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RESUMO

Objetivos: Esta pesquisa objetivou delinear o perfil de saude de criangcas que frequentam
Centros Municipais de Educacdo Infantil e verificar associacdo entres fatores
socioeconémicos, demograficos e ambientais.

Métodos: Estudo observacional, de corte transversal, descritivo e analitico desenvolvido em
Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) de Colombo, selecionados aleatoriamente.
A amostra foi composta por 272 criancas com idade inferior a dois anos. Foi aplicado um
questionario estruturado, o qual continha informacGes sobre as condi¢des socioeconémicas,
demogréaficas, ambientais e de salde da crianca.

Resultados: Observou-se que a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) esta presente em 49%
das criancas, porém ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre IRA e as
variaveis econdmicas, demograficas e ambientais do estudo.

Conclus6es: Os resultados indicam uma alta prevaléncia de infecgdes respiratdrias agudas,
bem como infeccBes gastrintestinais entre criancas que frequentam Centros de Educacéo
Infantil, assim, o ambiente escolar pode ser a causa das infec¢bes, possivelmente por ser um
ambiente favoravel a propagacdo de infeccdes transmissiveis causadas por virus e bactérias.
As condicdes de vida da maioria das familias sdo boas, como: renda, moradia e assisténcia a
salde materno infantil, refletindo diretamente no estado de saude das criancas.

PALAVRAS CHAVE: Saude da crianga, insuficiéncia respiratéria aguda, satde publica.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to trace the health profile of children that attend to
Municipal Early Childhood Education Day Care Center (Centros Municipais de Educacdo
Infantil [CMEI]) and verify the association between socioeconomic, demographic and
environmental factors.

Methods: A observational, cross-sectional, descriptive and analytical study was conducted in
CMElIs in Colombo, Brazil. The sample consisted of 272 children under the age of two years.
A structured form, which contained information on socioeconomic, demographic,
environmental and child health, was applied.

Results: Acute Respiratory Insufficiency (ARI) was present in 49% of children, but there was
no statistically significant association between ARI and economic, demographic and
environmental variables.

Conclusion: The results indicate a high prevalence of acute respiratory and gastrointestinal
infections among children attending CMElIs, therefore, the school environment can be the
cause of the infections, possibly because it is a favorable environment for the spread of
transmissible infections caused by viruses and bacteria. The living conditions of most families
are satisfactory, such as income, housing and maternal and child health assistance, which

reflects directly on the health status of children.

KEYWORDS: Child health, acute respiratory failure, public health.



CONDICOES DE SAUDE DE CRIANCAS QUE FREQUENTAM CENTROS

MUNICIPAIS DE EDUCACAO INFANTIL

1. INTRODUCAO

De acordo com a Convencgdo sobre os direitos da crianca (UNICEF, 1990), é de
responsabilidade do Estado, garantir um alto padrdo de saude a crianca. No artigo 24, é
explicitamente reconhecido que a crianga tem direito ao acesso aos servicos de salde,
principalmente primarios, que garantam um crescimento e desenvolvimento adequados desde
a mais tenra idade, envolvendo a saude da mée e atencdo aos pais e familiares. Assim, é de
extrema importancia que o monitoramento do estado de salde das criancas seja acompanhado
de maneira correta e periddica nas Unidades de Saude, no domicilio e no ambito escolar.

Nestes termos, a vigilancia alimentar e nutricional e 0 monitoramento do crescimento
e desenvolvimento, ttm como objetivo promover e proteger a salde da crianca mediante um
diagnostico e um tratamento precoce, a fim de evitar o comprometimento da salde atual e a
qualidade de vida futura dessa crianca (AERTS e GIUGLIANI, 2004; ARAUJO et al., 2008).

O crescimento é um processo constante e agil, expresso pelo aumento do tamanho
corporal, que é influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais),
entre os quais se destacam a alimentacdo, a salude, a higiene, a habitacdo e os cuidados gerais
com a crianga, que atuam acelerando ou restringindo tal processo, tornando-se um dos
indicadores de satde da crianca (BRASIL, 2012a).

Segundo o0 Relatério Nacional de Acompanhamento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, no Brasil, a atencdo a saude materno infantil avancou com o
passar dos anos, dentre tais avangos pode-se citar a reducdo de 58% na mortalidade entre

criancas menores de um ano desde 1990 — ano base para comparacdo — a 2008, porém ainda



ha diferencas entre as regides brasileiras, sendo que a mortalidade infantil no Nordeste € 2,1
vezes maior que na regido Sul (BRASIL, 2010).

E exatamente neste contexto que a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e o
Ministério da Saude (MS) recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto
més de vida e a sua manutencdo até pelo menos os dois anos, complementando a alimentacéo
da crianca. O leite materno oferece beneficios para a salde da crianca e da mée, estabelece
vinculo e afeto entre ambos, protecdo e nutricdo para a crianga, constituindo a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencao para reducdo de morbi-mortalidade infantil (BRASIL, 2002).

As afeccOes perinatais (curta duracdo da gestacdo, problemas cardiorrespiratérios de
recém-nascidos e traumas durante o parto), sdo as principais causas de morte entre criancas, e,
estdo relacionadas as precarias condi¢cdes de vida e de atencdo a mulher durante o pré natal e o
parto, refletindo em 20% de Obitos infantis por esta causa, mostrando que ainda héa
necessidade de acBes que intensifiquem o cuidado a gestante e nutriz no pais (BRASIL,
2010).

A OMS, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia (UNICEF) desenvolveram em 1988, a estratégia de Atencdo Integral
as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) visando promover e fortalecer a atencéo integral
da crianca, mediante sistematizacdo do atendimento das doencas prevalentes na infancia,
como: infeccdo respiratéria aguda (IRA), doencas diarréicas e desnutricdo. Tais doencas
poderiam ter menor impacto ou serem evitadas, através de politicas simples de promocao e
atencdo a saude da crianca. A AIDPI foi adotada e adaptada para o perfil epidemiolégico
brasileiro em 1996 (CARVALHO e VERISSIMO, 2011; HIGUCHI et al, 2011; BRASIL,
2012b).

Caldeira e colaboradores (2011) afirmam que alguns fatores associados as

internacOes de criancas por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP) sdo o0 sexo da



crianca, a renda familiar, o nivel de escolaridade dos pais, disponibilidade de leitos, o baixo
peso ao nascer e 0 processo de trabalho da atencdo primaria. O CSAP constitui um conjunto
de diagnosticos que a atencdo primaria oferece para diminuir as chances de internamento,
como por exemplo, gastroenterites e asma, sendo as afec¢des de vias aéreas predominantes na
populacgéo infantil, pois esta faixa etaria € mais suscetivel a infec¢bes respiratorias de carater
agudo devido ao contexto em que ela esta inserida, podendo comprometer o crescimento e
desenvolvimento das mesmas.

Desta maneira, este estudo tem como objetivo verificar quais fatores estdo
relacionados as condi¢cbes de salde de criangas menores de 2 anos que frequentam creches,
visto que ha necessidade de tais informacBes para 0 municipio de Colombo, pois podera
auxiliar em acdes de politicas publicas no atendimento basico a salde.

Colombo é um municipio da regido metropolitana de Curitiba, localizado a 17,3 km
da capital, possui uma populacdo estimada em 227.220 habitantes, com um produto interno
Bruto (PIB) per capita de R$ 9.991,00 (IPARDES, 2010) e renda média domiciliar per capita
de R$ 667,21 (IBGE, 2010). Assim como exemplo de muitas periferias de grandes centros
urbanos, Colombo sofre com desigualdades territoriais caracteristicas do crescimento
acelerado da populacéo.

Segundo Brito, Horta e Amaral (2010) na segunda metade do século XX, a
populacdo urbana brasileira, cresceu 7,33 vezes com uma taxa média anual de crescimento de
4,1%. O resultado de tal crescimento foi um forte inchago urbano, de modo que as
desigualdades territoriais ocasionam uma série de problemas urbanisticos, sociais e
ambientais, reproduzindo espagos desprovidos de infraestrutura e servigcos publicos, com a
formacdo de guetos sociais e a proliferacdo da violéncia urbana concentrada em areas

periféricas (MARICATO, 2000; OLIVEIRA, 2011; SOUZA, 2010).



Esta pesquisa € um recorte de um projeto mais amplo, desenvolvido pelo Programa
de Pds Graduacdo em Seguranca Alimentar e Nutricional da Universidade Federal do Parana

intitulado: “Seguranga Alimentar e Nutricional no ambiente escolar”.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, de corte transversal, descritivo e
analitico desenvolvido em Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEI) de Colombo.

A pesquisa foi realizada entre 0s meses de junho e dezembro de 2013 e a amostra
inicial foi composta por 320 criancas com idade inferior a dois anos, matriculadas em
bercarios de 19 CMEI de Colombo/PR sorteados aleatoriamente.

Realizou-se, em um primeiro momento, uma reunido com 0s pais em data e horario
pré estabelecidos nos préprios CMEIL. Apoés esclarecimentos dos objetivos, procedimentos e
finalidade da pesquisa, 0s responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1). Foram excluidas do estudo as criancas cujos pais nao
aceitaram assinar o TCLE, totalizando assim 272 crianc¢as participantes.

Como instrumento de pesquisa, foi desenvolvido um questionario estruturado,
previamente testado, o qual continha informacdes sobre as condicGes socioecondmicas,
demogréficas, ambientais e de saude da crianca, com garantia de sigilo das informacdes
(APENDICE 2). Todos os dados foram tabulados no programa Google docs® e exportados
para o programa Microsoft Office Excel®. Apds isso, foram exportados para o programa R
para as analises estatisticas. Para verificar associacdo entre as variaveis utilizou-se o Teste
Qui Quadrado e quando os pressupostos desse teste ndo foram atendidos utilizou-se o Teste

Exato de Fisher.



A variavel dependente foi a condigdo de saude da crianca. Segundo Barros e Victora
(1991), considera-se condicdo de saude adequada aquelas criangas que ndo apresentaram
sinais ou sintomas de IRA, tais como: tosse associada a congestdo nasal.

As variaveis independentes selecionadas para esta pesquisa foram agrupadas da
seguinte maneira: Variaveis socioeconémicas: escolaridade materna, renda média per capita e
tipo de residéncia. Varaveis demogréaficas: idade materna, nimero de filhos vivos, etnia
materna, trabalho materno, numero de criangas menores de 10 anos no domicilio, nimero de
moradores no domicilio e cuidador coadjuvante da crianca. Varidveis bioldgicas: nimero de
consultas de pré-natal realizadas pela mée, peso ao nascer e prematuridade, necessidade de
internamento e presenca de aleitamento materno.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Parana

pelo parecer n°® 316.185.

3. RESULTADOS

Das 400 criancas sorteadas inicialmente, foi possivel realizar a coleta de dados de 365
criancas, obtendo-se ao final uma taxa de ndo resposta de 8,8%. No entanto, no calculo
amostral acrescentou-se 20% para compensar eventuais perdas ou recusas em participar da
pesquisa.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo das criancas em relacdo ao sexo e suas respectivas

idades.



Tabela 1 - Distribuicdo da amostra, de acordo com suas caracteristicas demograficas.

N %

Sexo Masculino 183 50,1
Feminino 182 49,9

Idade 6-11,9 25 7,6
(meses)* 12-17,9 72 21,1
> 18 244 71,3

*NR = 23 (6,3%)
Fonte: Colombo, 2013.

Dentre as criancas estudadas, 50,1% eram do sexo masculino, 71,3% tinha 18 meses
ou mais de idade, mediana de 22,18 meses.

A tabela 2 apresenta as variaveis demograficas das maes das criancas do estudo. A
média de idade materna foi de 28,1 anos (+6,64), sendo que 7,4% possuiam idade inferior a
20 anos. No que diz respeito a cor ou etnia materna, 212 mées consideravam-se de cor branca,
representando mais da metade da amostra (59,2%). Verificou-se que 70,2% das maées
possuiam 8 anos ou mais de estudo e 90,1% possuiam emprego, sendo que o cuidado com a
crianca quando esta ndo estava na creche, ficava sob a responsabilidade dos proprios pais
(43%) ou dos avls (43%). Constatou-se também que 43% das maes tinham 1 ou 2 filhos e

40% possuiam mais de 2 filhos vivos.
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Tabela 2 - Distribuicdo da amostra, de acordo com as caracteristicas demograficas maternas.

Variaveis N %
demograficas
Idade materna 28,1 (+6,64)

(anos)*
< 20 anos 27 7,4
>20 anos 336 92,6
Cor ou Etnia
materna**
Branca 212 59,2
Outra 146 40,8
Escolaridade
materna
(anos)**
0-4 19 5,2
5-8 89 24,5
>8 255 70,2
Trabalho
materno***
Néao 36 9,9
Sim 328 90,1

*NR =2 (0,5%); **NR =7 (1,9%);***NR = 1 (0,3%);

Fonte: Colombo, 2013.

Dentre as familias entrevistadas, 99,9% recebiam o0s servicos de &gua encanada,
possuiam esgotamento sanitario ligado a rede publica e coleta regular de lixo. Com relacdo
aos dados socioecondmicos das familias, verificou-se que 43% possuiam 4 moradores no
domicilio e 42% das familias possuiam pelo menos 1 crianga. Entre as criancas estudadas,
41% residiam em casa quitada e 42% das familias possuiam gastos mensais com moradia por
meio de financiamento e aluguel. Com relacdo a renda domiciliar mensal per capita,
observou-se que 45% recebiam mais de meio salario minimo.

Referente as variaveis de morbidade, 41% das maes realizaram 6 ou mais consultas
de pré-natal. A tabela a seguir apresenta os dados de morbidade e as condigdes de saude ao

nascer.
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra, segundo condicGes de saude ao nascer e morbidade
reportada no momento da pesquisa.

Média (DP)

Peso ao nascer (g)**** 3153,27
(£580,98)

Peso ao nascer (g)**** N %
Muito baixo (1000 — 2499) 44 12,6
Insuficiente (2500 — 2999) 76 21,7
Adequado (3000 — 3999) 211 60,3
Macrossomia (= 4000) 19 54
Idade gestacional*****
Pré-termo 42 12,4
A termo 297 87,6
Saude reportada no dia da pesquisa*
Vomito ou diarreia 31 8,5
Febre 12 3,3
Tosse 184 50,5
Febre no periodo de 2 semanas** 129 35,5
Tosse no periodo de 2 semanas** 169 46,6
Diarréia ou vomito no periodo de 2 97 26,7
semanas**
Hospitalizacdo*** 93 25,8
IRA** 178 49

*NR = 2 (0,5%) ** NR = 3 (0,8%) ***NR = 5 (1,4%) ****NR = 16(4,4%) *****NR = 27(7,4%)
Fonte: Colombo, 2013.

Com relacdo a historia de internamento das criancas, 25,8% das crianc¢as ja haviam
necessitado de hospitalizacdo (> 24horas no hospital) no momento da entrevista. No que diz
respeito ao aleitamento materno, verificou-se que 59% das criancas ndo recebiam mais leite
materno até o0 momento da entrevista.

Ao analisar os fatores relacionados a IRA, observou-se que ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre IRA e as varidveis independentes, conforme mostra a

Tabela 4.
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Tabela 4. Numero e percentual de criangcas com Infeccdo Respiratoria Aguda e algumas
caracteristicas com teste de associacdo

Variavel

CMEI

IDADE MAE

FILHOS VIVOS

ETNIA
MATERNA

ESCOLARIDADE
MATERNA

TRABALHO
MATERNO

CUIDADOR

MORADORES
<10 ANOS

TOTAL DE
MORADORES
RENDA MEDIA
PERCAPITA

Categoria

ANJO DA GUARDA
BERCO DE OURO
BRANCA DE NEVE
CANTINHO FELIZ

CHAPEUZINHO
VERMELHO
ESTRELA D ALVA

GIRASSOL

JARDIM PALMARES
MEU CANTINHO
MUNDO MAGICO
NONA JOANA
NOVO ATUBINHA

PEQUENINOS DO
JARDIM
PINGO DE GENTE

PIUPIU

RECANTO DOS
BAIXINHOS
TIA DIDI

TIA SULA

VIVENDO E
APRENDENDO
<20
>=20
<2
>=2
BRANCA
AMARELA
INDIGENA
PARDA
PRETA
<=4
>=8
>4 a<8
NAO
SIM
AVOS
OUTROS
PAIS
<=3
>3
<=31
>31
<=0,25
>=0,25 a <0,49
>=0,5

IRA IRA (%)
NAO SIM NAO SIM
9 5  64% 36%
8 2 80% 20%
5 10 33% 67%
9 7 56% 44%
5 11  31% 69%
6 2 T5% 25%
11 4 73% 2%
7 5 58% 42%
4 69% 31%

14 9  61% 39%
10 41% 59%

6  60% 40%

5  62% 38%

12 6 67% 33%
13 1 93% 7%
5 7 42% 58%
9 4 69% 31%
8 5  62% 38%
6 9 40% 60%
12 9 57% 43%
148 103 59% 41%
63 48 57% 43%
97 64 60% 40%
91 70 57% 43%
2 2 50% 50%
1 0 100% 0%
50 29 63% 37%
15 8  65% 35%
9 5  64% 36%
127 95 57% 43%
22 11 67% 33%
13 14 48% 52%
146 97  60% 40%
49 37 57% 43%
33 17 66% 34%
78 58 57% 43%
152 108 58% 42%
7 4 64% 36%
53 40 57% 43%
106 72 60% 40%
11 4 3% 27%
48 27  64% 36%
99 80 55% 45%

Odds

Ref
0,93
Ref
0,87
Ref
1,30
0,00
0,75
0,69
Ref
1,35
0,90
Ref
0,62
Ref
0,68
0,98
Ref
0,80
Ref
0,90
Ref
1,55
2,22

EP

ref
0,46
ref
0,25
ref
1,01
0,00
0,28
0,47
ref
0,57
0,67
ref
0,41
ref
0,37
0,28
ref
0,64
ref
0,26
ref
0,63
0,60

Teste de Associacdo
P valor
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TIPO DE CASA FINC ALG 68 49  58% 42%  Ref ref
INVADIDA 1 0 100% 0% 0,00
OCUPADA 1 0 100% 0% 0,00
QUIT CED 89 61 59% 41% 095 0,25
PRE-NATAL NAO1 2 0 100% 0%  Ref ref
SIM1 157 110 59% 41%
NUMERO DE 6 OU MAIS 141 99  59% 41%  Ref ref
CONSULTAS MENOS DE 6 11 9  550% 45% 1,17 047
PESO DE ADEQUADO 100 71 58% 42%  Ref ref
NASCIMENTO BAIXO PESO 12 14 46% 54% 1,64 042
INSUFICIENTE 35 17 67% 33% 068 0,33
MACROSSOMICO 7 6 54% 46% 121 0,58
A TERMO NAO2 13 17  43% 57%  Ref ref
SIM2 130 89 59% 41% 052 0,39
ALEITAMENTO NAO3 130 92 59% 41%  Ref ref
MATERNO SIM3 29 17 63% 37% 083 0,33
DURACAO DO <=180 73 53 58% 42%  Ref ref
ALEITAMENTO >=360 26 19 58% 42% 101 0,35
MATERNO >180 a <=360 23 20 53% 47% 1,20 0,36
NECESSIDADE NAO4 120 83 59% 41%  Ref ref
DE SIM4 38 29 57% 43% 1,10 0,28
INTERNAMENTO

0,97
0,51

0,93

0,33
0,14

0,69

0,87

0,84

Fonte: Colombo, 2013.

4. DISCUSSAO

Com relacdo aos resultados socioeconémicos, a escolaridade materna mostrou-se
maior que a média nacional (70,2%), pois segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) realizada pelo IBGE em 2011, as mulheres acima de 25 anos
representavam 27,3% da populacdo feminina com 11 a 14 anos de estudo. Consequentemente,
com relacdo aos dados de renda domiciliar mensal per capita, observou-se também um
aumento quantitativo das familias que recebem mais de 1 salario minimo para manter suas
necessidades (45%). De acordo com os primeiros resultados da PNAD 2012/2013, as
mulheres em idade para trabalhar (14 anos ou mais) ja representavam 52,3% da populacao,
sendo essa porcentagem maior que a verificada para os homens.

De acordo com Victora et al (2011), o crescimento econdmico, a reducdo da
disparidade de renda, urbanizacdo e melhoria na educagdo das mulheres influencia

positivamente na satde dos filhos, apresentando menores taxas de mortalidade e diminuicdo
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dos déficits de altura. Monteiro et al (1986), verificaram que os fatores nivel de renda e nivel
de escolaridade estdo em estreita relacdo entre si e com o fator saude infantil, pois quanto
maior o nivel de instrucdo dos pais, maior o entendimento das doencas infantis, maior cuidado
com a higiene, melhor identificacéo e utilizacdo dos servicos publicos de assisténcia a crianca
como a puericultura e vacinacdo. Com base nessas varidveis, observa-se um progresso
importante nas condigdes socioecondmicas da populacdo brasileira como um todo,
possivelmente devido a investimentos principalmente na atencdo primaria, com a implantacéo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) desde 0s anos
90.

De acordo com a Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - RIPSA (2008), o
nimero de maes que tiveram mais de 7 consultas de pré-natal, cresceu 11,8% em um periodo
de 6 anos na regido sul do pais. Segundo dados do IBGE (2009), os estados de S&o Paulo e
Parana, foram os estados que mais ofereceram assisténcia em consultas de pré-natal, atingindo
mais de 70% das maes. O resultado encontrado na presente pesquisa concorda com a
estatistica nacional e estadual, pois quase 60% das maes entrevistadas, disseram ter realizado
mais de 6 consultas de pré-natal.

Com relacdo ao peso de nascimento, 60,3% das criangas nasceram com peso
adequado, indicando melhora socioeconémica e de assisténcia a saide. Quando o percentual
de baixo peso ao nascer é alto, indica baixo desenvolvimento socioeconémico da regido e
baixos niveis de assisténcia materno infantil, pois quanto menor o peso da crianca ao nascer,
maior a probabilidade de mortalidade (RIPSA, 2008), o que ndo foi observado na populacéo
em estudo.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher
— PNDS (2006), no Brasil, o padrdo de aleitamento materno recomendado por Orgaos

nacionais e internacionais ainda esta longe de ser atingido, apesar da melhora dos indices
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apresentados had algumas décadas. Segundo a Il Pesquisa de Prevaléncia do Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, a Regido Sul registrou a pior situacdo
(49,5%), sendo que entre as capitais, Curitiba foi a que teve menor porcentagem de
aleitamento materno (48,5%) entre criancas de 9 a 12 meses de idade. E o que observamos no
presente estudo, pois apenas 17 méaes (37%) ainda ofertavam leite materno aos seus filhos no
momento da entrevista.

A introducdo precoce de outros alimentos, inclusive leites artificiais, em idade
inoportuna e o uso de artefatos, como chupetas e mamadeiras, reflete nas caracteristicas da
amamentacdo. De acordo com dados da PNDS (2006) criancas entre 0 4° e 0 5° més de idade
ja consumiam leites ndo maternos (41,7%) e 22% das criangas possuiam uma alimentacao
semelhante a dos pais. Cabe salientar que esta fase da vida é crucial para a formacdo dos
habitos alimentares de um individuo, e a correta insercdo dos alimentos tem papel
fundamental na promocdo da salde, além de proteger a crianca de deficiéncias de
micronutrientes e doencas crénicas na fase adulta (BRASIL, 2012c).

Segundo a RIPSA (2008), observa-se um declinio da mortalidade por IRA no
periodo de 1999 a 2004. Na regido sul, esse declinio passou de 12,7% para 5,2%,
respectivamente, indicando melhora nesse indice de salde. Houve também uma diminuicéo
de 2% no numero de internacGes pediatricas, na regido sul do pais, no intervalo de 10 anos.
Os resultados obtidos no presente estudo corroboram com o encontrado na literatura, pois
74,2% das criangas ndo necessitaram de internamento desde o nascimento até o momento da
entrevista.

Com relacgéo as variaveis demograficas, estudos (Berqué e Cavenaghi, 2004; Wong e
Bonifacio, 2008 entre outros) tém demonstrado a reducdo da fecundidade entre as
adolescentes. Segundo o IBGE (2009), o Paranad foi um dos estados que demonstrou uma

proporcdo de nascimentos menor que 50% em maes com idade inferior a 24 anos,
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diferentemente do estado do Maranhdo, por exemplo, que a taxa foi de 66,2%. Assim, um
novo foco deve ser considerado quando a questdo é gravidez na adolescéncia: o contexto
socioecondémico em que mulheres nesta idade estdo inseridas, como renda, escolaridade e
acesso ao servico de saude e ndo apenas o fato de terem filhos.

A fecundidade é um dos indicadores da dinamica demografica. Em meados de 1960,
a taxa de fecundidade era em torno de 6 filhos por mulher, porém com o passar dos anos e
com o aumento do uso dos métodos contraceptivos, essa taxa diminuiu consideravelmente
para 1,99%, em 2006, demonstrando-se abaixo do nivel para reposicdo (2,1%) (IBGE, 2009).
O mesmo foi observado no presente estudo, pois mais da metade (57%) das familias possuiam

apenas 1 filho, além de mais da metade serem menores de 10 anos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou um maior conhecimento e delineamento das
condicdes de saude das criangcas que frequentam creches publicas de Colombo/PR e dos
aspectos sociais, econémicos e demograficos que caracterizam suas familias.

A melhora nas condi¢fes de vida das familias, o aumento da escolaridade das mées,
0 aumento nas oportunidades de emprego, a melhor renda, melhores condi¢ées de moradia e
uma assisténcia a saude materno infantil, proporciona as mées e consequentemente as
familias, maior estabilidade emocional, fisica e psicol6gica, refletindo diretamente no estado
de saude das criancas. Sendo assim, a possivel causa destas infeccdes seria 0 ambiente
escolar, pois IRA e infecgbes gastrintestinais mostraram uma prevaléncia elevada entre as
criangas que frequentam os CMEIS, possivelmente por ser um ambiente favoravel a
propagacao de infecgdes transmissiveis causadas por virus e bactérias, através de contato e

aglomeracoes.
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Com relacdo a atencdo no pré-natal e cuidados pds-natal, observou-se que a pratica
do aleitamento materno até os 2 anos de idade ainda é precaria, principalmente em Curitiba,
apesar de todas as acdes e politicas voltadas a este publico. Sabe-se que a Estratégia em Saude
da Familia veio para estreitar o contato da comunidade com o servigo publico de satde, com o
objetivo de reformular a atencdo basica e de fato isso é efetivo, além de outras iniciativas,
como a Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras, os Hospitais Amigo da Crianca e a
Iniciativa Unidade Béasica Amiga da Amamentacdo, também tem representado, opcles de
estratégias importantes para aumentar as taxas de aleitamento materno no pais.

Porém, deve-se atentar para outros fatores que influenciam o aleitamento materno,
como a introducdo precoce de alimentos, o uso de chupetas e mamadeiras, a influéncia de
pessoas proximas, das experiéncias de gestacGes anteriores, do momento vivido pela mulher,
das condicdes de vida e principalmente do trabalho materno, pois este Gltimo fator se mostra
decisivo quanto a idade de introducdo da alimentacdo complementar (FUJIMORI, E. et al,
2010; CORREA, E. N. et al, 2009).

As mesmas dificuldades sdo observadas na pratica da Nutricdo nas Unidades de
Salde da Familia, pois muitas maes relatam no periodo do pré-natal, o interesse em
amamentar pelo menos até 1 ano de idade da crianca, porém, devido principalmente a
necessidade de emprego, estas maes deixam de amamentar precocemente, além de sofrerem
influéncias da familia com relacdo a alimentagdo complementar antes dos 6 meses da crianca.
Portanto, cabe a nds, profissionais de salde alertar sobre a importancia da amamentacéo
preconizada e tdo difundida por 6rgdos nacionais e internacionais de satde auxiliando as mées

e sua familia nas multiplas dificuldades enfrentadas nesse periodo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Claudia Choma Bettega Almeida, Suely Teresinha Schmidt, Cristie Regine Klotz Zuffo
e Denise Yukari Inoue, pesquisadores da Universidade Federal do Parand, estamos
convidando a Senhora e seu/sua filho(a) a participarem de um estudo intitulado Seguranca
Alimentar e Nutricional no Ambiente Escolar. E por meio dos estudos que ocorrem
avancgos importantes em todas as areas, e sua participacdo ¢ fundamental

a) O objetivo desta pesquisa € avaliar a alimentacdo das criancas que frequentam Centros
Municipais de Educacéo Infantil (creches) de Colombo — PR e se possuem anemia.

b) Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario que responda as perguntas que lhe
serdo feitas pelo pesquisador por meio de entrevista, contendo questdes sobre:
alimentacdo da crianca, renda da familia, trabalho, escolaridade, estado civil, condi¢Ges
de moradia, saneamento basico, de saude da crianca. Também serdo anotadas algumas
informagbes que constam na caderneta da crianga como peso ao nascer e idade
gestacional ao nascimento. Serdo realizadas na escola, durante o periodo da aula,
medidas de peso e altura da crianca e a retirada de gotas de sangue através de uma
picadinha no dedo para realizar o diagnéstico de anemia.

c) Todas as etapas serdo realizadas no Centro de Educacdo Infantil que seu/sua filho(a)
frequenta e o diagnostico de anemia serd realizado na hora. Caso seu filho tenha anemia,
ele sera encaminhado para a Unidade de Saude mais proxima de sua residéncia para
tratamento.

d) Para tanto vocé devera comparecer na escola para acompanhar a avaliacdo do seu/sua
filha no dia marcado por aproximadamente uma hora.

e) E possivel que a crianca experimente algum desconforto, principalmente relacionado a
puncdo/furada do dedo para a retirada de algumas gotas de sangue

f) A pesquisa ndo trard riscos a seu/sua filha, pois as informacOes obtidas serdo
confidenciais e ndo causardo dano ou constrangimento.

g) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: identificar o nimero de criangas com
anemia do municipio de Colombo e as suas causas, bem como atividades de educacdo
em saude que possam melhorar os resultados encontrados e realizar encaminhamento
para tratamento das criancas anémicas.

h) As pesquisadoras Cristie Regine Klotz Zuffo e Denise Yukari Inoue, mestrandas,
nutricionistas responsaveis por este estudo poderdo ser contatadas por meio dos
telefones (41)3360-4012 para esclarecerem eventuais duvidas a respeito da pesquisa e
fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.
Elas também poderdo ser encontradas no Laboratorio de Avaliacdo Nutricional da
Universidade Federal do Parana, na Rua Av. Lothario Meissner, 632 no horéario das
09:00 as 17:00 horas.
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i) A sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado.

J) As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser inspecionadas pelo pesquisador e pelas
autoridades legais. No entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatorio ou
publicacéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida;

k) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
pela sua participacdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.

I) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd seu nome e nem 0 nome de
seu/sua filho(a), e sim um caédigo.

m) Os pesquisadores responsaveis por este estudo sdo:
1. Prof. Dra Claudia Choma Bettega Almeida (Orientadora) — e-mail: chomac@ufpr.br
Tel (41) 3360-4012.
2. Suely Teresinha Schmidt (Pesquisadora) - e-mail: suely.ufpr@gmail.com Tel (041)
3360-4012
2. Mestranda Cristie Regine Klotz Zuffo (Pesquisadora) - E-mail:
cristieregine@gmail.com Tel:(41) 9800-2388
3. Mestranda Denise Yukari Inoue (Pesquisadora) — E-mail: deniseyukari@gmail.com
Tel: (41) 9626-5050

Eu, , RG , pai ou responsavel
pelo  aluno que estuda na escola:
li esse consentimento e compreendi 0 objetivo do estudo do
qual concordo em participar. Eu entendi e sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento.

Colombo, de de 2013.

Assinatura do sujeito da Pesquisa ou Responsavel Legal
Prof Dra Claudia Choma Bettega Almeida
Responsavel pelo projeto de pesquisa
Suely Teresinha Schmidt
Pesquisadora
Cristie Regine Klotz Zuffo
Pesquisadora

Denise Yukari Inoue
Pesquisadora
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES SOCIOECONOMICAS,

DEMOGRAFICAS, AMBIENTAIS E DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
PROJETO DE PESQUISA: SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NO AMBIENTE

ESCOLAR

QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS,

AMBIENTAIS E DE SAUDE

1. NUMERO DO QUESTIONARIO CoD
2. ENTREVISTADOR (A) LQUEST
3. DATA DA ENTREVISTA: __/ / 2ENT_
4. DIA DA SEMANA (1)SEG (2)TER (3)QUA (4)QUI (5)SEX 3.DAT
5. CMEI — -
4.DSEM__
5CEl____
NOME DO ENTREVISTADO COMPLETO Ccob
6. RELACAO COM A CRIANCA: (1)MAE (2)PAI (3)AVO (4) OUTRA OREC
NOME DA CRIANCA COMPLETO: 7.SEX _
7. SEXO DA CRIANCA: (UM (2)F BNASC
8. DATA DE NASCIMENTO DA CRIANCA: / R
TELEFONE PARA CONTATO:
Vamos comecar falando um pouco sobre vocé e sua familia?
COD
9. Quantos anos vocé (a mae) tem? anos 9.IDMAE _
10. Quantos filhos a senhora (a mée) tem? filhos 10.NFILHO
11. Quantas vezes a senhora (a mae) ficou gravida? ............cccceeeenen. vezes 11NGEST _ __
12. Qual o ordem de nascimento do(a) ?: 120RFILH____
(1) Primeiro (2)Segundo (3)Terceiro (4)Quarto (5)Quinto (6)Sexto (7)Sétimo (8) Outro
13. Gostaria de saber qual raca ou cor a senhora (a mée) se considera 13.RACA _ __
(1) branca (2)preta (3)parda (4)amarela (5)indigena (6)outra:
14. Qual foi a Gltima série que a senhora (a mée) estudou e foi aprovada? 14.ESTUDO _
(O)nunca frequentou a escola (8)82 série do 1° grau —
(1) 12 série do 1° grau (9) 12 série do 2° grau
(2) 2@ série do 1° grau (10) 22 série do 2° grau
(3) 32 série do 1° grau (11) 32 série do 2° grau
(4) 42 série do 1° grau (12)entrou na faculdade, mas nédo terminou
(5)52 série do 1° grau (13) fez faculdade
(6)6° série do 1° grau (14)outra:
(7)72 série do 1° grau
15. A senhora trabalha fora de casa? (1)sim (2)nao 15.TRAB _ __
16. A senhora faz algum trabalho para ganhar dinheiro em sua propria casa? 16.
(1)sim  (2) ndo TRABCAS
17. Quem costuma cuidar da crianga quando o(a) ndo esta na creche? 17.cub ___
(1) aprépriamée (2) avo (3) o pai (4) outro parente adulto (5) OUTRO:
18.NADUL

18. Quantas pessoas maiores de 20 anos moram na mesma casa gque VOcé?
adultos
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19. Quantas pessoas entre 10 a 20 anos moram na mesma casa que VOCé? 19.NADOL

adolescentes —

20. Quantas criangas menores de 10 anos moram na mesma casa que VOCE? | 20.NCRIAN__
criangas —

21. Qual é o numero total de moradores da casa? moradores 21.NTOT _ _

22. Quantas pessoas trabalham na casa? pessoas trabalham 22.PTRB___

23. A senhora esta cadastrada no Programa Bolsa Familia? 23.BF _ __

(1) sim (2)ndo PULE PARA Q25

24. Quanto a senhora recebe do Bolsa Familia por més? R$ 24VBF

25. A senhora poderia me dizer mais ou menos quanto foi o ganho da familia no Gltimo | 29RB______

més,juntando todos os que trabalham na casa? R$ RSM

(se houver rendimentos como Bolsa Familia, aposentadoria ou auxilio desemprego, -

junte ao ganho da familia) RSMPC_ _,

26. O(a) seu (sua) filho(a) estd cadastrado no Programa do Leite? (1) sim (2) ndo 26.PL____

27. A senhora mora em: (1) casa (2) apartamento (3) quarto/comodo (4) | 27

outro: MORADIA____

28. A casa e sua? (1) sim (2)N&o 28.MOR _ __

29. Sua casa é: (1) alugada (2) cedida (3) financiada (4)invadida (6)quitada (7) | 29

outra TIPOMOR __ __

30. Qual o material da maior parte das paredes? (1) madeira (2) alvenaria (3) mista (6) | 30-MATR ___

outra

31. Qual o material da maioria do piso? (1) cerdmica (2) madeira (3) cimento (4) | 31.PISO____

Outra

32.Qual o material da maior parte da cobertura de sua casa? (1) laje de concreto (2) telha | 32

de barro (3) telha de amianto (“ETERNIT”) (4) outra MATCAS

33. Quantas pecas tém a sua casa? pecas 33.PCAS _ __

34. Quantos quartos tém a casa? quartos 34.QTOS _ __

35. Tem banheiro na sua casa? (1) sim (2) ndo PULE PARA Q39 35.BAN _ __

36. Onde fica o banheiro? (1) dentro de casa (2) fora de casa (3)outro: 36.

(B)NA LOCBAN __ __

37. O banheiro € ligado a rede publica de esgoto? (1) sim PULE PARA Q 39 (2) ndo (3) | 37.BSG__

ndo sabe (8) NA

38. Se NAO, para onde vai 0 esgoto de sua casa? (2) fossa séptica (3) fossa seca (4) vala | 38.0ESG___

aberta (quintal) (5) Curso d’agua (6) Outro

39. De onde vem a &gua que vocé usa? (1) rede publica (2) pogo ou cisterna | 39-AGUA ___

(3)rio/riacho/lago (4) mina/bica (5)arroio

(6) outro

40. De onde vem a agua utilizada para beber e cozinhar? (1) rede publica (2) pogo ou | 40-AGB___

cisterna (3)rio/riacho/lago

(4) mina/bica (5)arroio (6) outro

41. O que vocés fazem com o lixo da casa? (1) coleta publica (2) enterra (3)queima (4) | 4L.LIXO____

joga em terreno baldio

Na sua casa tem?

42. Energia elétrica (1) sim (2) ndo 42EE__

43. Geladeira (1) sim (2) ndo 43.GEL __ __

44. Réadio (1) sim (2) ndo 44RDIO _ _

45. Fogdo a gas (1) sim (2) ndo 45.FOG _ __

46. Televisdo (1) sim (2) ndo 46TV __

4TTEL _

47. Telefone ou celular (1) sim (2) ndo
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| 48. Carro (1) sim (2) ndo

48AUTO

Agora vamos falar sobre a gravidez e o nascimento do (a) seu/sua filho/filha!

COD
49. A senhora (a mée) fez o pré-natal na gravidez? : (1) sim (2)ndo PULE PARA Q 52 (3) ndo 49PREN _
sabe B

50. Quantos meses de gestacdo vocé (a mée) tinha quando iniciou o pré-natal? 50.MGES
51. Quantas consultas de pré-natal a senhora (a mée) fez? consultas (1)< 6 consultas 5LNCON
(2)> 6 consultas ——

52. A Senhora tomou suplemento de ferro durante a gravidez? (1) Sim (2) Ndo PULE PARA Q | 52SUPL _
54(3) nao sabe —

53. Quem forneceu suplemento de ferro para senhora? 53.

(1) Unidade de Saude (2) Ela mesma Comprou (3) Outro FORNSUPL
54. Qual foi o tipo de parto?: (1) normal (2) cesarea (3) ndo sabe 54.  PART
55. PEGUE A CARTEIRA DE VACINACAO DELE (A). Verifique e anote com quantos quilos 55.KGNAS
ele(a) nasceu: quilos gramas. —
Idade gestacional semanas. Se ndo trouxe a carteira de vacinagao, anote 0 motivo IG__
pelo qual ndo trouxe:

56. O Seu/sua filho(a) j& mamou no peito? (1) sim PULE PARA Q58 (2)ndo (3) ndo sabe S6MAMPEI
57. Por que ele(a) nunca mamou? o

58. Quanto tempo apos ele (a) nascer, a senhora deu de mamar no peito? (000) imediatamente | 58.TPMAM
Oou (__  )horasOU (__ ) minutos ——
59. Depois que saiu da maternidade e foi para casa, a senhora deu de mamar no peito? 59. DPAM
(1) Sim (2) Néo ——
60.0ntem, Ele(a) mamou no peito? (1)Sim (2) N&o 60.AMAT__
61. Se ndo, até que idade ele (a) mamou no peito? (anote): anos meses 6LIAM _
Total em dias: —

62. A senhora poderia me contar por que ele (a) parou de mamar no peito ? (ANOTE o mais

detalhado possivel):

63. Na maternidade, ele (a) ficou no quarto junto com a senhora? (1) Sim (2) Nao ﬁ/?jum

VVamos falar sobre a alimentagédo dele(a)!

64. Ele(a) toma agua? (1) sim (2)néo %UA

65. Se sim, com que idade comegou a tomar agua? meses. 6.
IDAGUA

Total em dias: _

66. Ele(a) toma cha? (1) sim (2)ndo 66.CHA

67. Se sim, com que idade comecou a tomar cha? meses. %-CHA

Total em dias: -
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68. Ele(a) toma suco de fruta? (1) sim (2)né&o g% o
69. Se sim, com que idade comecou a tomar suco de fruta? meses. ﬁgsuc;_
Total em dias: -
70. Qual o primeiro alimento, fora o leite materno, que foi oferecido a crianca? 7AOL|M
71. Que idade a crianca tinha quando vocé ofereceu o primeiro alimento para ela? 71.IDAL
meses -
Total em dias:
Agora, vamos falar sobre a satde dele (a):

72. Hoje ele (a) esta com: 7T2SAUDE__ __
Febre (1) sim (2) ndo Nariz escorrendo (1) sim (2)
nao
Nariz entupido (1) sim (2) nao Dor de ouvido (1) sim (2)
nao
Tosse (1) sim (2) ndo Diarreia (1) sim (2) ndo
73. Ele(a) esteve doente nos ultimos 15 dias? (1) Sim (2) Nao 73.DOENTE____
74. O que ele (a) teve? TATEVE _ __
Febre (1) sim (2) ndo Nariz escorrendo (1) sim (2)
nao
Nariz entupido (1) sim (2) nao Dor de ouvido (1) sim (2)
néo
Tosse (1) sim (2) ndo Falta de ar (1) sim (2) ndo
Chiado no peito (1) sim (2) ndo VVomito (1) sim (2) ndo
Diarreia (1) sim (2) ndo Outros: (1) sim (2) ndo
75. Desde que ele (a) nasceu ate hoje, ele (a) ja precisou ser internado? (1)sim | 75INT___
(2)ndo
(Internacdo é quando a crianga precisou ficar no hospital mais de 24 horas)
76. Quantas vezes precisou ficar internado(a)? B T6XINTE ___
MOTIVO(S): DURACAO:
IDADE DA CRIANCA NA(S) INTERNACAO(OES):
77. Tem/teve anemia? (1) Sim (2) N&o (3) Néao sabe TT.ANEMIA __
78. Se sim, qual a idade que teve? anos meses 78.IDANE ____
79. Se tem/teve anemia, tomou algum medicamento? 79.MED _ __
(1) Sim. Qual? (2) Néo
80. A crianca esta utilizando algum suplemento de ferro? (1) Sim (2) N&o 80.FERRO __ __
81. A crianca ja utilizou algum suplemento de ferro? 8LJAFER _ __
(1) Sim. Com qual idade? (2) Nao

82.FORFE __ __

82. Quem forneceu suplemento de ferro?
(1) Unidade de Saude (2) Comprou (3) Outro




