-escapular, em 1/3 das criangas medidas, de cada
estrato, foi aplicado um questionrio domiciliar. A partir dos dados obtidos, foi constituida uma
sub-amostra, de 638 criangas (312 sexo masculino) com 7,8 anos de média de idade para o
estudo que tem como objetivo a descrigio do PC dos escolares e sua relagdo com as variaveis:
sexo, etnia, NSE, peso e estatura aos 7.8 anos, peso ao nascer, comprimento ao nascer e habito
de fumar da mée durante a gestagfio. Para a comparago das médias do PC, foi utilizado o teste ¢
e o teste de Wilcoxon (nfio paramétrico). Os testes de Sheffé e Dunnett foram utilizados para as
comparages miltiplas entre os grupos e para a correlagdo linear entre duas varidveis fol
utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Na analise dos resultados, foi verificado que o
PC, do sexo masculino, é major que o do sexo feminino em todos os niveis. Para ambos o0s
sexos, as criancas de NSE baixo ¢ muito baixo possuem PC menor em relagdo as de NSE alto.
As varidveis peso € estatura se correlacionam diretamente com a medida do PC. O habito de
fumar da mie durante a gestagéo, apresenta correlagdio com menor PC, para os meninos de NSE
muito baixo. O peso ¢ o comprimento ao nascer apresentam correlagéo positiva com o PC nas
criancas de niveis mais baixos. Na analise de regressio multipla, as variaveis que se mantiveram

como determinantes da medida do PC aos 7,8 anos foram: sexo, NSE, peso ¢ estatura.
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Nos paises em desenvolvimento, quando as taxas de mortalidade infantii e
proporcional caem a niveis baixos, deixam de ser indicadores sensiveis da qualidade de
sande de uma comunidade. Ao mesmo tempo, os estudos antropométricos realizados
periodicamente, crescem em importéncia para essa avaliagio (OPS, 1984).

A antropometria é um método simples, universal, ndo invasivo e de baixo custo,
usado para avaliagiio do tamanho, proporgdes e composi¢ao do corpo humano. Como o
crescimento e as dimensdes corporais em todas as idades refletem a satide e o bem estar de
individuos e populagdes, podem, entdo, as medidas antropométricas serem usadas como
indicadores de saide, performance e sobrevivéncia. Estudos recentes tém ampliado as
aplicacGes da antropometria, para identificar as desigualdades econdmicas € sociais, apontar
qual populagio devera receber intervengio e avaliar as respostas as intervengdes sofridas
(OMS, 1983; WHO, 1995b).

Os indicadores mais utilizados e recomendados para a avaliagdo do estado
nutricional na infincia sdo: peso por idade, estatura ou comprimento por idade, peso por
altura, circunferéncia braquial, pregas cutdneas triciptal e subescapular € o indice de massa
corporal. Outra medida, eventualmente recomendada, é o perimetro cefédlico. Como o
crescimento cerebral se da predominantemente nos 3 primeiros anos de vida, tal fato fez
com que o estudo do perimetro cefélico tenha sido de certa forma negligenciado, existindo
poucas investigagSes ou avaliagdes que o utilizem apds os trés anos de idade. Seu uso como
indicador nutricional tem se restringido a algumas situa¢des nas quais nfio sdo conhecidas as
idades, onde é relacionado com outros indicadores, como 0 quociente proposto por
KANAWATI & McLAREN (1970): perimetro braquial /perimetro cefélico, onde valores
<(,3] setiam representativos de desnutrigo, para criangas de idade entre 3 e 48 meses.

A desnutrigdio persiste como um importante problema social e de saude no Brasil,
afetando grande parte da populacdo ( KELLER, 1988, MONTEIRO, 1995 ).

O estudo de criangas ingressantes no primeiro ano escolar, através da antropometria
e inquéritos periddicos, é um modo pratico para monitorar o estado nutricional da
populagio, pois pode se avaliar os insultos causadores dos desvios de crescimento
acumulados nos anos pré-escolares. Devido &s grandes diferengas sdcio-econdmicas
existentes na populagio brasileira, os estudos de avaliagio nutricional devem levar em

conta os diferentes niveis nos quais a populagiio estudada estd submetida, pois dados
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baseados na populagdo geral podem mascarar problemas que afetam grupos especificos
(BARROS et al., 1990).

GOLDSTEIN ¢ 1971), através de um estudo para determinar fatores que influenciam
na altura de criangas aos sete anos de idade, mostra que varidveis como a classe social, a
ordem de nascimento da crianca, o fato da mae fumar durante a gravidez, a idade materna
na época do nascimento e a altura materna estao correlacionadas com a altura das criangas
aos 7 anos. Quando as varidveis se associam, 08 efeitos deletérios aumentam, mostrando a
interacdo de varios fatores determinantes do crescimento.

Estudos anteriores, tém mostrado uma alta porcentagem de baixa estatura entre as
criancas brasileiras assim como em Salvador, Guatemala e Republica Domintcana
(KELLER, 1988). A altura, que traduz o crescimento linear representado pelo esqueleto,
exprime a situagio nutricional pregressa e seu comprometimento significa desnutrigio
cronica ( ZERFAS, 1979, GONZALES-RICHMOND, 1985). Mas a interpretagic desse
dado ¢ influenciada por varios fatores, como a idade, o momento e a intensidade do episodio
de ma nutrigio e como a crianga viveu apds esse periodo. Por exemplo, uma criang¢a com
baixa estatura aos cinco anos, pode ser o resultado de um Unico episddio de ma nutrigio, ou
de multiplos, durante qualquer periodo anterior. HA evidéncias que o perimetro cefalico
pode refletir deficiéncia nutricionais que ocorreram no inicio da vida, (MALINA et al,
1975; STOCH & SMYTHE, 1976; ZERFAS, 1979; SPURR, REINA, BARAC-NIETO,
1983), podendo ser um indicador muito Util na determinagdo da época do insulto
nutricional, colaborando, dessa forma, no planejamento das agdes de intervengéio que
procuram o periodo critico para a deflagracdo de estratégias preventivas.

Sendo o perimetro cefilico uma medida altamente relacionada com o tamanho
cerebral, (WEAVER & CHRISTIAN, 1980; ROCHE et al., 1987; JELLIFFE & JELLIFFE,
1989; IVANOVIC et al., 1995), vérios estudos procuram esclarecer a influéncia da
desnutricdo grave e precoce no crescimento cerebral. Embora o cérebro apresente certa
plasticidade frente aos insultos, e o desenvolvimento neuro-motor dependa de fatores ndo
somente fisioldgicos, mas também do meio ambiente, € necessdrio melhor compreensdo dos
efeitos deletérios da desnutriciio sobre o sistema nervoso, pois estes podem ser as mais

graves seqlielas dos “sobreviventes™ de uma mé nutrigdio na infancia.
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O presente estudo procura conhecer a medida do perfmetro cefalico de escolares e
sua associa¢io com o sexo, nivel sGcio-econdmico, peso e comprimento ao nascer, habito
de fumar da mde durante a gestagiio, etnia, peso e estatura da época da avaliagdo, afim de
contribuir para o esclarecimento da situacfio nutricional pregressa, das criangas estudadas,

bem como apontar alguns fatores determinantes.
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2.0BJETIVOS




Objetivo geral:

Descrever o perimetro cefélico (PC) de escolares de 1° grau da cidade de Campinas,

na faixa de idade de 7 a 8 anos,.

Objetivos especificos:

Relacionar a medida do PC com as seguintes variaveis:
* Sexo

e Nivel sdcio-econdmico (NSE)

e Peso

» Estatura

¢ Peso ao nascer

e Comprimento ao nascer

e Habito de fumar da mie durante a gestagio

e Etnia

Objetivos 6



3.REVISAO DA LITERATURA



PERIMETRO CEFALICO

O perimetro cefalico é descrito como a circunferéncia “fronto-occipital” ou como a
circunferéncia “Frankfurt Plane”, correspondendo ao perimetro cefalico maximo.

Para a sua medida SMITH (1977), recomenda que a fita seja posicionada sobre a
proeminéncia occipital e sobre o arco das sobrancelhas, lembrando que 1mm de espessura do
couro cabeludo aumenta o perimetro cefalico em 6mm. CAMERON (1984) preconiza, para
criancas maiores de 2 anos, que o sujeito seja medido em pé, com o lado esquerdo em frente ao
observador. Os bragos devem estar relaxados. E mais facil, se o observador se posicionar no
mesmo nivel da crianca. A fita, de material inextensivel, é entdo passada ao redor da cabega no
mesmo nivel de cada lado e colocando-a sobre a proeminéncia occipital méxima.

Embora os autores difiram nas descri¢8es quanto ao procedimento, elas tem em comum

medir o perimetro cefélico maximo o que possibilita a comparagdo entre diferentes estudos.
As curvas de referéncia para o perimetro cefdlico sio importantes para o seguimento de criangas
com problemas neurologicos e para uma melhor e mais completa avaliagdo nutricional, dos
lactentes , segundo recomendagfes da Organizagio Mundial da Saide (WHO,1995a) e na idade
escolar, para avaliar o passado nutricional (SPURR et al., 1983).

NELHBAUS (1968), elaborou curvas do crescimento do perimetro cefalico, segundo sexo e
idade, do nascimento até os 18 anos baseando-se em estudos publicados de 1948 a 1965. Nas
curvas, prevalecem criangas de baixo estrato social. originadas de estudos transversais €
longitudinais de diferentes grupos étnicos. Conclui gue nfio existem diferencas significativas
quanto & raga, nacionalidade ou situagdio geografica, considerando “normal” a medida do
perimetro cefalico que estiver entre os percentis 2 e 98, correspondendo, esse intervalo, a
+/- 2DP.

MEREDITH (1971), revendo as curvas de crescimento de perimetro cefalico de vartos
estudos encontrou uma variabilidade nas médias dependendo da etnia e situagdo geogrifica,
obtendo dados conflitantes com os referidos por NELHAUS (1968). Demonstra variacdes de
mais de 1cm ao nascimento, de 2,5¢m entre criancas e de até 4cm, entre grupos de adultos. Dentro
de cada grupo, os sujeitos de sexo masculino apresentam médias superiores ao sexo feminino. A

magnitude das diferengas entre os sexos aumenta durante o 1° ano de vida, tende a diminuir
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durante a infincia e aumenta novamente a partir da adolescéncia e idade adulta. Essas diferengas
persistem em estudos feitos em diferentes paises e etnias.

BABSON (1970), a partir de um estudo longitudinal de criangas de baixo peso ao nascer,
do nascimento até o 1° ano de vida, observou que, em relagio ao perimetro cefalico, os
prematuros, apds um atraso inicial, aumentam a velocidade de crescimento aproximando-se €
temporariamente ultrapassando o esperado para o crescimento fetal; em seguida, a curva segue os
padrdes normais. Para as criangas com retardo de crescimento intra uterino, a curva de perimetro
cefalico mantém-se abaixo da média esperada para idade. Estudos posteriores, demonstram as
mesmas tendéncias (BHARGAVA et al., 1995).

TANNER (1973), analisou o comportamento do perimetro cefalico em criangas inglesas,
em estudo longitudinal, publicado em 1973, do nascimento até os 16 anos. O autor, construiu
tabelas para o sexo masculino ¢ feminino, nas quais estabeleceu a média e o desvio padréo do
perimetro cefalico em relagdo a idade. Essas tabelas s3o amplamente usadas como referéncia em
estudos intermacionais.

ROCHE, MUKHERIJEE, GUO (1986), por meio de um estudo de seguimento e medidas
seriadas do perimetro cefalico, obtidas entre 1928 e 1967, apontam para fatores que, além do
tamanho do cérebro, contribuem para a determinaciio da medida do perimetro cefélico, como a
espessura do couro cabeludo, dos 0ssos cranianos e mais tardiamente, o aumento da protuberéncia
occipital externa e da regido frontal, dreas que coincidem com os locais de medida do PC . Dessa
forma, é necessario cuidado ao inferir ap6s os primeiros anos de vida, a relagfo estreita de PC ¢
tamanho de massa cerebral. Descrevem o estirio que ocorre durante a puberdade ¢ que €, em
parte, decorrente do aumento do encéfalo, pois hd uma aceleragdo do crescimento da base do
cranio. Mostram que hd uma baixa correlagio entre o estirfio da estatura com o estirdo cerebral,
ressaltando que a puberdade nfio ¢ um evento que ocorre em um sé momento, apresentando uma
série de transformacdes que ocorrem em diferentes tempos, dependendo das mudangas hormonais
e dos orgéos atingidos.

ROCHE et al., (1987), estabeleceram curvas de perimetro cefalico do nascimento até os
18 anos com os dados de um estudo longitudinal de criancas que haviam participado do Fels
Longitudinal Study, do qual derivaram as curvas de crescimento do perimetro cefalico do

nascimento até os 36 meses, elaboradas pelo National Center for Health Statistics (INCHS) . Desse
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estudo, os autores utilizaram uma amostra de 888 criancas brancas e supostamente sadias.
Nessas curvas, o estirdio cerebral da puberdade nfo aparece, porque é pequeno e ocorre em
diferentes idades entre os individuos. Os autores apresentam dados discretamente maiores que a
curva de Nelhaus, e sugerem ser o reflexo do “status” sécio-econdmico, da tendéncia secular ou
dos diferentes métodos de medida.

ISHIKAWA et al. (1987) , elaboraram curvas de criangas japonesas nascidas em Nagoya,
de 1964 a 1981, do nascimento aos 15 anos, por meio de um estudo longitudinal, encontrando
diferencas menores que a média para o PC dos meninos em relagéio 4 curva de NELHAUS e de
um estudo realizado em Oxford (OUNSTED, MOAR, SCOTT, 1982). O estudo mostra estirdo
cerebral durante a adolescéncia e que este ocorre mais precocemente nas meninas do que nos
meninos (11 e 14 anos, respectivamente). Os autores afirmam que a diferenca esta associada a
maturacdio sexual, e neste estudo, coincide com o estirdio para a estatura.

JAFFE et al. (1992), enfatizam que estudos feitos em criangas, do nascimento até dois
anos de idade, mostram variabilidade na acelera¢io ou desaceleragdo do crescimento, em relagdo
ao perimetro craniano, em varios momentos . A acelerac@o ocorre antes da desaceleragio e €
freqliente a mudanga de canal de crescimento, fendémeno que ocorre também para peso e estatura.
Portanto, criancas saudéveis, com adequado desenvolvimento neuro-psicomotor € que durante o
primeiro ano de vida, apresentem oscilagfio de canal de crescimento do PC, devem ser observadas
clinicamente, antes de se instituir qualquer investigagdo laboratorial ou de imagens. Aos 13
meses, 95% das criangas ja apresentam seu canal de crescimento estabilizado.

No Brasil as curvas mais utilizadas sfo as de MARCONDES & MARQUES (1982), que
contemplam, por sexo, as idades desde o perfodo do nascimento aos 36 meses.

Em todas a curvas citadas, o perimetro cefilico do sexo masculino ¢ maior do que o do
feminino, do nascimento aos 18 anos de idade. Assim como o tamanho corporal, o
desenvolvimento muscular e esquelético e a distribuigdo de gordura, o perimetro cefélico € uma
caracteristica sexual secundaria, fazendo parte do dimorfismo sexual, que tem como base os
diferentes gendtipos: masculino (XY) e feminino (XX). A medida de um pardmetro corporal
reflete a interag¢do genético-ambiental e a desnutrigio pode alterar as diferengas entre os caracteres

sexuais secundarios. Os meninos apresentam taxa metabolica superior e maior velocidade de
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crescimento e portanto sfo mais susceptiveis a situagdes adversas (PUCCIARELLI, CARNESE,
GUIMAREY, 1996).

Quanto & etnia, WINGERD, SHEN, SOLOMON (1971}, estudando altura, peso e
perimetro cefalico, em uma amostra de 15.000 criangas da Califérnia, durante os dois primeiros
anos de vida, compararam as médias de crescimento entre criangas brancas e negras, nao
encontrando diferencas significativas, sugerindo ser dispensaveis curvas especificas para brancos
e negros que vivam nas mesmas condi¢des socio-econdmicas.

DUNCAN, SMITH, BRIESE (1979), em um estudo de 4.167 escolares de sobrenomes
hispanicos e 2.322 néo hispanicos, sugerem que o retardo do crescimento ( peso, altura ¢
perimetro cefalico) das criancas de origem hispanica é muito mais um reflexo da situagdo socio-

econdmica que da origem étnica ou genética.

TENDENCIA SECULAR

Tendéncia secular do crescimento pode ser considerada como uma mudanca no padrédo de
desenvolvimento somatico, em criangas em uma determinada populagio, de uma geragio para
outra (HAUSPIE, VERCAUTEREN, SUSANNE, 1997).

Como TANNER (1987), afirmou “o crescimento é um espelho das condi¢Bes da
sociedade”, entdo a tendéncia secular é um importante instrumento para avaliar as mudangas
nutricionais, de saneamento e de satide de uma populagéo.

Tendéncias seculares sdo bem documentadas para a idade da menarca ( avango ou retardo)
e do estirfio da puberdade, para a estatura e o peso. Mas tem se observado mudangas em outros
valores antropométricos, como: comprimento das pernas, altura sentada e outras dimensdes
esqueléticas. Também sfio notadas alteragSes nos niveis de hemoglobina, na bioquimica
sangilinea, idade éssea e o desenvolvimento dos dentes. Quanto a cabega hid uma tendéncia
secular & “debraquicefalizacdo”, isto é, um leve ou nenhum aumento no comprimento e uma
diminui¢io na largura (1,5mm/década), verificada em trabalhos realizados na Bélgica entre 1960 ¢
1980 e confirmados em estudos posteriores realizados na Alemanha e na Republica Checa
(HAUSPIE et al., 1997).
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ROCHE et al. (1986), em um estudo longitudinal, em 102 meninos e 109 meninas,
acompanhadas do nascimento aos 18 anos, demonstram que ha evidéncia de tendéncia secular na
mudanga dos padrdes de crescimento, quando comparam dados de 1928 e de 1967. Interessante €
que apesar disso, ndo encontraram mudanga significativa do tamanho inicial ( a0 nascimento) e
aos 18 anos.

ISHIKAWA et al. (1987) encontraram tendéncia secular positiva nas criangas japonesas
nascidas em Nagoya (1964-1981), através de um estudo longitudinal em uma amostra de 926
criangas, seguidas do nascimento aos 15 anos de idade. O perimetro cefalico de ambos os sexos
foi maior quando comparados com curvas obtidas em estudos anteriores, realizados em 1902 e
1930.

OUNSTED, MOAR, SCOTT (1985), apresentam dados de um estudo longitudinal de
medidas do PC do nascimento aos 7 anos em que enfatizam a tendéncia secular positiva, quando
esses dados sdo comparados com estudos anteriores. Referem que, quanto ao peso € estatura das
criancas do estudo, as médias foram semelhantes as encontradas em geragdes anteriores, mas, o
PC foi maior, indicando que hd tendéncia secular positiva, que foi evidente durante a primeira
metade do século, continuando na década de 70. A curva mais baixa obtida foi de criangas
londrinas em 1926.

DAVIES, LEUNG, LAU (1986), estudaram as medidas de perimetro cefalico de 2500
escolares de Hong Kong, de 7 a 18 anos, ¢ compararam com curvas de dados coletados entre
1961 e 1965, demonstrando clara tendéncia secular positiva. Os autores afastam a possibilidade
de erros nas medidas (empregaram o mesmo método) e o estudo foi realizado na mesma regido,
Diante dessa tendéncia, os autores colocam algumas questdes como:

- O cérebro estd sendo melhor nutrido atualmente, do que em décadas anteriores?

- H4 alguma associag@o neuro-psicoldgica ainda néo conhecida?

Devido as diferengas de padres de crescimento do perimetro cefalico encontrados em
varios estudos, alguns autores como OUNSTED et al. (1985), ¢ ISHIKAWA et al. (1987),

recomendam que os graficos devam ser atualizados em cada geragdo e regionalizados.
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CRESCIMENTO CEREBRAL E NUTRICAO

O cérebro apresenta velocidade de crescimento muite diferente do crescimento geral de
um individuo. O perimetro cefilico, que reflete o tamanho do encéfalo, aumenta de forma rapida
durante ¢ primeiro ano de vida, quando chega a atingir cerca de 83,6% do tamanho do adulto
(GRAHAM, 1967) . Apos o primeiro ano de vida , embora a medida néio seja usual, o perimetro
cefalico aumenta suavemente até os 18 anos (FICHORN & BAYLEY, 1962; NELHAUS,1968).
Apds o 3° ano, apesar de lento , o crescimento reflete 25% do volume cerebral (ROCHE et al.,
1986). A desnutri¢io grave nos primeiros anos pode comprometé-lo, determinando valores no PC
inferiores aos esperados para a idade (GRAHAM,1967; WINICK & ROSS0,1969;
GUIMAREY,1983; GONZALES-RICHMOND, 1985; MORCILLO,1987).

DOBBING (1981), investigando desnutricdo e dano cerebral, em estudos experimentais
com animais e em estudos de cérebros humanos, demonstrou que uma caracteristica importante da
restri¢do alimentar no crescimento cerebral ¢ de que ndo ha destrui¢iio de tecidos mas, sim, falha
seletiva. Somente com uma contagem histolégica é possivel determinar alguma anormalidade. Ha
um extremo contraste entre a delicada suscetibilidade e vulnerabilidade de um c¢érebro em
crescimento e um cérebro adulto. Em certos estagios do desenvolvimento, agravos nuiricionais,
moderados que podem ocomrer mesmo em paises desenvolvidos, sio suficientes para produzir
déficit permanente. As estruturas atingidas na época do insulto sfo as que estdo em fase de
crescimento acelerado. Muitas etapas do desenvolvimento cerebral t€m somente uma
oportunidade para ocorrer em um momento determinado. Caso as condigdes ndo sejam favordveis
para que esse evento ocorra naquele momento, a oportunidade estard perdida para sempre. Como
o desenvolvimento do cérebro € extremamente intrincado, ha poucas oportunidades de compensar
esse déficit, quando comparado ao crescimento de outros tecidos. O periodo de crescimento
acelerado € chamado estirdo. Em todos os mamiferos o estirdo cerebral se inicia ao término da
multiplicagdo neuroblastica, caracteriza-se pela multiplica¢do glial, crescimento dendritico,
formacg@o de sinapses e termina com a fase rapida de mielinizag8o. A restrigdo do crescimento
durante o estirdo, pode acarretar lesGes, pois este é o periodo de maior vulnerabilidade cerebral. A
desnutrigdo, levando a uma desaceleragdo do crescimento, estd associada a um cérebro menor que

a media, e por vezes, a uma verdadeira microcefalia. Nem todas as partes se reduzem na mesma
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intensidade. Por exemplo, o cerebelo se reduz bem mais que outras partes. Isso porque €le cresce
muito rapido. Este fato estd associado com a presenca de descoordenag8o, observada nos ratos em
estudos experimentais. Observa-se também, auséncia de neurdnios granulares e perda de
neurdnios da camada cortical no cerebelo. A deficiéncia de lipidios ¢ maior do que a esperada
para o tamapho do cérebro e o numero de sinapses ¢ substancialmente reduzido
(DOBBING,1981).

Sabe-se que apés um episodio de desnutrigdo grave, o cérebro de ratos apresenta
mudangas neuro-anatdmicas permanentes que compreendem a diminuigdo do peso cerebral,
principalmente do cerebelo, redugdo do nimero de células gliais e de células granulosas
cerebelares, diminuicdio do quociente entre células granulosas e de Purkinje, deficiéncias ¢
alteragbes nas espinhas dendriticas, do tamanho das redes ¢ dos padrdes de ramificagéo
(BEDI,1987). Além disso, os ratos apresentam diminui¢do na capacidade de resolver problemas
(GRANTHAM-McGREGOR,1996).

O cérebro humano é mais vulneravel aos insultos, em dois periodos: o primeiro, € menos
comum, entre 10 a 18 semanas de gestagéio, no qual ocorre a multiplicagdo neuronal que pode ser
afetada por fatores como exposi¢do a radioatividade (bem documentada em criangas que
nasceram de mdes sobreviventes de Hiroshima e Nagasaki), infec¢Bes virais como rubéola,
anomalias cromossOmicas, erros metabolicos como altos niveis de fenilalanina no plasma
materno, medicamentos ingeridos pela mée como os esterdides que, em uso prolongado, reduzem
a divisdo celular; o segundo, e mais comum, conhecido como crescimento posterior, ou estirdo,
se inicia na metade do periodo gestacional, prolongando-se até aproximadamente o 18° més pds
natal, sendo este, portanto um dos maiores periodos de vulnerabilidade. E importante salientar
que nfio mais que 1/6 do estirdio ocorre no periodo fetal, quando o insulto nutricional ocorre no 3°
trimestre, ndo menos que 6/7 do estirio cerebral é pds-natal, e nos 2 primeiros anos de vida
(DOBBING,1981).

Devido aos avangos tecnologicos ¢ um melhor conhecimento do RN de baixo peso ao
nascer, a sobrevida aumentou e muitas investigacdes, procuram elucidar o padréo de crescimento
dessas crian¢as. BJERRE (1975), em um estudo longitudinal, ndo constatou diferencas
significativas em relagiio ao PC em criancas com baixo peso, saudaveis, comparadas com as do

controle ( >2.500g) apds 5 anos de seguimento. OUNSTED et al.(1982), encontraram diferengas
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significativas em peso, estatura e perimetro cefélico entre criangas com baixo peso ao nascer
comparadas com RN grandes para idade gestacional, apés 4 anos de seguimento, mostrando
padrdes de crescimento bastante diversos correlacionados ao tamanho ao nascer. SANN et
al.(1986), comparando grupos de prematuros com peso adequado ¢ desnutridos intra-utero,
encontrou um percentual significativamente alto de criangas com microcefalia aos 5 anos de idade
entre os que sofreram desnutricdo intra-uterina; principalmente nas criancas a termo com peso
inadequado, sugerindo que o insulto nutricional intra-ttero leva a um menor PC.  RIZZARDINI
et al. (1991), estudando recém-nascidos de muito baixo peso, adequados para idade gestacional e
sauddveis, através de um estudo de seguimento até os 3 anos de idade, ndo encontraram diferencas
ao final do estudo, quanto ao PC, quando comparados aos que nasceram com peso normal. HACK
et al., (1993), investigando o crescimento de criangas com muito baixo peso ao nascer em um
estudo de seguimento de 8 anos encontraram um PC significativamente menor quando
comparados com criancgas que nasceram com peso normal. Os autores enfatizam a alta morbidade
que as criangas de muito baixo peso apresentam no pos-natal como um dos fatores de fatha no
crescimento.

XAVIER et al. (1995), em estudo longitudinal de recém-nascidos pré-termo, adequados
para idade gestacional (RNPTALIG), mostram que com assisténcia e aporte nuiricional adequados,
as curvas de crescimento (peso, comprimento e perimetro cefalico) atingem, em torno da 41°
semana, valores semelhantes aos encontrados por LUBCHENCO (1963}, concluindo que os
RNPTAIG apresentam bom prognoéstico, quando em ambiente adequado, em tempo relativamente
rapido.

Portanto, o baixo peso ao nascer ¢ um fator de risco porém nédo determinante para um PC
inadequado em idades posteriores. As causas da desnutri¢do intra-uterina, como as infecgdes ¢ as
anomalias congénitas, a hipoxia e distirbios metabolicos (FUIIMURA, 1977) sio fatores, que
associados, podem determinar falhas no crescimento.

Para BHARGAVA et al. (1995), que estudaram recém-nascidos de baixo peso até 14 anos
de idade, as criangas prematuras com peso adequado, apresentaram melhor crescimento que as
desnutridas intra-Gitero. Os autores, baseados em estudos experimentais, sugerem que o insulto

nutricional, ocoirendo em periodos criticos, prejudicam o desenvolvimento hipotalamico,
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programando um permanente baixo nivel de atividade, o que explicaria o déficit no crescimento
aos 14 anos.

STOCH & SMYTHE (1976), foram os primeiros, em 1955, a formular a hipdtese de que o
cérebro humano poderia ser um érgdo vulnerivel aos efeitos da desnutrigdo, durante os dois
primeiros anos de vida.

Os trabalhos resumidos na Quadro 1, sdo undnimes em apontar a desnutrigio precoce
como causa de um PC menor que a média esperada para idade. Como as populagdes desnutridas,
em sua maijoria, pertencem aos estratos socio-econdmicos menos favorecidos, a desnutri¢do
encontra-se também associada & maior morbidade.

A diminuicfio do perimetro cefalico esta diretamente correlacionada com a desnutrigdo
provocada por moléstias crénicas que incidem nos primeiros anos de vida. Nos paises em
desenvolvimento, a doenga diarreica, freqiiente no primeiro ano de vida, leva a um PC abaixo da
média (BOHLER & BERGSTROM, 1996). A broncodisplasia, fregiiente nos prematuros, também
pode levar a um PC menor (GHOSAL, 1995; VRLENICK,1995) ¢ a doeng¢a renal crénica, em
lactentes, leva & microcefalia € a um grave comprometimento neurolégico, sendo a desaceleragdo
do crescimento do PC usada como pardmetro para indicacio de didlise (FINE, SALISKY,
ETTINGER, 1987). APPLETON (1990) mostra a importante reducdo do PC sofrida por criangas
que receberam tratamento por radioterapia, acompanhada de declimio no desenvolvimento
cognitivo.

Os autores salientam que a medida do PC é o pardmetro mais sensivel aos insultos
nutricionais, que ocorrem antes dos dois anos de idade (MALINA et al., 1975; BOHLER &
BERGSTROM,1996).

DESNUTRICAO, DESENVOLVIMENTO CEREBRAL E
DESEMPENHO INTELECTUAL

Ao considerarmos o perimetro cefalico como um parametro que reflete o crescimento do

proprio encéfalo, e sendo ele afetado nos processos de desnutricdo precoce, grave e de longa

duragio (WINICK & ROSSO, 1969; MALINA et al, 1975; IVANOVIC, OLIVARES,
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IVANOVIC, 1990), as crian¢as que passaram por injurias nutricionais desse tipo carregam as
seqiielas para a idade adulta. Este fato se reveste de importdncia quando investigagdes,
demonstram que a desnutri¢do precoce e grave pode interferir no desempenho intelectual dos
individuos afetados (GROSS, KOSMETATOS, GRIMES, 1978; CRAVIOTO, 1994) e que o PC
tem se mostrado como um preditor do futuro intelectual (NELSON & DEUTSHBERGER, 1970;
IVANOVIC et al., 1996).

ROSADO et al. (1989), em ampla revisio de estudos sobre o crescimento craniano de
recém-nascidos e lactentes, procuram analisar e correlacionar o PC com dados antropométricos e
variaveis biologicas e sociais maternas. Os autores concluem que o conhecimento de fatores, que
podem influenciar o desenvolvimento cerebral da crianga, é importante ndio s6 para estabelecer
comparagles em diferentes populagdes como para detectar aqueles que podem comprometer o
neuro-desenvolvimento e a potencialidade intelectual.

Considerando estudos experimentais sobre caréncias nutricionais e seus efeitos deletérios
sobre o sistema nervoso, foram realizadas numerosas pesquisas tentando quantificar a a¢do da
desnutrigdo, correlacionada ou ndo com diminui¢dio do PC, no desenvolvimento neuro-psico-
motor de criangas afetadas. Alguns dos trabalhos estio resumidos na Quadro 2.

E extremamente dificil definir o papel da desnutri¢io no desenvolvimento mental. A
natureza heterogénea das deficiéncias nutricionais, poderia explicar uma das dificuldades. Além
dos déficits proteicos e energéticos, pode haver deficiéncias de muitos outros nutrientes como
oligoelementos e vitaminas.

A deficiéncia de iodo é um exemplo classico de lesdio do SNC levando a atraso mental
(GRANTHAM-McGREGOR,1996). Existem estudos sugerindo que a deficiéncia de ferro
também afeta o desenvolvimento cerebral, traduzindo-se esse efeito sobre mudangas de
comportamento que sfo revertidas apds suplementagdo, em criangas com anemia ferropriva
(POLLIT, HAAS, LEVITSKY,1989). Experimentos em animais, tem demonstrado que a
hipovitaminose A , assim como a hipervitaminose pode bloquear a circulagfio do liguido cérebro-
espinal causando hipertenséo intra craniana (ENGSNER et al., 1974).

Estudos experimentais, em animais, nos quais as varlavels podem ser rigorosamente
controladas, a correlagfo entre desnutri¢do, desaceleragdio do crescimento cerebral e seqiiclas

neurologicas ¢ bem estabelecida. A extrapolacfio desses dados para o ser humano, néo pode ser

Revisdo da Liieratura 17



feita sem considerar que as deficiéncias nutricionais variam em gravidade e duragfo, desde
episédios graves e relativamente breves, a restrigbes menos graves que se prolongam desde o
crescimento intra-uterino € ao longo de toda infincia. As criangas que podem ser afetadas em
diferentes fases de seu desenvolvimento, também sfo expostas a diferentes ambientes sdcio
culturais e econémicos e ¢ muito provavel que todos esses fatores modifiquem os efeitos da
desnutricio (GRANTHAM-McGREGOR, 1996).

E evidente que ante ao insulto nuiricional, o organismo se comporta com muito mais
plasticidade do que sugere o conceito de periodo critico, como mostram os estudos de intervengéo
(WALKER et al., 1991; POWELL et al.,1995). Quando as condiges ambientais satisfazem as
necessidades fisioldgicas € emocionais, o organismo  pode alcangar os limites do
desenvolvimento normal. Por outro lado, a desnutricido ¢ um fator de risco para o
desenvolvimento, pois as condi¢des socio-econdmicas desfavoraveis potencializam seus efeitos
deletérios. Torna-se evidente que a crianga desnutrida e sem escola ( falta de estimulo) € a que se
encontra em pior situagdo (POLLIT,1988).

As criancas com desnutrigdo grave apresentam a cabega pequena (BROWN, 1965) e EEG
alterado durante pelo menos um ano apos o episddio (BARNET & WEISS, 1978).

MORLEY & LUCAS (1997), através de revisdo de estudos que procuram esclarecer a
influéncia da desnutrigio precoce ¢ a fungfo cognitiva, sugerem que além dos déficits proteico-
energéticos ¢ de oligoelementos ( ferro e zinco principalmente) os acidos graxos polinsaturados de
cadeia longa, mais notadamente o acido docohexandico, presente no leite humano, sdo nutrientes
fundamentats para o desenvolvimento do sistema nervoso.

A importincia da desnutricdo precoce no desenvolvimento cognitivo posterior, continua
em debate e necessita de maiores investigagdes, para um total esclarecimento dos mecanismos

fisiopatologicos.
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PERIMETRO CEFALICO NA INFANCIA E REFLEXOS NA
VIDA ADULTA

BARKER et al. (1993), apresentaram um estudo de seguimento, de uma amostra de 1586
homens, nascidos entre 1907 e 1924, em Sheffield, Inglaterra, onde rotineiramente eram obtidos o
perimetro cefalico, comprimento e idade gestacional. Os autores demonstraram a queda das taxas
por doengas cardiovasculares com o aumento do peso ao nascer. O estudo mostra que homens
com menor perimetro cefalico ou menor peso ao nascer, ou ambos, tém maior risco de morrer em
decorréncia de doengas cardiovasculares, antes dos 65 anos, quando comparados com os de
perimetro cefalico maior. Os autores sugerem que um perimetro cefalico pequeno e baixo peso,
refletem o padrio de crescimento fetal associado com mudangas em certos tecidos incluindo
vasos sangiiineos e péancreas. Estas transformagles “programariam” a pressdo sangilinea, o
metabolismo da glicose e insulina e as doengas cardiovasculares na idade adulta. Este estudo
mostra pela primeira vez, que a falha no crescimento fetal ¢ seguida por um aumento nas taxas de
morte por causas cardiovasculares na idade adulta. BARKER et al. (1989), ja haviam relatado
que a taxa de mortalidade por isquemia cardiaca, entre os individuos que apresentavam com 1 ano
de vida peso de 8.165 g ou menos , era 3 vezes maior do que aqueles que apresentavam 12.247 g
ou mais.

THAME et al. (1997), apresentam estudo retrospectivo, realizado em 1990, na Jamaica.
Da amostra composta de 2.394 nascimentos com 200 a 305 dias de gestagdo, foram obtidos dados
referentes ao peso ao nascer, perimetro cefdlico, comprimento, indice ponderal, peso da
placenta, além de calculo dos indices: perimetro cefalico/comprimento e peso da placenta/peso ao
nascer. Para caracterizar o estado nutricional materno foram obtidos: peso, altura e concentragdo
de hemoglobina. Os autores demonstraram que mulheres com baixo indice de massa corporal, tém
filhos menores, ¢ com perimetro cefalico menor. A concentragdo de hemoglobina parece
apresentar dois efeitos sobre o crescimento fetal: no inicio da gestagio reflete o estado nutricional
materno, porém, a queda no indice ponderal € uma hemoglobina que excede 12,5g/dl, aponta para
uma disfungdo circulatéria materna. A hemodiluicdo é normal durante a gravidez. Mulheres
desnutridas sdo incapazes de apresentar hemodilui¢fio adequada, e o volume de plasma reduzido

se associa a nascimentos de criancas pequenas. A anemia (Hb < 10,5 g/di), no terceiro trimestre
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da gravidez apresenta associagio com baixo peso ao nascer, baixo indice ponderal e alto indice
peso da placenta/peso ao nascer. Mulheres mal nutridas nfio conseguem ajustar as demandas
metabolicas, para um adequado desenvolvimento fetal, gerando filhos menores, com perimetro
cefalico pequeno. Os autores ressaltam que o baixo peso ao nascer reflete a nutriciio fetal e parece
ser o primeiro marco para doengas cardio vasculares cronicas na idade adulta. Afirmam que €
necessario investigar os mecanismos dos efeitos do estado nutricional materno no crescimento ¢
no desenvolvimento fetal.

GRAVES et al. (1996), apresentam um estudo iransversal em uma amostra de 1985
individuos, no qual encontraram correlagdio estatisticamente positiva entre perimetro cefilico
menor e gravidade da doenga de Alzheimer. Desde 1968, através dos estudos feitos por
TOMLINSON, BLESSED & ROTH, foi demonstrado que a diferenca entre um cérebro sadio €
um com a doenga de Alzheimer ¢ quantitativa, e nfo qualitativa. As pessoas que possuem
cérebros maiores, tém maior reserva cerebral podendo sofrer maior nimero de insultos antes de
manifestarem sinais clinicos da doenca.  Sabendo-se que o cérebro tem seu maior
desenvolvimento da vida intra-uterina até os 3 primeiros anos de vida, os autores sugerem que
cuidados pré-natais e o controle da nutrico e condigdes de vida nessa faixa etaria, podem
aumentar a reserva cerebral e, com isso, atrasar o inicio e diminuir a gravidade da doenga de
Alzheimer.

SCHOFIELD et al.(1997), investigando a associagdo entre perimetro cefalico ¢ doenga de
Alzheimer, realizaram estudo transversal em uma amostra de 649 sujeitos submetidos a
avaliacdes neuroldgicas, psicologicas ¢ antropométricas. As andlises estatisticas demonstraram
que mulheres com perimetro cefalico abaixo do percentil 5 estavam 2.9 vezes mais predispostas a
desenvolver a doenga de Alzheimer. Para os homens que apresentam os mesmos niveis de
perimetro cefalico, o risco € 2,3 vezes maior em comparacfio com os que apresentam perimetro

cefalico acima do percentil 5.
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CONCLUSOES REFERENTES A REVISAO BIBLIOGRAFICA

A antropometria do perimetro cefélico, apos os 2 primeiros anos de vida, no pré-escolar,
escolar e na idade adulta, reflete o estado nutricional do inicio da vida, ¢ pode ser um preditor de
saude e qualidade de vida, apontando as popula¢es de risco para um desenvolvimento neuro-
motor inadequado (caso ndo recebam estimulos compensatorios), para doengas cardiovasculares,
diabetes e para o desenvolvimento mais precoce e grave da doenca de Alzheimer, em individuos
predispostos. Estes fatos, sdo de extrema importincia para o desenvolvimento de politicas de

saide que visem prevenir a desnutricdo  precoce €  suas conseqiiéncias.
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4.CASUISTICA E METODOS



Os dados foram obtidos de uma amostra estratificada de 10% dos escolares
matriculados no primeiro grau, em Campinas, durante o segundo semestre de 1985, que
apresentava, na época, aproximadamente 870 000 habitantes, sendo uma das cidades mais
industrializadas do pais, com muitas industrias, servigos e inclusive com uma extensa rede
de centros de salide.

Havia 17 871 criangas matriculadas no primeiro ano do primeiro grau ao tempo do
levantamento dos dados, distribuidas em 147 escolas espalhadas pela cidade. Para o
proposito deste estudo, as 147 escolas foram agrupadas em quatro estratos socio-
econdmicos ( alto, médio, baixo e muito baixo) usando-se, para isso, dois critérios: o tipo de
escola e as caracteristicas sdcio-econdmicas da area de abrangéncia da escola. Todas as
escolas particulares foram incluidas no estrato socio-econdmico alto uma vez que as
mensalidades afastam a possibilidade das escolas serem freqiientadas por criangas de nivel
sdcio-econdmico menor. As criangas que néo freqiientam as escolas particulares t€m que ir
para as escolas de seus bairros. As escolas plblicas municipais se encontram nas dreas mais
pobres da periferia da cidade e dessa forma todas foram agrupadas como nivel muito baixo
{em 1985, esta era a distribuicfio das escolas municipais). O resto das escolas publicas,
pertencentes a rede estadual, foram distribuidas conforme a sua édrea de abrangéncia nos
niveis meédio, baixo e muito baixo.

A amostra foi estratificada, ¢ as escolas foram sorteadas até que o numero de alunos
perfizesse 10% de todos os alunos matriculados no estrato. Foram medidas todas as criangas
que estavam na escola nos dias das visitas, e nfo se retornou para medir os ausentes
(10,9%). Foram medidas 2200 criangas pertencentes a: 3 escolas de nivel alto (341
criangas), 3 de nivel médio (277 criancas), 7 de nivel baixo (761 criangas) ¢ 6 de nivel
muito baixo (770 criangas).

Todas as medidas foram feitas por estudantes de enfermagem que foram treinadas ¢
padronizadas segundo recomendagdes publicadas (CAMERON,1984; JELLIFFE, 1966), Ao
término do treinamento, somente aquelas estudantes que mediam com acurdcia e precisio
como as definidas por HABICHT (1974), foram selecionadas para realizar a antropometria.
A altura e o peso foram tomados com as criangas descalgas e usando roupas sumérias. A
altura fo1 medida usando-se um antropdmetro de madeira madura especialmente feito para o

trabalho, com uma fita de a¢o inextensivel e o peso foi medido usando-se wma balanga de
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braco (Filizola Ltda). O peso era registrado até as 100g mais proximas e a altura até o
milimetro mais préoximo. O perimetro braquial foi medido com uma fita metalica
inextensivel, no braco esquerdo, na altura média entre o olécrano e o acrdmio, com o brago
relaxado pendente ao lado do corpo. As pregas cutineas triciptal e subescapular foram
tomadas no lado esquerdo do corpo, com paquimetro de Holtain, seguindo as
recomendagdes de CAMERON (1984).

O perimetro cefalico foi medido passando-se uma fita métrica de ago pela glabela e
pela protuberncia occipital externa, fazendo-se discreta tragio e efetuando-se a leitura em
cm e mm, do major perimetro aferido, segundo recomendacgdes de JELLIFFE (1966).

Foram também registrados a data de nascimento, o sexo € a etnia para cada crianga.
As criancas foram classificadas em brancas, negras, mulatas, amarelas e outras, de acordo
com uma combinac#o da cor da pele e caracteristicas de cabelo e tragos faciats. Os negros e
mulatos sdo analisados juntos ¢ denominados ndo brancos. Nenhuma crianga foi classificada
como outra.

Das criangas que foram submetidas a antropometria, em 1/3 de cada escola foi
aplicado um questiondrio realizado no domicilio, por entrevistador treinado segundo o
manual do entrevistador em anexo (ANEXO 1).

O questiondrio contem perguntas abertas e fechadas, abordando: 1- identificagéio da
crianga, 2- condi¢Bes de gestagdo, 3-condigdes de nascimento, 4- aleitamento, 5- cuidado
com a crianga, 6- situacdo familiar, 7- antecedentes morbidos, 8- uso continuo de
medicamentos, 9- caracterizagfio social da familta, 10- antecedentes ocupacionais dos pais,
11- rendimento familiar, 12- fracfo de classe social, 13- condigBes de habitacfo, 14-
procedéncia e migrages da familia, 15- dados sobre a entrevista. O questionario na integra
encontra-se em anexo (ANEXO 2 ).

Utilizando-se as seguintes medidas antropométricas: peso, altura, altura sentada,
perimetro craniano, perimetro braquial, prega cutdnea tricipital. prega cutdnea sub-escapular
{ ANEXO 3 ) e os dados obtidos através do questionario, foi construido um banco de dados
apresentando 649 criangas estudadas.

A partir deste banco de dados, a pesquisa foi realizada iniciando-se com a corregdo de
dados, por meio de “scattergram” para identificagiio de “outliers” e retificacéio através dos

prontudrios originais. Os dados nfio confiaveis, que nio puderam ser resgatados, foram
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excluidos do estudo. Da amostra foram também excluidas as criangas de raga amarela (11
escolares). Portanto o nimero de criangas estudadas foi 638 (312 do sexo masculino e 326
do sexo feminino).

As analises iniciais foram realizadas utilizando-se o “software” Epi Info, versdo 6.02
(1994).

Foram feitas as estatisticas descritivas para as varidveis estudadas, através do
“software” SAS (Statitcal Analisys System), versdo 6.12, (1996). Para comparar as médias
do PC, foi utilizado o teste t € o teste de Wilcoxon (ndo paramétrico). Os dados foram
estratificados por sexo e nivel sécio-econdmico (NSE). Os testes de Scheffé ¢ Dunnett
foram utilizados para fazer as comparacdes multiplas enfre os grupos. Para verificar a
correlacfio linear entre duas varidveis foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson.
Utilizou-se também o teste exato de Fisher para comparar as freqiiéncias entre as varidveis
quando as freqiiéncias esperadas nas caselas eram pequenas (# pequeno) € o teste Qui-
quadrado quando o » era suficiente. Para a comparagfo com médias internacionais, foram
usadas as meédias de TANNER (1973), para o PC e o valor do percentil 50 da curva do
N.C.H.S. para a altura (HAMIL et al., 1979) e calculado o escore z. Esses parametros foram
escolhidos por serem amplamente usados em estudos populacionais. A curva de NELHAUS
(1968), néo foi utilizada porque os dados encontram-se publicados na forma de grafico, ndo
tendo a disposigdo as médias e o desvio padrfo. Com a finalidade de verificar as variaveis
determinantes da medida do PC foi feita uma analise de regressfio linear multipla sem

controlar sexo nem NSE ( AGRESTI & FINLAY, 1986; MONTGOMERY, 1991).
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5.RESULTADOS



Os dados apresentados nas tabelas 1, 2 e 3 séo resultados do estudo descritivo da
amostra de 638 escolares, sendo 312 do sexo masculino e 326 do sexo feminino. As
tabelas 1 e 2 apresentam a freqliéncia das variaveis em categorias e a tabela 3
contemn as médias das variaveis por sexo.

A partir da tabela 4, sdo apresentados os dados da andlise dos resultados que
relacionam o PC as variaveis: sexo (tabelas 4 e 5), nivel sécio-econdmico (tabela 6),
peso ao nascer (tabela 7), comprimento ao nascer (tabela 8), altura (tabelas 9 e 10),

peso dos escolares (tabela 11), “ mae fumante”(tabelas12 e 13) e etnia (tabela 14).
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TABELAS DESCRITIVAS DA AMOSTRA

TABELA 1 - Freqiiéncia das varidveis, (n) por categorias e s€xo.

YARIAVEIS TEGD
Alto 57 61
NSE Medio 51 47
Baixo 102 110
M.Baixo 102 108
Etnia Branco 248 262
N&c branco 64 64
Mae fuma=<10 37 49
fum ante fuma==10 38 39
nao fuma 230 224
Peso <2500gr 17 27
ao =2500gr<3000gr 42 78
Nascer =>=3000gr 253 221
Comprimento Adeguado* 208 195
ao nascer inadequado™™ 37 41

* Adequado  masc>=48cm fem>=47cm
** Inadequado masc<48cm  fem< 47cem

Na amostra total pode-se notar, que tanto para o sexo masculino como para o
feminino, predominam criangas de NSE baixo e muito baixo, brancas, de mées néo

fumantes, que nasceram com peso e comprimento adequados.
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TABELA 2- Freqliéncia da etnia dos escolares, (n) em relagéo ao nivel socio-
econdmico (NSE) e sexo.

Masculino

Alto 56 1 61 0
Medio 45 8 44 3
Baixo 78 24 77 33

M.Baixo 69 33 80 28

As criancas ndo brancas da amostra estudada estéo altamente concentradas nos

niveis baixo e muito baixo.
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TABELA 3 - Descricio das médias das varidveis para o sexo masculino e feminino.

CN=

Altura

Peso

PC

idade™

PN*

CN**

Altura

Peso

PC

Idade**

289

245

312

312

312

312

281

236

326

326

326

326

3370 gr
49,57 cm
125,50 cm
25,00 kg
51,61cm

93,78 m

3153gr
48,30cm
124,00cm
24,69kg
50,49cm

93,67 m

5,86cm

4,02kg
1,48cm

5,06 m

532gr
2,36cm
5,70cm
4,71kg
1,34cm

5156 m

42 00cm
110,30cm
16,20kg
48,00cm

84,07m

1300gr
39,00cm
109,060cm

16,30kg
47,00cm

84,24 m

5300gr
55,00cm
144,00cm
46,20kg
56,20cm

107,76 m

4950gr
58,00cm

143,00cm
41,60kg
54,90cm

107,20 m

* PN= peso ao nascer

** CN= comprimento a0 nascer
k+¢ PC= perimetro cefalico
*¥++* Tdade em meses

Destacando-se o perimetro cefélico, para a idade de 7,8 anos, o PC dos meninos é

maior que o das meninas ¢ a diferenca € de 1,12cm.
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ANALISE DOS RESULTADOS

TABELA 4 - Médias dos perimetros cefilicos ( em cm ) dos escolares segundo

SEXO0.

Feminino 326 50,49 1.34

p< 0.0000 { teste t )

A média do perimetro cefélico dos escolares o sexo masculino € maior, € a

diferenca (1,12 cm) é estatisticamente significativa.

TABELA 5 - Médias dos perimetros cefélicos ( em cm ) dos escolares segundo
sexo, nos diferentes niveis sdcio econdmicos.

ALTO 52,19 (n=57) 51,34 {n=61) 0,0000
MEDIO 52,06 (n=51) 50,76 (n= 47) 0,0000
BAIXO 51,33 (n=102) 50,27 (n=110) 0,0000
M. BAIXO 51,33 (n=102) 50,12 (n=108) 0,0000

{teste t}

As diferencas entre as médias do perimetro cefalico, em relagfio ao sexo,

sdo estatisticamente significativas em todos os niveis socio econdmicos

estudados (Alto-0,85¢cm, Médio-1,30cm, Baixo-1,06cm, M.Baixo-1,21cm).
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TABELA 6 - Comparagio das médias dos perimetros cefélicos (em cm) dos

escolares por sexo segundo nivel sécio-econdmico.

ALTO 57 52,19 1,44 0,19
51 52,08 1,63 0,23

102 51,33 1,44 0,14

M BAIXO 102 51,33 1,32 0,13
ALTO 61 51,34 1,39 0,17
MEDIO 47 50,78 1,21 017
BAIXO 110 50,27 1,22 01
M. BAIXO 108 50,12 1,27 0,12

a=0,05  Confian¢a= 0,95
* gstatisticamente significantes em relagio 2o nivel alto
** astatisticamente significante em refagio a0s niveis médio ¢ alto

As médias dos perimetros cefalicos dos escolares do sexo masculino
pertencentes aos niveis baixo e muito baixo apresentam-se menores que a dos niveis
alto e médio, sendo as diferencas estatisticamente significativas em relagio ao nivel
alto. Para o sexo feminino as médias sfo menores quanto mais baixo € o nivel sécio-
econdmico, sendo as diferengas estatisticamente significativas entre o nivel muito
baixo em relagdo aos niveis alto ¢ médio e entre o nivel baixo em relagdo ao nivel

alto.
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TABELA 7 - Correlagio entre perimetro cefalico (PC) e peso ao nascer (PN), dos

escolares de sexo masculino e feminino nos diferentes niveis socio-

econdmicos.

ALTO 57 57 0,18 0,18
MEDIO 51 49 0,23 0,11
BAIXO 102 97 0,18 0,06
M.BAIXO 102 86 0,27 0,01
ALTO 61 60 0,10 0,43
MEDIO 47 43 0,13 0,40
BAIXO 110 06 0,05 0,60
M_BAIXO 108 82 0,24 0,02

* coef. de correl. = (coeficiente de correlagio de Pearson)

A correlagdo entre o PC dos escolares ¢ 0 PN em ambos os sexos, € estatisticamente

significativa no nivel muito baixo.
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TABELA 8 - Correlacdo entre perimetro cefalico (PC) e comprimento ao nascer

(CN) dos escolares do sexo masculino e feminino, nos diferentes

niveis sécio-econdmicos.

ALTO 57 53 0,08 0,53
51 45 0,31 0,03

102 82 0,22 0,04

M.BAIXO 102 65 0,15 0,22
ALTO 81 57 0,07 0,59
MEDIO 47 43 0,20 0,18
BAIXO 110 79 0,03 0,77
M.BAIXO 108 57 0,26 0,04

* coef. de correl. = (coeficiente de comrelagio de Pearson)

A correlagdo entre PC e comprimento ao nascer para ¢ sexo masculino apresenta-se
estatisticamente significativa nos niveis médio e baixo. Para o sexo feminino a correlagéo €

estatisticamente significativa no nivel muito baixo.
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TABELA 9 - Correlagio entre perimetro cefélico e altura dos escolares do sexo

masculino e feminino, nos diferentes niveis socio-econdmicos.

ALTO 57 0,35197 0,0073
MEDIO 51 0.,49407 0.0002
BAIXO 102 0,47226 0.0001
M.BAIXO 102 0,39468 0,0001
ALTO 61 0,36673 06,0036
MEDIO 47 0,40329 00,0049
BAIXOQ 110 0,32478 0,0005
M.BAIXO 108 0,47838 0,0001

coef. de correl. = (coeficiente de correlacio de Pearson)

A correlagio entre perimetro cefalico e altura para escolares do sexo masculino e

feminino é estatisticamente significativa em todos os niveis sdcio-econbmicos.
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TABELA 10 - Calculo das médias em escore z de altura e perimetro cefalico (PC) para

escolares do sexo masculino e feminino.

ALTO 0,278 (p= 0,0223) -0.072 (p= 0,62580)
MEDIO 0,090 (p= 0,5848) -0,172 (p= 0,32120)
BAIXO -0,151 (p= 0,1745) -0,723 (p= 0,00000)
M.BAIXO -0,296 (p= 0,0051) -0,724 (p= 0,00000)
ALTO 0,387 (p= 0,0019) -0,279 (p= 0,04680)
MEDIO 0,181 (p= 0,1359) -0,733 (p= 0,00000)
BAIXO - 0,389 (p= 0,0001) -1,121 (p= 0,00000)
M.BAIXO - 0,476 (p= 0,0034) -1.232 {p=0,00000)

Para o sexo masculino o escore z da altura é negativo ¢ estatisticamente significativo
para 0 NSE muito baixo em relacio ao percentil 50 da curva do N.C.H.S.; para o PC o
escore z & negativo em todos os niveis e estatisticamente significativos para os niveis baixo
e muito baixo em relagio & média de Tanner. Para o sexo feminino o escore z da altura é
negativo e estatisticamente significativo para baixo e muito baixo em relagdo ao percentil 50
da curva de N.C.H.S.; para o PC o escore z ¢ negativo e estatisticamente significativo em

todos os NSE em rela¢8o a média de Tanner.
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TABELA 11 - Correlagio entre perimetro cefélico e peso dos escolares de

sexo masculino e feminino nos diferentes niveis sdcio-

econdmicos.
ALTO 57 0,60178 0,0001
MEDIO 51 (0,55046 0,0001
BAIXO 102 0,48312 0,0001
M.BAIXO 102 0,44977 0,0001
ALTO 61 _ 0,60598 0,0001
MEDIO 47 0,59476 0,0001
BAIXO 110 0,4659 0,0001
M.BAIXO 108 0,55198 0,0001

*coef de correl. = ( coeficiente de correlagiio de Pearson)

A correlagfio entre perimetro cefalico ¢ peso dos escolares do sexo masculino e

feminino é estatisticamente significativa em todos 0s niveis sécio econdmicos.
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TABELA 12 - Médias do perimetro cefalico (PC) de escolares filhos de mées

fumantes e nfo fumantes.

Fumantes (categorias2 e 3) 50,81 cm
0,0204

Nao Fumantes {(categoria 1) 51,12 ¢cm
(testet)

categorias- 1= ndo fumante
2= fumante<10 cigarros/dia
3= fumante=>10 cigarros dia

A média do PC dos escolares, filhos de mées nfo fumantes, apresenta-se

maior e a diferenca ¢é estatisticamente significativa.

TABELA 13- Comparagio das médias do perimetro cefalico de filhos de mées néo

fumantes e fumantes-categoria 3, por sexo € NSE.

Eumante il
Alto 52,13 {n=46) 51,32 (n=5) 0,4659*
‘Medio 52,24 (n=39) 52,00 (n=5) 0,6569*
Baixo 51,41 (n=74) 51,21 (n=186} 0,6174
M. Baixo 51,21 (n=71) 50,24 (n=12) 0,0013
Alto 51,46 (n=44) 51,17 (n=10} 0,5512
Médio 50,81 (n=27) 50,97 (n=7) 0,8143*
Baixo 50,28 {(n=74) 51,21 {n=12) 0,56234
M. Baixo 50,16 {n=79} 50,30 {n=10) 0,7309
(teste €} * ( teste de WIICOXON )

A média do perfmetro cefilico para os escolares do sexe masculino, filhos de
mies fumantes ( categoria 3 ), pertencentes ao nivel muito baixo apresenta-se
menor € estatisticamente significativa em relacdo aos escolares filhos de mdées

ndo fumantes.
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TABELA 14 - Comparagio das médias do perimetro cefalico de escolares segundo

etnia por sexo e nivel sdcio-econdmico - NSE.

Alto 52,23 50,20 -
Médio 51,91 53,17 -
Baixo 51,35 51,25 0,7688
M.Baixo 51,35 51,26 0,7298
Alto 51,34 ; ]
Médio 50,80 50,27 -
Baixo 50,08 50,69 10,0149
M.Baixo 50,14 50,09 0,8577

{ teste Shefit)

Valor de p nfio analisado nos niveis alto ¢ médio devido ao n nfo suficiente.

Para o sexo masculino, nio ha diferencas estatisticamente significativas entre as
médias do PC em relagdo a etnia. As meninas “nédo brancas” de nivel social baixo
apresentam maior média de PC estatisticamente significativa em relagio as brancas

de mesmo nivel.
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6.DISCUSSAO




Os estudos antropométricos sao indicadores sensiveis da qualidade de saiide de

uma comunidade (OMS, 1983; OPS, 1984) . Sendo o perimetro cefalico altamente
correlacionado com o tamanho cerebral (WEAVER, CHRISTIAN, 1980; ROCHE,
MUKHERJEE, GUO, 1987, JELLIFFE & JELLIFFE, 1989; IVANOVIC, OLIVARES,
IVANOVIC, 1995), chegando a atingir cerca de 85% de seu crescimento até o 3° ano de
vida (EICHORN, BAYLEY, 1962; NELHAUS, 1968). Ha evidéncias de que o perimetro
cefalico pode refletir deficiéncias nutricionais que ocorreram no inicio da vida (MALINA,
HABICHT, MARTORELL, 1975; SPURR, REINA, BARAC-NETO, 1983).

O estudo do comportamento do perimetro cefalico de escolares de Campinas
caracteriza o perfil nutricional dessas criangas nos 2 primeiros anos de vida. As medidas
efetuadas em 1985, quando entéo os escolares apresentavam em média, 7,8 anos de idade,
vefletem a situacdio nutricional dessas criangas no fim da década de 70.

Campinas é um municipio que apresenta fortes caracteristicas de
metropolizagdio. Essa tendéncia ¢ reforcada pelo nivel de industrializacdo alcangado a partir
da década de 50, crando um mercado de trabatho e um patrimdnio fisico bastante
diversificado, denunciando a natureza e a qualidade do capital industrial instalado. Esse
processo vem ocorrendo devido & industrializaciio brasileira, fortemente concentrada em
S#o Paulo, em particular na capital e regides vizinhas como ABC e S#o José dos Campos. A
cidade mantém sélida articulagio com o centro hegemdnico do parque industrial fazendo
com que Campinas seja um centro urbano privilegiado na expanséo do capital industrial.

A populagio do Municipio, a partir da década de 50, tem praticamente,
duplicado a cada decénio. No periodo de 1940/50 a taxa geométrica de crescimento foi de
1,45% com um incremento de 17.326 habitantes; de 1950/60 a taxa atingiu 5,01% com um
incremento de 84.194 habitantes; de 1960/70 a taxa foi de 5,65% com um incremento de
162.306 habitantes e no periodo de 1970/80 a taxa foi de 5,83% com um incremento de
288.695 habitantes.

Analisando-se o altimo incremento podemos avaliar a importancia da migragéo
na cidade pois, do aumento de 188.695 habitantes temos 61,27% (176.870 hab.) de saldo
migratorio (PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS, 1983).

Em 1977, Campinas apresentava uma economia em niveis adequados de

crescimento apresentando saldo positivo de novos empregos que Superavail o aumento da
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populagio economicamente ativa. A situagfo se reverte a partir de 1978 com o déficit
crescente de empregos, tornando-se draméatica em 1981, quando perderam-se 1521 postos
de trabalho no Municipio. Uma conseqiténcia da queda da atividade econdmica e do
aumento do desemprego ¢ o aumento das atividades informais. Em 1979, a estimativa feita
indicou 37.000 pessoas nessa situago. O crescimento econémico em 1982-1983, por suas
caracteristicas, ( grandes industrias modernas, setor de servigos diversificado, contingente
de funciondrios piblicos do setor médio e de ensino universitario significativos) acentuou a
presenca na cidade de um importante segmento de rendas médias ¢ altas. Por outro lado,
esse mesmo crescimento econdmico gerou um enorme contingente populacional de baixa
renda, com grandes caréncias em todos os aspectos. Pode-se falar, assim, na existéncia de 2
Campinas: uma, com alto padriio de vida, niveis idénticos ao paises desenvolvidos e uma
outra, tipicamente subdesenvolvida cujo crescimento é intenso (principalmente devido a
migracdo). E significativo, por exemplo, observar que o n° de favelados aumentou de 3.000
em 1970 (1% da populagio) para 70.000 em 1983 representando 10% da populagéo
( PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS,1983).

Os dados apresentados, justificam a estratificagio da amostra em diferentes
niveis, ( alto, médio, baixo e muito baixo) procurando representar os escolares das diversas
camadas sociais da populagéio de Campinas.

Os resultados sdo o produto de um estudo feito a partir de um banco de dados
construido a partir da pesquisa realizada em 1985. A perda de dados como comprimento a0
nascer, ou mesmo a auséncia de algumas informagdes como idade gestacional dificultam

uma discussio mais precisa de algumas variaveis estudadas.

PERIMETRO CEFALICO E SEXO

O perimetro cefalico do sexo masculino é maior que o do sexo feminino em
todos os niveis socio econdmicos estudados. O resultado é compativel com estudos
anteriormente realizados e com as curvas de referéncia (NELHAUS,1968; MEREDITH,
1971; TANNER, 1973; ROCHE et al.,, 1987, ISHIKAWA et al., 1987). Assim como o

tamanho corporal, o desenvolvimento muscular ¢ esquelético ¢ a distribui¢fio de gordura, o
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PC & uma caracteristica sexual secundaria, fazendo parte do dimorfismo sexual e mediada
pelo gene SRY encontrado no cromossoma Y (PUCCIARELLI et al., 1996). Porém é
importante ressaltar que quando se verifica a diferenca encontrada no nivel alto ela é de
0,8cm e no nivel muito baixo é de 1,21cm . A diferenca de 0,8cm € encontrada nas tabelas
de Tanner, em relagio a média ¢ na curva de NELHAUS em relagdo ao percentil 50.
Diferencas maiores que as das curvas de referéncia foram encontradas por IVANOVIC,
1995, ao estudar escolares chilenos, Em 1987, MORCILLOQ, estudando escolares da cidade
de Paulinia, encontrou uma média de PC menor para o sexo feminino, nas categorias de 8,
9,10, 11 ¢ 12 anos ¢ para o sexo masculino a partir dos 9 anos quando comparadas a estudo
realizado por GUIMAREY(1983), que encontrou PC acentuadamente diminuido em relacio
aos padrGes internacionais, para ambos 0s sexos.

OYEDEJI et al. (1997), estudando perimetro cefilico nos primeiros seis anos de
vida em criangas nutridas e desnutridas, encontraram uma significativa diminui¢do do PC
enfre criancas desnutridas, apresentando o sexo feminino uma curva entre o percentil 10 e 3
da curva de Tanner e as criangas do sexo masculino uma curva acompanhando o percentil
10.

Dados de 1994 a 1998, baseados nas notificagdes de desnutri¢do grave, em
Campinas, mostram que das 2455 notifica¢tes, 60,9% so do sexo feminino e 39,1% do
sexo masculino, com uma freqiiéncia acumulada de 81,7% dos casos até a idade de 2 anos
{dados fornecidos pelo SINAN, Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagio,
Prefeitura Municipal de Campinas). Portanto as meninas apresentam, atualmente, uma
prevaléncia maior de desnutrigéo, nos primeiros anos de vida, na cidade de Campinas.

Os dados referentes ao perimetro cefalico sugerem que essa situag@io (maior
prevaléncia de desnutricéio no sexo feminino), ocortia também no final da década de 70. A
causa dessa maior prevaléncia exige investigagdo em estudos posteriores, pois o0 sexo
feminino tem um melhor canal de crescimento, com retengdo de reservas energéticas que
aumentam a possibilidade de um crescimento esquelético dentro dos padrdes da

normalidade ( PUCCIARELLI et al., 1993).
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PERIMETRO CEFALICO E NiVEL SOCI0-ECONOMICO

As medias de PC do sexo masculino pertencentes aos niveis baixo € muito
baixo séo estatisticamente significativas em relacdo ao nivel alto. Este resultado sugere que
as criangas do sexo masculino de niveis baixo e muito baixo sofreram desnutri¢do precoce.

Para 0 sexo feminino o comportamento é semelhante, sendo os resultados
estatisticamente significativos também entre os niveis muito baixo e médjo. Este resultado
sugere que a mudanca de nivel médio para o muito baixo, acarreta para o sexo feminino um
menor PC, apontando para um diferente padrdo nutricional entre os sexos, pertencentes a
um mesmo estrato social, nos primeiros anos de vida.

BARROS et al., 1990 estudando 2200 escolares de Campinas dos quais derivou
¢sta amostra, encontraram uma alta percentagem de baixa estatura nos niveis sécio-
econdmicos mais baixos, sendo este o principal problema nutricional das criancas avaliadas.
Os autores enfatizam o fato deste achado refletir a desnutricdo cronica das criancas de
classes menos favorecidas. A avaliagio do perimetro cefalico, reforga essa hipdtese e sugere
que essas criancas sofreram desnutrigio precoce, porque o PC embora tenha uma utilidade
parecida com a altura na avaliagdo nutricional, determina com maior precisdo, a precocidade
do insulto nutricional (GONZALEZ-RICHMOND, 1985).

WRIGHT et al., 1992 estudando criangas que viviam em diferentes situagdes
socio-econdmicas, encontram diferencas antropométricas estatisticamente significativas
entre os dois grupos e consideraram a medida do PC um dos resultados mais preocupantes,
desde que cle tem sido apontado como preditor do futuro desenvolvimento intelectual
(NELSON & DEUTSCHBERGER, 1970).

IVANOVIC et al., 1996 ao estudar a correlacdo entre nutrigdo e aprendizado em
escolares chilenos, encontrou nos diferentes niveis sécio-econdmicos ( alto, médio ¢
baixo), diferengas significativas na medida do perimetro cefilico mostrando que os
escolares de nivel baixo apresentavam uma alta prevaléncia de PC abaixo da média
esperada para a idade (65,2%), fato atribuido & desnutri¢do precoce.

Os resultados da amostra estratificada em 4 niveis socio-econdmicos, tendo
como base o tipo de escola e sua situagio geografica, sugerem que as criangas das classes
mais baixas softem insultos precoces que interferem no estado nutricional, que

provavelmente estdo relacionadas as condicdes de habitagéo, nivel de saneamento basico,

Discussdo 48



menor acesso a servigos de saide, e menor renda que levam a um maior nimero de

processos infecciosos, doengas parasitrias e carenciais.

PESO E COMPRIMENTO AO NASCER E PERIMETRO CEFALICO

O tamanho da crianca ao nascer ¢ um preditor das possibilidades de
sobrevivéncia e desenvolvimento. A associacdo entre o peso ao nascer € o risco de morrer
antes de completar um ano de vida, tem sido objeto de varios estudos. Uma pesquisa
realizada na regidio metropolitana de Porto Alegre, demonstrou que o risco de morrer no
primeiro ano de vida era 8 vezes maior para criancas com baixo peso ao nascer. Qutro
estudo em Pelotas, Rio Grande do Sul, apresentou uma mortalidade perinatal 15 vezes
maior enire 0s recém-nascidos com baixo peso ao nascer (MONTEIRO, 1989).

Portanto, o estudo nutricional de escolares, relacionado com o tamanho ao
nascimento, avalia os “sobreviventes” do grupo de criangas que nasceram com peso e
comprimento inadequados.

BABSON (1970) e outros autores (SANN et al., 1986; BHARGAVA et al.,
1995) que estudaram a correlagio entre perimetro cefalico e peso ao nascer, concluem que
as criangas com baixo peso ao nascer e desnutridas intra-ttero, tém maior probabilidade de
manter PC abaixo da média enquanto que as prematuras com peso adequado tém melhor
prognostico.

GOLDSTEIN (1971) ao estudar os fatores determinantes da estatura aos sete
anos de idade, mostra que as criangas pequenas para a idade gestacional tendem a ser mais
baixas aos sete anos. As prematuras (que nascem antes de 38 semanas) sdo em média 1,1cm
mais baixas . Com menos de 38 semanas, cada quilo a menos a0 nascimento representa uma
perda de 2cm na estatura e se ela nascer ap6s 38 semanas a perda serd, em média, de 3cm
a0s 7 anos, sugerindo que a nutrigo intra-uterina ¢ um fator determinante da estatura,

A influéncia da desnutrigio intra-uterina no crescimento pés-natal ¢ dificultada,
porque ela pode ser o resultado de diversas condi¢des que podem ter efeitos diferentes a
longo prazo, como as varias causas de insuficiéncia placentdria, os fatores constitucionais,
os efeitos de toxinas e infecgdes. A duragio e a intensidade desses fatores limitantes do

crescimento sdo particularmente importantes. Ainda as influéncias pos-natais como 0s
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efeitos do baixo nivel sécio-econdmico que podem levar & desnutriciio ¢ & falta de
estimulacdo adequada, podem representar uma continuagio da situagfo desfavoravel intra-
uterina (MARKESTAD et al., 1997).

Os resultados encontrados para ambos os sexos € de que as criangas com baixo
peso ao nascer, de nivel sécio-econdmico muito baixo, mantém uma correlagdo com PC
significativamente menor aos 7,8 anos de idade, sugerindo que, nesse nivel, a causa do
baixo peso esta ligada a desnutri¢éo intrauterina .

Alguns estudos (BARKER et al.,1993; THAME et al.,1997), tém relacionado o
baixo peso ao nascer com maior tisco de doengas cardiovasculares na idade adulta, o que
reveste os estudos das causas do baixo peso ao nascer, de importancia para detectar grupos
de risco e desencadear medidas preventivas.

O comprimento ao nascer, esta afetado em desnutrigdo intra-uterina de longa
duracdo, pois com 28 semanas de gestagdo, a crianga possui 70% de sua estatura ¢ apenas
20% de seu peso. Duranic o 3° trimestre a velocidade de aumento de peso €
aproximadamente 12 vezes maior que do inicio da gestacfio. Assim sendo, o retardo de
crescimento que compromete a estatura, pode representar uma desnutricdo intra-uterina
mais grave ¢ prolongada ( STRAUSS,1997).

A desnutricdo intra-uterina crémica tem sido estudada em pesquisas
experimentais em animais ¢ tem se observado que quando se provoca uma desnutrigéo
durante toda a gestagdo, as crias apresentam proporcdes simétricas ¢ se produz uma
diminui¢do de 15 a 20% na divisdo celular de todos os drgéos fetais incluindo o cérebro
(WINICK, 1973).

Os resuliados encontrados, correlacio para os meninos nos niveis médio ¢ baixo
e a auséncia de correlagdo no nivel muito baixo, deve-se provavelmente a falta de
informacdo nesse nivel e a alta mortalidade das criangas com desnutrigdio intra-uterina
grave. Comparando com o sexo feminino, onde a comrelagfio aparece somente no nivel
muito baixo, os resultados sugerem uma maior vulnerabilidade do sexo masculino a
desnutri¢do intra- uterina, ja que ela ocorre comprometendo o PC também no NSE médio,
que supostamente seria um fator de protegéo a desnutrigdo.

A presenga de correlagdio positiva entre perimetro cefélico € tamanho ao nascer

sugere que nos niveis sdcio-econdmicos mais baixos a causa ¢ a desnutricio intra-uterina
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cronica e que os fatores que a determinam provavelmente se perpetuam na vida extra-

uterina .

PESO, ALTURA E PERIMETRO CEFALICO

Viarios estudos tém evidenciado o comprometimento do PC, assim como a
altura e o peso nos processos de desnutricéio { WINICK & ROSSO, 1969; MALINA, 1975;
STOCH & SMITH, 1976; LECHTIG & KLEIN, 1979; DESAl el al., 1981; GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 1982; DAGAN et ai 1983; SERENIUS et al., 1988; WRIGHT et al,
1992; IVANOVIC et al., 1995).

Os resultados mostram correlagdo em todos os NSE, para pesco e estatura,
sugerindo que os insultos nutricionais sofridos precocemente se perpetuam aié a idade
escolar, na amostra estudada.

Sendo o peso uma medida antropométrica bastante labil e refletindo situagdes
de desnutricdo aguda, e a altura refletindo situacdes de desnutricdo crénica, mas passivel de
“catch-up” caso haja suplementacfio ou melhoria das condigSes de vida, a correlagio
positiva dessas variaveis com o PC aponta que a caréncia nutricional, de inicio precoce, ndo
foi superada nos NSE baixos.

A comparacio das médias em escore z com padrdes internacionais mostra o PC
mais comprometido que a estatura. Para as meninas ha um déficit na medida do PC, em
todos os NSE, que ¢ estatisticamente significante. Para os meninos o déficit é significante
nos niveis baixo e muito baixo. Para a altura, o déficit ¢ encontrado apenas nos niveis baixo
¢ muito baixo. No nivel alto o escore z € estatisticamente superior & média do N.C.H.S.,
para ambos os sexos, mostrando que o meio ambiente promove com mais facilidade o

“catch-up” para altura que para o PC .

PERIMETRO CEFALICO E FUMO
A variavel “mée fumante”, fol estudada pois, segundo a literatura, a nicotina
interfere negativamente na nutrigdo fetal e mées fumantes t€m maior risco de gerarem

filhos com retardo de crescimento que as nfio fumantes (STRAUSS, 1997).
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GOLDSTEIN ( 1971), mostra que os filhos de mée fumantes (> 10 cigarros/dia)
apresentaram em média 1,0cm a menos na altura quando comparados ao de mdies nio
fumantes aos 7 anos.

LOU et al, (1994), ao estudar fatores pré-natais que influenciam no
desenvolvimento cerebral, enfatizam que o estresse e o fumo contribuem significativamente
para um baixo peso ao nascer, correspondendo a uma perda de aproximadamente uma
semana de crescimento intra-uterino. Ao analisar a varidvel fumo, independente do peso ao
nascer, a correlagdo com o PC nfo se mantem.

MARKESTAD et al. (1997), estudando o desenvolvimento de criangas a termo
e pequenas para idade gestacional, encontrou a correlagdo entre fumo e baixo peso ao
nascer, porém o “caich-up” pos-natal sugere que o fumo néo interfere no potencial de
crescimento posterior.

Na tabela 12, a média do PC de filhos de mées ndo fumantes apresenta-se maior
que a de filhos de maes fumantes. Ao estudarmos a varidvel por sexo e NSE, encontramos
diferencas estatisticamente significativas somente para os meninos de nivel séclo-
econdmico muito baixo, sugerinde uma maior suscetibilidade do sexo masculino a
desnutricdo intra- uterina causada pela nicotina, acentuada por condicfio socio-econdmica

desfavoravel.

PERIMETRO CEFALICO E ETNIA

A varlavel etnia esta altamente assoclada aos nivels socie econdmiicos,
apresentando uma concentracdo de ndo brancos apenas nos niveis baixo e muito baixo, para
ambos sexos. Para melhor avaliarmos esta variavel controlamos classe social e sexo. Na
andlise dos resultados, ao compararmos as médias de PC, encontramos diferenca
estatisticamente significante somente entre as meninas de nivel baixo, sendo a média do PC
das néo brancas mator em 0,6cm.

Quando em 1968, NELHAUS elaborou curvas do crescimento do PC, nas quais
prevalecem criangas de baixo estrato social, ndo encontrou diferencas significantes entre as

varias ragas, nacionalidade ou situagfio geografica. Embora o estudo de MEREDITH,

Discussao 52



realizado em 1971, tenha encontrado dados diferentes dependendo da etnia, nfo foram
considerados os niveis socto-econdmicos. Outros autores, (WINGER et al.,1971; DUNCAN
et al.,1979; ROCHE et al.,1986), sugerem em seus estudos que o meio ambiente influencia
mais o tamanho do PC que a etnia.

Na amostra estudada o resultado € inconclusivo na tentativa de correlagdo entre
etnia e tamanho do PC. Caso a diferenca fosse mantida ou intensificada com a queda do
NSE poderia se supor uma maior resisténcia das meninas nfo brancas a desnutri¢do em
condigdes adversas.

A varidvel deverd se melhor analisada em estudos que contenham informacdes
como habitos alimentares, aleitamento materno, grau de instrucio dos pais e morbidade nos

primeiros anos de vida que atuariam como fatores de protecio & desnutrigdo, influenciando

na medida do PC.

CONSIDERACOES FINAIS:

A desnutricdo nos primeiros anos de vida, leva a uma diminui¢do do tamanho
corporal; entretanto, considerando que o crescimento continua até aproximadamente os 18
anos, se a nutrigho for adequada mais tardiamente, o impacto negativo inicial podera ser
minimizado. Porém, este fato ndo ocorre com o cérebro, porque os 2 primeiros anos de
vida ndo sfo somente o periodo de maior crescimento, mas constitui o periodo em que o
crescimento cerebral se completa quase que totalmente ( 83,6% no 1° ano de vida) .

Portanto, as investigagGes que pretendam determinar os fatores que contribuem
para o tamanho do PC, devem investigar, de maneira precisa, a historia, a idade gestacional,
a morbidade nos primeiros anos de vida, os habitos alimentares e as condi¢des ambientais
que incluem desde saneamento bésico até fatores de ordem psicologica que possam atuar
como fatores estimulantes ou inibidores do crescimento. A variavel etnia, também deve ser
melhor investigada. Existem poucos estudos, provavelmente, devido a intensa miscigenagéo
que ocorre em nosso pais, dificultando a classificacfio de agrupamentos. Certamente a
divisdo em “ brancos e ndo brancos” ndo satisfaz a gama de diversidade de carga genética

que encontramos em estudos populacionais. Um estudo que considere a ancestralidade e que
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possibilite a divisdo da amostra em agrupamentos mais adequados, propiciara um melhor
entendimento da influéncia da etnia no crescimento.

Estudos longitudinais ou transversais periodicos que incluam o perimetro
cefalico ao lado de outras medidas antropométricas, rotineiramente usadas, poderdo
contribuir para um diagnoéstico mais preciso da situagdo nutricional das populagbes
estudadas, apontando a época do 1nsulto, auxiliando nas estratégias de intervengdo e

identificando grupos de risco.

Piscussido 54



7.CONCLUSOES




s O perimetro cefilico, das criancgas estudadas, apresenta média menor em relagio a meédia
de Tanner. Para o sexo masculino a diferenca é estatisticamente significativa nos niveis
baixe e muito baixo. Para o sexo feminino a diferenca € estatisticamente significativa em

todos os niveis sécio-econdmicos representados.

¢ O perimetro cefalico, das criancas estudadas, do sexo masculino é maior que das criangas

do sexo ferninino.

¢ O perimetro cefilico das criangas de NSE baixo ¢ muito baixo ¢ menor quando

comparado com o das criancas de nivel alto.

» O peso e a estatura sdo varidveis que se correlacionam diretamente com a medida do

perimetro cefilico.

e O peso e comprimento ao nascer apresentam correlaciio positiva com o PC na idade

escolar, dependendo das condigdes sécio econdmicas nas quais as criangas viveni.

¢ O habito de fumar da mie durante a gestacio contribui para um menor PC na idade

escolar,

» Apds a anédlise de regressdio limear multipla as varidvels que se mantém como

determinantes de PC aos 7.8 anos sfo: sexo, NSE, altura e peso.
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8.SUMMARY




A stratified sample of 2,200 children, representing 10% of the first year primary
school children in Campinas’ schools, was grouped in four socio-economic strata (SES):
high, middle, low and very low, depending on the type of school: public or private and its
geographical location. Besides taking the anthropometric measurements: weight, height,
head circumference (HC), arm circumference, triceps skinfold and subscapula skinfold, a
questionnaire was given at home to one third of the children measured. From the data
obtained, a sub-sample of 638 children (312 male), with an average age of 7,8 years, was
taken for the study which has as its objective the description of the HC of the school
children and its relatton with the following variables: sex, race, SES, weight and height at
7.8 years, weight and length at birth and mother’s smoking habit during pregnancy. To
compare the HC averages, the t test and the Wilcoxon test were used. The Sheffé and
Dunnett tests were used for multiple comparisons among the groups and Pearson’s
correlation coefficient was used for the linear correlation between two variables. In the
analysis of the results, the male HC was found to be greater than the female in all the strata.
For both sexes, the children from low and very low SES were found to have a smaller HC
than those from the high SES strata. The height and weight variables closely correlate with
the HC measurement. For children from very low SES, the mother’s smoking habit during
pregnancy showed a correlation with the smaller HC. The birth weight and length showed a
positive correlation with the HC in the lower SES. In the analysis of multiple regression, the
variables that remained as determinants of the HC measurement were: sex, SES, weight and

height.
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES EM CAMPINAS

MANUAL DO ENTREVISTADOR

OBSERVACDUES GERAIS guanto a entrevista:

a) a pessoa a ser entrevistada devera, sempre que possivel , ser
a mae da crianca ou a pessca que & por ela responsavel, no

caso de ausencia materna;

b) ‘deverd ser realizada em local tranquilo, dentro do domici-

~z--2 em horario adequado para a pessoa a ser entrevistada;

c) devera ser solicitado i mde que consulte cartdes ou gquais-
quer registros que tenha em casa sobre a gestagao, o parto
ou atendimentos medicos relatives 3 crianca alvo de inves.

tigagdo;

d) a coluna referente a codigos nio sera preenchida pelo en-

trevistador.



TR LN

AT

P RN

Al R e A 1 L

1- IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Este item do formuldrio ja estara preenchido quando
for entregue, com excecic da informacdo sobre a cor. Os dados
deste ltem foram obtidos nas escolas e o entrevistador devera
verificar a exatidao dos mesmos, corrigindo-os quando mnecessa
rio.

Quanto ao item cor devera ser anotado:

branco, preto, mulato, amarelc (para_famflias de ja-

poneses e chineses), outro ou nao definido.

Z- CONDICOES DA GESTACAO

Devera ser solicitado i mie que procure lembrar-se do
oue oqorren quando estava gravida, gestando ou esperando esta
crianca, e que consulte oS Cartdes Se nNecessario.

No caso da pessoa entrevistada apresentar dificulda-
de de compreensao, o entrevistador devera explicar em termos

bem simples, sem induzir, entretanto, a nenhuma resposta, e

consultar os cartoes apresentados pela mae.

2.1- Doenga ou acidente

Assim, devera ser perguntado:
Durante o periodo em que a senhora estava gravi

da, esperando pelofa) . . . . . . . . ., ocorreu algum proble
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ma de saude com a senhora oﬁ a crianca? Algum acidente, alguma
doenca, internacgoes, cirurgias, algum problema que afetasse a
saude? Hipertensdo, Infecc¢do urindria, perdas sanguineas?
Insistir delicadamente com a pergunta dando tem-
po para mae pensar e procurar lembrar-se dos fatos acontecidos.
0 entrevistador devera ajuda-la, no possivel, a
discriminar os eventos da gestacao em questao em Trelagao aos
de outras, levando em conta o numero de gestacoes que ela teve.
Quando 2 mae recordar-se das doencas ou proble-
mas ocorridos, registrar um problema em cada linrha, até o ma-
~Ximo de trés, anotando os mais importantes segunde criterio da

mae. Se ela lembrar de mais de tres problemas, deverd dizer os

tT€s que foram o0$ mais graves ou relevantes.

2.2- Habito de fumar

Devera ser perguntade se a mae fumou durante a
gestacao. Frente a uma resposta positiva anotar o numero medio
de cigarros por dia que fumou naqguele periodo. Se a mie naoc se
lembrar, o entrevistador devera ajudad-la verificando quantos
cigarros fuma atualmente, hd quanto tempo fuma esta quantidade

e se mudou o numero de cigarros durante as gestacoes.

2.3- Pré-Natal

O entrevistador devera perguntar & mae Se duran-
te a gestacgao &o(a) - - « « « +« < < . [nome da crianca) ela
fez pré-natal. Explicard o que € pre-natal caso a mae nio sai-
ba. Perguntara, entao, para as que derem resposta positiva, em

que servico realizou o pré-natal: anotar se era posto da pre-
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feitura, da Secretaria de Saude do Estado, do INAMPS, medico par
ticular, médico da empresa, médico do convénio ou outro; e, em
que municipio o pré-natal foi feito. Se o pré-natal foi realiza
do em duas ingtituigées ou municipios, anotar o local em que ocor

reu 0 maicr nimerc de atendimentos.

Z.4- Gestacoes anteriores

Perguntar quantas vezes a mde da crianca, esteve
gravida. Incluir todas as gestacoes, mesmo as que terminaram em
aborto. Anotar quantos abortos a mie teve, incluinde espontinecs
e provocados.

Perguntar quantos filhos nascidos vivos teve e des
tes quantos estdo vivos. Para diferenciar nascido vivo de morto,
lembrar-se que o nascido vivo & aquele que manifestou sinal de
vida depois de expulso do corpo da mae, independentemente da du
racao da gestacio.

Verificar qual o ndmero de ordem da crianga estu-
dada, se &€ o primeiro, segundo, terceiro, etc. filho nascido vi

vo.

3- CONDICOES DO NASCIMENTO

3.1- 0 entrevistador deverd perguntar sobre o local em
que ocorreu o parto do{a) . . . . . (citando o nome da crianca)
e como foi o parto. Auxiliar a mde a discriminar entre um parto
normal, forceps e cesdrea ajudando-a para nio se confundir com
outras intervengoes como episeotomia, raqui anestesia, etc.

Se a mae nao conseguir lembrar-se, anctar: nioc sa

be.



Quanto 3 duracao da gestacdo, perguntar se a cri
anga nasceu no tempo certo, com nove meses de gestacao, diferen

ciando do prematuro e do que ''passou do tempo.

Assinalar o local de ocorréncia do parto e escre
ver o nome do hospital quando o parto tiver sido hospitalar.

Explicar qual o local quando tiver assinalado '"outro'.

3.2~ Perguntar a mae 0 peso e o comprimento da crian-
¢a ao nascer. Verificar a informac¢do no cartdo correspondente,

caso exista.

3.3- Qualidade da informacao

Quanto as informacoes obtidas sobre o parto, pe-
so e comprimento, o entrevistador devera fazer uma observacio

quanto a qualidade dos dados, anotando, conforme O Caso:

- dados registrados em cartao do hospital ou de
servico de saude |

- dado fornecido pela mae que parece segura das
informa¢oes que presta

- dados fornecidos pela mae que tem duvida sobre
0S -MESMOS

- prejudicado porque a mae nao se lembra dos da

dos.

3.4- Problemas de saude ao nascer

Perguntar a mae como foi o nascimento da crianca:

Se a crianca nasceu bem? Se teve algum problema logo apos o nas
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cimento? 0 que os medicos e pessoal auxiliar disseram? Se a f
crianga teve alta junto com a mae? Se saiu com alguma medica-

cao? Localizar desta forma se ocorreu algum problema de saude

com a crianca e assinalar os tres mais significativos no enten

der da mae.

b e

4 - ALEITAMENTO

KR

4.1- Perguntar se a crianca recebeu aleitamento mater
no. Assinalar "nao lembra" quandc a mide ndo Se recordar quan

do a pessoa que estiver dandc a entrevista nio scuber informar.

4.2 e 4.3- Anotar em meses completos durante quan

to tempo a crianca mamou. Quanto ao item leite materno exclusi

Yo, ~:;u0d4r durante guantos meses inteirTos a crianca recebeu

apenas leite maternc Sem suplementacao com leite artificial.

5- CUIDADO COM A CRIANCA

Este topico da pesquisa pretende conhecer quem tomou
conta da ¢rianca desde o seu nascimento.

Se @ crianga sempre moTou com OS pais e foi sempre
cuidada pela mde, apenas a primeira linha do quadro 5 sera pre

enchida:
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mae propria casa 7 anos -

Se durante a vida da crianga ocorreram diferentes fa-
ses quanto as pessoas ou locais em que foi cuidada, cada fase
sera descrita em uma linha. Mesmo que o cuidado tenha sido re-

querido em parte do dia, ele & o que devera ser anotado.

PESSCA QUE MOTIVO DA

CUIDOU LOCAL PERTICDO MODIFICACAO

mae propria casa 3 meses terminou licenca
gestante

vizinha casa da vizinha 9 meses vizinha mudou

pessoal da creche da 3 anos comecou a ficar

creche Prefeitura doente

tia propria casa 4 anos -

5.7- Portanto, na questdo: 'pessoa qgue cuidou da cri-

anca''nodera ser anotado: mide, tia, irmao mais velho, parente ,
vizinho, empregada, baba ou pesscas de instituic¢bes, segundo o

caso e o periodo relatado.

5.2- Ne item local podera ser anotado, segundo o caso:
propria casa, casa de parentes (especificando o parentesco)
casa de vizinhos, creches (piblicas, caridade, no local de tra

talho), hoteizinhos, etc.

5.5- Na guestao "periodo™ devera ser anotado o perio-

do de tempo (especificado em meses ou anos completos), em que



a crianca viveu nas condigoes relatadas na linha.

5.4- No "motivo da modificaczao" devera ser resumida-

mente anotada a razao que motivou a mudanca da situagao de cui

dado especificada na linha para a situacao relatada na linha se

guinte.

6- SITUACAC FAMILIAR

6.1- Deverao ser anotadas na primeira questao deste
item as pessoas com quem a crianga mora. Exemplos:- pals e dois
irmaos (M-12: F-5}.

- mae, avo materna e um irmaoc (M-15)

- pals e tia materna, adotivos.

- avo e quatro irmaos (M-15, M-14, F-12, Mfioj

E importante anotar se os pais sac oS naturais
ou adotivoes e, quanto aos irmdos gue moram junte, anotar, en-
tre parenteses, o sexo e a idade.

Se o dialogo desenvolvido com a pessoa entrevis-
tada ja tiver esclarecido as proximas questDes, © entrevista-
dor apenas anotara as respostas. Entretanto, se a situagao fa-
miliar ndo estiver clara, o entrevistador devera perguntar se
a crianca vive com o verdadeiro pai e a verdadeira mae e Se ©S

pais sempre estiveram juntos (casados ou amigados), desde 0

nascimento da crianca.
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6.2- Se a mae tiver tido varios companhelros diferen-
tes, desde o nascimento desta crianga, na 22 questao devera ser

anotado o numero de conjuge que teve (aqueles com quem  viveu

junto).

6.3- Na 32 questao deverd ser anotado o periodo de
tempo (em meses ou anos completos) em que a mae viveu sSem um

conjuge.

6.4- No caso da crianca ser adotiva sera anotado na

42 questao, ha quanto tempo fol adotada.

7~ ANTECEDENTES MORBIDOS

Antes de iniciar o preenchimento deste topico, o en-
tiwviztolor deverd conversar Com a mae pergunténdo sobre quails
os principais problemas de saGde que o{a) . . . . . . . . teve
desde o nascimento. Deixar a mae ir relatando e ir lembrandoas
principais ocorrencias.

0 entrevistador deverd entdo ajudar a memoria da mae,
perguntando: a crianga fol internada alguma vez? Sofreu algum
acidente que tenha necessitado de atencao medica? Fez alguma
cirurgia? A crianga tem algum defeito, algum problema ou inca-
pacidade congénita (de nascenca) ou provoca&os por doengas ou
acidentes? A crianga tem algum problema cronice: coracao, Tins,
desmaios ou alguma outra doencga? Ela tem boz visao e audicao?

Fala normalmente?
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Alguma vez teve pneumonia? Alguma vez teve episodio

grave de diarréia?

Na medida do possivel o entrevistador deverd ajudar a
mae a situar os eventos cronologicamente para depols preencher

o guadro.

7.1- O problema de satde deve ser anotade da forma co

mo & relatado. Ou seja, o entrevistador ndo deve tentar fazer
diagnostico sobre as informacoes dadas e relatos feitos pela
mae.

7.2- Na segunda coluns devera ser anotada a idade (em
dizs, meses ou anos} que a crianca tinha quando apresentou ague

le problema)

7.3- Na terceira coluna sera registrado o periodo de

tempo (em dias, meses ou anos) que o problema durou.

Observacdo: E muito importante nas questdes sobre ida
de ou tempo, escrever a unidade de tempo utilizada: ano ou A ,

dia ou D e meses ou M.

7.4- Quanto a quarta coluna "Conduta', deverd ser ano
tado para cada problema de saude referido (e anotado na 1% co-
luna) a conduta '"mals relevante” tomada. Ou seja, se ao inicio
do problema a mae utilizou auto-medicacao, mas com o evoluir do
caso, procurou um posto de salide e a crianca precisou ser inter

nada, € a interna¢cdo que serd registrada ma quarta coluna.
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Na 42 coluna, correspondendo ao problema de sau-
de assinalado na mesma linha, sera anotada a conduta que tiver
sido tomadé, come: nenhuma, auto medicacido, parente, vizinho ,
benzedor, farmaceutico, médico, dentista, hospitalizacdo, ci-

rurgia, etc.

7.5 a 7.8~ Ao final do quadro serid anotado o nimerode
vezes em que a crian¢a esteve internada. Anotar 0 se a crianga
nunca foi internada e 'nac sabe" se a pessoa intrevistada des-
conhecer este dado. A seguir, anotar o nUmero de cirurgias a
que a crianga Se submeteu, valendo as mesmas observacdes ante-
riores. O nimero de episdédios de pneumonias e aqueles de diar-
réia (que foram suficientemente graves segundo a otica materna
para provocar procura de servicos medicos), serdo anotados tam
bem.

Lembrar que os episddios de cirurgia, internacdes ,

di

[}

rreias e pneumonias, devem estar incluidos e descritos no
quadrn de morbidades. Nos casos de internacles e cirurgias, de
verd (na coluna da "conduta") ser anotado, além de "Hospitali-
zacao', ¢ nome do hospital, e o nome do municipio, quando nao

for Campinas.

8- USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS

Devera ser perguntado a4 mi3e se a crianca esta receben

do ou ja recebeu, continuamente, algum tipo de medicamento, por



um periodo superior a 3 meses. Se o nome do medicamento nao for
lembrado assinalar porque ele foi utilizado e durante quanto tem
po.

Cada medicamento utilizado por mais de 3 meses serd ano
tado em uma linha. Se a crianca continua utilizando remédios |,
devera ser solicitado & mie que traga os medicamentos para que

0 entrevistador possa escrever o nome corretamente.

9. CARACTERIZACﬁO SOCIAL DA FAMILIA

Se a crlanca nao vive com o pai, no local corresponden
te aos dados deste, deverdo ser anotadas informacles sobre a
pessoa que sustenta a familia. Isto & dispensdvel se esta pes-
soa far a propria mae. Se 2 crianca ndo mora com oS pals, ano-

tar dados da familia que & responsavel por ela.

9.1- Idade: anotar as idades do pai e da mie, em anos

completos, na data da entrevista.

$.2- Estado civil: anotar a situacdo atual: casado ,

amigado, solteiro, divorciado, vidvo.

9.3- Escolaridade: anotar a Gltima série que completou,

conforme a nomenclatura atual.
Exemplos:
primario completo: 42 série do 19 grau

ginasio completo : 82 série do 19 grau



29 colegial : 28 série do 29 ano
22 ano de Direito: 29 ano de curso superior
Para as pessoas que nunca frequentaram escola .,

anotar:
analfabeto: se nao sabe ler e escrever

alfabetizado: se sabe ler e escrever X

[NV

Para as pessoas que frequentaram outros cursos

anota-los: Mobral, Supletivo 19 grau, etc.

R N

9.4~ Ocupacao principal

Esta e as demais informagles deste tdpico devenm
ser indagados com referéncia ao més anterior # entrevista. .
Qual foi a ocupacdo, caracteristicas desta ocupa
¢ao (posigcao no estabelecimento, empresa, numerc de empregados)
e 1eonda referentes ao ultimo més que antecedeu a entrevista. -
Ocupacdo principal - €& aquela na qual & dispensado o maior nu-

mero de horas de trabalho ou aquela que propicia maior remune-

T XTI

racao. Devera ser anotada a atividade que realmente a pessoa
desenvolve, evitando informacdes muito gerais como: operirio

7

comerciante, diarista, etc.

9.5~ Posicao na ocupagdo -~ anotar a posicio ocupada

com referencia a ocupacac principal. Podem ocorrer as seguin-
tes situacoes:

Empregado - pessoa que trabalha para outra, para
uma empresa Ou para uma instituicao, recebendo geralmente um

salaric em dinheiro e/ou em espécie;
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Empregado sem remuneracao - pessca  que exerce

uma atividade economica, trabalhando pelo menos 15 horas poT
semana. Exemplo: filho ou outro parente que ajuda o chefe da

familia em um pequeno estabelecimento: bar, oficina de reparos,

indUstria caseira, etc.;

Empregador - pessoa que explora uma atividade eco
nomica, empregando uma ou mais pessoas. Registrar o numero de
empregados. Exemplo: proprietario ou sécio-proprietario de uma
loja de méveis, com 10 empregados; proprietario ou socio - pro
prietario de uma oficina com 2 empregados; proprietdrio ou sg
cio-proprietdrio de uma fabrica de doces com 100 empregados

etc. ;

Conta propria estabelecido com negécio - pessoa

que exerce uma atividade economica, nido sendo nem empregador
nem empregado e que € proprietdrio dos seus instrumentosde Tra-
balho. Exemplos: motorista de taxi proprietario de seu carro ;

dono de pequeno negocio que n3oc tem empregado remunerado, etc.

Conta propria nao estabelecido - pessoa que exer
ce uma atividade economica individualmente, ndo sendo emprega-
dor, nem empregado. Exemplos: pedreirc, jardineiro, pintor ,
etc., que recebem de uma pessoa ou firma por tarefas especifi-
cas; vendedores ambulantes; costureira que trabalha em casa sem

empregados, etc.

Entre as pessocas que trabalham no setor agricola,

podem ocorrer ainda as seguintes posi¢cdes na ocupacio:



Trabalhador agricola volante com intermedidrio -

pessoa sem trabalho fixo, que presta servigo num ou mals esta-
belecimentos agropecuarios ou de extracao vegetal, remunerada
por tarefa, dia ou hora, contratada ou arregimentada por um in

termedidrio, de quem recebe o pagamento.

Trabalho agricola volante sem intermediario - idem

ao anterior, sem intermediario.

9.6- Estabelecimento ~ anotar o nome, e a finalidade

ou ramo da firma ou estabelecimento onde &€ exercida a ocupacdo
principal, evitando denominacdes gerais como Indiistria, Comér-
cio, Servigos. Procurar especificar bem. Exemplos: Indistriade
macarrao, Industria domiciliar textil, Comércioc de calgados
de material elétrico; comércic de bebidas e géneros alimenti-
cios; Servigos de contabllidade; Servicos de barbearia e cabe-

lereiro, etc.

9.7- Numero de empregados: deverd ser perguntado qual

o numero aproximade de empregados do estabelecimento referente
a ocupacaoc principal para oS empregadores e empregados de pe-
quenos estabelecimento. Esta informagdo € relevante para dife-
renciar, no caso do proprietario, os pertencentes 3 pequena bur

guesia e a burguesia empresarial.

9.8~ Renda mensal: neste item deverao ser Incluidos os

rendimentos mensais auferidos no mes anterior, incluindo sala
rios e outras rendas. Fazer observacado se o més nac foi "tipi-

co' da situacao economica da familia.



Keste caso anotar também o valor médio que costu

ma Teceber. Anotar a renda em cruzeiros.

10~ ANTECEDENTES OCUPACIONAIS DOS PAIS

Os dados deste tdpico sac referentes aos eventos que
sucederam na familia depeis do nascimento da crianca alvo does

tudo.

10.7 e 10.2- Assim, deverid ser anotado o nimeroc de ve
zes eﬁ que o pai ou o chefe da familia (a pessoa que sustenta-
va a casa) ficou desempregado. A soma da duracio desses perio-
dos de desemprego deve ser anotada na questdo Sseguinte. A res
posta .a esta questac deve ser especificada em meses ou anos com

pletos.

10.3~ Ainda que o pai nao tenha ficado desempregado ,

ocorreram mudangas de emprego? Quantas vezes?

Sobre o trabalho da mae, anotar durante guanto
tempo (meses ou ancs completos) ela exerceu trabalho remunera-

do, fora do lar, depois do nascimento da crianca.

11- RENDIMENTOS FAMILIAR

11.%1- Anotar em cruzeiros, qual a2 renda total familiar
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no Ultimo mes, verificando se nao € um mes atipico. Neste caso

anotar o valor médio referido.

11.2 ¢ 11.3- Anotar o numerc de moradores no domici-

lio e o numero de moradores com menos de 12 anos.

11.4- Perguntar ainda sobre o valor do aluguel ou da

prestacao da casa propria, anotando em cruzeiros.

t2- FRACAO DE CLASSE SOCIAL

Este dado sera obtido posteriormente 2 entrevista, com

base nas informagoes levantadas.

13- CONDICOES DA HABITACAD

13.1- O tipo da casa sera assinalado segundo a obser-

vacao do entrevistador:
barraco - quando a moradia & construida princi-

palmente de tabuas ou outros materiais emprovisados.

tijolo precidria - quando, apesar de construida -

com tijolos e coberta por telhas, a construcao & muito preca

ria, mal construida, ou apenas com um ou dois comodos.

popular - quande a casa € de tijolos e telhas ,
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tendo quarto, sala, cozinha e banheiro, atingindo o padrao de
casas populares tipo COHAB , BNH, casas antigas e pequenas no

centro ou bairros antigos, etc.
media - casas com laje, 3 gquartos, bem construl-
das.

alto padrao - casas de excelente construgao, am-

plas, . . .

13.2~ Deverd ser perguntado sobre a condicido de ocupa-

a0 da casa: propria (se pagando ou ndo), alugada ou cedida, e

neste caso, anotar quem cedeu a casa.

13.3- Anotar o numero total de comodos, excluindo cor-

redores, varandas, dep0sitos e garagens.
13-4 a 13.6-~ As questOes sobre agua, esgoto e ilumina-
cao serao preenchidas de acordo com a cbservaciao do entrevists

dor. Este 56 fara perguntas em casos de dividas.

13.7- Anotar o numero de familias que moram na casa.

14- PROCEDENCIA E MIGRACAO DA FAMILIA

14.7- Naturalidade: anotar os municipios, estado e se

era zona rural ou urbana, o local de nascimento dos pais e da

crianca.
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14.2 e 14.3- Migragao - anotar quantas mudancas de mu
nicipios, ou entre zonas rurais e urbanas de um mesmo munici-
pio, a familia efetuou desde o nascimento da crianca. Anotar

quantas, dentre essas, foram interestaduais.

14.4- Area rural - perguntar sobre que periodo de tem
po a crianca residiu em area rural (anotar em dias, meses cu
anos completos). Nos casos em que ocorreram as seguintes situa

¢OeS eScrever nao morou ou hnao sahe.

14.5- Residencia em Campinas - anotar em meses ou

uncs completos, ha quanto tempo a familia reside mno municipio

de Campinas.

15- DADDS SOBRE A ENTREVISTA

Pessoa entrevistada - anctar o nome da pessoa . entre-

vistada € a relacdo de parentes com a crianca investigada.

Qutros itens - A seguir o entrevistador deve anotar

0 seu nome, a data da entrevista e a hora do inicio e do final

da mesma.

No item 15.5, anotar o numeroc de visitas gque foi ne-

cessario fazer para a realizacdo da entrevista.

15.6- Assinalar se a entrevista foi totalmente rezli-

zada ou nao. No caso de resposta negativa, explicar o motivo.
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OBSERVACOES:

Ao final, deverao ser feitos observacoes quantoc a re-
ceptividade da pessoa entrevistada, o 'clima" em que transcor-
reui a entrevista, fatores ou situac¢oes que podem ter interferil
do na fidedignidade dos dados. Também devem ser anotadas ob-
servacoes relevantes sobre questdes de ssude, crescimento, ques
toes familiares e outras que o entrevistador tenha observado e

que nao constam do formuldrio.
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ANEXO 2




EACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP

Avaliacdo do Estado Nutricional de Escolares em Campinas

Codigos

|

1. identificacao da crianca |

Nome: : N do form.: no do formul.
Sexo: Cor: Data do Nascim.: / / DD H ' ‘
Endereco: no SEX. COT data
Bairro: Fone: l
Escola: Serie: Bairro[— AR
escola

2. Condicdes da gestagao

7.1. Ocorréncia de doenga ou acidente durante a gestagao:
Sim [] Nao [} Nao lembra (] [

Se a resposta & positiva, amotar os principais problemas de salde:

1.

2.

3.

U L1

2.2. Habito de [umar da mae _

Fumou duranie a ‘gestacdo desta crianaca: Sim [:] Nao {:] l::

' Nac lembra D
Namero de cigarros por dia: Nao lembra D ]

2.3, Pré-Natal
Fez Pré-Natal dutrante & gestacao desta crianca?
Sim D Nao D Nac lembra D

Local Instituicao Munic.

Nimrero de consultas: Nao lembra .[:]

|
i

2.4. Gestacdes

Nimero de gestacoes:

|

Nimero de filhos nascidos vivos:

Nimero de abortos ou natimortos:

L]

Nimero de filhos vivos atualmente:

Nimero de ordem da crianca:

D e L o o R L e R




Codigos

3. Condicoes do nascimento

3.1.Parto - Tipo: Normal I:l Cesarea D Forceps D Ndo sabe D
Tempo: A temmo ] Pré-termo [] pos-termo [ ] Nao sabe ]

Local: Hospital

Casa D Cutro D Nac sabe D

[ |

3.2. Peso a0 Nascer: 4 Comprimento cm
. - :
3.3. Qualidade da informacao: \ ' D
3.4. A cTianca apresentou problemas de saude 2o mascer: sim D ] -
Se a resposta € positiva, quais: ndo [_]
nac sabe i l
1 !
2
3
4, Aleitamento .
4.1.A crianca recebeu ieite materno: Sim D Nzo D Nao lembra ':' -
4.2.5e a resnosta & p051t1va até que idade (meses completos)
a crianca recépdu leite materno: meses;
4.3.e leite materno exclusivo: MeSES. ] i
5. Cuidado com a crianca
5.1.Pessoa que culdou 5.2. 5.5. 5.4. Motivo de
da crianca Local Periodo modificacao

6. Situacdo Familiar

6.1.A crianca mora atualmente com :

6.2 .Namero de unides conjugais da mae desde o nascimento desta crianca:
6.3.Tempo em que Viveu sem conjuge desde o nascimento desta crianca:

6.4.5e a crianga for adotiva ha quanto tempo vive com esta familia:

_

I




7. Antecedentes Morbidos

(doencas, acidentes, seqllelas, incapacitacoes)

Doencas que a crianca apresentou desde o nascimento.

7.1. Doenca ou problema
de saude

7.2. Idade
(inicio)

7.3,
Durag&do

7.4.
Conduta

-1

Ry}

.6.N¢ de cirurgias:

3

.7.N9 de episocdics de pneumonia:

.5.NC de vezes em que a crianca esteve internada:

b

. 7.8, de diarreia:

|
|
i

=

8. Uso continuo de medicamentos (por mais de 3 meses)

§.1. Medicamento

do uso

8.2. Duragao

8.3.

Motivo do uso




't

9.

Caracterizacao social da familia

tem Pai . Mae

9.1. Idade

§.2. BEstado civil

9.3. Escolaridade

9.4. Ocup. principal

9.5. Posicao na Ocupagao

9.6. Estabelecimento [

19.7. N2 de empregados

9.8. Renda mensal ) . I

10.

10.

10.

10.
10.

Antecedentes ocupacionais dos pais

1.Ntmero de vezes em que o pai esteve desempregado desde o nasclmento
desta crianga:

2.Tempo em que o pai ficou desempregado desde o nascimento desta
crianga:

3.Nimero de vezes em que nudou de emprego:

4.Tempo em que a mae trabalhou fora de casa desde o nascimento desta
crianca:

11. Rendimento familiar

11.1.Renda fam*'*r~ wrnsal:

11.2.Numero de moradores no domicilio:

11.3.Numero de .wiadcres com mencs de 12 anos: :]

11.4.Gasto com aluguel ou prestacdo da casa propria: HW

12. Fracio de classe social [:}

13. Condicoes da Habitacao:

13.1. Tipo de casa: barraco [:] tijolo precaria [:] popular [:] N
media D alto padrac D j—

13.2. Condicae: alugada [:] propria [:] propria em pag. [:] |

cedidza [:] 1

13.3. Namero de comedos: L

13.4. Agua encanada: Sim [ | Nao [:1

13.5. Esgoto piblico: Sim [ | Ndo | | [

13.6. Luz elftrica: Sim| | Nio [ | —

13.7. N? de familias que moram na casa: —SL

-




14,

14,

14

14.

14.

14

Procedencia e Migracoes da familia

Municipio Estado: Zona

1.Naturalidade: | pai

mae

crianga

.2.N® de migracdes da familia desde o nascimento da crianca:

3.NQ -de migracoes interestaduais:

4.Periodo de tempo em que a crianca residiu em area rural:

.5.H2 quanto tempo a familia reside em Campinas:

O

15.

15.

15.

15.

]
=
.

Dades sobre a entrevista

1.Pesspa entrevistada:
2.Entrevistador:
_ Inicio
.3.Data da entrevista: 15.4.Hora
Final
_ o5
5. Numero de visitas:

totalmente realizada [:]

5.0.ResuTLado d2 emtrevista:

parcialmente realizada[:]

nao realizada [:]

8.0bhservacoes socbre a Entrevista:

R -
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ANEXO 3




AVALIACAO DO ESTADC NUTRICIONAL DE ESCOLARES EM CAMPINAS

(Ficha Antropométrica)

vy

ety
IDENTIFICACAO GYSRPO ug
_ R 2
[a]
ESCOLA: ﬁsCAMPWAS S - SERIE:
g 2
3 3
S .y/
7Ta G
NOME : NO DO FORM.:
SEXO: | COR:
DATA DE NASCIMENTO: /)
DATA DA MEDIDA:  / /- 1DADE:

(calculada)

[

n

1L

ANTROPOMETRIA (Anotar até uma casa depois da virgula)

PESO: kg

ALTURA - (ad 1]

ALTURA SENTADA: cm

PERIMETRO CRANIANO: - cm

PERIMETRO BRAQUIAL: cm

PREGA CUTANEA TRICIPITAL: nm

PREGA CUTANEA SUB-ESCAPULAR: mm

OBSERVACOES: (Anotar qualquer alteragdo fisica ou fato que possa

prejudicar a medida)

PREENCHIDO POR:




