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INTRODUCAO

Os padrdes de crescimento e desenvolvimento infantil variam consideravelmente em
funcd@o de diversos fatores, incluindo determinantes intrinsecos (genéticos, metabodlicos e ma
formacdo) e determinantes extrinsecos (saude, alimentacdo, higiene, e condicOes
socioecondmicas) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS, 2002). Entdo, é possivel
dizer que a altura do individuo € o resultado da interacédo entre sua carga genética e os fatores
do meio ambiente, que permitirdo a maior ou menor expressao do seu potencial genético
(MINISTERIO DA SAUDE - MS, 2007). Em relacio a génese do atraso linear no crescimento,
no Estado de Pernambuco, o déficit estatural representa a manifestagdo dominante no seu
perfil epidemiolégico. Segundo Romari e Lira (2004), sua frequéncia € de 12,1%
correspondendo a aproximadamente o triplo da encontrada para o déficit ponderal de 4,9%. A
partir do reconhecimento da importante influéncia que as condicfes de vida exercem sobre o
crescimento, a OMS e o MS preconizam o acompanhamento do crescimento, através do uso
de indices antropométricos para gerar indicadores do estado nutricional, como atividade de
atencdo a crianca (ZEFERINO; BARROS FILHO; BETTIOL; BARBIERI, 2008).

Assim, a associacdo de praticas alimentares com estes indicadores tem sido estudada
desde a década de 80 por diversos autores, como Gokcay, Turan, Partalc e Neyzi (2003), os
guais constataram que as criancas amamentadas ao seio apresentavam inicialmente um maior
crescimento em relacdo as amamentadas com formula. Em 2001, a OMS desenvolveu uma
revisdo sistematica de publicacdes cientificas sobre a duracdo da amamentacdo exclusiva,
reconhecendo a necessidade de alterar a recomendag¢ao da amamentacao exclusiva de quatro
para seis meses de vida, sendo continuada posteriormente com a introducdo de
complementacdo alimentar (SPYRIDES; STRUCHINER; BARBOSA; KAC, 2005). Os
indicadores antropomeétricos e nutricionais utilizados para analisar o comportamento diferencial
no crescimento sdo: idade (l), peso (P), altura (A), perimetro cefédlico (PC) e as relacdes
peso/altura (P/A), pesol/idade (P/l) e altura/idade (A/l).

Considerando a importancia de se avaliar estes indicadores, devido seu baixo custo e
simplicidade, o objetivo da presente pesquisa € avaliar o crescimento de criancas com seis
meses de vida, atendidas na rede publica de saude, da Zona Urbana do Municipio de
Arcoverde-PE/Brasil. E relevante destacar que, para os profissionais que atuam nessa area, 0s
resultados permitem que se possa avaliar e adotar novas medidas para melhoria da atengao
basica a saude da crianca.

FIEP BULLETIN - Volume 80 - Special Edition - ARTICLE Il - 2010 (http://www.fiepbulletin.net)



MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo exploratério, descritivo e de campo com abordagem
guantitativa. O estudo foi realizado nos meses de Outubro e Novembro de 2008 nos 15 PSF’s
da Zona Urbana do Municipio de Arcoverde. Foram estudadas 44 criancas, no sexto més de
vida do sexo masculino e feminino. Foram excluidas do estudo as criancas portadoras de
doencas de natureza cognitiva-motora e com ma formacéo congénita, que poderiam ter seu
crescimento comprometido. Os procedimentos de acompanhamento, durante o pré-natal, nos
PSF’'s em Arcoverde, foram realizados em grupo ou individualmente, conforme os seguintes
aspectos: planos da gestante com relacdo a alimentacdo da crianga, assim como experiéncias
prévias, mitos, suas crengas, medos, preocupacdes e fantasias relacionadas com o aleitamento
materno; importancia do aleitamento materno; vantagens e desvantagens do uso de leite ndo
humano; importancia da amamentacéo logo apds o parto; a técnica do posicionamento e pega
da mama adequada, na prevencdo de complicacdes relacionadas a lactacdo; possiveis
dificuldades na amamentacdo e meios de preveni-las; e o comportamento normal do recém-
nascido. Ap0s o nascimento, as maes receberam orientacdo sobre os cuidados do recém-
nascido quanto a importancia do aleitamento materno, vacinagao, higiene e assiduidade a
procura do atendimento ambulatorial nos referidos 15 PSF's. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) do
Municipio de Caruaru-PE/Brasil (Protocolo n.160/08), e todos 0s responsaveis pelas criancas
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para levantamento de dados foi procedida entrevista através da utilizacdo de formulario
pré-validado em outros estudos, segundo os questionarios de pesquisa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE - 2000), contendo questdes que tratavam de informacdes
socioecon6micas do responséavel da crianca. Para analisar as variaveis antropomeétricas foram
utilizados graficos presentes na Cartilha Nacional da Crianca (MS, 2007), com o intuito de
definir os parametros de normalidade adotados para avaliacéo do crescimento.

A avaliacdo do crescimento foi realizada por meio da mensuracéo da |, do P, da A, do
PC e a inter-relacdo entre essas variaveis: P/A, P/l e All, e, dessa forma, os valores foram
categorizados e classificados em niveis, de acordo com esta Caderneta (MS, 2007). Para cada
nivel, determinou-se um escore de zero a trés (0 a 3), de forma crescente: muito abaixo do
ideal (0), pouco abaixo do ideal (1), ideal (2) e acima do ideal (3). Para a mensuracao do peso
utilizou-se uma balanca do tipo mola; da altura através da régua pediatrica, e 0 perimetro
cefélico através de fita métrica. A medida do P foi expressa em quilogramas (kg), da A e do PC
em centimetros (cm). Realizou-se analise descritiva, através da distribuicdo de freqiéncia, a
Correlacédo de Spearman (rho) e o Teste t de Student. Todas as andlises foram realizadas no
Programa SPSS versédo 10.0, adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Constatou-se diferenca significativa entre meninos e meninas nas variaveis peso (p =
0,045) e perimetro cefalico (p = 0,027) (Tabela 1), da mesma forma que os resultados
observados por OLIVEIRA et al. (2007). Em relagdo a altura e ao peso, tanto os meninos
guanto as meninas encontravam-se dentro da média, o que corresponde ao percentil 50 (Psp),
de conformidade com os resultados encontrados por Saigal, Stoskopf, Streiner e Burrows
(2005).
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TABELA 1 - Média das variaveis antropométricas das criangas com seis meses de vida
da Zona Urbana do Municipio de Arcoverde-PE/Brasil (2008).

n =44 Valor Valor Valor Valor
Variaveis Média + DP Minimo Minimo Maximo Maximo
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
Peso (kg) 8,125 + 1,18 8,125 + 1,03 5,00 5,50 10,50 9,90
Altura (cm) 87,145 + 3,44 65,550+ 2,79 61,00 59,00 74,00 70,50
Perimetro Cefalico (cm) 44 317 +1,18* 43,275+ 1,22 41,00 41,00 49,00 46,00

* Teste t de Student (significativo para p < 0,05).

Verificou-se que aproximadamente 92% da amostra estudada (Gréafico 1), 40 criancas,
apresentou a relacdo P/A fora do padrdo de normalidade, pouco abaixo do ideal, e (8%) 4
criangas, apresentaram peso ideal para a sua altura. Para a avaliacdo da relacao P/l (Gréfico 1)
observou-se que a maior parte do grupo estudado, 36 criancas (80%), estavam dentro dos
padrdes de normalidade, 10% deste grupo que correspondem a 4 criangas estavam acima do
peso ideal, 2 (5%) abaixo do ideal e 2 (5%) muito abaixo do ideal. Pode-se afirmar, no entanto,
que na relacdo P/I foi observado déficits, porém, em menor proporcdo que a totalidade da
amostra, visto que 80% das criancas estavam dentro do padrdo de normalidade.

Pode-se ainda observar no gréafico 1, que 33 (75%) criangas apresentaram a relacao A/l
dentro do padréo ideal, 5 (12%) acima do ideal, 3 (6,5%) pouco abaixo do ideal e 3 (6,5%)
muito abaixo do ideal. Concluindo assim, que em relacdo a esta variavel, a maioria das
criancas apresentaram altura compativel com os seis meses de vida (Psp). Através do gréafico 1
€ possivel observar que 31 criancas (70%) obtinham valores de PC adequados para a idade,
11 (25%) apresentaram valores superiores ao ideal e 2 (5%) abaixo do ideal. Estes achados
coincidem com os de CARVALHO et al. (2008), que acompanhou o crescimento em criangas
menores de um ano, nos servi¢cos de saude no Estado de Pernambuco.

Analisando a classificacdo da relacdo P/A, verificou-se correlacéo positiva (rho = 0,61), o
gue implica afirmar que as criangas obtiveram um crescimento linear e um peso adequado para
a idade durante o periodo estudado, de acordo com o gréafico dessa relacéo, preconizado pelo
do MS (2007).
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GRAFICO 1 - Frequéncia relativa dos indicadores nutricionais das criangas com seis meses de vida
da Zona Urbana do Municipio de Arcoverde-PE/Brasil (2008).

Na tabela 2 estdo descritos 0s percentuais das variaveis socioeconémicas e das
condi¢cBes de higiene e saude das familias das criancas. Observou-se que apenas o tipo da
agua apresentou correlacdo negativa (rho = - 0,47) com o peso e com a relacdo P/l (rho =
- 0,35), visto que cerca de 61,4% afirmaram utilizar agua de ma qualidade, o que justificou o
déficit de desenvolvimento em algumas criangas, interferindo negativamente no peso e na
relacdo P/I, indicando a falta de agua potavel e de saneamento basico como fatores
determinantes no retardo do crescimento de criangcas conforme achados semelhantes nas
pesquisas de Immink e Payongayong (1999).

Ainda que as demais variaveis do formulario deste estudo tenham apresentado
relevancia, ndo se observou correlacdes desses fatores entre si e destes, com os indicadores
de crescimentos adotados. No entanto, segundo Gross, Lima, Freitas e Gross (1990), a renda
familiar, o0 acesso a servicos de saude, a pouca escolaridade das maes e as mas condi¢des de
habitacdo evidenciam, empiricamente, o encadeamento dessas variaveis que atuam como elo
de uma corrente causal da qual se deriva o crescimento infantil. A condicdo de pobreza,
avaliada pela renda familiar das criancas envolvidas, ndo se associou ao déficit dos indicadores
antropometricos evidenciado neste estudo. Porém, acredita-se que o patamar de renda per
capita inferior a um salario minimo, apresentado por 54,5% das familias estudadas,
seguramente restringe o poder de compra e a satisfacdo das necessidades materiais de vida,
podendo colocar as criangas que vivem nessa realidade econémica, em condicdo de alta
vulnerabilidade para o déficit ponderal, de acordo com Oliveira, Assis, Pinheiro e Barreto
(2006).

As condi¢cGes de saneamento encontradas neste estudo foram favoraveis, constatou-se
gque 86,4% das moradias apresentavam rede de esgoto (Tabela 2). Fernandes, Gallo e
Advincula (2006) observaram que o saneamento basico exerce influéncia na determinacao de
valores antropométricos, contribuindo para uma melhor ou pior situacdo de saude da
populacdo estudada. Segundo Monteiro, Benicio e Freitas (1997) a auséncia de rede de
esgotos aumenta o risco de contaminacdo da agua utilizada nos domicilios, potencializa os
riscos de doencas infecto-parasitaria, e, por extensdo, influéncia de maneira bastante
significativa sobre os indicadores antropométricos, em funcdo da sua precariedade,
aumentando em 2,5 vezes o risco de retardo de crescimento nas criancas.
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A ocorréncia do baixo peso ao nascer observada no presente estudo (4,5%), foi inferior
a identificada recentemente no Brasil (9,2%) e similar a observada nos paises desenvolvidos
(5% a 6%). Apesar de ndo estar associado a nenhum déficit neste estudo, tem significado
epidemiologico, uma vez que atua como um forte preditor do crescimento pds-natal,
particularmente, porque o déficit linear pode iniciar-se ainda no Utero materno, de acordo com
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS - 1999) e Frongillo (1999).

Entre os determinantes imediatos do crescimento linear na infancia, destacam-se a
ingestdo inadequada de nutrientes como um fator adverso para o adequado crescimento
infantil. No presente estudo foi verificado que 25% dos lactentes recebem outros tipos de
alimentos antes do primeiro més de vida, e 70,5% aderiram ao proprio cardapio familiar. No
entanto, da mesma forma que os achados de Baptista, Andrade e Giolo (2009), essas criangas
nao deixaram o aleitamento materno, desse modo, ndo houve comprometimento a referida
variavel.

Segundo Rice, Sacco, Hyder e Black (2000), a monitorizacdo do crescimento tem a
vantagem de fornecer informacdes relevantes aos profissionais de saude sobre o efeito de
intervencdes ou programas dirigidos a populacao infantil. Isto requer no minimo um bom nivel
de registros, altas taxas de cobertura, regularidade do atendimento, mensuragdes corretas das
medidas antropométricas, profissionais treinados, educacdo materna nas acdes de saude e
nutricao.

TABELA 2 - Levantamento socioeconémico das familias das criangas de seis meses
da Zona Urbana do Municipio de Arcoverde-PE/Brasil (2008).

Variaveis Respostas Porcentagens (%)
Idade da mae 20a29 54,50
Situagao conjugal Uniao consensual 45,50
Nivel de escolaridade Fundamental Incompleto 52,30
Renda salarial Menor que um salario minimo 54,50
Ocupacgao Do lar 72,70
Moradia Tijolo 100
Membros na casa Trés 29,50
Energia Sim 100
Tipo de agua* Sem tratamento 61,40
Abastecimento de agua Rede publica 100
Lixo Coletado 100
Dejetos Esgoto 86,40
Alimentagao Cardapio familiar 70,50
Qutros alimentos do lactante Antes do primeiro més de vida 25,00
Responsavel pela crianga Mae 77,30

* Correlagédo de Spearman (significativo p < 0,05).

CONCLUSOES

As criancas com seis meses de vida, acompanhadas nos 15 PSF’s, na Zona Urbana do
Municipio de Arcoverde-PE/Brasil, apresentaram padrdoes de crescimento favoraveis, sendo
sinalizada a necessidade de maior atencédo apenas ao tratamento da agua, visto que 61,40%
das maes relataram a falta de tratamento, influenciando essa realidade, negativamente, no
peso e na relacéao P/l. Assim, as acdes desenvolvidas nesses PSF's vém se mostrando eficaz a
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medida que as familias participam juntamente a equipe de saude multidisciplinar (médicos,
enfermeiros e agentes de saude), ndo sendo constatados, padroes de anormalidade nas
varidveis antropométricas estudadas.

Palavras-chave: crescimento, antropometria e criangas.
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