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RESUMO

O presente trabalho estuda a prevaléncia de hgmiibse A e seus possiveis fatores
determinantes, em criancas entre 6 e 59 mesesdadecde Gameleira, Zona da Mata de
Pernambuco, sendo escolhida pelo seu baixo indicBesenvolvimento Humano (IDH). E
um estudo transversal, envolvendo 545 criancagnt@os os sexos, da populacdo urbana e
rural, selecionadas aleatoriamente, e avaliadas predlicadores bioquimicos (retinol sérico),
antropomeétrico (pesol/idade, estatura/idade e pstatea), fatores socioecondémicos, de
saude e nutricdo. A prevaléncia de niveis de resgdco baixos (< 0.70umol/L) foi de
25,5%, caracterizando a deficiéncia de vitamina ofn@ um problema grave de saulde
publica, segundo os critérios da Organizacdo MuiriaSaude (OMS). A distribuicdo dos
niveis séricos de retinol e o sexo, idade, rendalita e fatores socioecondmicos foram
homogéneos. No entanto, o local de residéncia (WrkeaRural) mostrou diferenca entre a
prevaléncia de hipovitaminose A (p=0,02). A prernaié de baixo peso foi de 6,4%, de
retardo do crescimento linear de 13,8% e da relagdoe os dois foi de 2,0%. A
hipovitaminose A ndo mostrou correlagcdo com a deigsdo energético-protéica (p=0,67). A
prevaléncia de hemoglobina baixa (<rhd/dL) foi de 45,7%, mesmo assim néo apresentado
relacdo estatistica. A selecdo de indicadoresifided do estado nutricional de vitamina A,
bem como seus fatores determinantes, sdo elemess®ciais para o diagndéstico e o
planejamento das ac¢les e politicas publicas, visaratevencéo e o controle dessa caréncia
nutricional especifica, levando em consideracdo muepresente estudo as variaveis néo
foram de impacto para essa caréncia.

Palavras-chavesfatores determinantes, pré-escolares, hipovitarei#os



ABSTRACT

The present work studies the prevalence of hipmiitase A and its possible determinative
factors, in children between 6 and 59 months in ditg of Gameleira, Zone of Mata de
Pernambuco, being chosen by its low Index of Dgwelent Human (IDH). It is a transversal
study, involving 545 children, of both the sex, tok urban and agricultural population,
selected of random form , and evaluated for thecatohg biochemists (retinol serum),
economic social factors and anthropometric (weagjg/ height/age and weight/height),
factors, of health and nutrition. The prevalence I®fels of retinol serum basses (<
0.70umol/L) was of 25,5%, characterizing the vitardeficiency as a serious problem of
public health, according to criteria of the Worldaith Organization (WHO). The distribution
of the serum levels of retinol and the sex, agmiilfar income and economic social factors
had been homogeneous. However, the residence flatan and Agricultural) showed
difference enters the prevalence of hipovitamingse,02). The prevalence of low weight
was of 6,4%, of retardation of the linear growthl8{8% and of the relation between the two
it was of 2,0%. Hipovitaminose A did not show céat®n with the energy-protein
malnutrition (p=0,67). The prevalence of hemoglobdétrease (< 11 mg/dL) was of 45,7%,
exactly thus not presented relation statistics. dlaetion of pointers of the nutritional vitamin
state, as well as its determinative factors, iemss elements for the diagnosis and the
planning of the actions and public politics, aimatdgo the prevention and the control of this
specific nutritional lack, leading in consideratitvat in the present study variable had not
been of impact for this lack.

Word-keys: determinative factors, pre-school, hipovitaminAse
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1. INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA

Estudos sobre o estado nutricional de criancadldiras evidenciam uma reduc&do nos
niveis de prevaléncia da desnutricdo energétictéijoeono Brasil, e na maior parte dos
paises da América Latina, as deficiéncias de mitriamtes, sobretudo a hipovitaminose
A, anemia ferropriva e os disturbios por deficiénde iodo, passaram a ocupar um papel
bem mais relevante nos estudos epidemiolégicos, ®mmmulacdo e gestdo de politicas
publicas de saude, alimentacdo e nutricdo (Monteiral 1991, Dolinsky e Ramalho
2003, Geraldo 2003).

“Vitamina A” é 0 termo genérico que relaciona quedr composto que possua
atividade biologica de retinol, enquanto “retin@tengloba as formas de vitamina A e 0s
varios analogos sintéticos de retinol, com ou sévidade bioldgica (Shils et al, 2002).

Por ser um micronutriente essencial a saude, buseano pode receber esta vitamina
de fontes alimentares sob duas formas: 1 — vitarAimaé-formada em alimentos de
origem animal, como o leite integral e seus dengagema de ovo, visceras e peixes; 2 —
pré-vitamina A na forma de carotenoides, precussai® vitamina A sintetizados pelos
vegetais, sendo estes as hortalicas e frutas awaleghnjadas e verde-escuras e
tubérculos (RONCADA, 1998; DINIZ, 1997).

A deficiéncia de vitamina A € uma das carénciagiciahais mais frequentes no
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estimou qais e 250 milhdes de criancas
em todo mundo tém reservas diminuidas de vitamir(®a@mmer, 1996). A deficiéncia
clinica dessa vitamina se caracteriza pela vis@ugicada devido a perdas de pigmentos
visuais, manifestando-se com a cegueira noturnaiatalopia (Gerald & Combs, 2002).
Ha de se considerar, também, a deficiéncia subalishe vitamina A, a qual, em criancas
em idade pré-escolar, é definida pela prevaléreiaideis de retinol sérico menores que
0,7Qumol/L (WHO, 2000).

Pelos critérios de definicdo de prioridades em saitetiva, que abrangem magnitude
do agravo, dano social, incapacitacdes permanentesansitdrias, custo econémico da
ocorréncia e possibilidades técnicas, culturaisnanteiras para o seu controle, foi
considerado a Hipovitaminose A um problema de saafiéca. (Batista Filho, 2003).

As implicagOes da deficiéncia de vitamina A varidenacordo com o grupo de risco.
Em criangcas menores de cinco anos (lactentes espmares), este disturbio nutricional
pode causar aumento do risco de mortalidade, nambice cegueira. Em mulheres

gravidas, a deficiéncia pode levar a cegueira naterparece ter implicagcbes também na
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elevacdo da taxa de morbidade materna. As consaqégara criancas em idade escolar
e adolescentes tém sido menos estudadas e sdogirgate menos intensas. (Bloem, &
Danton-Hill, 1998).

No Brasil ndo existem dados que permitam estalretepesvaléncia e a gravidade da
deficiéncia de vitamina A, mas existem diversosidiss, que nos fornecem indicativos
sobre a situagdo nutricional desta vitamina. Regséomo as de Dutra de Oliveira &
Marchini (1994), Dutra de Oliveira et al (1996),n8s (2002), Geraldo et al (2003) e
Dolinsky e Ramalho (2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define que, gopulacbes onde a
prevaléncia de niveis de retinol sériso0,70umol/L em 2% a menos que 10% da
populacao infantil de 6 a 71 meses de idade ingicgroblema leve de salude publica, de
10% a menor que 20% problema moderadd®8%, grave. WHO, 1996.

O Brasil, a Bolivia e o Peru figuram como trés datses afetados pela deficiéncia de
vitamina A, em escala endémica na América Latinarfly11992). No Brasil, a Regido
Nordeste € considerada uma area de risco parai@édefa de vitamina A, fato este
demonstrado pelos resultados de varios estudosiZ.D®97, Andrade 2000, Fernandes
2005, PESMISE 2001, Prado 1995). Embora tenham esittenciadas outras areas de
risco na Regidao Sudeste, como o Vale do Jequitimnoem Minas Gerais, e 0 Vale do
Ribeira, em S&o Paulo. Roncada et al., 1978.

De acordo com os dados da Il Pesquisa EstaduabhdeeSe Nutricdo do Estado de
Pernambuco — 1997 contatou-se uma prevaléncia%edg3hipovitaminose A na Regiao
Metropolitana do Recife, 25,8% no Interior Urba86,9% no Interior Rural, e de 18,8%
para o Estado em criancas menores de 5 anos. @@da00).

Devido a gravidade do problema e poucos estuddigados para o diagndstico e seus
possiveis fatores de risco, detectou-se a necessidia continuar se aprofundando nas
pesquisas sobre Hipovitaminose A, principalmentgepulacdes de risco, como € 0 caso
da zona da mata e no semi-arido Nordestino. Nesstde esse estudo vem com a
finalidade de contribuir para o avanco no conhentmea prevaléncia e compreensao dos

fatores associados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nos anos cinglienta havia informacdes de xeroftaém@@mica na india, Indonésia e
Varios outros paises, mas pouco se sabia. A OaggitzMundial de Saude (OMS) promoveu
um encontro mundial de Saude, no comec¢o dos asesrga, onde trés consultores visitaram
guase 50 paises, nos quais se suspeitava quevitdnpinose A fosse um problema de saude
publica (Oomen, McLeren, Escapini, 1964). Isto lewea natureza generalizada e a
magnitude da gravidade do problema, especialmenselrda Asia, Africa e América Latina.

Na avaliacdo do estado nutricional da vitaminaféram tomadas as primeiras
medidas em 1974, quando a OMS convocou um grugsokcialistas para informar sobre os
conhecimentos até 0 momento em relacéo a defia@wiitamina A e a Xeroftalmia. Onde
se acordou uma classificacdo das lesdes oculases ekegeu alguns destes sinais oculares,
junto com o retinol sérico, para um critério praposa identificagdo de um problema tédo
importante para a saude publica como a hipovitaseiio

Em termos histéricos, os estudos de sinais oaileoenecaram primeiro sendo a
Xeroftalmia atribuida a uma deficiéncia aguda eomeecida pela primeira vez como um
problema de saude publica. Na década de oitentadquficou evidente que a deficiéncia
subclinica estava associada a um aumento importent®ortalidade infantil, ocorreu um
aumento nos estudos de métodos confidveis de g&aldo estado nutricional da vitamina A.

A deficiéncia de vitamina A pode ser causada s thtores principais. O primeiro
por uma persistente ingestdo inadequada da vitanserado, portanto insuficiente para
satisfazer as necessidades organicas, tanto encasiacomo em adultos, prejudicando as
funcgdes fisioldgicas, ainda que os sinais clind®saréncia ndo sejam evidentes (OMS 1992;
Flores Araujo, 1984, Blomhoff, 1991; Underwood, 39€oelho, et al., 1995). Para Sommer
(1995), varias razdes justificam o consumo inseiffitgd desta vitamina, mas, sobretudo a falta
de conhecimento da populagcéo e ndo necessariamedte preferéncia pelos alimentos ricos
em vitamina A.

Outro causador da deficiéncia da vitamina A, s8odeencas infecciosas. Para
Scrimshaw et al (1968), nenhuma outra deficiénataicional apresenta maior inter-relacéo
com doenga infecciosa como a deficiéncia de vitaminOutros autores ja relacionaram essa
caréncia a susceptibilidade dos individuos as qdfes, principalmente aquelas que dizem
respeito aos epitélios secretores, como o tratagatstinal e respiratério. (Sivakumar,
Reddy, 1972; Arroyave, Calcand, 1979; Darlow, Gnaha979). Varias doencas sdo citadas

na literatura como causadoras, ou que podem induAréncia de vitamina A, com destaque
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para as diarréias agudas, infeccdes respiratGiasperculose e o sarampo (Sivakumar,
Reddy, 1972; Arroyave, Calcand, 1979; Underwoo@4i®Reddy, et al., 1986).

Andrade (2000) apresenta o0 modelo hipotético-calesaipovitaminose A (Anexo 1),
como forma de identificar prioridades em proposigstratégias de intervencdo. Demonstra-
se, portanto que, embora seja apresentada comocam@acia especifica, a ocorréncia da
hipovitaminose A é resultado de uma situacdo ddicaukalidade que expressa desde o
consumo alimentar, podendo ainda ser referido 6amso ingestédo insuficiente em termos
de acesso, mas também de poder de compra, atéieapid desenvolvimento do pais.

Em 1995 alguns estudos realizados apontam que daammetade das criancas dos
paises em desenvolvimento, em idade pré-escoharhipovitaminose A, onde destas trés
milhdes apresentam sinais clinicos oculares deftabroa (WHO, 1995). Nestes mesmos
resultados a OMS considera que em 60 paises act@Envitamina A seja um problema de
saude publica, além daqueles onde as informacdaac@mpletas.

Em 1988, a OMS, com base das informac6es dispsrilassificou os paises em trés
grupos, segundo a magnitude estimada do probleempBises da América Latina e Caribe
foram classificados dessa forma (Mora, 1992): nmgiro havia um problema significativo
de deficiéncia em parte ou na totalidade do paigitiH¢ Brasil); no segundo, com
informacgdes insuficientes, porém alta probabiliddegroblema em todo ou em parte do pais
(El Salvador, Guatemala e Honduras); e o tercemm casos esporadicos de xeroftalmia,
cuja prevaléncia ndo chega a ser um problema dke saiblica (Equador, Jamaica, México e
Peru).

Seguindo uma ordem cronoldgica dos estudos safamina A oNutrition Survey of
Northeast Brazil,financiado pelolnterdepartmental Committee on Nutrition for Nagbn
Developmen{ICNND), 1965, realizou um estudo contendo ingoérde consumo alimentar,
bioquimico e clinico em 16 localidades de seisdestalo Nordeste brasileiro, encontraram
que 45,2% das criangas apresentavam membranasitoagu'secas”, 0,2% mancha de Bitot
e 0,3% de xeroftalmia nos examinados. Niveis iogrites e baixos de retinol em cerca de
65% das criancas menores de 5 anos, caracterizandm hipovitaminose A, o mais grave
problema nutricional da regiéo.

Batista Filho e Gomes em 1969 publicaram os r@do#t de um estudo realizado em
duas comunidades na Zona da Mata do Nordeste,fondesado carotendides e vitamina A
no soro, em 430 pessoas entre 1 até 50 anos. Hs&s®d verificou-se que a ingestao da
vitamina A ou de substancias pré-formadoras eraisfa@rias, devido ao valor médio da

concentracdo de vitamina A estar acima de 30ud/dilimentacédo da populagao, porem os
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niveis dos percentuais sanguineos mostrou baixeentmacao de vitamina A (<20ug/dl) em
14,2% das criangas menores de 5 anos.

Em 1970 Gomes et al, estudando 427 criancas aie jgt&-escolar residentes na Zona
da Mata de Pernambuco, verificaram a associacde ardesnutricdo protéico-calérica com
niveis seéricos de retinol. O percentual de criancas niveis baixos de retinol foi
aumentando conforme a desnutricdo foi mais graveisibaixos de retinol sérico em 10,2%
nas criancas normais, 14,9% em criancas com degutt° grau, 23,6% em criancas com
desnutricdo de 2° grau e em 53,8% naquelas conuttiggio de 3° grau.

A mesma tendéncia foi encontrada por Varela €1%2), em estudo que abrangia 15
localidades do Nordeste brasileiro, totalizando 288ilias. Onde 18% das criangas normais
apresentavam retinol sérico abaixo de 20ug/dlugindo tinham desnutricdo de 2° e 3° grau o
percentual aumentava para 33,0%. Ainda nesse estudotores verificaram que 0 consumo
médio de vitamina A era insuficiente, e os sintom@buidos a hipovitaminose A estavam
presentes em criancas de 1 a 4 anos (xerose doajui®,3% e manchas de Bitot, 0,2%),
podendo ainda estes valores estar subestimadasmdee@s autores, pela dificuldade em
coletar dados sobre o retinol em menores de 5 anos.

Batista Filho et al (1973) avaliaram o estadoiowinal de vitamina A de gestantes
nos municipios de Agua Preta e Gameleira, ondeelest159 casos estudados, encontraram-
se 49,1% niveis altos de retinol, 48,4% niveistageis (20 a 49ug/dl), e apenas 2,5% niveis
baixos (10 a 19ug/dl) de retinol sérico. Chegarslautores a conclusdo que esse grupo nao
estava caracterizado como um grupo de alta prideiggara a hipovitaminose A.

Num estudo realizado pela Fundacédo Instituto Eiaside Geografia e Estatistica
(FIBGE) em 1974, com uma amostra representativaregiées brasileiras, demonstrou-se
gue o maior déficit, em magnitude e gravidade pedla vitamina A. Apontando nesse estudo,
também, que na regido Nordeste a situacéo eranbastesfavoravel, pelo fato de 52,7% das
familias da zona urbana e 68,8% da zona ruralrinli@a dieta inadequada, abaixo de 50%
em vitamina A (FIBGE, 1978).

Roncada et al. (1978), num estudo realizado noeSeaddo pais, encontraram
hipovitaminose A em criancas entre 2 e 7 anos243,@m niveis deficientes e 37,5% niveis
baixos, totalizando 51,4% das criancas, sendo 5&&8%neninas e 44,7% de meninos. O
mesmo autor analisando o consumo alimentar, pelmdoérecordatério, a ingestdao de
alimentos fontes de vitamina A era insatisfatoQaanto aos sinais clinicos destas criancas

em 80,7% apresentavam manifestacdes de hipovitamilo
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Também na regido Sudeste do pais, em Belo HoezdnG, Aradjo et al (1978),
realizaram um estudo sobre o efeito da ingestaadié acucar fortificado com vitamina A
em criangas pré-escolares, de classe socioecondraiga, na qual a dieta era pobre em
vitamina A. Antes da suplementacéo a prevaléncietii@ol sérico encontrada foi, deficiente
(< 10pg/dl) em 54,0% das criancas e 56,0% de nhaiios (10 a < 20ug/dl), sendo esse
resultado apos a suplementacédo de 44,2% e 41 ,4¥ctemmente, observando uma melhora
nos indices.

Giugliano et al. (1978) avaliando os sinais cliside hipovitaminose A , encontraram na
cidade de Manaus em escolares entre 7 e 11 apesgheratose folicular e xerose em 29%
dos casos, espessamento conjuntival em 81,1% dos,éadicando uma provavel deficiéncia
de vitamina A. No ano seguinte Shrimpton & Giugtia(l979) verificaram através dos
resultados da primeira Pesquisa sobre Orcamentosli&as, que a dieta dessa mesma
populacao era deficiente em vitamina A.

Em um estudo realizado em 11 comunidades do estad®do Paulo, onde foram
feitos inquéritos nutricionais de consumo alimemtatosagens bioquimicas de vitamina A e
caroteno em 1100 familias, os autores encontranaa variacdo grande no consumo de
vitamina A, porém mais de 80% das familias apresamt niveis de adequacdo de consumo
abaixo de 60%. Essa populacédo apresentava baixgiente de lesGes oculares. Os exames
bioquimicos foram realizados em 75,0% dos individuexaminados clinicamente,
encontrando-se 5,4% de niveis plasmaticos iguaisfedores a 10ug/dl e 18,3% de niveis
iguais ou inferiores a 20ug/dl, totalizando 23,7&b6hipovitaminose A. No grupo de 7 a 10
anos, os valores encontrados foram de 23,1% désmdeevitamina A baixo, e 11,9% de
niveis deficientes, além disso, 0s pré-escolaressaptaram frequéncias ainda mais elevadas.
Os autores concluiram que na regido estudada aitaiponose A € um problema de saude
publica. (Roncada et al., 1981)

Na década de 80 alguns estudos feitos no Amazob&iseram 0s seguintes
resultados: no primeiro feito as margens do rions@gs, foram realizados exame clinico em
140 criancas menores de 5 anos de idade, encooisgandima prevaléncia de 20% de
deficiéncia de vitamina A, e hiperqueratose folcig o espessamento conjuntival foram os
sinais clinicos encontrados. O segundo estudoefeémvolvido com 153 pré-escolares de um
bairro pobre de Manaus, onde mostrou monotoniaonsuwmo alimentar, mas a ingestao de
vitamina A era adequada. Diferente do resultadommnado na mesma regido em 1974, onde
0 consumo alimentar e o estudo da adequacao datdmgde nutrientes segundo a renda

familiar de 1200 familias evidenciou que 40% a 50® familias de renda mais alta e 60% a
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80% das de renda mais baixa ndo conseguiam ingesintidade seguras de vitamina A.
(Giugliano et al 1981, Araujo E Shrimpton, 1982hgi@pton 1974).

No Estado da Paraiba, em oito municipios reprageos das trés regides ecologicas
foi realizado um estudo epidemioldgico para levanaiato da prevaléncia de sinais oculares
de hipovitaminose A em 13404 criancas, nos quaisiais clinicos observados foram:
cegueira noturna, xerose conjuntival com manchBitb¢ e, numa freqiéncia menor, xerose
da cérnea e cicatriz corneana. Os sinais clinic@sdeficiéncia de vitamina A foram
encontrados em quase a totalidade das criancasenw-asdo, indicativo de que a
hipovitaminose A constituia-se um problema de saiididica na regido (Santos et al. 1983).

Em 1984 na cidade de Cotia (SP), Roncada et ahtnacam niveis séricos baixos em
26,6% e niveis deficientes em 3,6%, entre 362 casme 3 a 6 anos de idade, num total de
30,2% das criancas com valores de retinol sériaixatlde 20ud/dl, caracterizando, também,
como um problema de saude publica.

Em “A deficiéncia de vitamina A e estratégias psea controle — um guia para as
secretarias Municipais de Saude”: um estudo Coddivor de vitamina A (McAulliffe et al.
1991), desenvolvido no periodo de 1987 a 1990, coemores de 6 anos no Nordeste
brasileiro, encontraram valores séricos de retibaixo de 20ug/dl em 16,1% nas criangas do
semi-arido da Paraiba, 31,1% no interior do Ce&A,% em Recife e 55,1% na regido semi-
arida da Babhia.

Utilizando esse mesmo indicador, retinol séricoa let al 1985, utilizando o estado
nutricional de criancas menores de seis anos,ifitas® pela posse de terra, em areas rurais
do Estado de Pernambuco, analisou 1257 criancasegddtados encontrados foram que
17,2% das criangas tinham valores baixos e 6,8%esldeficientes, num total de 24,0% de
prevaléncia de hipovitaminose A, ndo encontrando@acao entre as diferentes categorias
de posses de terra (sem terra, pequenos proprgtarédios e grandes proprietarios).

Em 1989 Mariath et al., num estudo com 6291 caamgom até 12 anos de idade,
provenientes de trés locais do semi-arido do Rian@ do Norte encontraram uma
ocorréncia de manchas de Bitot e xerose conjuntaral 0,3% a 1,4% das criancas
examinadas, e apenas 03 casos de cegueira nod@B&o], corroborando com o estudo de
Santos et al que no semi-arido da Paraiba em £&88ntraram 0,6% de manchas de bitot e
xerose conjuntival e 0,05% de cegueira noturnagrgncas menores de 6 anos.

Prado et al. (1995) numa pesquisa realizada na &amal da Bahia, analisou a
associacdo da deficiéncia de vitamina A com a deséa dosando os valores séricos de

retinol em 161 criangas de 6 a 72 meses de idagksd\estudo foram encontrados 40,4% de
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niveis seéricos de retinol baixos e 4,3% dos casfisientes, num total de 44,7% das criancas
estudadas com déficit de vitamina A. Na associagfio a desnutricdo energético-protéica a
hipovitaminose A ndo se mostrou efetiva.

Rondd (1995) num estudo de caso-controle realizado quatro hospitais de
Campinas, Sdo Paulo, avaliou a relacdo existerite es niveis de vitamina A do sangue
materno e do sangue do corddo umbilical de recé&uides, sendo identificados os recém-
nascidos de baixo peso e os normais. Participampedquisa 712 recém-nascidos e suas
respectivas maes, destes 50% tinham baixo pesasgem Na analise dos dados verificou-se
uma diferenca significante entre os valores deektérico do sangue do corddo umbilical de
criangas com baixo peso, 33,1% tinham valoresideties. Nas criangas com peso adequado,
14,9% apresentavam valores deficientes. Nas méa&asderiancas, 98,7% tinham niveis
sanguineos dentro da normalidade, notando-se porgure nas maes a hipovitaminose A nao
era um problema de saude publica, mas o baixogmeascer era um fator de associacao.

Em 1996, Santos et al. realizaram estudo que eav@db4 pré-escolares de areas
urbanas de sete municipios do semi-arido do Estad8ahia. Com relacdo ao consumo
alimentar apenas 8% das criangcas consumia quaesidadequadas de retinol ou de seus
precursores. A dosagem de retinol sérico foi radhzem 563 individuos, sendo a prevaléncia
de niveis séricos deficientes em 15,3%. Em suaxciag®es o retinol sérico ndo mostrou
significancia em relacdo ao sexo e a renda fanpkarcapta mas apresentou correlagdo com
a idade das criancas, sendo as criancas menorap@age maior risco.

Ramalho em 1998 determinou o nivel de retinolceéno corddo umbilical de 253
recém-nascidos de maes de baixa renda, de duashidatkes do Rio de Janeiro. Os valores
de séricos de retinol inferiores a 30 pug/dl en@atds foram de 55,7%, ndo sendo observada
nenhuma associacao entre o estado nutricionabeegadle retinol sérico.

Diniz 1997, num estudo transversal com 13711 caammenores de cinco anos, de
trés mesorregibes do Estado da Paraiba, avaliasdodicadores clinicos, citolégicos e
bioquimicos, observou uma reducédo da prevaléncieed®talmia, encontrada por Santos et
al. em 1983, sendo a encontrada pelo estudo déoOgi comparacdo com 0,40%. Na
mesma populacdo de estudo foram encontrado 16,0%mdstra com niveis de retinol sérico
abaixo de 20 pg/dl, sendo apenas 2,1% com nivelianfa 10 pg/dl, ndo encontrando
correlagéo estatistica no nivel de retinol ségom o sexo e a idade das criangas.

No estudo realizado por Marinho em 1997, em tegstais da Amazdénia Ocidental
brasileira (Boa Vista, Manaus e Porto Velho), nupopulacdo de estudo de criancas de

ambos os sexos, em idade pré-escolar (3 a 7 atmmjetos), foram analisadas 711 criangas



Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas .. ARAUJO, A. L. L.

nos seguintes aspectos: socioecondémicos, inqudiite@ntar, bioquimicos, exames clinicos e
coproparasitolégico. O percentual de niveis denoktsérico abaixos de 20 pg/dl foi de
15,5%, 19,6% e 32,4%, de Boa Vista, Manaus e Rtho, respectivamente, os niveis de
consumo de vitamina A também foram baixos.

Na Il Pesquisa de Saude Materno Infantil e Nétiido Estado de Sergipe, utilizando
uma amostra probabilistica para o estado, de @samgnores de 5 anos e de mulheres de 15
a 49 anos, sendo um total de 1339 criancas e 21dBeras, onde apenas 607 criancas
realizaram a dosagem de retinol sérico. Nos refgtaobtidos 22,5% das criancas
apresentaram niveis seéricos considerados baixoguaeto 9,6% niveis deficientes,
totalizando 32,1% de niveis inadequados de resé@ato, sendo classificada como um grave
problema de saude publica.

Os dados encontrados na Il Pesquisa Estadual tdke sa Nutricdo, no Estado de
Pernambuco em 1997, com uma amostra probabilisteterminada para assegurar
representatividade dos trés estratos geoecononikegsdao Metropolitana do Recife (RMR),
Interior Urbano (IU) e Interior Rural (IR), totaéimdo uma amostra de 2078 criangas menores
de 5 anos. Foram verificados dados socioecondmiidoguimicos, recordatorio alimentar e
dados antropométricos. Os dados obtidos sobre @nmthacdo de vitamina A foram que
71,4% (RMR), 87,5% (IU) e 80,1% (IR) das criangaseberam a dose indicada de vitamina
A nos seis meses antecedentes a pesquisa. Pasageninde retinol foram 669 criancas,
destas 19,3% das criancas menores de 5 anos tiohduel sérico de retinol abaixo de 20
mcg/dl, dentre estes 3,0% se achavam abaixo de@@lin

Fernandes em 2005, num estudo transversal, oralsaara os dados do banco da
pesquisa de Caréncias de Vitaminas e Minerais éseguolares, dos Municipios de Joao
Pessoa e Recife, 1997-1999 de um universo amao&rab00 criancas numa amostra de 302
realizaram a dosagem de retinol sérico, obtendmseanalises uma prevaléncia de 7,0% de
niveis inadequados de retinol sérico e 22,0% nige&taveis ou marginais, no estudo a
variavel sexo e idade ndo demonstraram signifieédastatistica, como também sua relacédo
com a desnutricao.

Mesmo a hipovitaminose A sendo uma manifestacawrgnismo frente a deficiéncia
de vitamina A, ela pode ser associada a diverdosea onde alguns destes terdo papel de
facilitadores do déficit, e outros de amenizadotés. dos primeiros fatores verificados é a
vulnerabilidade das criancas, onde a relacdo é&sameente proporcional, quanto maior a
idade, menos a prevaléncia da hipovitaminose Airelice de mortalidade. Sendo esse fator

facilmente explicado pela alta necessidade deamié$s nessa fase da vida, devido a taxa de
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crescimento (UNICEF, 1980). Estudos também indicque mesmo exercendo essa
propor¢ao inversa, a hipovitaminose A pode ter wadr@o cumulativo. Verificando nas
outras fases da crianca, ou mesmo na vida addiéi@éncia subclinica (Underwood, 1994).

Andrade 2000 apontou em forma de modelo hieranqcénisal, as relacbes entre os
potenciais fatores de risco para a hipovitaminosem crian¢cas menores de cinco anos, no
Estado de Pernambuco, tendo o0s seguintes aspeetosarnecidos no modelo final:
Bioldgicos (sexo e idade); Estado de saude (feiosse, anemia, desnutricdo e diarréia);
Suporte alimentar (suplementacdo com vitamina Anementacdo); Peso ao nascer;
Ambientais (dejetos, agua, lixo, saneamento basimodicdo ambiental, local de moradia);
Cuidados maternos (orientacdo sobre aleitamentce-agial); Socioecondmicos (bens de
consumo, escolaridade da mée e renda farpéiacapita)

Para reforcar a tese de que a ingestéo inadegieadiimentos fontes de vitamina A é
o principal fator dessa caréncia, a renda e a @sdatle ndo sdo fatores determinantes do
estado nutricional de vitamina A, com excecdo masges de extrema pobreza, relatados
por alguns autores, onde na realidade o baixo comsesteja mais relacionado a habitos
alimentares inadequados do que a fatores sociostoo®. (Briinken, Flores, 1994; Coelho et
al, 1995; Ramalho, Saunders, 2000).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (RQF2-2003), 20,75% das
despesas de consumo € utilizada para a alimentag@dp no Nordeste este percentual de
26,79%. Na comparacdo desta pesquisa com o Estadmrdl de Despesas Familiares
(ENDEF 1974-1975), esta média caiu, de 33,91% (1974) para 20,75% (2002-2003), esta
alteracao reflete claramente as mudancas que vémendo nas estruturas de despesas das
familias. Sendo ainda maior a observacdo quandara®ps o0 Brasil Urbano, ENDEF era
30,13% e na POF 19,58%, do Brasil Rural, 53,24% ENE 34,12% na POF. Lembrando
que esses valores se referem ao valor percentsta gam alimentos, ndo ao consumido, e 0s
dados sado da familia, ndo especificando a faixaeta

Ja na analise destes dados da POF (2002-2008) aahsponibilidade domiciliar de
alimentos, que foi feito através da caderneta depet®a coletiva, onde se registrava,
diariamente durante 7 dias consecutivos, a descdefalhada de cada produto adquirido, a
quantidade, a unidade de medida, a despesa, odecabmpra e a forma de obtencdo do
produto, verificou que no Brasil hd um teor exogssle acucar nas dietas, e um consumo
insuficiente de frutas, verduras e legumes, queespondem a 2,3% das calorias totais, cerca

de 1/3 das recomendacdes destes alimentos. NaoRMgi@leste ainda foi verificada uma
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disponibilidade bem aguém da concentracdo Nacialtal,leites e derivados e verduras e
legumes.

N&o se pode afirmar exatamente em que valor degipde vitamina A as funcdes
fisiolégicas comeca a ser prejudicadas, mas esamivia € reciclada no figado e em outros
tecidos, por isso a explicagdo de que os tecidpecédos se adaptam a possiveis
diminuigbes de oferta, desta forma mantendo relatente constantes os niveis sanglineos,
até que essa adaptacdo ndo seja mais possiveldpplacdo das reservas organicas
(Blomhoff, 1991). Na deficiéncia de vitamina A,rdadgridade das membranas epiteliais e o
sistema imune sao comprometidos, gerando a tragslocbacteriana, antes mesmo das
alteracdes visuais, caracterizando a deficiéndilguca de vitamina A (Vijayaraghavan et
al., 1990; Sommer, 1995).

Estudos sugerem que tanto a ingestédo deficieatep ® excesso de vitamina A, na
gestacdo pela mae, pode causar defeitos congéitaislo as alteracdes no metabolismo do
DNA, podendo provocar também morte fetal e baisamea no recém-nascido (Olson, 1990;
Underwood, 1984; Zachman, 1989, OMS, 2001).

Ja a OMS, num relatério sobre a “Vitamina A nat&g e Lactacdo” em 2001,
observa que mesmo que 0 acréscimo nas recomenddg®asecessidades de vitamina A
durante a gestacao seja muito pequeno, em numgraises onde a caréncia de vitamina A é
endémica, as mulheres apresentam frequentememndenam de deficiéncia, como cegueira
noturna que persiste durante o periodo inicial itaanento. Um outro fator que pode
determinar os niveis de retinol no leite maternmtido no mesmo estudo, € que uma
caréncia de Zinco na mae, uma ma nutricdo pro&engética e condigcbes que possam
desencadear rea¢des agudas (tais como doencasidsée), provocariam baixa nos niveis
séricos de retinol, com a proteina carreadora tieote podendo limitar a quantidade
transferida para o leite.

A transferéncia placentaria de vitamina A, com@eina carreadora de retinol (RBP),
€ a primeira fonte de vitamina A para o feto, noBneiros meses da gestacdo, mas
posteriormente o feto passa a produzir sua RBP qaeaa captacdo desta vitamina seja
realizada intra-Utero. Por esse fator a nutricitema de vitamina A € fator importante na
nutricdo fetal (Sommer, 1982; Underwood, 1974; @dms West, 1998).

Muitas vezes, mesmo as maes tendo uma nutricimada e niveis séricos de retinol
normal, seus filhos nascem com caréncia de vitami(Ramalho, 1998).

Suharno et al, (1993) estudando gestantes na és@gndescreveram aumento nas

taxas de hemoglobina com a suplementacdo de vidafmssociada ao ferro, e melhora em
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97% da anemia nas gestantes, concluindo a asso@ag@& a melhora da anemia e o estado
nutricional, com a melhora do déficit de vitamina Bommer e West, (1996), também
descreveram que o nivel sérico de ferro baixo,esnphtado de vitamina A, produz um
aumento de ferro sérico e a porcentagem de satudasitransferrinas.

A associagao de vitamina A com anemia ndo é noldi@, mas uma das explicagdes,
€ que a deficiéncia de vitamina A restringe a #béo de ferro dos depdsitos, gerando uma
sobrecarga de ferro e a anemia por falta de absate&ferro. A infeccdo também causa
sobrecarga de ferro (McLaren e Frigg, 1999).

Com o nascimento os estoques fetais tendem a &amapidamente, dependendo da
alimentagéo recebida. A concentragcdo de vitamin@Aeite materno, assim como outros
nutrientes, sédo suficientes para suprir as neaadssd diarias. O aleitamento materno é
considerado a mais importante fonte de vitamina akapo recém-nascido. (Ramalho,
Dolinsky, 2002). Mas valores de vitamina A devem d@sadas nas maes que amamentam,
porque a caréncia dessa vitamina afeta a biodisfhidaide no colostro humano (Rice et al.,
1998; Filteau et al., 1999), sendo, portanto deasumportancia, ja que os niveis de retinol
sérico do recém-nascido tém uma relacao diretaaomniveis de retinol no colostro humano
(Ramalho, Dolinsky, 2002). Sendo esta apenas unsa fdses de protecdo contra a
hipovitaminose A.

Dimenstein et al, 2003 estudaram os niveis daaletio colostro de 42 lactantes, até
48 horas ap6s o parto, entre 18 e 39 anos, em NRfd). Foram coletados dados
socioecondmicos, antropométricos e dietéticos. $tiade foi utilizado 2 ml de colostro e feita
a cromatografia liquida de alta eficiéncia. Na ess@o dos niveis de retinol no leite e as
variaveis renda, escolaridade e peso ao nasceztibriiio demonstraram significancia, mas o
estado nutricional da mée e os niveis de retinokaolostro teve p=0,016, apresentando
resultado estatisticamente relevante.

Apos os seis meses de vida, a producdo do leitermoavai diminuindo que € quando
ocorre a introdugcdo de novos alimentos na dietntiif A dieta de transi¢do € caracterizada
pela introducdo de alimentos pobres em vitamingrAyavelmente contribuindo para um
maior risco de hipovitaminose A em pré-escolaresnjhtamente outros fatores seriam
contribuintes para a vulnerabilidade dessa faigsiagtdentro os quais encontramos: rapido
crescimento dessa idade, aumentando o requerirdantdamina; as diversas patologias em
que essa fase é susceptivel, tais como infestagdestinais por parasitas, e infeccdes
intestinais, onde diminuem a absorcdo intestinalviti@mina A; infeccbes respiratorias,

tuberculose e sarampo, que aumentam a demandadtiegate vitamina A e a desnutri¢ao,
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que interfere no estoque, transporte e utilizagiaitdmina A. (Sommer, 1995; Rahmathullah
et al., 1991).

Recentemente existem alguns estudos sobre a ndamie seus diversos efeitos,
como Peres, 2003, relatando o efeito quimiopreverdos retindides e carotendides, porque
inibem principalmente a iniciacdo e promocéo dainagénese. Neste tipo de paciente o
autor sugere que o tratamento com vitamina A padeelhorar o progndéstico e sobrevida,
em especial nas doencas cronicas virais.

Silva et al, 2005 estudando os niveis de retinold@ criancas de 6 meses a 5 anos,
com nivel socioeconbmico baixo (renda média de R$,QD, ¥ salario minimo),
hospitalizadas por pneumonia, num hospital pubtiooMunicipio de Santo André (SP),
encontrou que o nivel de retinol sérico é menofasa aguda da doenca. Mas mesmo com
essa diferenca, as variaveis escolaridade do daefamilia, renda, peso ao nascer, condicdo
nutricional e niveis de hemoglobina n&o apresemtaiferencas estatisticas.

Alguns autores sugerem os carotendides como afiesincontra a hipovitaminose A,
lembrando que os fatores de conversdo de carotsn@ch retinol sejam superiores aos
anteriores, mas deve-se levar em consideracaoegees fatores se baseiam em populacdes
sadias, e ao que se sabe, a bioconversao de cadeteg maior em individuos com caréncia.
E lembram que a falta de informagdo da populacdwesesses alimentos fontes de
carotendides € uma limitacdo para sua utilizacdoomobate da hipovitaminose A, mas sua
utilizacdo sendo viavel (Ambrésio, 2006 e CampB®sado, 2005).

Numa revisdo da literatura Souza e Vilas Boas,22@dncluiram que pesquisas
dietéticas evidenciam que o consumo de vitaminar@dvemientes de fontes alimentares é
baixo nas classes sociais pobres. Além do descombigto existem os tabus alimentares. E
ainda ressaltam a importancia da Educacao Nutatiuas escolas.

Matos et al, 2002, num estudo realizado em praagnda Cidade de Havana, capital
de Cuba, com 2371 criancas de 6 a 24 meses, numstramepresentativa da populagéo,
encontrou que os niveis baixos de retinol séricaQ§g/dl ou < 0.70umol/L) foi em apenas
3,6% destas criangas. Mostrou também que o conslenadimentos ricos em vitamina A e
carotendides, em 90% das criancas, foi devido aswno de leite e de iogurte, numa
frequéncia alimentar de 3 ou mais vezes. Outro d@sdontrado foi de uma prevaléncia de
aleitamento materno depois do 4° més de vida, adeng5%, e uma prevaléncia de baixo
peso ao nascer de 8%. O estudo mostrou que nda Hdgrencas entre os aspectos de
nutricdo e saude entre a populacéo rural e urfamo como justificativa o achado de baixa

prevaléncia de hipovitaminose A o fator de que sagkacriangas menores de 7 anos recebem
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1 litro diarios de leite do estado, onde esta cderé0 a 75% das recomendacdes de ingestao
de vitamina A nessa faixa etaria, sendo outro fasspciado o incremento na disponibilidade
de frutas e vegetais.

Em Novo Cruzeiro (MG), Santos et al, 2005 estudaill criancas de 6 a 14 anos, de
47 escolas rurais encontrou hipovitaminose A em0%9, dentre elas 23,2% tinham
desnutricdo pregressa, 63,1% inadequacdo no condeniontes de vitamina A e 87,1%
tinham parasitose intestinal. A renpar captafoi de até ¥4 de salario minimo. As variaveis
renda, consumo, valores antropomeétricos e as pasasiintestinais apesar do alto indice ndo
mostraram correlacdo estatistica.

Veras (2004) estudou aspectos alimentares e rutais em criancas na idade escolar
de um bairro da Regido Metropolitana do Recifeano de 2001, encontrou prevaléncia de
20,9% de hipovitaminose A (<20,0 pg/dL). No mesnstu@o, a autora concluiu que,
mediante a comparagcao de resultados entre os &d982 e 2001, a hipovitaminose A
praticamente se manteve estacionéria neste grapo.et

Segundo Ramalhet al (2004), atualmente ndo ha reconhecimento do daataréncia de
vitamina A para as criancas em idade escolar,nulrtse do pressuposto de que, em idades
maiores, ha uma tendéncia a diminuicdo das taxdmidtes niveis de retinol sérico e que,
referem os autores, estd mal documentado na litaratecessitando de mais estudos para
confirmar esta tendéncia.

Souza (2006) estudando criancas em idade escolaviumicipio de Camaragibe,
encontrou 15,8% de deficiéncia de vitamina A (L), e 67,5% de niveis marginais de
vitamina A (<30ug/dL). O estudo observou também uma tendénciafignie do aumento
das concentragdes do retinol sérico com 0 aumemnidatie, e uma distribuicio homogénea

entre oS sexos.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

» Determinar a prevaléncia de Hipovitaminose A erargas de seis meses a cinco
anos em conglomerados urbanos e rurais do munidgpiGameleira na Zona da

Mata meridional de Pernambuco.

3.2 ESPECIFICOS
* Determinar a freqiéncia e o grau de intensidaddipiavitaminose A.

» Estabelecer associagfes entre o0s possiveis fatdegsrminantes e a

Hipovitaminose A.
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4. METODOLOGIA

4.1 LOCAL DE ESTUDO

Gameleira € um municipio da Zona da Mata do Estld®ernambuco, localizada a
uma latitude 08°35'04" Sul e a uma longitude 33Z230este, estando a uma altitude e 101
metros. Sua populagdo € estimada em 2004 era @dé12Babitantes. Possui uma area de
260,83 K.

O estudo estd inserido numa pesquisa séwaiacdo da Situacdo Alimentar e
nutricional e seus Fatores Determinantes em Conglados Urbanos e Rurais do Nordeste
sendo realizado na cidade de Gameleira na Zonaatia dd Estado de Pernambuco, onde foi
escolhido em funcdo do baixo indice de Desenvolaimédumano (IDH), sendo este do
Brasil de 0,792, de Pernambuco 0,705 e de Gamd)&0, e da perspectiva posterior de
implantacdo de projeto de intervencdo voltado pasaobjetivos basicos de seguranca

alimentar e nutricional.

4.2 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com amostra®pldagdes urbanas e rurais, de
modo a representar um sitio sentinela para segtontensituacdo basal e avaliar eventuais
resultados de intervencdes na area de producapengréria e de educacgdo nutricional
estudo ainda contou com o levantamento dos dadwsesonémicos, de saude e nutricéo,
mediante visitas domiciliares.

Sendo subprojeto da pesquisa solwaliacdo da Situacado Alimentar e nutricional e
seus Fatores Determinantes em Conglomerados Urbarigrais em um municipio da zona

da mata meridional do estado de Pernambuco.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Todas as criancas dos seis meses a cinco anoadie id
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4.4 CALCULO AMOSTRAL

A amostra foi do tipo probabilistica, dimensiongua possibilitar comparacdes
internas e externas em relacdo aos objetivos geraespecificos da pesquisa, para 0s
conglomerados urbanos e rurais, de modo a garamsisténcia estatistica para comparagdes
entre estes espacos, bem como estratificacOestgsieade hipdteses de fatores bioldgico,
socioecondmicos e ambientais, sendo definido unimrmoile 250 familias para cada um dos
conglomerados estudados. Sendo acrescido 10% deillmenna amostra prevista para
compensar as possiveis perdas ou problemas despusta.

O sorteio da unidade domicilio, em cada uma dessdgeograficas selecionadas levou
em consideracado o conglomerado urbano/rural, set@tuacdo das equipes do Programa de

Saude da Familia e o domicilio.

4.5 TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo em Gameleira foi realizado emodo de Marco a Maio de
2005. O instrumento utilizado para coleta de dddbe questionaridAnexo 2),que consta
com o registro dos membros da familia, das condigeioeconémicas, do domicilio e de
saude das mulheres e das criangas, morbidade pa@res de 5 anos, além dos dados dos
registros laboratoriais dos membros da familiageestionario de inseguranca alimentar.

O trabalho de campo contou com 06 técnicos peewelados por seus curriculos e
capacitado pela equipe do Departamento de NutdeddFPE, mediante treinamento de 40
horas. Também foram realizadas experiéncias psaimare o preenchimento do questionario,
afericdo de medidas antropométricas e coleta desdsmtioecondmicos.

O profissional encarregado da coleta de sangueefticlado na técnica de coleta,
processamento, conservagao e transporte das aspasracordo com padrbes estabelecidos
para as dosagens bioquimicas a serem realizadasedtzado treinamento especifico na
utilizacdo do aparelho Hemocue (HemoCue Limitedeffgiid — UK) na avaliacdo da
dosagem de hemoglobina, bem como separacéo e eicmaainento do soro sanguineo para
determinacao dos niveis de retinol sérico.

O estudo piloto foi realizado no més de Feverdeo2005, com 30 familias. Nesta
ocasido além de testar o instrumento de coletaolocada em pratica a logistica do trabalho

de campo, a fim de verificar a sua exequibilid@ecesso ao domicilio foi realizado com o
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consentimento do chefe da familia. Ap6s o consemtimas familias receberam orientacdes
sobre os procedimentos a serem tomados para gElidas exames laboratoriais.

Ao final de cada dia de trabalho, os entrevisteslaevisaram e codificaram os
questionarios no proprio setor, visando detecthrafale preenchimento que exija retorno
imediato ao domicilio. Apés a revisdo e codificggd® questionarios foram repassados ao
técnico de laboratério para preenchimento dos dédmsatoriais, que foram realizados no
dia posterior as entrevistas. Ao final do traballeocampo, os questionarios foram enviados

ao Departamento de Nutricdo para uma segunda oguisdarte da equipe técnica.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

e Variavel dependente

Hipovitaminose A, a partir do indicador:

- Retinol sérice0,70umol/L = niveis normaig 0 pg/dl),

- Retinol sérico < 0,70umol/L = nivaisificientes (<20 pg/dl)

» Variaveis Independentes

Da crianca
Idade, Sexo, Peso ao nascer, Se amamenta, Tempona@®entacdo, Peso/estatura,

Estatura/idade, Pesol/idade, Se tomou dose de WVitam, Diarréia e Niveis de

hemoglobina.
Da mée
Quantidades de consultas no pré-natal, Se receniagbes sobre aleitamento materno

e sobre alimentacao.

Socioeconbmicos

Escolaridade do chefe da familia, Renda, Habita§@meamento, Bens de consumo,
participacdo no Programa Bolsa Familia, Local deléncia, Regime de ocupacéo, Piso,

Parede e Teto.
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4.7 COLETA DE DADOS

4.7.1 Antropometria

A afericdo das medidas antropométricas foi baseadaprocedimentos do manual
United Nations Statistical Office (United Natiori986). O peso das criangas menores de 5
anos de idade foi aferido utilizando a balanca tgldgio da marca Itac, com capacidade de
25 Kg e graduacéo de 100 gr, acompanhada de aiossstmo uma escala de metal, moisés,
calcinha e corrente de ferro para pendura-la.

Na afericdo do comprimento foi utilizado o antro@dro confeccionado em barra de
madeira, amplitude de 100 cm e subdivisdes de ), Ifabricado localmente). As criancas
menores de 2 anos foram medidas em posicédo deittedaosal sobre o antropémetro. As
criangas de maiores de 2 anos foram medidas emgoogertical.

No peso e altura foram feitas duas medidas e da®tao questionarifAnexo 2).
Sendo usada para analise a média de cada medi@atr@gistadores trabalharam em duplas
na afericdo das medidas antropométricas. Todasias;as que foram pesadas e medidas
estavam sem sapatos e usando vestuario minimo.

Na utilizacdo dos dados antropométricos foramizatlias as seguintes relactes
peso/idade, estatura/idade e peso/estatura seguaddistribuicdo em scores-Z, baseando-se
nas curvas-padrdao de crescimento desenvolvidasNegional Center for Health Statistics
(NCHS, 1976; NCHS, 1977) e recomendadas pela Qrgeéd Mundial de Saude (OMS,
1980; WHO, 1986; WHO, 1995). Sendo consideradasegsintes critérios:

e < -2 SZ = Desnutricao;
e -2SZa<-1SZ-=Risco Nutricional;
* >-1SZ = Eutrdfico.

4.7.2 Exames Bioquimicos

A coleta de sangue foi realizada mediante punefi@sa e leitura imediata por meio
do Hemocue (Hemocue Limited, Sheffield — UK).

As criancas foram colocadas sentadas de maneifartvel, no colo do responséavel
ou do auxiliar técnico, com o brago estendido ebifirado. A veia antecubital foi limpa com
algodao embebido em desinfetante e deixada sepas, &la foi puncionada usando agulha e

seringa descartaveis. As primeiras gotas de saogioeadas na curveta até que se esteja
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completamente cheia. A quantidade excedente deusasgpre a mesma foi retirada. A
curveta, entdo, foi inserida no fotdmetro e o tesld da concentragdo de hemoglobina
mostrado apos 15 a 45 segundos. A curveta usadaddiatamente descartada.

O diagnostico de anemia teve como padrdo o danzagsgio Mundial de Saude, que
considera anémicas as criangas de 6 meses a andsemoglobina abaixo de 11g/dl.

Na analise de retinol sérico em criancas de 6 anBSes, pequena quantidade de
sangue foi imediatamente colocado em tubo de enpeitegidos da luz com um plastico
preto, e resfriados para ser centrifugados no latzal coleta, imediatamente apds a
centrifugacdo o soro foi colocado num eppendofftggido da luz e congelado, mantendo a
cadeia fria. A andlise foi realizada pela cromabgrliquida de alta resolucdo HPLC
segundo a técnica estabelecida por Furr et al,.1992

As analises do retinol sérico foram feitas de @@arom o critério da Organizacao
Mundial de Saude (WHO, 2000), sendo utilizada aiseg classificacao:

e <0,70 umol/L = insuficiente

* >0,70 pmol/L =normal

5. PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para criacdo do banco de dados, foram realizadas dntradas por diferentes
digitadores (entrada dupla de dados) utilizando-%goftware” Epi Info, versédo 6.04 (DEAN
et al, 1994), com a finalidade de verificar a cst&sicia dos dados e a validagao da digitacéo.
A avaliacdo dos parametros antropométricos foiizadé mediante o software Epinut do
programa Epi Info (DEAN et al, 1994).

O diagnostico de Hipovitaminose A foi dado pela @/H2000 (World Health
Organization), considerando como deficiéncia aangas com retinol sérico abaixo de
0,70pmol/L. Sendo este valor igual a < 20 pg/dDmganizagcdo Mundial de Saude (WHO,
1996).

Inicialmente foi verificada a distribuicdo da fimcia das variaveis, as medidas de
tendéncia central e de dispersdo das variaveisint@a® O teste de qui-quadrado foi
empregado para verificar a significancia estatistiotre variaveis categéricas com correcéo
de Yates para as variaveis binarias. Em todas abses, foi considerado o nivel de

significancia de 5% (p < 0,05) e o intervalo def@mta de 95%.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto aprovado pelo Comité de Etica da &fsidade Federal de Pernambuco
com a finalidade de atender as normas regulamenidee pesquisas envolvendo seres
humanos — Resolucéo 196/96, do Conselho Nacionaadde.

Ao chegar ao domicilio, antes da aplicagdo dotouesio, o entrevistador explicava
ao entrevistado todos os objetivos da pesquisa,e otainbém foi esclarecida a
confidencialidade dos dados. O termo de consentonkne e esclarecidgAnexo 2) foi
assinado ap6s a concordancia do entrevistado gondsr as questdes e ser autorizada a
coleta de sangue. A coleta do sangue nas crian¢a®dlizada na presenca da mae ou
responsavel pela mesma.

O resultado do exame de hemoglobina foi entreguegliatamente apds a coleta, e o
resultado do retinol sérico foi enviado posterianteepelo correio. Sendo os individuos que
foram identificados como anémicos, receberam sugiém de sulfato ferroso para o
tratamento por um periodo de 6 meses. Também nerepmedicamentos antiparasitarios 0s
casos informados ou comprovados de enteroparasit@se individuos com anemia grave
foram orientados a encaminharem-se a unidade die sau

Todas as criangas, ap0s a coleta de sangue, orm®téo da crianga ndo apresentava
0 registro da aplicagdo da megadoses de vitami(B08.000 ou 200.000 Ul), nos ultimos
seis meses, a mesma foi administrada com a fimkdida prevenir possiveis caréncias por um

periodo de 4 a 6 meses.
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7. RESULTADOS

Os resultados apresentados sdo da prevalénciapdaitaminose A (retinol sérico <
0,70umol/L) de 545 criancas menores de cinco amosndnicipio de Gameleira, e sua

associagao entre cada uma das variaveis indepesdesitidadas.

7.1 — Prevaléncia da hipovitaminose A

A prevaléncia de hipovitaminose A foi de 25,5% par&onjunto das criangas. Com
relacdo a variavel sexo e faixa etaria, emboraat@ngido observado maiores percentuais para
0 sexo masculino e nas faixas etarias de menorejdado se observou diferencas

estatisticamente significantes quando associadasosmiveis de retinol sérico (Tabela 1).

TABELA 1 — Prevaléncia de hipovitaminose A (retinol sérc®,70umol/L) em criancas
menores de 5 anos, segundo variaveis da criancaichdio de Gameleira na Zona da Mata
Meridional de Pernambuco — 2005.

Retinol sérico famol/L)
Variaveis Total <0,70 >0,70 P
n | % n | % n | %
Sexo*
Masculino 278 51 80 28,8 198 71,2
Feminino 267 49 59 22,1 208 77,9 0,09
Total 545 139 406
Faixa etéria
(meses)
6-11 56 10,3 15 26,8 41 73,2
12 -23 107 19,6 30 28,0 77 72,0
>24 382 70,1 94 24,6 288 75,4 0,75
Total 545 139 406

* Yates corrigido
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7.2 — Variaveis socioecondmicas

As variaveis socioecondmicas estdo representaelas renda familiamper capita
escolaridade do chefe da familia, bens de consuraoparticipacdo no programa bolsa
familia.

Na Tabela 2 aproximadamenté das criancas eram de familias que tinham
rendimento familiaper capitade até ¥4 de salario minimo e apenas 7,6% tinhais aleay2
salario minimo per capta mensal. Apesar da maergbEncia de hipovitaminose A entre as
criangcas de menor rengeer capita(27,0%), ndo se observou diferengas estatisticament

significante entre a variavel renda e retinol sgric

TABELA 2 — Prevaléncia de hipovitaminose A (retinol sérit)70umol/L) em criancas
menores de 5 anos, segundo a renda fanpiéarcapta Municipio de Gameleira na Zona da
Mata Meridional de Pernambuco — 2005

Variaveis Total <R (e)tl7ng FSErEe wgotl)/,l})o P
n | % n | % n | %

Renda familiar per
capita (salario minimo)

Até ¥4 345 65,6 93 27,0 252 73,0

Y, até %2 141 26,8 31 22,0 110 78,0

> 40 7,6 9 22,5 31 775 048

Total 526 133 393

A tabela 3 mostra que 54,1% dos chefes das faneliagladas, eram analfabetos, e os
valores percentuais de déficit de vitamina A setracsm iguais em ambos 0s grupos. Na
mesma tabela podemos observar a relacdo entrectaredmde do chefe da familia e a
hipovitaminose A, onde 20,6% dos chefes de familiaca freqiientaram a escola, e apenas
16,9% realizaram mais de 5 anos de estudo, meseim asio apresentando diferengas
estatisticas.
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TABELA 3 — Prevaléncia de hipovitaminose A (retinol sérd@70umol/L) em criancas
menores de 5 anos, segundo a alfabetizacdo do dadéamiliae a escolaridade do chefe da
familia, Municipio de Gameleira na Zona da Matailfienal de Pernambuco — 2005

Variaveis Total <R ?)U?n(()) Lsergo wgocl)/,l})o P
n | % n | % n | %
Chefe da familia
alfabetizado*
Sim 250 45,9 65 26,0 185 74,0
Nao 295 54,1 74 25,1 221 74,9 0,88
Total 545 139 406
Escolaridade do chefe
da familia
Nunca freqlientou a
escola 112 20,6 27 24,1 85 75,9
Fez de 1 a 4 anos 253 46,4 61 24,1 192 75,9
Fez de 5 a 9 anos 92 16,9 24 26,1 68 73,9
Sem informacéao 88 16,1 27 30,7 61 69,3 0,65
Total 545 139 406

* Yates corrigido

Na tabela 4 apresenta-se a distribuicdo dos begsrd®imo e sua associacdo com o
nivel sérico de retinol. No geral, verificam-se percentual elevado, em torno de 50% de
familia que n&o possuem os bens de consumo corewistd colorida, geladeira e
liquidificador, e em torno de 100% para os bensafsumo moto e telefone fixo. A presenca
de luz elétrica nos domicilios foi de 96,1% do ltakas familias, seguido de radio (67%) e
fogdo a gas (62,9%). A prevaléncia de hipovitameénAdoi semelhante para as criangas que

viviam em domicilios com ou sem a presenca dos teerm®nsumo estudados.



Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas .. ARAUJO, A. L. L.
25

TABELA 4 — Prevaléncia de hipovitaminose A (retinol sérc®,70umol/L) em criancas
menores de 5 anos, segundo bens de consumo, ManilEipGameleira na Zona da Mata
Meridional de Pernambuco — 2005

Retinol sérico amol/L)
Variaveis Total <0,70 >0,70 P
n=545 % |n=139] % [n=406 %

Radio *

Sim 365 67,0 90 24,7 275 75,3

N&o 180 33,0 49 27,2 131 72,8 0,59
TV colorida *

Sim 252 46,2 58 23,0 194 77,0

Nao 293 53,8 81 27,6 212 72,4 0,25
Geladeira/Freezer *

Sim 261 47,9 62 23,8 199 76,2

N&o 284 52,1 77 27,1 207 729 0,42
Fogéao *

Sim 343 62,9 88 25,7 255 74,3

N&o 202 37,1 51 25,2 151 74,8 1,00
Liquidificador *

Sim 302 554 74 24,5 228 75,5

Nao 243 44,6 65 26,7 178 73,3 0,62
Ferro *

Sim 204 374 54 26,5 150 73,5

N&o 341 62,6 85 249 256 75,1 0,76
Moto *

Sim 17 3,1 7 41,2 10 58,8

N&ao 528 96,9 132 25 396 75 0,22
Telefone fixo *

Sim 15 2,8 5 33,3 10 66,7

N&o 530 97,2 134 25,3 396 74,7 0,68
Luz elétrica *

Sim 524 96,1 135 25,8 389 74,2

Nao 21 3,9 4 19,0 17 81 0,66

* Yates corrigido
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Na tabela 5 observa-se a relacdo entre a hipovits®i A e a participacdo no
Programa Bolsa Familia (PBF). Do total, 75,6% d@ncas eram de familias beneficiadas
pelo PBF. A prevaléncia de hipovitaminose A foi sirante para as criancas de familias com

e sem PBF, 25,2% e 26,3%, respectivamente.

TABELA 5 — Prevaléncia de hipovitaminose A (retinol sérc®,70umol/L) em criancas
menores de 5 anos, segundo participagdo no Prodralseafamilia, Municipio da Gameleira
na Zona da Mata Meridional de Pernambuco — 2005

Variaveis Total <R ?)U?n(()) Ls€rgo wgocl)/,l})o P
n | % n | % n | %
Programa Bolsa
Familia
Sim 412 75,6 104 25,2 308 74,8
N&o 133 244 35 26,3 98 73,7 0,89
Total 545 139 406

7.3 — Variaveis ambientais

Caracteristicas da habitacdo

A prevaléncia de hipovitaminose A foi maior nosi\glomerados urbanos (30,1%)
guando comparado aos rurais (20,9%), com valorade@®02 (Tabela 6).

Nas caracteristicas da habitacdo observa-se §aesrdm cedidas/invadidas e mais de
Y, tinham piso e paredes em situacao precaria. @@gaio a prevaléncia de hipovitaminose
A, apesar de que no geral as maiores prevalénctaseoem nas habitagbes com as condigoes
mais desfavoraveis, ndo se observou diferencasséistanente significantes.
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TABELA 6 — Caracteristicas da habitacdo de criancas meder&sanos e niveis de retinol
sérico, Municipio da Gameleira na Zona da mataditeral de Pernambuco — 2005

o Total Retinol sérico (umol/L)
Variaveis <0,70 >0,70 P
n | % n | % | N %

Local de residéncia*

Urbana 272 499 82 30,2 190 69,8
Rural 273 50,1 57 20,9 216 79,1 0,02
Total 545 139 406

Regime de ocupacéo
Prépria 282 51,7 72 255 210 745
Alugada 38 7,0 11 289 27 71,1
Cedida, invadida/outro 225 41,3 56. 249 169 75,1 0,87
Total 545 1309. 406

Tipo de Piso
Ceramica e cimento 413 75,8 99 240 314 76,0
Madeira, terra/outros 132 24,2 40 30,3 92 69,7 0,18
Total 545 139 406

Parede
Alvenaria com tijolo 341 62,6 86 252 255 74,8
Taipa com reboco 134 246 32 239 102 76,1
Taipa sem reboco/outros 70 128 21 30,0 49 70,0 0,62
Total 545 139 406

Teto
Laje de concreto/telha de barro516 94,7 128 24,8 388 75,2
Telha de amianto/outros 29 53 11 379 18 62,1 0,17
Teto 545 139 406

* Yates corrigido

Condicoes de saneamento

Na tabela 7 sé@o descritos as condi¢cdes de saneanwntlomicilios de familias com
criancas menores de 5 anos. No geral, os domi¢édimscondi¢cdes precarias de saneamento
(68,4% sem acesso a rede geral de abastecimerdgude 84,4% da agua de beber sem
tratamento, 51% com fossa rudimentar e 73% seamtito adequado do lixo doméstico). A
prevaléncia da hipovitaminose A em criancas menge€es anos foi semelhantes em todos os

estratos das variaveis de condi¢cdes de saneamento.
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TABELA 7 — Condi¢cdes de saneamento de criancas menores daesSeaniveis de retinol
sérico, Municipio da Gameleira na Zona da matadimeral de Pernambuco — 2005

Total Retinol sérico (umol/L)
Variaveis <0,70 >0,70 P
n | % n | % N | %

Abastecimento de agua

Com canalizacéo interna 172316 43 250 129 75,0
Sem canalizagéo interna 37368,4 96 25,7 277 743 0,94
Teto 545 139 406

Tratamento da agua de beber
Fervida, filtrada e mineral 85 156 23 27,1 62 729
Coada, sem tratamento/outros 46084,4 116 25,2 344 74,8 0,82
Teto 545 139 406

Esgoto
Rede geral 105 19,3 27 25,7 78 743
Fossa com tampa 162 29,7 45 27,8 117 72,2
Fossa rudimentar/outros 277510 67 241 211 759 0,69
Teto 545 139 406

Tratamento do Lixo
Coletado 147 27,0 37 252 110 74,8
Queimado, terreno baldio/outros 39873,0 102 256 296 74,4 1,00
Total 545 139 406

7.4 — Assisténcia a salde da mae

Na tabela 8 encontram-se os dados relativos at@ssia a salude materna, segundo a
sua participacdo no pré-natal, nimero de consuase receberam orientacdo sobre
alimentagéo e sobre aleitamento materno.

Do total, 87,9% fez pré-natal e cerca #efizeram mais de quatro consultas e
receberdo orientacdo sobre alimentacéo infantgigamento materno. Embora a prevaléncia
de hipovitaminose A tenha sido maior nas crianggagsamaes nao fizeram pré-natal (35,2%)
quando comparadas aqueles que o fizeram (24,4%), s$& observou diferenca
estatisticamente significante para a variavel #s®iga pré-natal e todas as demais

relacionadas a mesma.
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TABELA 8 — Distribuicdo das criancas menores de 5 anos, segumdicadores de
assisténcia a saude da mae e niveis de retinobs&tunicipio da Gameleira na Zona da mata
meridional de Pernambuco — 2005

o ] Total Retinol sérico famol/L)
Assisténcia Pré-nataf <0,70 >0,70 P
n | % n | % n | %
Pré-natal*
N&o 54 99 19 352 35 64,8
Sim 479 87,9 117 244 362 756 0,12
Total 533 136 397
N°. Consultas
N&o fez pré-natal 54 11,1 19 352 35 64,8
1 a 3 consultas 100 20,6 23 230 77 77,0
4 a 5 consultas 145 29,8 40 27,6 105 724
6 e mais 187 385 48 25,7 139 74,3 042
Total 486 130 356
Recebeu orientacdo sobre
alimentacao
N&o fez pré-natal 54 10,8 19 352 35 64,8
Sim 318 63,3 83 26,1 235 73,9
Nao 130 259 28 215 102 785 0,15
Total 502 130 372
Recebeu orientacdo sobre
aleitamento materno
N&o fez pré-natal 54 10,7 19 352 35 64,8
Sim 370 73,3 95 25,7 275 74,3
N&o 81 16,0 17 21,0 64 79,0 0,17
Total 505 131 374

* Yates corrigido. * Sem informacao

7.5 — Aleitamento materno e Suporte alimentar

Os resultados da tabela 9 mostram que 15,2% das;as ndo amamentaram ao seio,
que o maior percentual de aleitamento materno eseire 0 e 2 meses, uma baixa duracao
do aleitamento materno e 46,7% das criangas fizesorda suplementacéo oral de vitamina
A nos ultimos 6 meses. Na associacdo das referatés/eis e 0s niveis de retinol sérico ndo

se verificou diferencas estatisticamente signifiean



Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas .. ARAUJO, A. L. L.
30

TABELA 9 — Distribuicdo das criancas menores de 5 anos, segaledtamento materno e
suporte alimentar e niveis de retinol sérico, Migiic da Gameleira na Zona da mata
meridional de Pernambuco — 2005

Variaveis Total Ritgl,c;losérlco ‘g)o'?/g) P*
n | % n | % n | %
Aleitamento materno
Sim 462 84,8 131 28,4 373 71,6
N&o 81 152 8 99 31 90,1 0,57
Total 543 139 404
Tempo que mamou em meses
Nunca mamou 81 152 23 284 58 71,6
0 a 2 meses 234 43,8 52 22,2 182 77,8
3 a 6 meses 173 32,4 45 26,0 128 74,0
7 a 15 meses 46 8,6 16 348 30 652 0,28
Total 534 136 398
Recebeu vitamina A nos
altimos 6 meses
Sim 247 46,7 64 259 183 74,1
N&o 282 533 70 248 212 75,2 0,85
Total 529 134 395

7.6 — Estado de saude e nutricional das criancas

Na tabela 10 encontram-se variaveis relacionaolasacestado de saude e de nutricdo
das criancas, como: peso ao nascer, diarréia ndadentrevista e nas duas semanas antes,
nivel de hemoglobina, estatura/idade, peso/idgubse/estatura.

O baixo peso (< 25009) e peso insuficiente (258@98) ao nascer foram de 6,9% e
15,1%, respectivamente. A ocorréncia de diarrégautiimas duas semanas foi de 32,1%, a
prevaléncia de anemia de 45,7% e os déficits de @esstatura da ordem de 6,4% e 13,8%,
respectivamente.

Para todas as variaveis relacionadas a saudeaigdoutlas criangcas ndo se verificou

diferencas estatisticamente significantes quansloczs;&o a hipovitaminose A.
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TABELA 10 — Distribuicdo das criancas menores de 5 anos, seguaddétadores estado de
saude da crianca e niveis de retinol sérico, Mpiictda Gameleira na Zona da mata
meridional de Pernambuco — 2005

Variaveis Total 5 %t’lgg S5 (lzm(;),lélc_)) pP*
n | % n | % n | %

Peso ao nascer
<2500¢ 34 6,9 9 26,5 25 73,5
2500 — 2999 g 74 15,1 18 243 56 75,7
>3000¢g 382 78,0 96 251 286 74,9 0,97
Total 490 123 367

Diarréia hoje *
Sim 48 88 11 229 37 77,1
N&o 497 91,2 128 25,8 369 74,2 0,80
Total 545 139 406

Diarréia nas ultimas duas

semanas *
Sim 175 32,1 43 246 132 75,4
N&o 370 67,9 96 259 274 74,1 0,81
Total 545 139 406

Niveis de hemoglobina (g/dL) *
<11 249 457 69 27,7 180 72,3
>11 296 543 70 23,6 226 76,4 0,32
Total 545 139 406

Estatura / Idade
Desnutrido 75 13,8 20 26,7 55 73,3
Risco Nutricional 154 28,2 39 253 115 74,7
Adequado 316 58,0 80 253 236 74,7 0,96
Total 545 139 406

Peso / Idade
Desnutrido 35 64 9 25,7 26 74,3
Risco Nutricional 161 29,6 43 26,7 118 73,3
Adequado 349 64,0 87 249 262 75,1 0,91
Total 545 139 406

Peso / Estatura
Desnutrido 11 2,0 4 36,4 7 63,6
Risco Nutricional 55 10,1 13 23,6 42 76,4
Adequado 479 87,9 122 255 357 74,5 0,67
Total 545 139 406

* Yates corrigido
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8. DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial de Saude considera que @vitgminose A e sua deficiéncia
subclinica, trazem intercorréncias a saude, mesmemdp ndo mostram manifestacdes
oculares. Segundo essa definicdo, o Brasil estaidtic entre os paises detentores dessa
caréncia (WHO, 1995), embora néo exista um estagalpcional, nacional, que comprove
isto.

A caréncia de vitamina A acomete 0s paises em delsemento, sendo um dos
principais problemas de saude publica. No Nordesgtudos comprovam que a
hipovitaminose A é um problema grave de salude galbsiendo, portanto sua prevaléncia de
suma importancia, bem como seus fatores de risacioaados, fazendo com que as politicas
publicas e os programas voltados a erradicacaoatdema devam ser efetivos.

O estudo das deficiéncias nutricionais tem sidorigado em muitos paises, devido a
magnitude e aos danos a saude apresentados poca®acias. O Brasil priorizou, em 2001,
dentre as diretrizes da Politica Nacional de Alitagiio e Nutricdo (PNAN), a atencdo a

desnutricdo por micronutrientes, com énfase asica€de vitamina A e ferro.

8.1 — Prevaléncia da hipovitaminose A

Em Gameleira, na Zona da Mata Meridional de Pern@amb25,5% das criancas
menores de cinco anos de idade tinham hipovitareidogetinol plasmatico abaixo de 0,70
pumol/L). Estes dados demonstram que a deficiéreigitdmina A em criancas menores de
cinco anos, em Gameleira, constitui um problemaegde salde publica, conforme critérios
da Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 1994).

A distribuicdo da prevaléncia, por areas geogaéfigerificou niveis séricos de retinol
abaixo de 0,70 umol/L em 30,2% das criancas nautbzma de Gameleira, e em 20,9% das
criangas na zona rural. Lembrando que a OMS, @lessa caréncia de 10% da populagao
com retinol sérico menor que 0,70 umol/L, um profdede salde publica, ambas as regides
revelam uma situacéo desfavoravel.

Outros estudos sobre vitamina A foram realizados Rernambuco. Um que
representou uma amostra representativa para odastiaéindrade (2000), que encontrou uma
prevaléncia de hipovitaminose A em 13% das criamgasores de cinco anos na Regido
Metropolitana do Recife, 25,8% no Interior Urban@®9% no Interior Rural. Resultados

estes que sao parecidos com os encontrados naterpssquisa.
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8.2 — Potenciais fatores de risco

Fatores socioecondmicos

A associacao entre renda familiar e doencas caécbem conhecida na literatura.
Alguns autores consideram a utilizagdo da rendeocama variavel benéfica, por fazer uma
relacdo, entre 0 consumo ao processo de saudengaj@eoutros autores descrevem que essa
variavel é influenciada pela classe social, conmocé@so desse estudo, podendo levar a erros
de informacéo, porque as vezes as pessoas témldhiile de informar sua verdadeira renda,
no momento da entrevista.

Mas é a renda que direta ou indiretamente podaradehipovitaminose A, um dos
aspectos € pelo poder de aquisicdo de alimentéssfole vitamina A, interferindo na ingesta
alimentar. Na forma indireta, podemos citar queeada pode estar relacionada com a
escolaridade do chefe da familia. Nesta pesquisarmmwmssibilidade de verificar a associacao
da escolaridade da mée, foi verificada a escoldeid® chefe da familia.

Na anadlise bivariada entre a alfabetizacdo e alastade do chefe da familia e a
hipovitaminose A, néo foi observada associacaoifgigtiva, sendo os valores de p=0,88 e
p=0,65 respectivamente. Outros estudos também m@onwaram diferenca entre a
escolaridade, sendo que materna e a hipovitamiAo@darinho, 1997 e a Ill PESMISE,
1998). Ja Silva et al 2005, quando estudaram @&ogm pneumonia e seu nivel sérico na
fase aguda e pos-recuperacdo, também relacionacaaedade do chefe da familia e
também nao observaram correlacéo estatistica.

Na literatura a renda é sempre mencionada comarimme fator de risco para
hipovitaminose A (Underwood, 1994, Santos, 2006)¢m em varios estudos essa variavel
nao foi analisada. Segundo o UNICEF (1980), emzdeaalta prevaléncia de xeroftalmia, ha
indicios de que as criancas de classes socioecoa®mais baixas correm maior risco de
serem afetadas pala caréncia.

Outros autores apontam a pobreza absoluta da dirRé&pédeste como alarmante,
podendo este fato justificar a alta prevaléncidadearéncia. (Santos, Batista-Filho e Diniz,
1996), Ramalho et al. (1998 b) estudando gestalot&o de Janeiro, concluiram que a renda
ndo € um bom indicador de consumo alimentar, nealinhentos fonte de vitamina A.

Os resultados encontrados relacionando a rendédaper captae a hipovitaminose
A foram que as familias que recebem até ¥i de sam@rnimo per captativeram uma
prevaléncia de 27,0% de hipovitaminose A, ja daé/4a22,0% e de > Y2 22,5%. Apesar da
prevaléncia de hipovitaminose A ser maior no grgp@ tem rendger capta menor,
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estatisticamente ndo houve diferenca, esses massusados foram observados por Santos
et al, 2005 e Silva et al, 2005.

Outro dado utilizado nessa pesquisa foi se a i@néilou ndo beneficiada pelo
programa Governamental chamado “Bolsa Familiahtancdo em acrescentar essa variavel
foi verificar se as familias que possuem esse beaefe destacariam da outras na prevaléncia
de hipovitaminose A, por representar um acréscianenda.

Os dados obtidos demonstram que 75,6% das famiissuiam o beneficio, e dentro
das criancas com retinol sérico abaixo de 0,70 {(Ln®5,2% possuem bolsa familia e 26,3%
ndo possuem. Os valores encontrados ndo apreselifenencas estatisticas, e devido ao
pouco tempo de existéncia do programa nao encontmamos estudos que fagcam essa
comparacao.

Outro conjunto de variaveis que esta no socioeo@m® sao 0s bens de consumo,
outros estudos como Andrade 2000, mostram querssdeeconsumo representam diferenca
na prevaléncia de hipovitaminose A. Os valores ®tnados nesse estudo foram que apesar
de na grande maioria dos bens de consumo a matergapopulacdo ndo possuir, esses itens

nao foram de importancia estatistica para a hipmiitose A nessa populacéo de estudo.

Fatores ambientais

Esses fatores séo os relacionados ao local dediapés caracteristicas da habitacéo e
as condi¢cdes de saneamento.

Esse € um dos fatores que esta diretamente ligagmda familiar, podendo ser a
renda a determinadora do local de moradia, asteaistccas da habitacdo e as condi¢bes de
saneamento, e dessa forma indiretamente afetgositaminose A. Outro fator poderia ser a
possibilidade conforme a caracteristica da moradia condi¢cées de saneamento facilitando
ou néo a possibilidade de contrair doencas e adfgitar os niveis de retinol sérico.

Em Andrade 2000, o risco de ter hipovitaminoseoAZf3 vezes maior nas criancas
que residem no Interior Urbano, em comparacéo céteg@ao Metropolitana do Recife, e 0
Interior Rural o risco é 1,77 vezes maior.

O FIBGE em 1999 constatou que pessoas das areems rueferiam,
proporcionalmente, mais problemas de salude, dasjygssoas da regido urbana, pelo fato
gue 0 acesso ao atendimento nas areas ruraisa@phoente mais dificil que nas urbanas.

Nos resultados encontrados de prevaléncia de itgpowmose A, nas criangas entre 6
meses e cinco anos, que residem na area UrbanaaeaaRural foram, respectivamente,

30,2% e 20,9%, e o valor de p = 0,02, mostrandoaguariancas que moram na &rea Urbana
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tem maior risco de ter hipovitaminose A. Esse tadol é diferente do encontrado em outros
estudos, onde a area rural é que apresenta unmraoco. Apenas na |l Pesquisa Estadual que
no Interior Urbano o risco foi maior que no Interfural.

Santos (2005) estudou escolares da zona ruralimeesNGerais, numa populagcéo pelos
resultados também homogénea, onde 87,1% da popylasduia renda familiar per capta de
menor que ¥ de salario minimo, e mesmo a populagédo da zona rural as variaveis
relacionadas (estado antropométrico, ingestdo thmina A, renda e parasitoses) nao
mostraram diferencas estatisticas com a hipovitaseiA, sendo esta de uma prevaléncia de
29% na populacéo de estudo.

No mapa da fome de 2004, classifica as areas thomseguranca alimentar, onde a
cidade mostrou 62,4% de seguranca alimentar e pac& 1%, além deste resultado sdo os
indices de inseguranca alimentar grave, que séo andade e o campo 6,9% e 11,1%,
respectivamente, este Ultimo mostrando que mesmimade tendo um melhor indice a
diferenca entre os dois locais ndo é tdo discrepadtmapa da fome ainda classifica os
estados pela quantidade de pessoas que residenoramilibs afetados pela inseguranca
alimentar grave, e Pernambuco tem entre 11 e 14%¥ad@essoas. (Anexo 03).

Diniz 2001 coloca que existem trés principaisat#égfias de combate a caréncia de
vitamina A, sendo estas: a suplementacdo, a f@tfio e o estimulo a produgcdo a ao
consumo de alimentos fontes de vitamina A. Sendmrsumo provavelmente a variavel
explicativa para os melhores indices de hipovitasenA estar na zona rural.

O saneamento basico compreende quatro variamisteximento de agua, tratamento
da agua de beber, esgoto e tratamento de lixo.n8ega CONDEPE 2002, 71,1% da
populacdo de criancas menores de 6 anos do Estaé@rdambuco, possuem saneamento
inadequado, o0 que também fica evidente na populdg@studo, onde 0 escasso acesso a rede
interna quando evidenciamos que apenas 31,6% wegas deste estudo tenham rede com
canalizagdo interna, mesmo tendo esse percentoabd&o, a varidvel ndo apresentou
diferencas estatisticas relevantes.

Outra variavel que chama a atencdo € que apen@% A¥a populacdo do estudo
possuem o seu lixo coletado, sendo 73,0% do ligtirelo de forma irregular, podendo
gerar a proliferacéo de doencas.

Nenhuma outra variavel como, regime de ocupaggo,de piso, abastecimento de
agua e esgoto, apresentaram diferenca estatistigans resultados semelhantes ao de
Andrade 2000, como o teto e o0 esgoto. A variaya tle habitacdo ndo foi colocada nos

resultados porque 100% da populagdo mora em casa.



Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas .. ARAUJO, A. L. L.
36

8.3 — Assisténcia a saude da mae

Essas varidveis englobam: sua participacdo naagied; numero de consultas, e se
receberam orientacdo sobre alimentacdo e aleitamewterno. A importancia dessas
variaveis é sua relacdo com a saude da criangagjde sabe que assisténcia pré-natal, ajuda
a prevenir varias condicbes desfavoraveis do rew#suido, entre elas, o baixo peso ao
nascer. (UNICEF, 1998). Assim como as orientac@sesalimentacdo na gravidez, pode
contribuir para o aporte de vitamina A materno eleie materno, e a orientacdo sobre a
importancia do aleitamento materno pode garantproseiros aportes de vitamina A que 0
recém-nascido necessita, como também apresenta@rpenstein et al, 2003.

A cobertura da assisténcia pré-natal foi graneleds de 87,9% das mées das criancas
do estudo relatam que fizeram pré-natal, mas ceptral de méaes que fizeram a quantidade
de consultas adequadas, de 4 a 5 consultas, fapdeas 29,8%. Agora outro dado
interessante € que dentre as mulheres que fizerémagal, 63,3% receberam orientacdo
sobre alimentagéo e 73,3% receberam orientacae atamento materno.

Na relacdo entre a caréncia de vitamina A e as mae fizeram pré-natal, apesar da
prevaléncia ter dado maior nas que nao fizeramnatél; as variaveis ndo expressaram

resultados estatisticos.

8.4 — Aleitamento materno a suporte alimentar

Aqui encontramos as seguintes variaveis: aleitéon@aterno, duracédo do aleitamento
em meses e se a crianca recebeu megadoses denaitAnmos ultimos 6 meses antes da
pesquisa. A suplementacdo de vitamina A em com@aregm a Il pesquisa estadual, que foi
de 18,7%, teve uma melhora no valor percentual, amada continua com uma baixa
cobertura, apenas 46,7%.

A suplementacdo de megadoses de vitamina A foi dag medidas feitas pelo
Ministério da Saude para garantir o aporte de vitamA, nessa fase de demanda aumentada e
tem sua suplementacédo bastante conhecida naureerdfias o valor encontrado de p para a
associacdo destas criangcas com hipovitaminose éreceberam suplementacao foi de p =
0,85, mostrando que nessa populacdo a suplememtagaurtiu efeito na hipovitaminose A,
talvez pela baixa cobertura.

Como descrito na revisédo da literatura, o estaddcional da méae, € um fator que
compromete o aleitamento materno, por ser o pranaporte de vitamina A do recém-
nascido e o aporte da mée tornara o leite mateai® ou menos rico em vitamina A. Além

disto, o leite materno desempenha um papel fundahea nutricdo da criangca e prevencao
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de varias enfermidades. Quando prolongado, tornaysertante a salude geral e ao nivel de
vitamina A no organismo. Alguns estudos mostram ajirecidéncia de xeroftalmia € menor
em criangcas que, mesmo apos a introducédo de absedlidos, continuaram recebendo o
seio.

Uma forma de aumentar o nivel de retinol no leigerno é suplementar com altas
doses de vitamina A em maes, no pés-parto imediidndonésia, mulheres que receberam
essa suplementacdo de 1 a 3 semanas apés o partwicio ndo se notou diferenca na
concentracdo de vitamina A no leite, mas passadoes®s, a concentracdo de retinol era
maior em maes que receberam o suplemento. (S®ktfai, 1993).

O percentual de méaes que referiram ter feito daatento foi de 84,8%, um alto
indice, mas apenas 8,6% das criancas mamaram/eati® meses, ndo foi possivel verificar
o tempo de aleitamento exclusivo. Com esses resgltpodemos notar uma tendéncia
decrescente da prevaléncia de hipovitaminose Acdasc¢as que nunca mamaram (28,4%)
para as que mamaram de 0-2 meses e de 3-6 mes2% @26,0% respectivamente), ja nas
criancas que mamaram entre 7 a 15 meses houve omentu da prevaléncia (34,8%),
podendo ser explicada porque esta é a fase patnaducdo de alimentos. Além disto o baixo
percentual de tempo de aleitamento maior (8,6% asreriancas que mamaram entre 7-15
meses) pode justificar o fato de ndo haver difasmgtatisticas.

8.5 — Estado de saude e nutricional das criancas

Esses fatores sdo os relacionados com a criaggs ,aspectos de saude e nutricional,
como: peso ao nascer, diarréia no dia da entreeistas duas semanas antes, niveis de
hemoglobina, estatura/idade, peso/idade e pes/iesta

Segundo Ramalho, Anjos e Flores (1999), recémig@sccom baixo peso
representam um grupo de risco para a deficiénciaitdmina A, ndo s6 no inicio da vida,
como também posteriormente, caso o leite materncuds maes ndo tenham o aporte
suficiente de vitamina A, sejam desmamados precestnou sua dieta de introducdo de
alimentos seja pobre em vitamina A.

Associando o resultado encontrado por Andrade ,288@& pesquisa ndo encontrou
relagdo com o baixo peso ao nascer e a hipovitamiApapesar da prevaléncia ser maior nas
criancas de baixo peso.

Alguns estudos mostram a associacdo de diarr@ipavitaminose A (Sivakumar,
Reddy, 1972; Arroyave, Calcand, 1979; UnderwoodB4i9Reddy, et al., 1986), mas o
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presente estudo ndo mostrou diferencas estatighiodsndo ser explicado pelo baixo nimero
de criancas que tiveram diarréia no dia da enteevepenas 8,8%. Estes mesmos estudos
associam os baixos niveis de retinol sérico compsutanstornos infecciosos e a associacao
do comprometimento na absorcéo de ferro e a caréecvitamina A. (Sommer, West, 1996,
McLaren e Frigg, 1999, Osdrio, 2000).

Embora haja uma reducdo da mortalidade total,reangas com os niveis adequados
de vitamina A, Nacul et al, 1997, ndo encontrararpacto na mortalidade por pneumonia,
nas criancas hospitalizadas, no Hospital Bardo uterna, no Recife. O mesmo resultado
também foi encontrado por Silva et al, 2005, emd@GAndré — SP, que apesar de 0s niveis de
retinol sérico serem maiores na fase aguda da dpeég houve diferenca estatistica.

Em Gameleira 45,7% das criancas apresentavam et abaixo de 11 (mg/dL),
dentre estas 27,7% apresentavam o retinol sérig@0umol/L, o percentual de correlacédo
dos dois foi baixo se compararmos com o de And§20@0), que foi de 62%, talvez por esse
motivo a associacdo nado ter dado diferenca relevanas Ferraz et al 2005, estudando
criancas entre 2 e 6 anos, atendidas no Centrochl&ticial Comunitario de Ribeirdo Preto —
SP, apresentando uma renma captade US$ 120/més, encontrou o mesmo resultado, onde
mesmo com as altas prevaléncias de hipovitamind§e A%) e Caréncia de ferro (35,8%), e
criancas com as duas caréncias (29,1%), ndo matifevancas estatisticas.

Os dados da avaliacdo antropométrica dessas asiamyelaram que 13,8% das
criangas tinham desnutricdo pelo indicador estatiade, 6,4% em peso/idade e 2,0%
peso/estatura, mostrando uma desnutricdo pregegpbaita. Talvez pelos baixos percentuais
de desnutricdo encontrados, ndo foram suficierdges postrar uma associagao entre o estado
nutricional das criangas entre 6 meses e 5 an@d#ale de Gameleira, e a hipovitaminose
A.

8.6 — Variaveis bioldgicas

As variaveis biologia (sexo e idade) na relacam eohipovitaminose A apontaram
nao haver influéncia na caréncia. Conforme algwstgdes ja demonstraram, Diniz, 1997,
PESMISE, 1998, McLaren 1999.

Mas nota-se nos resultados uma prevaléncia mai@eso masculino, com 28,8%,
contra 22,1% do sexo feminino, e que com relagdade mesmo a faixa etaria mais baixa de
6 — 11 meses nao apresentou a maior prevalénaomen se esperava.
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8.7 - LimitagGes do estudo

Algumas consideracfes devem ser feitas nesseoesioth é o indicador utilizado
para diagnosticar a hipovitaminose A, outra refere estudo e a ultima sobre a populacéo
de estudo.

A dosagem do retinol sérico € um padréo de ref@mémportante para o diagnostico
da deficiéncia de vitamina A, porém, todos os ma&tode diagndsticos de caréncias
nutricionais devem estar associados a mais de diceautor.

Sendo a dosagem de retinol sérico um procedimantbecido, exige cuidados a ser
tomados, para que os resultados tenham confiadbdjdgerando algumas dificuldades. A
escolha da populacdo a ser estudada deve ter oritddo e o questionario deve abordar
todas as possiveis intercorréncias do estudo.

Por se tratar de uma técnica invasiva, nem semm@eta de sangue € aceita pela
populacdo, ou por questdes religiosas e culturaism@smo por motivos diversos que
impossibilitem a retirada de sangue, nas criangagyrestdes dos pais ou responsaveis, sendo
também necessarias treinamento de técnicos labaiatoo que muitas vezes dificulta o
estudo. Outros métodos de andlises, como o citwpgnais sensiveis sdo muito caros,
tornando inviavel para estudos populacionais denadg regides. (WHO/UNICEF, 1995).

Neste estudo foi utilizado o banco de dados dadséstransversalAvaliacdo da
Situacdo Alimentar e nutricional e seus Fatoreseb@inantes em Conglomerados Urbanos
e Rurais em um municipio da zona da mata merididnastado de Pernambuatgo sendo
possivel estabelecer outros parametros especifie@s medir a deficiéncia de vitamina A.
Nessa pesquisa existia um questionario sobre od&doio alimentar de 24 horas, onde se
tinha a intencédo de verificar a interferéncia dostomo de alimentos ricos em vitamina A,
com a prevaléncia de hipovitaminose A, mas por Iprobs técnicos, ndo foi possivel em
tempo inclui-lo no estudo.

Estudos transversais, mesmo tendo uma série di@gesns que justificariam o seu uso
em pesquisas populacionais, como todo estudoeexigtins tipos de vieses, que devem ser
controlados.

Outro fator limitante foi a inexisténcia de algudelos por completo na populagéo, a
maioria deles por falta de acesso da pessoa gpendia 0 questionario a esse tipo de
informacé&o, como foi no caso das perguntas reladias a crianca e a mae, onde nem sempre
o entrevistado foi a propria mae, gerando diversggostas “ndo sabe” no questionario e 0os

dados ficaram incompletos (se mamou, tempo que mas® recebeu orientacdo sobre
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aleitamento materno ou sobre alimenta¢do, numepomulgultas no pré-natal). Um outro dado
gue obteve muitas respostas negativas foram a rfandéar, alguns ndo respondiam por
vergonha e outros por falta de conhecimento. Hasees limitantes explicam as diferencas
amostrais nas diversas analises.

Outro dado importante que ndo pode ser analisadotempo de aleitamento materno
exclusivo, porque dentro do questionario a pergustdre o tema nao diferenciavam o tipo

de aleitamento materno.
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9. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos é permitido conauig o Municipio da Gameleira na
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, a Hipovitase A € um problema na area de
Nutricdo e Saude Publica, visto que tal caréncidepser evitada, por meio de medidas
mundialmente conhecidas. A suplementacdo com Gps@ vitamina A como intervencao
em curto prazo, como foi feito pela propria pesguii a educacao nutricional, informando a
populacdo sobre quais os alimentos fonte de viaminou mesmo a reestruturacdo da
politica e do social do Brasil, visando diminuir dssigualdades sociais. O acesso ao
alimento, em quantidade e qualidade sdo metasspaean cumpridas, ndo sé para a reducéo
da hipovitaminose A, mas também nas diversas daematricionais chamadas de “Fome
Oculta”.

Os resultados obtidos mostram que dentre as e#iagstudadas a Unica que
apresentou uma associacao estatistica foi o lecadsidéncia (urbana e rural).

O estudo mostrou que as criancas de Gameleira @ntreses e cinco anos tem um
indice elevado de prevaléncia de hipovitaminosendAs nenhum dos fatores que na maioria
dos estudos séo relacionados, deram resultados mesido. Levantando por tanto um
raciocinio: sdo essas criangas tdo pobres, que &stias em mesma situacdo de risco,
lembrando que o IDH de Gameleira é apenas 0,5%®m@om este no presente estudo ser um
fator de confuséo, ou talvez se a populacdo é hénsagseria necessario uma amostra maior
para se verificar diferencas relevantes.

Mesmo com todos os avanc¢os ocorridos no Pais eMmodo na reducdo da
hipovitaminose A, a situacao da populacdo de casmpntre 6 meses a 5 anos, da cidade de
Gameleira, Zona da Mata de Pernambuco € gravissistia,que, cada vez mais os estudos
descobrem fatores associados e de risco e a impi@tda vitamina A nos processos vitais do
corpo humano e ainda existem locais com situac@i@reica. Se a situacao da falta de
politicas publicas para combate eficaz das carénnigricionais de criancas, nao for

resolvido, corre o risco de cada vez mais se mpoedoencas evitaveis.
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11 ANEXOS

Anexo 1

Modelo hierarquico das relacdes entre os potenciais fatores
de risco para hipovitaminose A, em criangas menores de 5 anos no

estado de Pernambuco — 1997.

1 |1SOCIOECONOMICAS

» Renda familiar “per
capita”

+ Escolaridade da mae

+« Bens de consumo

2 2
CUIDADOS MATERNOS AMBIENTAIS
I ¢ Pré-natal « Local de moradia
| « Orientagiio sobre + Condiciio ambiental
aleitamento « Saneamento basico
« Lixo
¢ Agua
* Esgoto
3 | PESO AO NASCER
4 [ SUPORTE ALIMENTAR

» Amamentacio
« Suplementacio com
vitamina A

5 | ESTADO DE SAUDE
« Diarréia

+ Desnutricio
« Anemia
« Tosse
« Febre

6 .
BIOLOGICAS
« Idade
+ Sexo

HIPOVITAMINOSE A
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DEPARTAMENTO DE NUTRICAO - DN

LABORATORIO DE NUTRICAO EM SAUDE PUBLICA - LNSP

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO - CNPq

N° DO QUESTIONARIO
MUNICIPIO
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SITUACAO (1 - URBANO / 2 - RURAL)

ENDERECO

PONTO DE REFERENCIA

NOME DO ENTREVISTADO

TELEFONE

DATA DA ENTREVISTA
ENTREVISTADOR
SUPERVISOR DE CAMPO
TOTAL DE FOLHAS

RECIFE / 2005
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FORMULARIO 1
REGISTRO DE MORADORES DO DOMICILIO
O —_ (0] [
© < © <
O lo [0} =
: 8858 5|98 |egled3 o
5 Ssa|®5| 2 Data de Nascimento L 125|225 25 58 Peso Altura
O Nome 20 |S8| @ o |@d|¥L8|2E3 O (kg) (cm)
S = ol 0 S Sg| 20|62 S g
© T O D C = o 0 Z O o °
: 285 |8¢e 2| 079 Q| O E
z L0 © I 9 0] &=
N 5 - — x 3 S
Dia Més Ano
(1) (2 (3) 4 | 5 (6) ) (8) 9 | (10) | 1) | (12) | (13) (14) (15)
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
CODIGOS OBSERVAQOE:
CONDICAO DE FREQUENCIA A NIVEL DE ESCOLARIDADE
PRESENCA ESCOLA OU 00 - SEM INSTRUGAO
CRECHE 01 - CRECHE
B 1 - MORADOR PRSENTE 02 - PRE-ESCOLAR
RELACAO COM A 2- MORADOR AUSENTE | 1-SIM, REDE PRIVADA | 03 c| ASSE DE ALFABETIZAGAO SERIE QUE
PESSOADE 2 - SIM, REDE PUBLICA DE CRIANGAS FREOUENTA OU
REFERENCA DA 3-NAQ, JA 04 - ALFABETIZAGAO DE ADULTOS 5 Q h
UNIDADE DE SEXO FREQUENTOU 05 - ENSINO FUNDAMENTAL OU 1° ULTIMA CONCLUIDA
4 - NUNCA GRAU REGULAR SERIADO
CONSUMO 1 - MASCULING FREQUENTOU 06 - ENSINO FUNDAMENTAL OU 1° | 01 - PRIMEIRA
. GRAU REULAR NAO SERIADO 02 - SEGUNDA
1- PESSOA DE 2 - FEMININO (N&o 07 - SUPLETIVO (ENSINO 03 - TERCEIRA
REFERENCIA (CHEFE) gestante e ndo lactante) FUNDAMENTAL OU 1° GRAU) 04 - QUARTA
2 - CONJUGE 3 - Feminino (Gestante) RELIGIAO 08 - ENSINO MEDIO OU 2° GRAU 05 - QUINTA
3. FILHO 4 - Feminino (Lactante) REGULAR o SEXTA
4 - AGREGADO 1- CATOLICA S AR IACDIO PUSTCRAY 1 07 - SETIMA
5- OUTRO PARENTE PRATICANTE - 08 - OITAVA
; o 10 - SUPLETIVO (ENSINO MEDIO R
6 - PENSIONISTA COR OU RAGA 2 - CATOLICA NAO OU 2° GRAU) 09 - CURSO NAO
7 - EMPREGADO G PRATICANTE 11 - TECNOLOGIA SERIADO
DOMESTICO 1 - BRANCA 3-ESPIRITA 12 - PRE-VESTIBULAR 10 - NENHUMA
8-PARENTEDE - 4 - EVANGELICA 13 - SUPERIOR - GRADUADO
EMPREGADO DOMETICO | 2-PRETA 5 - EVANGELICA COMPLETO
9 - FILHO ADOTIVO 3- AMARELA PENTECOSTAL 14 - SUPERIOR - GRADUADO
4 - PARDA 6 - UBANDA INCOMPLETO .
5 - INDIGENA 7 - OUTRA 15 - ESPECIALIZAGAO SUPERIOR

16 - MESTRADO OU DOUTORADO
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REGISTRO CLINICO-LABORATORIAL

DATA / / MUNICIPIO:

QUESTIONARIO: [ [ [ [ ]

ENTREVISTADOR:

ENDEREGO DO DOMICILIO:

CRIANCA < 5 ANOS / MULHERES 10 - 49 ANOS

COLETOU
NOME COMPLETO SANGUE?

N° DE
ORDEM NA
FAMILIA

SIM | NAO

HEMOGLOBINA

RETINOL SERICO
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| 1] TOTAL DE PESSOAS:

QUESTIONARIO N.°

2] TP
1 Casa 4 Outro:
2 Apartamento
3  Quarto/Cémodo
ﬂ REGIME DE OCUPA(;AO:
1  Propria J4 Paga Invadida
2 Propria Em Aquisicao Outro:
3  Cedida
4  Alugada
| 4 | PAREDES:
1  Alvenaria/Tijolo Tijolo + Taipa
2 Taipa com reboco Madeira
3  Taipa sem reboco Outro:
5] PIsO:
1  Ceramical/Lajota Terra (barro)
2  Madeira Outro:
3 Cimento
| 6 | COBERTURA:
1 Laje de concreto 3 Telha de amianto (Brasilit)
2 Telha de barro 4 Outro:

Com canalizagao interna

ﬂ ABASTECIMENTO DE AGUA:

Sem canalizagdo interna

1 Rede geral 6 Rede geral
2 Pogo ou nascente 7  Poco ou nascente
3 Cisterna 8  Chafariz
4  Cacimba 9 Cisterna
5 Outro: 10  Cacimba
11 OQutro:
il TRATAMENTO DE AGUA DE BEBER:
1 Fervida 4  Sem tratamento
2 Filtrada Mineral
3  Coada Outra:

QST |

NPES

TIPO

REGIME

PAREDE

PISO

TETO

AGUA

TRATA

ali
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FORMULARIO 2

REGISTRO DO DOMICILIO

° ESGOTAMENTO SANITARIO:
Rede geral
Fossa com tampa

Cursos d'agua
Outro:

Q| [(WN|-

Fossa rudimentar (sem tampa)

10

DESTINO DO LIXO:
1 Coletado
2 Enterrado

Queimado 5 | Outro:

Terreno baldio

cOMODOS: Total Servindo de dormitério

L1

11

12 | BANHEIRO:
Sim
Né&o

SE SIM:

Interno
Externo

[y

ILUMINACAO ELETRICA

RADIO/SOM

[N
~

TELEVISAO - CORES

=
4]

TELEVISAO - PRETO E BRANCO

[y
o

[N
~

GELADEIRA / FREEZER

FOGAO A GAS

-
[ee]

LIQUIDIFICADOR

FERRO ELETRICO

N
o

=

VENTILADOR

BICICLETA

N
w

] ] ] ) ] [e] ] ] ] 5] <] e

N
N

MOTO
ANTENA PARABOLICA
25 | TELEFONE CELULAR

26 | TELEFONE FIXO

[ 1 ] Tem
[1 ] Tem
[1 ] Tem
[1] Tem
[1] Tem
[1] Tem
[1 ] Tem
[1 ] Tem
[1 ] Tem
[1] Tem
[1] Tem
[1] Tem
[1 ] Tem
[1 ] Tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

N&o tem

ESGOTO

LIXO

CMDTOTAL

CMDORME
BANHEIRO

INT
EXT

LUZ
RADIO
TVCOR
TVPB
GELAD
FOGAO
LIQUID
FERRO
VENTILADOR
BICICLETA
MOTO
ANTENA
TELCEL

TELFIXO

=

HIERNARNA NN ENNNnninanEn
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REGISTRO DA CRIANCA

FORMULARIO 3

pag. 1

NOME DA CRIANCA < 5 ANOS (< >):

N° ORDEM (méae/responsavel)

N° ORDEM (crianca)

1 A senhora, responsavel por < > é:

1 | Mae biolégica

lT' Méae adotiva lT' Outra:

1
2

Sim

Sim

2 A mée fez pré-natal na gravidez de < >?

Sim

3 Se SIM, em que més da gestacao iniciou o pré-natal de < >?

Néao

3.1. Quantas consultas fez?

I:I:I consultas

1 | Sim, doses
2 | Sim, reforco
3 | Nao

[T ]

3.2. Recebeu vacina anti-teténica no pré-natal de < >?

4 | Jaimunizada

5 | Nunca foi vacinada
8 | Nao fez PN

9 | Nao sabe

N&o teve problema de salude 3
Achou desnecessério 4

IZl Nao sabe

88 — Nao fez PN
99 — N&o sabe

88 — Nao fez PN
99 — Néo sabe

3.3. A Senhora (mé&e biolégica) recebeu orientagdo sobre sua alimentacéo durante a gestagdo de < >?

N&o N&o fez PN

3.4. Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal de < >?

N&o N&o fez PN

4 Se NAO fez pré-natal , por que néo fez?

Izl N&o sabe
E N&o sabe

Teve dificuldade de acesso ao posto 8 | FezPN
Outro:

9 N&o sabe

1
2

5 Onde nasceu < >?

Hospital/maternidade Em casa
6 Como foi o parto?

Normal

7 Quem fez o parto?

Médico

Enfermeiro(a) 4 | Outro:
I| Quanto pesou < > ao nascer?
I| O peso ao nascer foi:
Il < >mama?
Il < >mamou?
Il Até que idade < > mamou?

13 Por que deixou de mamar?

Sim

01

02

03

04

05

Cesareo

3 | Parteira

Outro:

Forceps

Leite insuficiente
Crianca ndo queria
Crianga estava doente
Mae néo queria

Mé&e doente

S ()
Registrado
Sim

N&o (nunca mamou) Ainda mama Izl N&o sabe

N&o

[:::] Né&o sabe
[:::] N&o sabe
[:::] N&o sabe

9999 — Né&o sabe

Informado E Nao sabe

[:::] N&o sabe

Ano (s)
Més (es)
Dia (s)

99 — Né&o sabe
88 — Ainda mama
00 — Nunca mamou

07 | Problema no seio
08 | Outro:

06 | Mae trabalhava/estudava

99 — N&o sabe
88 — Ainda mama
00 — Nunca mamou

QST

RESPONS

PN

PNSIM

PNCONS

PNVACIN
DOSES

PNALIM

PNALEIT

PNNAO

LOCNAS

PARTO

FEZPARTO

10 onr

Il

PNAS |

PREG

MAMA

MAMOU

IMA

IMM
IMD

DESMAMA

LI

:
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REGISTRO DA CRIANCA

FORMULARIO 3

pag. 2

14 Por que nunca mamou?

1l4a Se nunca mamou

01
02
03
04
05

Leite insuficiente
Crianca ndo queria
Crianca estava doente
Mae nédo queria

Mée doente

Agua Més (es)

Cha Més (es)

Suco Més (es)
Outro leite Més (es)
Mingau Més (es)
Outro Més (es)

15

06 | Mae trabalhava/estudava

07 | Problema no seio

08 | Outro:

gue alimento (s) recebeu ap6s o nascimento?

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

00 — Mamou
88 — Ainda mama
99 — Néo sabe

88 = nunca mamou
00 = nunca recebeu
99 = nédo sabe

77 = mamou

< > recebe(u) outro alimento enquanto mama(va) ?

\Ll Sim

N&o

Agua Més (es)

Cha Més (es)

Suco Més (es)
Qutro leite Més (es)
Mingau Més (es)
Outro Més (es)

17 < > tem cartdo que marque 0 peso?

1 | Sim, visto

2 | Sim, n&o visto

Nunca mamou

16 Enguanto mama (va), com que idade comecou a receber:

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

Dia(s)

E N&o sabe

88 = nunca mamou
00 = nunca recebeu
99 = ndo sabe

N&o, mas ja teve
Nunca teve

EI N&o sabe

18 < > foi pesado (a)?

NOS ULTIMOS 3 MESES (Observar no cartio):

1 | Sim, peso registrado 3 | Nao

2 | Sim, peso néo registrado 4 | Nao tem cartdo El Né&o sabe
19 No cartdo tem registro do desenvolvimento?

1 | Sim, visto 3 | Nao

2 | Sim, n&o visto 4 | Nao tem cartdo IZl N&o sabe
20 < > tem cartéo de vacina?

1 | Sim, visto 3 | Nao, jateve El Né&o sabe

2 | Sim, néo visto 4 | Nunca teve
21 Quantas doses de vacina < > recebeu?

1. carteira/senha 2. mae 3. cicatriz

Polio (gota na boca)

Sarampo, Caxumba,
Rubéola( SRC)

0 = N&o vacinou
8 = NSA (nao tem idade )
9 = Nao sabe

22 < > recebeu dose de vitamina “A”, nos Ultimos 6 meses ? (para criancas de 6 meses a < 5 anos)

1 | Sim, registrado
2 | Sim, apenas informado

3

N&o

4

NSA (< 6meses)

’T‘ Né&o sabe

DESMOU

NAGU

NCHA

NSUC

NLEIT

NMIN

NOUT

OUTROALI

MAGU

MCHA

MSUC

MLEIT

MMIN

MOUT

CARTPESO

FOIPESA

RDESENV

CRTVACIN

POL
DPT
SMP
BCG
HIB

HEP
SRC

VIT-A

|
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23 < >tem/teve anemia?

Sim

N&o

24 Se Sim, a partir de que idade < >tem / teve anemia?

|:|:| Meses

25 < >se tem/teve anemia, toma / tomou algum medicamento?

sim. Qual?

’T‘ N&o

EI N&o sabe

88 = NSA (néo tem/teve)
99 = N&o sabe

8 - NSA (ndo tem/teve)
9 - Nao sabe

ANEMIA

IAA
IAM

MEDC
MEDCQ
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REGISTRO DE MORBIDADE

FORMULARIO 4

Pag 1
NOME DA CRIANGCA < 5 ANOS (< >) N° ORDEM (crianga) N° ORDEM (mao/responsavel)
QST
1 ‘ < > esta com diarréia hoje ?
1 | Sim. Quantas evacuacdes? DIAHOJE
2 N&o 9 N&o sabe EVACUA
2 | Teve diarréia nas ultimas duas semanas ?
1 | sim. Quantos dias? |:|:| DIASEM
2 N&o El N&o sabe QTDIA
3 | SE TEVE DIARREIA: Vocé deu para < > algo de beber para tratar a diarréia?
Sim N&o N&o teve diarréia El N&o sabe DIABEBER
4 | SE SIM: O que vocé deu para < > beber?
Soro caseiro (punhado/pitada) 1 Sim 2 Nao 0 = ndo deu nada PUNHADO
S0ro caseiro (colher medida) 1 Sim 2 Nao 8 = ndo teve diarréia COLHER
Soro pacote (CEME/farmacia) 1 Sim 2 Nao 9 = ndo sabe CEME
Outro liquido. Qual? 1 Sim 2 | Néo LIQUIDO
5 SE USOU SORO: Quem orientou o uso do soro?
1 Médico 3 Farmacéutico/balconista 0 = n&o usou soro
2 | Agente de saude 4 | Radio/televisdo 8 = ndo teve diarréia
3 Enfermeiro 6 | Outro 9 = nédo sabe ORISORO
6 | Suspendeu a alimentacdo durante a diarréia?
Sim Nao Nao teve diarréia El N&o sabe ALIMDIAR
7 | Usou medicamento para tratar a diarréia?
1 Sim Qual? 8 | Na&o teve diarréia
2 N&o 9 N&o sabe MEDIAR
QUALMED
8 | <>teve tosse na ultima semana?
Sim N&o IZ' N&o sabe TOSSE
SE TEVE TOSSE
9 Tinha febre?
Sim Nao n N&o teve tosse El Nao sabe FEBRE
10 | Tinha cansago?
Sim Nao n N&o teve tosse IZ' N&o sabe CANSACO
11 | Tinha nariz entupido?
Sim Nao n N&o teve tosse IZ' N&o sabe NARIZENT
12 | Foilevado para consulta?
1 | Sim. Com quem?
2 N&o n N&o teve tosse El N&o sabe FEZCONSU
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QUESTIONARIO: ‘ | | ‘ F-4 Pég. 2
13 | Foiinternada nos ultimos doze meses ?
sim Néo [ 9 ] naosabe INTERNA
14 SE FOI INTERNADA: por qual(is) doenga(s) e quantas vezes(nos Ultimos 12 meses )?
Diarréia vezes DIARREIA
Pneumonia vezes 00 = néo foi internada PNEUMO
Desnutricdo vezes 99 = néo sabe DESNUT
Outra: vezes OUTRA
15 | Nos ultimos trés meses a crianga foi consultada?
sim Néo [ 9 ] nao sabe FOICONS
16 | SE SIM, com quem se consultou?
1 | Médico
2 | Enfermeiro(a) (nivel superior)
3 | Agente de Saude (atendente e auxiliar de enfermagem) 8 | NSA (Nao se consultou)
4 | Farmacéutico (ou balconista) 9 | Nao sabe
5 | Rezadeira (pai ou mée de santo, benzedeira) QCONS
6 | Outro:
17 | SE, SE CONSULTOU COM MEDICO: qual o Servico de Saude utilizado?
1 | Pdblico 3 | Particular 8 | NSA (n&o se consultou) SRVSAUD
2 | Plano de saude 4 | Se consultou c/ outro profissional 9 | Nao sabe
18 | Quanto tempo leva para ir de sua casa até o Servigo de Saude? Horas TEMPOH
(0 que mais freqiienta) 99 = N&o sabe Minutos TEMPOM
19 | Qual o principal meio de transporte utilizado?
1 | Apé Outro:
2 | Carro/énibus/moto n Né&o sabe
3 | Bicicleta
4 | Transporte animal TRANS
20 | <> recebe regularmente visitas de Agente de Saude?
1 | Sim, da pastoral
2 | sim, do PACS / PSF 8 | NSA (ndo tem ACS na area ) ACS




Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas .. ARAUJO, A. L. L.

FORMULARIO 5
REGISTRO DA MULHER pag. 1

Nome da mulher de 10 a 49 anos: N° ordem da mulher Respondido por:
QST

1 | Tem menarca (ou menstruagéo?):

Sim NZo MENARCA

2 | SE SIM: com que idade teve a menarca? I:l:l anos IDMENRC |
3 | Esteve gravida alguma vez? Sim Nao Nunca engravidou FOIGRV
4 | Com que idade teve a primeira gravidez? anos

88 =Nunca engravidou IDADEGRV

99 =Nao sabe

&l

Esta gravida atualmente?

Sim Nao Nunca engravidou E N&o sabe GRAVIDA

SE SIM: recebe atendimento pré-natal?
Sim Né&o Nunca engravidou N&o esta gravida El N&o sabe | PRENATAL
Teve algum filho nascido vivo nos dltimos doze meses ? NVIVO12

Sim Nao Nunca engravidou Gravida do 1° filho

SE SIM, a Senhora tomou vitamina A na alta hospitalar?

ol Bk

TﬂﬂﬂHﬂ

Sim 2 | Néo 3 | Nunca engravidou TOMOU-A
8 | Gravida do 1° filho 0 | Nao teve filho nos dltimos 12m
zl Morreu algum filho < 1 ano nos ultimos doze meses? MORREU12
Sim (< 1 més) 2 | Nao Nunca engravidou MORREU1
(1-11 meses) 8 | Gravida do 1°filho MORREU11
| 10 | Quantas vezes engravidou? [T ] vezes (CONTAR GRAVIDEZ ATUAL) XGRAVID
Abortos (< 28 semanas de gestac&o) ABORTOS
Nascidos mortos (> 28 semanas de gestacao) NASCMORTO
Nascidos vivos NASCVIVO
Mortos apds o nascimento MORTAPOS
Vivos atualmente + Gravida atualmente VIVOS

4

11 | Esté usando algum método para evitar filho?

Sim Nao Esta gravida EVITA

1 F

E SE SIM: que método esta usando?
1 | Ligadura/laqueadura 6 | Tabela
T Pilula 7 | Outro
T Camisinha
T DIU 8 | Esta gravida METODO I:
T Diafragma 9 | Nenhum
E Quem orientou 0 método?
1 | Médico 6 | N&o usa método
T Enfermeiro (a) 7 | Outro:
T Outro membro da equipe de saude
T Parente, amigo, marido 8 | Esta gravida ORIENTOU I:
T Conta prépria 9 | N&o sabe




Prevaléncia de Hipovitaminose A em criancgas ..

ARAUJO, A. L. L.

65
N° ORDEM DA MULHER: QUESTIONARIO: i
F-5 Pag. 2
14 | Em que momento foi realizada a ligadura/laqueadura?
Na cesariana do ultimo filho 8 | Nao fez lagueadura
Por cirurgia 9 | N&o sabe E Esté gravida LIGADURA
15 | Quem tomou a decisdo de fazer a ligadura/laqueadura?
1 | Pais 4 | Conta propria n Nao fez
2 | Médico 5 | Casal n Estéa gravida
3 | Companheiro 6 | Outro: DECISAO
16 Fez exame de prevencéo de cancer de colo nos ultimos doze meses?
Sim N0 E Esta gravida PREVEN
17 Fez exame de prevengao de cancer de mama nos Ultimos doze meses?
Sim Nao N&o se aplica (< 35 anos) CAMAMA
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FORMULARIO 6

RENDA FAMILIAR MENSAL E DESPESAS

Pag. 1

Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado):

1 | Qual a profisséo do chefe da casa?

2 | Pessoas moradoras no domicilio _ que trabalharam no dltimo més:

Freqliéncia de

[ i i
N Nome Tipo trabalho Rendimento recebimento

0 Nenhuma

2.1. Soma dos rendimentos: (mensal) R$ __ 9999 = guando ndo referir rendimentos

2.2. Somatério dos rendimentos se refere a:

IZl N&o tem renda Renda Total Renda Parcial El gnorado

3 | Pessoas moradoras no domicilio _ que receberam aposentadoria, penséo / beneficio no dltimo_més:

Ne Nome 1. Aposentadoria 2. Penséo 3. Beneficio
0 | Nenhuma 9 | N&o sabe Totalmensal R$__
4 | Parentes ndo moradores no domicilio _ que contribuiram para a renda no Gltimo més :
A I Esta contribuigéo é:
Grau de parentesco Local de residéncia Valor da contribuicéo Mensal (1)  Esporadica (2)
0 | Nenhuma 9 | N&o sabe Totalmensal R$__

5 | No ultimo més pediu emprestado a alguém de fora para completar as despesas da casa?

Sim Nao Nao sabe

6 | Se SIM, quanto: R$:__ _ _ _ (sem os centavos) 0000 — N&o pediu
9999 — N&o sabe
7 | Utiliza o dinheiro dos Programas de Governo abaixo relacionados, ou outro tipo de renda?:

PBF | 1 | Sim Quanto: R$
2 | Nao

PETI | 1 | Sim Quanto: R$
2 | Nao

Outro | 1 | Sim Quanto: R$
Néao

Outro tipo de renda:

1 | Sim Quanto: R$

2 | Néao

QST

PROFCHEF

PESSOAS

T ]

[]

2REN |

CODREN

APB

SAPB |

CONTM
CONTE

2CON

PEDIUEMPR

Qo |

PBF
PBF$

PETI
PETI$

OUTPR
OUTPR$

OUTREN
OUTRENS$
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QUESTIONARIO No;: F-6 Pag. 2
ﬂ No ultimo més _ quais foram os principais gastos da casa?
8.1. Feira: R¢$ 0000 — Né&o gastou FEIRA
8.2. Supermercado/Mercado: R¢ 9999 — Né&o sabe SUPER
8.3. Mercadinho/Venda/Padaria: R$ VENDA
8.4. Medicamentos: R$ MEDI
8.5. Agua/Luz: R$ AGLUZ
8.6. Aluguel: R$ ALUG
8.7. Gasto na plantac&o e/ou criagéo: R$ PLAN
8.8. Material escolar: R$ MESC
8.9. Vestuario: R¢ VEST
8.10. Telefone celular: R¢ TCEL
8.11. Telefone convencional: R¢ TCON
8.12. Outros: R¢ OTG1
R$ OTG2
R$ OTG3
Total das despesas: R$__ DTOT
II O somatorio das despesas é: Total Parcial CODES
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FORMULARIO 7 PRODUCAO DOMESTICA E AGROPACUARIA

Nome (da mulher ou do chefe):

‘ Respondido por (entrevistado):

Possui horta na casa? (quintal, em volta da casa...)

1 | Sim
SE SIM, o que:

ana

2 | Néo

| Se NAOQ, ir para Q7; assinalar 2 nas Q3 e Q5; assinalar 8 nas Q2, Q4 e Q6

8 | Nao tem horta

No ultimo més_ ve

ndeu algum produto da horta ?

1

did

SE SIM, o que:

Sim

No ultimo més_ co

nsumiu algum produto da horta ?

1

did

SE SIM, o que:

Sim

Possui criacdo ? (no quintal, em volta da casa)

Sim

SE SIM, o que:

djii

ILI N&o

Né&o

Né&o

0 = Nao vendeu
8 = Nao tem horta

9 = Ndo sabe

0 = Nao consumiu

8 = Nao tem horta

9 = Ndo sabe

Se NAO, ir para Q13; assinalar 2 nas Q9 e Q11; assinalar 8 nas Q8, Q10 e Q12

N&o tem criacao

No ultimo més_ve

ndeu algum produto da criacéo?

1

Juny
o

did

SE SIM, o que:

Sim

[
=

did

No ultimo més co
1
SE SIM, o que:

nsu miu algum produto da criacéo ?

Sim

Tem plantacao (ou roga) fora do quintal da casa?

Sim

SE SIM: 1

Terra propria?

88

Nao tem plantagcéo

[y
a1

afiaja

Se terra alheia , é:

1 | Parceria

d

2 | Arrendamento

3 | Emprestada

5 | Ocupada

16 Tem animais (de corte ou leite) fora do quintal da casa?

1 | Sim

17 | SESIM, 1

Terra propria?

88

N&o tem animais

18 Se terra alheia , é:

1 | Parceria

Arrendamento

2
3 | Emprestada
5 | Ocupada

0 = Nao vendeu
8 = Nao tem criacdo

9 = Nao sabe

0 = N&o consumiu
8 = Nao tem criacdo

9 = Nao sabe

Néo

2 | Terra alheia?
99 | Né&o sabe
6 | Outro:
7 | Terra prépria
8 | Nao tem plantacéo
9 | N&o sabe
Né&o
2 | Terra alheia?
99 | N&o sabe
6 | Outro:
7 | Terra propria
8 | N&o tem animais
9 | N&o sabe

osT |

HORTA

HORTAQ1
HORTAQ2
HORTAQS3

VENDHORTA
VENDHQ1
VENDHQ2
VENDHQ3

CONSHORTA
CONSHQ1
CONSHQ2
CONSHQ3

CRIA
CRIAQ1
CRIAQ2
CRIAQ3

VENDCRIA
VENDCQL1
VENDCQ2
VENDCQ3

CONSCRIA
CONSCQ1
CONSCQ2
CONSCQ3

PLANTAFORA

TERPPR
TERPALH

TERPALHEIA

ANIMFORA
TERAPR
TERAALH

TERAALHEIA
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QUESTIONARIO: [ F-7 Pag 2
£ Teve plantacdo ou roga no Ultimo ano_?
’_1‘)—‘ Sim | 2 ‘ N30 ROCA I:
| Se NAO, explicar por que NAO (na Q 20); passar para Questéo 30 e assinalar 8 até a Questéo 29;
ﬁ Se NAO, por que? ROGCAN1
ROCAN2
8 = NSA (Teve plantacao/roca)
21 Se SIM, preencha o quadro abaixo:
Produto Area plantada Colheita Quanto lucrou? Consumo Venda Valor (R$)
Feijdo
Milho
Jerimum
Batata Doce
Quanto lucrou:  (1)tudo  (2) % (3) Metade  (4) Y4 (5) Zero (6) Outro
21 A | Preencha o mesmo guadro para o ano anterior (2003), para os produtos assinalados::
Produto Area plantada Colheita Quanto lucrou? Consumo Venda Valor (R$)
Feiido
Milho
Jerimum
Batata Doce
Quanto lucrou: (Dtudo (2) % (3) Metade (4) Y4 (5) Zero (6) Outro
21B | Este ano (2005), o que vocé tem plantado?
Produto Area plantada Quanto espera lucrar
Quanto lucrou: (D) tudo  (2) % (3) Metade  (4) Y (5) Zero (6) Outro
22 Na dltima safra , usou defensivo ?
m Sim N&o 8 NSA DEFENS
zl Se SIM, em qual cultivo e qual tipo de defensivo: Cult. Def.
Cultivo: Defensivo: CTDF1
Cultivo: Defensivo: CTDF2
Cultivo: Defensivo: CTDF3
E Na Ultima safra (2004), usou adubo?
Sim N&o 8 | NsA IRRIG |:
zl Se SIM, qual cultivo e qual tipo de adubo: Cult.  Adb.
Cultivo: Adubo: CTAD1
Cultivo: Adubo: CTAD2
Cultivo: Adubo: CTAD3
E Usou irrigagdo na plantagdo ou roca, na Ultima safra (2004) ?
Sim N&o IZI Né&o sabe IRRIG I:
ZI Se SIM, qual a técnica utilizada? (técnica e manancial )
Técnica: IRRTEC
Manancial: IRRMAN
ﬂ Se NAO, acha que poderia fazer irrigacio?
Sim N&o NSA IZI Né&o sabe IRRIGARIA I:
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29 Se SIM, qual a técnica que poderia ser utilizada? (técnica e manancial)

5 Nao tem agua

8 NSA (Nao teve a criagao) |

Técnica: IRRIATEC
Manancial: IRRIAMAN
30 Teve criagdo no Ultimo ano (2004) ?
|T| Sim lT‘ Néo CRIA
‘ Se NAO, explicar por que NAO (na Q 31); passar para a Questso 39 e assinalar 8 até a Questéo 38
31 Se NAO, por que? 8 = NSA (Tem criagéao) CRIAN
32 Se SIM, preencha os quadros abaixo:
Bovinos (cbg) BOVTIN
Tinha Tem BOVTEM
Caprinos (cbg) CAPTIN
Tinha Tem CAPTEM
Ovinos (cbg) OVITIN
Tinha Tem Suinos (cbg) OVITEM
Tinha Tem Galinhas (cbg) SUITIN
Tinha Tem SUITEM
GALTIN
GALTEM
33 Se teve Bovinos , Ovinos ou Caprinos , produziu LEITE no dltimo ano ?
1 Sim, para consumo 4 N&o produziu PROLEITE I:
2 Sim, para venda 8 NSA (N&o teve criagéo)
3 Sim, para consumo e venda 9 Né&o sabe
34 Se houve producéo de LEITE, preencha o quadro abaixo:
CRIAGAO Quant. LITROS/mes N° MESES no ano Total de LITROS/ano
1. Bovinos LEITB
2. Caprinos LEITC
3. Ovinos LEITO
34.1. Total da producédo de LEITE : _ _ _ 888 — N&o produziu leite LEITOT
999 — N&o sabe
34A | Tem &agua para os animais o ano todo?
Sim Néo NSA EI Né&o sabe AGUAA
34B | Se sim, qual é a fonte de &gua utilizada?
1. Acude 1 Sim 2 Nao ACUDE
2. Cacimba 1 Tem 2 Nao CACIMBA
3. Pogo profundo 1 Tem 2 Nao POCO
4. Outro 1 Tem 2 Nao OUTRAFT

34C | Se ndo, durante quantos e quais meses tém agua para os animais?
Fonte Meses de agua disponivel ‘
Acude 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 12
Cacimba 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 12
Poco profundo 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 12
Qutro 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 12

‘ 55 | Tem &gua o ano todo

‘ NSA (N&o teve criacéo)

35 | Se teve Galinhas , produziu ovos?

1 Sim, para consumo
2 Sim, para venda

3 Sim, para consumo e venda

Sim, para chocar PROVO
N&o produziu

Né&o sabe 8 NSA (N&o teve criagéo)
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QUESTIONARIO: _ - | F-7 Pag. 4
ﬂ Se produziu OVOS: 888 — Nao teve criacdo QTOVO | ‘
qual a quantidade de ovos produzidos por semana ? _ 999 — N&o sabe
(PERAG&JNTAR POR SEMANA E MULTIPLICAR POR 4,3; anotar nas quadriculas o total produzido
T‘ Costuma usar algum tipo de vacina ou remédio nos animais?
1 | Sim n N&o teve criagédo ‘ VACANIM
2 | Nao n Né&o sabe |
ﬂ Se SIM, qual animal e qual tipo de vacina ou remédio? | An. pr.
Animal: Produto: ANPR1
Animal: Produto: ANPR2

39 | Cultiva planta forrageira?

40 | No ultimo ano , obteve algum financiamento do Governo para plantagdo ou criagdo de

1 | Sim Nao

41 | Se SIM, qual o Programa e qual o valor:

Programa: Valor (R$):
Programa: Valor (R$):
8888 = Nao obteve financiamento 9999 = Nao sabe

42 | O que precisaria para produzir alimentos suficientes para a familia?

43 | Pensa em comegcar alguma plantagdo (nova) nas proximas safras?

44 | Se SIM, discriminar:

Sim, capim Sim, palma Sim, outra ou vérias Nao 5 Sim, algaroba | FORRAG |:|

FINANC ‘

Prg

Valor ‘

P1$

P2$

PROD1

PROD2

PROD3

Sim NZo NSA (Néo tem plantacio) ‘ PLANTACAO

‘ 8 = NSA (N&o tem plantacéo)

PLANTASIM |

45 | Pensa em comecar alguma criagdo (nova) neste ou no proximo ano?

Sim Néao NSA (Nao tem criagdo)

46 | Se SIM, discriminar:

0 | N&o, “pensa” 8 | NSA (Nao tem pkantacao)

| CRIACAO

| CRIASIM
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FORMULARIO 8
REGISTRO DE POLITICAS PUBLICAS

PROGRAMA BOLSA F AMILIA - PBF pag. 1
Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado): QST
1 ‘ A familia esté inscrita no Programa Bolsa Familia?
Sim Nao (Se NAO, passar para a Questdo 13 ; ASSINALAR 8 até Q 12) INSCPBF
2 Como se deu essa inscricdo?
7 | N&o teve indicagao
Por indicagdo de alguém 8 | Nao esta inscrita
Por interesse préprio 9 | N&o sabe COMOINSC I:l
Outro:
3 Se foi indicada por alguém, quem indicou?
5 | Igreja
1 | Prefeitura 6 | Outro:
T Agente Comunitario 7 | Nao teve indicacéo
T Vereador 8 | N&o esta inscrita
Zl Escola ou professora 9 | N&o sabe INDQUEM |:|
3A H& quanto tempo esta inscrita no PBF?
T <1 més 4 | >de 6 meses
T 1 a2 meses Ii N&o esta inscrita
T 3 a4 meses Ii Né&o sabe
T 5 a 6 meses TEMPINC I:l
4 Hé@mto é beneficiada com esse Programa? (recebe dinheiro)
T <1 més 4 | >de 6 meses
T 1 a2 meses Ii N&o esta inscrita
T 3 a4 meses Ii Né&o sabe
| 3 | 5a6meses TEMPPBF ]
5 PARA INSCRICAO / MANUTENCAO NO PROGRAMA, O QUE EXIG IRAM / EXIGEM DA
SUA FAMILIA
(Considerar até 2 respostas, assinalando os c6digos correspondentes as mesmas)
5.1. Com relagéo as criangas:
5 | Frequentar a escola
1 | Vacinagéo 6 | Nada
2 | Pesagem 7 | Outro:
3 | Ir, sempre que marcado, ao Posto de Saude 8 | N&ao esta inscrita
4 | N&o trabalhar 9 | N&o sabe EXICRI I:
5.2. Com relag&o as maes:
5 | Outro:
1 | Fazer consulta pré-natal, quando gestante
2 | Amamentar a crianga menor de 1 ano
3 | Votar na ultima eleicdo num candidato indicado 8 | N&o esta inscrita
4 | Nada 9 | N&o sabe EXIMAE I:
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6

O que fez do dinheiro recebido no dltimo més ? |

0 | Ainda no recebeu Comprou roupas

Comprou alimentos Outro:

Pagou aluguel N&o esté inscrita

© |0 |Oo | O,

1
2
3 | Pagou dividas
4

0 | Ainda néo recebeu 8 | Nao esta inscrita

N&o sabe DINHMES ]
Comprou remédios
PROGRAMA BOLSA FAMILIA - PBF
Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado): QUESTIONARIO: F-8 pég.2
j No ultimo més , quem se beneficiou do dinheiro recebido pelo Programa?
0 Ainda n3o recehe 5 | Mulheres que amamentam
1 | Toda a familia 6 | Apenas o chefe da familia
2 | Criancas 8 | Nao esté inscrita
3 | Gestantes 9 | Né&o sabe B| ‘
4 | ldosos R
?‘ Tem dificuldade para receber o dinheiro do Programa?
0 Ainda nar 2 | Néo N&o esta inscrita DIFIC
1 | Sim 3 | Asvezes
g SE SIM, qual a maior dificuldade: DIFICQ |
Ainda nan N&o tem dificuldade N&o estd inscrita |
ll Da Ultima vez, qual foi o valor ou a quantidade recebida? R$ . R$P ‘ | |
Ainda néo recebeu N&o esta inscrita ‘
il Sua vida melhorou depois de estar recebendo o PBF? ‘
Ainda n&o recebeu Sim Né&o N&o esté inscrita ‘ MELHOR |:| |
T‘ Por qué? MELHORQ I:l

PROGRAMA DE ERRADICAGCAO DO TRABALHO INFANTIL — PETI (7a 14 anos)

14

13 A Senhora tem alguém na casa entre 7 e 14 anos ?

15

[ 1] sim | 2 | Nao

Se a resposta for NAO , passar para a Quest&io 16 e assinalar 0 (zero) até 15

Sim N&o

13.1. Se SIM, esta pessoa esta trabalhando?

13.2. Se esté trabalhando , em qué?

1 | Naroca 4 | Com animais
2 | No corte de cana 5 | Empregado(a) doméstico(a)
3 | Carregando agua 6 | Outro

8 | NSA (Nao trabalha))
13.3 Se NAO, estuda?
Sim Né&o Né&o trabalha nem estuda NSA

A Senhora recebe algum dinheiro para a crianca nao trabalhar?
Sim Né&o NSA (Trabalha)

O que a Senhora acha do Programa que oferece dinheiro para as criangas trocarem o trabalho pela
escola?

1 Bom
2 | Ruim

N&o conhece

Outra opinido:

L]
PESSTRAB |:|

ESCOLAR

[]

PESSTRABQ

FIESTUDA
RECBDINH

[ ]
[

[ ]

OPINIAO
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QUESTIONARIO:

Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado):

16 | Quantas criangas em idade escolar? _____ (7 anos e mais)

17 Ela(s) esta(ao) na escola?
Sim, quantas?

N&o, quantas?
18 A(s) escola(s) que a(s) crianga(s) frequenta(m) oferece(m) Merenda?

(Se SIM, continuar o formulario até Q 25. Se for NAO

19 SE SIM, quantas criancas recebem merenda na Escola?

Se a resposta for 0 (zero), passar para a Questdo 2 6; assinalar 8 até Q25.

CRIESC

QUANTS

QUANTN

MERENDA

, bassar para Q 26 e assinalar 0 (zero ) até Q 25)

]

esporadico

1 | Uma 2 | Duas 3 | Trés 4 Qu._atro e QTCRI D
mais
20 A merenda é oferecida diariamente? ‘
Sim Na&o As vezes MERENDIA D
21 Se a resposta for “AS VEZES”, complete:
Uma vez / semana 3 | Trés vezes/semana NSA
Duas vezes / semana 4 | A merenda é oferecida diariamente QTVEZES D
22 | As criancas gostam da merenda? ‘
Sim Nao CRIGOST D
23 | SE NAO, de que ndo gostam? ‘
9 = Gostam da merenda NAOGOSTA
24 O responsavel pela(s) crianca(s) ja participou de alguma atividade na Escola sobre a merenda escolar?
Sim Nao ATIVME
|
25 | SE NAO, Por qué? PQN
PROGRAMA DE ALIMENTAQAO DO TRABALHADOR - PAT
ﬂ Algum membro da familia que trabalha/trabalhou no ultimo més , recebe (u) alguma refei¢céo no local de trabalho?
Sim Nao NSA (Né&o trabalhou no ultimo més) | REFTRAB I:‘
E Paga (ou) por essa refei¢céo? ‘
1 Sim 0 | Nao recebeu refeicdo REFPG
2 | Néo 8 | NSA (Nao trabalhou no Ultimo més) 9 | Trabalho
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OUTRAS FONTES
Nome (da mulher ou do chefe): Respondido por (entrevistado): QUESTIONARIO: F-8 pag. 4
28 | A familia recebeu outro tipo de doagdo em dinheiro ou alimentos no dltimo més ?
1 | Sim, dinheiro 3 | Sim, dinheiro e alimentos DOACAO I:
2 | Sim, alimentos 4 | Néo
(SE A RESPOSTA FOR NAOQ, encerrar a entrevista_; ASSINALAR 8 até a Q 33)
zl SE SIM, de quem?
1 | Prefeitura 5 | Patrao
2 | Igreja 6 | Politico
3 | Amigo 7 | Outro: DOACAOQ I:
4 | Parente 9 | N&o sabe
El Essa doacéo é recebida com freqiiéncia?
Sim Né&o DOAGAOFR |:
31 | SE SIM, especificar
1 | 1vez por semana 3 | 1vez por quinzena
2 | 3vezes por semana 4 | 1vez por més XDOACAO |:
32 | O que fez da doagéo recebida no ultimo més ? (se foi em dinheiro)
1 | Comprou alimentos 4 | Comprou remédios
2 | Pagou aluguel 5 | Comprou roupas
3 | Pagou dividas 6 | Outro: FZDOACAO I:I:
8 | NSA
33 Quem se beneficiou com a doagéo recebida?
1 | Toda a familia 4 | ldosos
2 | Criancas 5 | Mulheres que amamentam
3 | Gestantes 6 | Apenas o chefe da familia BNDOACAO I:I:
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FORMULARIO 9

TERMO DE LIVRE E ESCLARECIDO CONSENTIMENTO

Eu, declaro que
depois de devidamente informado(a) da finalidade da pesquisa fui convidado(a) a
participar do estudo respondendo ao questionario proposto, podendo recusar-me
a colaborar a qualquer momento, sem receber ou pagar qualquer valor por
participar, ciente de que ao participar ndo havera danos ou riscos a minha saude,
garantindo-se anonimato e confedencialidade ao participante.

Recife, de de 200

ASS.:

76



O LUGAR DA FOME NO BRASIL MORADORES
EM DOMICILIOS COM

Dados coletados em 2004* INSEGURANCA ALIMENTAR:
(7, 7% da populagéo brasileira) & (39,8% da populagéo brasileira)
SITUAGAO POR REGIAO % em relacdo a
populacao da regido
INSEGURANCA ALIMENTAR SEGURANCA ALIMENTAR
Norte NN 1.899.304 13,2% Quando ao menos um integrante Quando todos os integrantes
Nordeste 7.240.852 14,4% se preocupou com falta de dinheiro da familia tém acesso regular
Sul I 3.159.437 41% parzﬂj comprlg(; c(cj)midz:\j.(leve); o e pelrgwadnente a aIim%ntgs de
perdeu qualidade na dietaporfalta | qualidade, em quantidade
Sudeste [N 979.084 3.7% de dinheiro (moderada); reduziu suficiente, sem comprometer
Centro-Oeste [l 643.024 5% aquantidade de alimentos por falta 0acesso a outras necessidades
de dinheiro (grave) basicas

Fonte:Pnad (Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios)

*0s dados sdo relativos aos 90
dias anteriores & abordagem dos
domicilios, realizada entre
outubro e dezembro de 2004

PB

RANKING

ESTADOS COM MAIS PESSOAS QUE
RESIDEM EM DOMICILIOS AFETADOS POR
INSEGURANCA ALIMENTAR GRAVE

- de 15 a 20% dos domicilios

[ det1a14%
[ ]desato%
[ ] de2a49%

ONDE A INSEGURANCA
ALIMENTAR GRAVE E MAIOR

Cidade Cidade Campo
DISTRIBUICAO DA DOMICILIOS INCLUIDOS
A A EM PROGRAMAS SOCIAIS
POPULACAO, SEGUNDO A FAIXA ETARIA COR
SEGURANCA ALIMENTAR 0a4anos Brancos 25,1% 14,9%
M 65 ou mais M Pretos ou pardos Inseguranca leve Inseguranca grave
o e iy 719 M 77
|
Com inseguranca alimentar 34% 26%
21,7 14,9 Seguranca alimentar  Inseguranca moderada
Leve B 129 . 213
I 18,4 9,1 Dos 8 MILHOES de domicilios atendidos por
Moderada B 07 B 1904 programas de transferéncia de renda, 5,3 milhées

I Grave 103 41 tinham algum grau de inseguranca alimentar

Nas s



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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