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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a influéncia que a infeccdo por parasitas intestinais
exerce sobre o estado antropomeétrico na infancia, na cidade de Salvador-BA, foi
desenvolvido um estudo seccional em uma amostra probabilistica de 629 criancas
entre 12 e 48 meses. Aplicou-se a técnica de regressao logistica multivariada,
tendo como variaveis dependentes os indicadores antropométricos peso por idade
(P/) e altura/comprimento por idade (A/l). A presenga ou auséncia de diferentes
parasitas nas fezes (A. lumbricoides, T. trichiura, G. duodenalis), constituiu-se na
variavel independente. O parasita mais frequente foi A. lumbricoides (23,1%),
seguido de T. trichiura (16,5%) e G. duodenalis (13,5%). Entre as criangas
infectadas a média de z-scores dos indicadores antropomeétricos foi menor do que
a observada entre as criangas nao infectadas. Dentre as infecgdes estudadas,
apenas a giardiase esteve significativamente associada ao déficit de crescimento
linear, incluindo quando a frequéncia da coleta publica de lixo era inadequada
(modificador de efeito). Observam-se associagées com o déficit antropométrico,
segundo o indicador P/I, na presenga da giardiase quando a crianga ndo era
amamentada por mais de seis meses (OR=2,92; 1C95%=1,62-5,24) e quando
residia em domicilio cuja pavimentagdo da rua/calgada era inadequada (OR=3,04;
1C95%=1,53-6,07), apos ajuste por confundidores. Os resultados deste estudo
evidenciaram que, em criangas com giardiase, a amamentag&o durante o periodo
recomendado pela OMS constituiu-se em um fator de protecdo para o estado
antropomeétrico e que o efeito negativo das condi¢gdes ambientais indesejadas
referentes ao lixo urbano e a pavimentacdo sobre o estado antropométrico pode
ser devido a provavel mais elevada carga parasitaria existente nas criangas
infectadas por este protozoario, vivendo neste contexto insalubre.

Palavras-chave: Estado antropométrico; Parasitoses intestinais; Helmintos;
Giardiase; Nutricdo humana.
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ABSTRACT

With the objective to evaluate the influence of intestinal parasite infection on the
status of anthropometry during childhood, in the city of Salvador (Bahia, Brazil) a
study was carried out on 629 children between 12 and 48 months to achieve a
probability sample of a section of the population. A multi varied regression logistic
technique was applied, having as dependent variables the anthropometric
dependents of weight per age (P/l) and height/length per age (A/l). The presence
or absence of different parasites in the feces (A. lumbricoides, T. trichiura, G.
duodenalis), was calculated in the independent variable. The most frequent
parasite was A. lumbricoides (23,1%), followed by T. trichiura (16,5%) and G.
duodenalis (13,5%). Among the infected children the average of z-scores of the
anthropometric indicators was smaller than that observed between the non
infected children. Among the studied infections, only the giardiasis was
significantly associated to the deficit on the linear growth, particularly when the
frequency of public garbage collection was inadequate (effect modifier).
Associations are observed with the anthropometric deficit, according to the
indicator P/I, in the presence of the giardiasis when a child was not breastfed for
more than six months (OR=2,92; IC95%=1,62-5,24) and when residing at a home
where the pavement of streets/sidewalk was inadequate (OR=3,04; 1C95%=1,53-
6,07). The results of this study show evidence, that children with giardiasis,
breastfed during the recommended period by OMS constitutes in a factor of
protection for the anthropometric state and that the negative effect of undesired
environmental conditions referring to urban garbage and pavement over that
anthropometric state, can be the probable cause for the elevation of parasite
existence on children infected by this protozoan, living in this unhealthy
environment.

Keywords: Anthropometric status; Intestinal parasite; Helmints; Giardiasis;
Human nutrition.
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1. INTRODUGCAO

Desnutrigdo e parasitoses intestinais sdo simultaneamente encontradas em
regides subdesenvolvidas, sendo conhecida a relacdo bidirecional entre
desnutricdo e infecgdes, onde um evento contribui para o agravamento do outro.
A contribuicdo das infec¢des enteroparasitarias na ocorréncia da desnutricao tem
sido investigada nos ultimos anos, mas a maioria dos estudos realizados ainda se
limita a regides onde ambas ocorrem em elevadas prevaléncias (LUNN et al.,
1998; OBERHELMAN et al., 1998; SALDIVA et al., 1999; NORTHROP-CLEWES
etal., 2001; HUGHES et al., 2004).

O impacto negativo da infecgdo sobre o estado antropométrico tem maior
expressao entre criancas em idade pré-escolar, particularmente pelas elevadas
necessidades nutricionais, em fungdo do intenso crescimento linear e ganho de
peso nesta fase (WATERLOW et al., 1988). A infec¢cdo pode ainda se associar a
anemia e indiretamente comprometer o desenvolvimento cognitivo e psicomotor
da crianga (WATERLOW et al., 1988; HUTTLY, 1990; DANIELS et al., 1991;
WOLFF et al., 2001; DRACHLER et al., 2003a; CHECKLEY et al., 2004).

Embora a infecgdo parasitaria intestinal ndo constitua risco imediato de
morte na infancia, a sua relagcdo com a desnutricdo e a diarréia, a coloca como
importante problema de saude; uma vez que as evidéncias indicam que a
desnutricdo associa-se a mortalidade na infancia (PELLETIER et al.,, 1993;
ACC/SCN, 2000; SCN, 2004) e dessa forma as enteroparasitoses podem mediar
essa relagao, colocando em risco a sobrevivéncia da crianga.

Assim, além da relacdo indireta com a mortalidade, destaca-se o impacto

negativo das infecgbes parasitarias intestinais repetidas sobre a trajetoria
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esperada do crescimento na infancia; impacto esse ja confirmado por varias
investigacoes (OBERHELMAN et al., 1998; STEPHENSEN, 1999; MOORE et al.,
2001). Em estudo realizado na Nicaragua, infeccbes helminticas mostraram-se
associadas com maiores prevaléncias de déficit do comprimento em criancas
menores de 24 meses e ponderal em criangas mais velhas (OBERHELMAN et al.,
1998). Moore et al. (2001) observaram que a presengca de helmintiases na
primeira infancia esteve relacionada ao déficit de 4,6 cm no crescimento linear na
infancia posterior, concordando com a suposi¢cao de que a infeccdo parasitaria
intestinal em idade precoce pode exacerbar os efeitos da desnutricdo pondo-
estatural no ciclo de vida seguinte (CROMPTON, 1984; ACC/SCN, 1997;
STENPHENSEN, 1999; STEPHENSON et al., 2000). Os desfechos indesejados
das enteroparasitoses sobre o estado antropométrico podem ser explicados pelo
entendimento de importantes alteragdes fisioldgicas promovidas pelas infecgdes
intestinais, sobretudo em criangas mais jovens.

A abordagem para a compreensidao dos mecanismos envolvidos nas
alteragdes fisioldgicas, que resultam no comprometimento do estado nutricional
na infancia, foi proposta recentemente por Stephenson e colaboradores (2000).
Os parasitas presentes no lumen intestinal podem promover disturbios mecanicos
e secretorios, particularmente por romper a integridade estrutural e funcional das
células epiteliais da mucosa intestinal, comprometendo a digestdo e absorgao de
nutrientes (CROMPTON, 1984; STENPHENSEN, 1999). Alguns parasitas ainda
utilizam os nutrientes disponiveis na mucosa intestinal para o seu proprio
crescimento, indisponibilizando-os para as fungdes organicas do hospedeiro

(STENPHENSON et al., 2000).



A resposta imunoldgica promovida pelas enteroparasitoses pode dificultar o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Os complexos imunolégicos, citocinas
pro-inflamatérias — liberadas pelas células danificadas —, levam a inducdo do
sistema de resposta de fase aguda, desencadeando uma série de reagdes que,
em conjunto, elevam as necessidades de nutrientes. O aumento na liberagdo de
macrofagos pode implicar na diminuicdo da produgdo de osteoclastos
intermediada por um complexo mecanismo de resposta imunologica, afetando
diretamente o processo de remodelagem Ossea e comprometendo o crescimento
linear (STENPHENSEN, 1999). As alteragcbes promovidas pela resposta
imunoldgica em face das infecgdes contribuem ainda para a ocorréncia da
anorexia, dor abdominal, vomitos, diarréia e febre, que reduzem o consumo de
alimentos e a adequada utilizagao de nutrientes (STENPHENSON et al., 2000).

Em decorréncia das suas implicagbes na carga da co-morbidade e por
atingirem expressiva parcela da populagéo, as enteroparasitoses representam um
dos principais problemas de saude no mundo em desenvolvimento. As evidéncias
indicam que a extensao dos agravos provocados a saude pelos enteroparasitas €
proporcional a carga parasitaria, sobretudo nos individuos mais jovens
(STEPHENSON, 1987; WATERLOW et al.,, 1988; NOKES & BUNDY, 1994;
ACC/SCN, 1997).

Dentre os parasitas intestinais mais freqlentemente encontrados em
populacbes humanas estdo os helmintos, destacando-se os nematelmintos
Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura, os ancilostomideos Necator americanus
e Ancylostoma duodenale e as diferentes espécies de Schistosoma sp.,
particularmente o Schistosoma mansoni, unica espécie prevalente no continente

americano. Dentre os protozoarios, a Entamoeba histolytica e a Giardia



duodenalis sdo os mais comuns. Estudos recentes destacam que 1,5 bilhdes de
pessoas estejam infectadas por geohelmintos em todo o mundo (CROMPTON,
1989). As estimativas para as infecgées separadamente indicam que o numero de
infectados por A. lumbricoides seja de 1,5 bilhdes, 1,05 bilhdes por T. trichiura e
1,3 bilhdes por ancilostomideos (WHO, 2002). Segundo avaliagao da WHO, 200 a
400 milhdes de individuos em todo o mundo sdo hospedeiros de Entamoeba
histolytica e Giardia duodenalis (WHO, 1997) e 200 milhdes estao infectados pelo
Schistosoma mansoni (WHO, 2002).

Embora as enteroparasitoses constituam um importante problema de saude
no Brasil, inexistem informagdes epidemioldgicas de base populacional e sao
escassas as investigacdes isoladas sobre a prevaléncia e determinantes desse
agravo em pré-escolares, focalizando areas urbanas. As escassas investigacoes
disponiveis realizadas recentemente em grandes centros urbanos do nordeste e
sudeste do pais, utilizando amostras representativas de criancas menores de 5
anos de idade, indicam que a prevaléncia de infecgdes por parasitas intestinais
varia de 10,7% em centros urbanos no sudeste (FERREIRA, FERREIRA,
MONTEIRO, 2000) a 83,2% em areas do nordeste (FERREIRA et al., 2002).

Os resultados desses estudos indicam também que a ocorréncia de
infeccdo parasitaria intestinal € fortemente influenciada pelo nivel sdcio-
econdmico e pelo saneamento do ambiente em que as criangas estao inseridas
(FERREIRA, FERREIRA, MONTEIRO, 2000; FERREIRA et al., 2002). Assim,
populacdes de baixa renda, que vivem em precarias condigdes de saneamento
basico sdo as mais afetadas. Neste contexto, o destino inapropriado das excretas,
0 escasso ou inadequado abastecimento de agua e a auséncia ou inadequagao

da drenagem de aguas superficiais, constituem-se em condi¢gdes que favorecem a



dispersao dos patdégenos no meio ambiente, sobretudo quando somadas a
auséncia ou inadequada higiene pessoal e doméstica.

Dentre as teorias que buscam explicar a mediagdo entre fatores
socioecondmicos, ambiente sanitario e saude, destaca-se a desenvolvida por
Shuval e colaboradores (1981) denominada de “Teoria do Limiar e Saturagao”.
Esta se baseia na suposi¢cao da existéncia de um limite imposto pelas condi¢des
socioeconOmicas, favoraveis ou muito precarias, sobre a saude. Segundo essa
teoria, investimentos no saneamento de localidades que tenham atingido esse
limite ndo produziriam beneficios concretos sobre a saude. Contudo, resultados
de estudos realizados em regides pobres de paises subdesenvolvidos que estao
abaixo do limiar socioecondmico — classificado como muito precario — contestam
essa teoria, visto que as a¢des desenvolvidas no campo do saneamento, mostram
impactos positivos sobre a saude das populagdes dessas areas (BRISCOE, 1987;
HELLER, 1997). Dessa forma, entende-se que a implementagdo de melhorias no
saneamento basico, entre as populagdes pobres ou muito pobres, constitui-se em
uma importante barreira a transmissdo de doencas infecciosas e parasitarias.
Conquanto, se compreenda também que essa ndao é a unica condicdo para a
solucao dos problemas de saude, sendo relevante o papel das melhorias no nivel
socioeconémico das familias.

No campo das teorias explicativas da ocorréncia e prevencao das infecgdes
enteroparasitarias, destaca-se o enfoque nas praticas higiénicas inadequadas no
plano individual e coletivo (HUTTLY, 1990; MORAES, 1996; FERREIRA,
FERREIRA, MONTEIRO, 2000). Neste aspecto, sobressaem-se como
mecanismos de transmissao de doencgas, o dominio publico e o doméstico, onde o

saneamento esta relacionado ao primeiro e comportamentos individuais ao



segundo (CAIRNCROSS et al., 1996). Assim, intervengdes diferenciadas,
relacionadas ao controle e prevengao das parasitoses intestinais sdo exigidas em
cada dominio. Com base nessa teoria, acdes voltadas para o dominio publico
podem reduzir a transmissao de enteroparasitoses, contudo € necessario que as
necessidades do dominio doméstico também sejam atendidas, a fim de que toda
transmissao evitavel seja controlada. Neste sentido, é enfatizado que em
ambientes onde agdes voltadas para o controle da transmissdao em dominio
publico foram realizadas, os fatores domésticos e comportamentais assumem
grande importancia na ocorréncia das infecgdes (MORAES, 2004a).

Particularmente no campo da nutricdo, ao potencializar o risco de doengas
infecto parasitarias, a precariedade no saneamento basico pode influenciar
negativamente o estado nutricional na infancia. Deve ser considerado também
que a desnutricdo e infecgdes enteroparasitarias coexistem em regides pobres
com condi¢gdes econdmicas desfavoraveis, nas quais freqientemente se observa,
além da presenca de ambiente sanitario impréprio, uma marcada desigualdade
social acompanhada de dificuldades no acesso a saude e educagao para amplo
segmento da sociedade.

Assim, neste contexto, sobressai um leque de variaveis ligadas ao
ambiente doméstico, a exemplo do baixo nivel de escolaridade materna, dos
precarios cuidados dispensados a crianca na unidade familiar; a alta densidade
familiar e, sobretudo a incapacidade da familia em prover a satisfacdo das
necessidades basicas dos seus membros (OLINTO et al.,, 1993; FUCHS et al.,
1996; VICTORA et al., 1997; UNICEF, 1998; ACC/SCN, 2000; ROMANI, 2003),
limitando sobremaneira o acesso ao alimento em quantidade e qualidade

adequadas. No campo da disponibilidade dos servicos e bens sociais, sobressai



também restrito acesso aos servigos de saude e a baixa qualidade dos servigos
ofertados (DRACHLER et al., 2003).

Entende-se que a confluéncia desses fatores favorece a ocorréncia do
déficit pondo-estatural (WATERLOW et al., 1988; GUIMARAES et al., 1999;
ACC/SNC, 2000; STEPHENSON et al., 2000; SCN, 2004).

A luz do anteriormente exposto e considerando a importancia das
contribuicdes negativas das infecgbes parasitarias intestinais sobre o estado
antropométrico na infancia e a limitada exploragcdo dessa associacdo em outros
estudos — focalizando areas urbanas permeadas por francas diferengas sociais,
econdmicas e ambientais — os resultados poderdo auxiliar na compreensédo do
problema, reforcando antigas ou propondo novas politicas de enfrentamento da

desnutricao na infancia.

2. MODELO TEORICO DA INFLUENCIA DAS PARASITOSES
INTESTINAIS SOBRE O ESTADO ANTROPOMETRICO NA
INFANCIA

O modelo tedrico proposto a seguir oferece o direcionamento para melhor
compreensao da relacdo entre enteroparasitoses e estado antropométrico na
infancia (Figura 1). O seu arcabougo expressa a confluéncia de um leque de
variaveis ligadas ao ambiente social, econdmico, domiciliar e peridomiciliar que
culmina na construgdo de perfil nutricional na infancia. Assim, a abordagem da
relacdo entre desnutricdo e infeccdo enteroparasitaria €, necessariamente
multifacetada; n&o devendo ser negligenciada a existéncia desse leque

expressivo de variaveis que se diferenciam em contextos distintos e determinam
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os eventos em saude e nutricido. Embora, compreenda-se que mesmo adotando
uma abordagem tedrica multivariada e a anadlise estatistica robusta, estas néo
eliminam a dificuldade de captar todas as possiveis e verdadeiras associacdoes
que explicam a associagéao investigada.

Assim, a luz do conhecimento tedrico, considerou-se nesta abordagem, a
possibilidade de algumas das covariaveis adotadas, atuarem como variaveis de
interacdo ou modificadoras de efeito. Nesse sentido, teriam a propriedade de
interagir com a associagao principal e potencializar o efeito da variavel
independente principal, parasitoses intestinais, sobre o estado antropométrico
(KLEINBAUM, KUPPER, MORGENSTERN, 1982). Deste modo, neste estudo,
serao testadas como possiveis modificadores de efeito: o tempo de aleitamento
materno total, peso ao nascer e comportamentos higiénicos referentes ao
responsavel pela crianga.

Os resultados finais podem ser confundidos por covariaveis, devendo estas
ter seus efeitos de confusdo neutralizados por meio de ajustes estatisticos. A
literatura aponta como covariaveis confundidoras da relacdo enteroparasitoses e
estado antropomeétrico na infancia, a idade e o sexo da crianca, educacgao e idade
materna, renda familiar, nUmero de pessoas no domicilio (densidade familiar) e
area de lazer utilizada pela crianga (VICTORA et al.,, 1986; MORAES, 1996;
MUNIZ et al., 2002). Contudo devido ao possivel papel dos fatores de interacao,
caso 0s mesmos estejam presentes, as referidas variaveis também serao

avaliadas como tal.



FIGURA 1- RELACAO ENTRE ENTEROPARASITOSES E ESTADO

ANTROPOMETRICO NA INFANCIA
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a associagao entre infeccbes enteroparasitarias e o estado
antropomeétrico de pré-escolares residentes em diferentes areas urbanas e

suburbanas da cidade de Salvador-BA.

Especificos

» Estimar a prevaléncia de ascaridiase, tricuriase e giardiase em criangas
menores de quatro anos de idade residentes em Salvador-BA, no ano de 1998;

» Estimar a prevaléncia de déficit antropométrico em criangcas menores de
quatro anos de idade residentes em Salvador-BA, no ano de 1998;

» ldentificar o padrdo de saneamento do domicilio e do peridomicilio de criangas

menores de quatro anos de idade residentes em Salvador-BA, no ano de 1998.
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4. METODOLOGIA

Local e Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, desenvolvido na cidade de
Salvador-BA, integrado a um estudo longitudinal intitulado “Avaliagdo do Impacto
Epidemiolégico do Programa de Saneamento Ambiental da Baia de Todos os
Santos - Bahia Azul”, desenvolvido pelo Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA e
financiado com recursos da Secretaria de Desenvolvimento Urbano do Governo
do Estado da Bahia - SEDUR, recebendo apoio financeiro também do PRONEX-
CNPqgq e do Ministério da Saude por intermédio do Centro Colaborador do

Nordeste Il - Escola de Nutricdo da UFBA.

Populacado do estudo e tamanho da amostra

A amostra deste estudo transversal é constituida por 629 criangas
originarias do estudo longitudinal “Impacto do Saneamento Ambiental sobre a
Ocorréncia de Diarréia nas Criancas Menores de 3 Anos de ldade”, que envolve
1216 criangas, com idade inferior a 36 meses na ocasido do cadastramento, e
residentes na cidade de Salvador-BA. Para estimativa do tamanho da amostra do
estudo longitudinal, adotou-se o método de amostragem aleatéria estratificada,
com alocacéao proporcional ao numero de criangas residentes nas areas sentinela,
unidades territoriais constituidas por um ou mais setores censitarios (IBGE, 1991),

previamente classificadas como areas saneadas e ndo saneadas, tomando como
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base a estimativa da incidéncia média geral dos episddios de diarréia (BARRETO
et al., 1997). A identificacdo dos domicilios onde havia criangas menores de 3
anos de idade ocorreu por meio de censo demografico, realizado por
entrevistadores treinados e supervisionados. As criancas foram selecionadas
posteriormente com base em um sorteio aleatério, a partir da lista sequencial dos

domicilios, utilizando-se o SAS (Statistical Analysis System).

Sendo este estudo proveniente da investigacdo acima citada, o calculo
amostral nao foi realizado para avaliar a associacdo entre infeccbes
enteroparasitarias e déficit antropométrico. Assim, calculou-se o poder (1-f) para
uma subamostra de criangas que possuisse resultados completos da avaliagcéo
coprologica e antropométrica, com a base na comparagdo entre proporgoes,
conforme descrito por Rosner (1995). Assumindo-se a proporgao de déficit
antropomeétrico encontrado, segundo os indicadores antropomeétricos P/l e A/l
entre as criancas infectadas e n&o infectadas (APENDICE A), a subamostra de
629 pré-escolares apresentou variagées no poder segundo o indicador A/l, para
infeccdo por A. lumbricoides, T. trichiura, G. duodenalis, de 62,8%, 63,8%, 62,6%,
respectivamente. Para o indicador P/l foram encontrados valores de 27,1% para
T. trichiura e apenas 8,4% na presenca de infecgdes por A. lumbricoides, contudo,
poder de 85,1% foi observado para infeccdo por G. duodenalis. Ndo se
considerou a condicdo de poliparasitismo intestinal em decorréncia do reduzido
poder da subamostra para avaliar essas associagbes com o déficit

antropomeétrico.
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Parecer ético

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Saude Coletiva - ISC/UFBA, obtendo aprovacao em relagdo a sua pertinéncia
ética. A participagdo das criancas esteve condicionada a concordancia dos
responsaveis. Apos terem conhecimento dos objetivos do estudo, foram
convidados a participar e a assinar o Termo de Consentimento Informado

(ANEXO A). A impressao digital foi o recurso utilizado por analfabetos.

Coleta de dados

Instrumentos de investigacao

Foram utilizados cinco instrumentos para a coleta de dados: questionario
sobre a saude da crianga, questionario sécioecondmico/ambiental, ficha de
observacdo de comportamentos higiénicos, avaliagdo antropométrica e
parasitologica de fezes, conforme apresentados abaixo. Os questionarios pré-

codificados foram aplicados por entrevistadoras treinadas.
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Questionério 1 - Saude da crianga

Neste espaco estdo contempladas informagdes sobre peso ao nascer e
tempo de aleitamento materno. Estas informagdes foram fornecidas pela mae ou

responsavel pelas criangas e registradas em questionario especifico (ANEXO B).

Questionario 2 -Inquérito socioecondmico e ambiental

Dados sobre composigao familiar, condigdes de moradia (tipo de piso da
habitagdo, numero de criangas menores de cinco anos de idade no domicilio),
saneamento basico (abastecimento de agua, caracteristicas do sistema de
eliminacao de dejetos, pavimentagao da rua/calgada, frequéncia da coleta do lixo)
e nivel de escolaridade materna foram fornecidos pela mae ou responsavel pela

crianga e anotadas em campos especificos (ANEXO C).

Ficha de observacdo de comportamentos higiénicos

A partir de uma ficha de observagcao (ANEXO D) foi possivel definir padrbes
de comportamentos e praticas ligadas a higiene doméstica e pessoal do
responsavel pelo pré-escolar. As informagdes foram registradas imediatamente
apos cada visita a partir da observagao de comportamentos e situagdes em que a
crianga e/ou seu responsavel estivessem envolvidos (BARRETO et al., 2002;

STRINA et al., 2003). Tais comportamentos e situagdes referem-se a praticas
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cotidianas pertinentes a higiene pessoal, doméstica e dos alimentos.
Selecionaram-se 34 comportamentos relacionados a crianga ou ao seu
responsavel que foram classificados em dois grupos (16 comportamentos e
situagbes considerados negativos, e 18 considerados positivos) (ANEXO E).
Estes foram padronizados, correspondendo a somatéria dos valores de variaveis
acessorias, positivas ou negativas, criadas previamente para cada individuo, com
posterior divisdo pelo numero de comportamentos positivos (18) ou negativos
(16), conforme descrito em Strina (2003). Esta padronizagdo precedeu a
construcdo de um escore de comportamento que foi categorizado, definindo-se

padrées de comportamentos ‘positivos’, ‘intermediarios’ e ‘negativos’.

Avaliacdo antropométrica

As medidas de peso e altura/comprimento foram usadas para avaliacdo do
estado antropométrico das criangas. Essa avaliagado ocorreu no periodo de junho
a setembro de 1998. Locais estratégicos como escolas, igrejas, associacdes
comunitarias ou clube de maes, em cada area sentinela, foram utilizados como

ponto de encontro para realizagdo do exame antropométrico.

As criangas foram pesadas em balangas microeletrénicas portateis (marca
Filizzola®, modelo E-150/3P, com capacidade para 150 kg e precisdo de 100 g,
cedida pelo extinto Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo/Ministério da
Saude - INAN/MS). Criangas menores e maiores de 24 meses foram medidas,
respectivamente, em estadibmetro (marca Leicester Height Measure) e

infantdmetro de madeira. Foi realizada calibragao periddica dos instrumentos e as
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fitas inelasticas foram substituidas quando necessario. Todas as medigdes foram
realizadas em dupla série, por profissionais e estudantes de nutricdo devidamente
treinados, admitindo-se uma variacédo de 100 g e de 0,1 cm, respectivamente,
para o0 peso € o comprimento/altura, e a média entre elas foi considerada como

medida final (LOHMAN et al., 1988).

Para as criancas menores de dois anos de idade, o comprimento foi obtido
posicionando-as sobre uma superficie plana ao lado do infantdmetro, em decubito
dorsal, com bragcos e pernas totalmente estirados, joelhos e calcanhares
levemente pressionados. A mae/responsavel ou antropometrista auxiliou na
medicao, imobilizando suavemente o queixo da crianca de forma a nao permitir
movimentacao da cabeca e contracdo do pescoco. As criancas maiores de dois
anos de idade foram medidas de pé, de costas para o estadibmetro, com os pés
juntos, joelhos esticados, calcanhar, nadegas e omoplatas encostadas a
superficie vertical do instrumento e bragos estendidos ao longo do corpo, olhando
para frente e com a cabecga no plano de Frankfurt, contando-se com o auxilio da
mae/responsavel ou de outro antropometrista. A leitura da medida foi realizada
deslocando-se a haste médvel do instrumento até a parte superior da cabeca,
pressionando suficientemente. Para evitar erros de medicao foi retirado qualquer
adereco da cabeca ou penteados que impedissem a correta acomodacao da

haste.

Para afericdo do peso, as criancas foram posicionadas no centro da
balanga, sem sapatos ou vestimentas, permitindo-se o uso de pecga intima cujo

peso pudesse ser desprezado.

Foram observadas as normas recomendadas pela OMS (1995) em todas
as etapas da avaliacdo antropométrica. De acordo com os critérios técnicos
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recomendados (LOHMAN et al., 1988), criangcas que nao ficavam de pé foram
pesadas nos bracos das maes/responsaveis ou antropometrista, utilizando-se do
recurso técnico do instrumento que permite, nessas condicdes, estimar

diretamente o peso da crianca.

A idade da crianga foi registrada a partir da certiddo de nascimento ou do

cartao da crianca.

O programa Antropometric Software Package - ANTHRO (JORDAN, 1987)
que utiliza como referéncia o padrdao do National Center for Health Statistic -

NCHS/OMS (NCHS, 1977) foi utilizado para analise das medidas antropométricas.

Parasitolégico de fezes

O inquérito coproldgico ocorreu concomitantemente a avaliagao
antropomeétrica, no periodo de junho a setembro de 1998. Cada mae/responsavel
pela crianca recebeu em seu domicilio um recipiente com tampa, proprio para
coleta de fezes, rotulado e numerado, sendo orientada (0) quanto a forma de
coleta neste recipiente ou diretamente das fraldas para o recipiente. A coleta das
fezes ocorreu no dia seguinte a distribuicdo dos recipientes, duas tentativas foram
feitas quando o material ndo estava disponivel neste dia. Em caso de néo
atendimento deste critério, considerou-se perda. Apds a coleta, as amostras de
fezes foram acondicionadas em depdsito resfriado, transportadas para o

laboratério e examinadas no mesmo dia.

Na insuficiéncia da amostra, os laboratoristas sinalizavam a necessidade

de nova coleta do material. Foi examinada uma Unica amostra de fezes de cada
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crianca. Para diagndstico e contagem de ovos de helmintos nas fezes, foi
utilizado o método de Kato modificado por Katz (KATZ et al., 1972), e para
observar a presenca de cistos de protozoarios utilizou-se o meétodo da
sedimentagao espontanea. Foi considerado resultado positivo a presenca de ovos
para helmintos ou protozoarios na sedimentacdo e/ou no Kato-Katz. Laudos
parasitologicos foram encaminhados para os responsaveis das criangas qualquer
que fosse o resultado. O tratamento das criangas que apresentaram resultados
positivos para helmintos foi realizado com Mebendazol, conforme recomendacéao
pediatrica, sendo o medicamento entregue aos responsaveis pelas criangas. As
criangas infectadas por G. duodenalis foram encaminhadas ao servico de saude,
sendo o projeto responsavel pelo financiamento da medicagao prescrita. O exame

coproldgico foi realizado no laboratério do Instituto de Saude Coletiva - ISC/UFBA.

Critérios de Inclusao/Exclusao

Participaram deste estudo criancas menores de 36 meses de idade na
ocasidao do cadastramento e residentes em uma das areas de abrangéncia do
Programa Bahia Azul em Salvador-BA. A participacdo também esteve
condicionada a concordancia dos pais/responsaveis mediante o consentimento

informado por escrito.

Para efeito de analise, apenas as criancas que apresentaram informacgdes
completas referentes ao parasitolégico de fezes e medidas antropométricas foram
consideradas, as demais foram excluidas deste estudo. Procedeu-se ainda a

exclusdo de criangas que apresentassem valores discrepantes apds a construgao
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dos indicadores antropométricos, conforme preconiza a OMS (1995), baseando-
se no critério das margens fixas para condicdo de pontuagdo média do z-score
observada maior do que -1,5. Assim, foram excluidos os casos cujos valores de z-
score situavam-se entre <-5,0 e >+3,0 para o indicador A/l , de <-5,0 e >+5,0 para

P/l e <-4,0 e >+5,0 para P/A.

5. ANALISE ESTATISTICA

Com a finalidade de atingir os objetivos propostos, foram construidos doze
diferentes modelos logisticos para identificar as relagdes entre as prevaléncias de
déficit antropométrico, segundo os indicadores A/l, P/l e a prevaléncia de infecgao
por A. lumbricoides, T. trichiura ou G. duodenalis, considerando as demais

variaveis independentes presentes nos modelos.

Inicialmente, foram calculadas e analisadas as estatisticas descritivas de
todas as associagcdes em estudo. A prevaléncia de enteroparasitoses foi estimada
como medida de ocorréncia e comparada entre os grupos de exposi¢ao usando a
razao de prevaléncia (RP) como medida de associagcdo. Foram utilizados testes
baseados na distribuicdo do qui-quadrado para avaliar as diferengcas entre as
prevaléncias das enteroparasitoses, segundo condi¢cbes sociodemograficas e do
saneamento domiciliar. A inferéncia estatistica foi baseada em intervalos de

confianga (IC), estimados pelo método de Mantel-Haenszel, para um alfa de 0,05.

Em seguida, com o objetivo de identificar possiveis confundidores e
modificadores de efeito da associacdo entre infecgdes parasitarias intestinais e
déficit antropométrico foram realizadas analises multivariadas por meio da técnica
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de regressao logistica. Todas as variaveis de exposicdo foram avaliadas como
potenciais modificadores de efeito e confundidoras. A modificagcao de efeito foi
interpretada como a mudanga na magnitude do efeito na presenga de uma
terceira variavel (KLEINBAUM, KUPPER, MORGENSTERN, 1982; ROTHMAN &
GREENLAND, 1998). Para avaliagdo simultanea das variaveis como potenciais
modificadores de efeito foi utilizado o modelo multiplicativo (KLEINBAUM,
KUPPER, MORGENSTERN, 1982; ROTHMAN & GREENLAND, 1998).
Classificaram-se como varidveis de interacdo, aquelas em que o y?
correspondente as razdes de verossimilhanga atingiram um p-valor < 0,05, ao se
comparar o modelo reduzido com o modelo saturado, sendo que este ultimo inclui
todas as variaveis e seus respectivos termos-produtos (KLEINBAUM, KUPPER,

MORGENSTERN, 1982; ROTHMAN & GREENLAND, 1998).

Foram consideradas variaveis confundidoras aquelas associadas a
prevaléncia de enteroparasitoses, e simultaneamente, associadas ao estado
antropométrico das criangas. Adotou-se como critério estatistico para o
reconhecimento do confundidor, o desvio da medida de associacdo em 10 ou
mais pontos percentuais provocado pela variavel quando comparado com aquela
estimada na sua auséncia (change in odds ratio) (KLEINBAUM, KUPPER,
MORGENSTERN, 1982; ROTHMAN & GREENLAND, 1998). O procedimento de
eliminagao progressiva (backward) foi o método adotado para a realizagao dessas

estatisticas.

Procedeu-se a avaliagdo de multicolinearidade entre as variaveis
independentes e aceitou-se como auséncia dessa condigdo coeficientes de

correlagdo abaixo de 0,35 (COLTON, 1993).
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Diante das caracteristicas do calculo da amostra realizado para o estudo
original (amostragem por conglomerado - cluster-sampled), assumiu-se a
existéncia de interdependéncia entre as medidas geradas para as criangas de
uma mesma area-sentinela. Dessa forma, foi necessario ponderar a analise
estatistica para o ajuste dos erros padrdes para a correlagédo intragrupos. Para
tanto, utilizou-se o método Jackknife de estimacido que compara as areas-
sentinelas ao executar o comando para cada area omitindo uma observacao por

vez (STATACORP, 2005).

O Epi Info (versédo 6.4) foi o pacote estatistico adotado para entrada dos
dados e as analises foram realizadas utilizando-se o software STATA (versao

9.0).

5.1 VARIAVEIS DO ESTUDO

Variavel dependente

A variavel resposta deste estudo € representada pelos indicadores
antropomeétricos altura/comprimento para idade (A/l) e peso para idade (P/l). O
indicador antropométrico é construido a partir da combinagdo das medidas
corpdreas do peso e/ou altura/comprimento, levando-se em consideracéo a idade
do individuo. Normalmente é expresso em mediana, percentil ou z-score. Neste
estudo adotou-se o z-score, calculado com base na diferenga entre o valor do
peso ou altura/comprimento observado para um individuo e o valor médio para a

populacdo de referéncia, dividido pelo desvio padrdo desta populagdo (WHO,
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1995). Os valores da populagao de referéncia adotados dizem respeito aqueles do
National Center for Health Statistics - NCHS (1977) - recomendado pelo Ministério

da Saude (MS) como referéncia para a populagao brasileira.

A insuficiente altura/comprimento para idade pode ser interpretada como
falha no crescimento do esqueleto. Freqientemente encontrada em situacdes de
pobreza e precarias condi¢gdes de vida, o déficit linear (stunting) expressa o efeito
dos episddios infecciosos repetidos, moderados ou crbnicos e a
inadequadal/insuficiente ingestdo de alimentos, refletindo na deficiéncia de

energia, macro e micronutrientes importantes ao desenvolvimento linear.

O déficit de peso em relagédo a altura/comprimento (wasting) pode resultar
de falha no ganho de peso atual ou perda de peso recente. Pode ser ocasionado
por um processo infeccioso agudo ou por um momento de privagdo de alimentos,
como é frequentemente observado em periodos sazonais onde ha variacbes no
suprimento de alimentos.

Devido a baixa ocorréncia do déficit do peso em relacdo a altura na
populagao investigada, optou-se por ndo usar o indicador antropométrico P/A para
avaliar as associacdes de interesse neste estudo. Em decorréncia, também, da
reduzida prevaléncia de déficits antropométricos moderados/graves (<-2 DP z-
score), decidiu-se incluir a desnutricdo leve como condigdo de risco nutricional.
Assim, a desnutricdo é caracterizada pelo ponto de corte <-1 DP z-score, utilizado
para caracterizar o estado de desnutrigao (WHO, 1995). Dessa forma, as criangas
que apresentaram medidas do z-score abaixo de -1 DP, para ambos indicadores
antropomeétricos, foram classificadas como portadoras de déficit antropométrico e

acima desse valor como eutrdficas.
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A inclusdo da categoria desnutricao leve nas analises, justifica-se ainda ao
considerar a intensa discussao da relevancia dessa forma de desnutricao para a
mortalidade na infancia (CHEN, CHOWDHURY, HUFFMAN, 1980; VAN DEN
BROECK, EECKELS, VUYLSTEKE, 1993; PELLETIER, 1994a; PELLETIER,
1994b; PELLETIER et al., 1995; LOPEZ, 2004). Para Pelletier e colaboradores
(1993), a taxa de mortalidade na infancia poderia ser reduzida se maior atencéo
fosse dirigida as criangas portadoras de desnutricdo leve. Ainda segundo o autor,
politicas e programas de atengdo a saude e nutricdo sao direcionados
normalmente as criangas que apresentam desnutricdo moderada/grave, ao passo
que pouca ou nenhuma atencéo € dada aquelas que se apresentam na categoria
de risco nutricional. Expressiva redugao na mortalidade relacionada a desnutricao
na infancia poderia ser observada se os programas direcionados a crianga
desnutrida contemplassem também aquelas portadoras de desnutricdo leve
(PELLETIER et al., 1995; PELLETIER, 1994a; PELLETIER, 1994b; PELLETIER et

al., 1994).

Variaveis independentes

Independente principal: Infeccdo parasitéaria intestinal

A infecgcado parasitaria intestinal constitui-se na variavel independente
principal neste estudo; representada pela presenca de A. lumbricoides, T. trichiura

e G. duodenalis, comprovada por meio dos exames coproldgicos.
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Covariaveis (Possiveis confundidoras)

Condicdes ambientais

Um conjunto de variaveis, representado pelo destino dos dejetos sanitarios,
abastecimento de agua no domicilio, frequéncia da coleta publica de lixo e
pavimentacido da rua do domicilio, caracteriza as condicbes do meio domiciliar e

do peridomicilio onde vivem as criancas.

a) Destino dos dejetos sanitarios - refere-se ao destino dos dejetos sanitarios
(fezes e urina) da habitagdo, sendo considerados como destinos adequados a
deposigao dos dejetos na rede de esgoto, rede de drenagem e fossa séptica,
como insatisfatério a opg¢ao “buraco escavado”, e inadequados “escadaria

drenante” e “canal ou vala a céu aberto na rua, riacho ou mar”;

b) Frequéncia da coleta publica do lixo - foi classificada em dois niveis, sendo
adequada a “coleta diaria” ou em “dias alternados” e inadequada as opcodes

” o«

“‘menos de uma vez por semana”, “de vez em quando” e “auséncia da coleta”;

c) Pavimentagao da rua/calgada do domicilio - foi classificada como adequada:
‘rua e calgcada pavimentadas”, “caminho/escada pavimentados”, e como
inadequada: “somente rua pavimentada”, “somente calcada pavimentada”,

” o«

“ambos sem pavimentacao”, “caminho/escada nao pavimentados”.

d) Abastecimento de agua no domicilio - reflete a presenga ou auséncia de ponto
de agua canalizada dentro do domicilio. Foi categorizada como adequada a opgao

“canalizada” e inadequada “nao canalizada”.
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Condicfes socioecondémicas e demograficas das familias

Um bloco de variaveis representado pela escolaridade materna, numero de
criangas menores de cinco anos no domicilio e tipo de piso predominante no
domicilio € adotado nesse estudo por se associar com as condicoes de saude e
nutricdo na infancia, em especial com as infecgcdes por geohelmintos e
protozoarios (MUNIZ, 2000). Esse bloco pode ainda ser considerado um proxy

das condi¢des socioecondmicas e demograficas da crianga e sua familia.

a) Escolaridade materna - diz respeito a série de estudo da mae biolégica ou
substituta. Foi categorizada em trés niveis: satisfatério, como “segundo grau
completo a superior completo”; insatisfatoria, como “ginasio incompleto a segundo

grau incompleto” e inadequada, como “analfabeta a primario completo”;

b) Numero de criangas no domicilio - representa o numero de criangas menores
de cinco anos de idade no domicilio. Foi categorizada como adequado “até uma

crianga” e inadequado “mais de uma crianga’;

c) Tipo de piso predominante no domicilio- considerado adequado a presenca de
‘ceramica”, “cimentado”, “taco ou tabuado” ou “carpete”, e inadequado “terra

batida” e “madeira sobre palafitas”.

d) Idade da crianga - representa a idade da crianga em meses. Foi categorizada
entre 12 meses a menor que 24 meses (menor risco de infecgdes), entre 25 e
menor 36 meses (risco intermediario) e maior ou igual a 36 meses de idade (maior

risco);

e) Sexo da crianga - utilizou-se o feminino como categoria de referéncia.
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Covariaveis possiveis modificadoras de efeito

Foram selecionadas, com base em resultados de outros estudos
(VICTORA et al.,, 1986; MORAES, 1996; MUNIZ, 2000; MUNIZ et al., 2002;
STRINA, 2003), as variaveis, tempo de aleitamento materno exclusivo, peso ao
nascer e comportamentos higiénicos da mae/crianga, para que fossem avaliadas

como possiveis modificadoras de efeito da associacdo principal.

a) Tempo de aleitamento materno total - reflete o tempo em que a crianga foi
alimentada com leite materno. Categorizado como adequado o tempo de

aleitamento materno total acima de 182,6 dias de duragdo (> 6 meses) e

inadequado menor que 182,6 dias de duragao (< 6 meses);

b) Peso ao nascer - peso da crianga ao nascer em gramas. O peso ao nascer foi
categorizado como adequado quando maior ou igual a 2,500 g e inadequado

quando menor que 2,500 g;

c) Comportamentos higiénicos maternos — representado pelo indice que considera
a as praticas higiénicas maternas, construido a partir do estudo original (STRINA
et al., 2003) foi classificado em trés categorias: adequados (0), intermediarios (1)
e inadequados (2) quando os valores da variavel somatéria padronizada forem,

respectivamente, inferiores, iguais ou superiores a 0.
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6. RESULTADOS

Situagcdo antropométrica dos pré-escolares

Os dados apresentados na Tabela 1 mostram a situacdo do estado
antropométrico das criangas. A desnutricdo grave/moderada, avaliada pelos
indicadores A/l, P/l e P/A, acometeu respectivamente 6%, 5,1% e 1,1% das
criangas. A prevaléncia do déficit leve foi de 20,8% quando se considerou o
indicador A/l, de 23,1% segundo o indicador P/l e de 13,5% para o indicador P/A.

A prevaléncia do sobrepeso foi de 4,1%.
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Tabela 1 - Situacdo antropométrica dos pré-escolares. Salvador-

BA, 1998.
Indicadores antropométricos* N

(629) %
Al
Eutrofia 460 73,1
Desnutricdo leve 131 20,8
Desnutricdo moderada/grave 38 6,0
P/l
Eutrofia 452 71,9
Desnutrigao leve 145 23,1
Desnutricdo moderada/grave 32 51
P/A
Sobrepeso 26 41
Eutrofia 511 81,2
Desnutrigao leve 85 13,5
Desnutricdo moderada/grave 7 1.1

*eutrofia >-1DP; desnutricdo leve >-2DP a <-1DP; desnutrigdo moderada/grave <-2DP; sobrepeso >2DP

O parasita mais frequentemente identificado entre os pré-escolares
examinados foi A. lumbricoides (23,1%), seguido de T. trichiura (16,5%) e G.
duodenalis (13,5%). Infeccdo multipla por geohelmintos (A. lumbricoides e T.
trichiura) foi observada em 11,7% dos pré-escolares. Infecgédo por G. duodenalis
associado a um ou a dois geohelmintos ocorreu, respectivamente, em 6,7% e
2,0% da populagdo examinada. A negatividade para infecgdo parasitaria foi

encontrada em 61,5% dos pré-escolares investigados (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacao da infeccdo por parasitas intestinais em

pré-escolares. Salvador-BA, 1998.

Infeccbes enteroparasitarias

n°infectados

%

A. lumbricoides 145 23,1
T. trichiura 104 16,5
G. duodenalis 85 13,5
Infec¢cdes enteroparasitarias maltiplas

A. lumbricoides associado a T. trichiura 58 11,7
G. duodenalis associado a 1 geohelminto 42 6,7
G. duodenalis associado a 2 geohelmintos 8 2,0

N = 629 criangas; resultados negativos N=387 (61,5%)

A média de z-score dos indicadores antropométricos relativa aos 629 pré-
escolares, segundo a presenca de infeccdo e o parasita estudado esta
apresentada na Tabela 3. Observou-se que entre as criangas infectadas a média
de z-score dos indicadores antropomeétricos foi menor do que a observada entre
as criangas nao infectadas, exceto para o indicador P/A em criancas infectadas
por A. lumbricoides. As diferengcas entre as médias de z-score segundo o
indicador antropométrico A/l foram estatisticamente significantes em todas as
condicbes da infeccdo avaliadas. As diferencas entre as médias de z-score,
segundo o indicador antropométrico P/I, foram significantes quando a infecgao era
causada por G. duodenalis. Nao se encontrou significancia estatistica ao analisar

as diferencas entre as médias de z-score, segundo o indicador antropométrico

P/A, em todas as condicdes da infecgao consideradas.
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Tabela 3 - Médias de z-score dos indicadores antropométricos em
pré-escolares segundo o estado de infecgdo. Salvador-BA, 1998.

Média de z-scores e DP*

Indicadores

antropometricos Infectados N3o infectados  p-valor
Infeccao por A. lumbricoides

All -0,618 (1,079) -0,332 (1,086) 0,005**
P/l -0,374 (1,169) -0,254 (1,173) 0,280
P/A 0,067 (1,012) 0,019 (1,035) 0,616
Infecgcdo por T. Trichiura

Al -0,697 (1,116) -0,339 (1,076) 0,002**
P/ -0,479 (1,157) -0,242 (1,172) 0,060
P/A -0,001 (1,012) 0,036 (1,034) 0,741
Infec¢cao por G. duodenalis

Al -0,771 (1,056) -0,340 (1,085) 0,001**
P/l -0,594 (1,210) -0,233 (1,160) 0,008**
P/A -0,106 (1,133) 0,051 (1,012) 0,192

* Desvio padréo

Quando as criangas apresentavam positividade para infecgao
enteroparasitaria, a prevaléncia do déficit antropométrico foi sempre mais elevada
e estatisticamente significante quando comparada com aquela dos nao infectados.
A maior prevaléncia de déficit antropométrico foi observada nas criangas
infectadas por G. duodenalis, segundo o indicador P/l (42,3%), havendo
diferencas estatisticamente significantes entre os infectados e nao infectados por
este protozoario. A diferenga entre as prevaléncias de déficit antropométrico,
segundo indicador P/A, nas criangas infectadas e nao infectadas nao foi

significante (Tabela 4).
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Tabela 4- Prevaléncia de déficit antropométrico, segundo exposicdo a infeccao
enteroparasitaria em pré-escolares. Salvador-BA, 1998.

Al P/ P/A
Infeccdo parasitaria
n* (%)** p-valor  N* (%)** p-valor  n* (%)** p-valor
Positivo 50 (34,5) 38 (26,2) 15 (10,3)
A. lumbricoides 0,018 0,555 0,096
Negativo 119 (24,6) 139 (28,7) 77 (15,9)
Positivo 38 (36,5) 35 (33,6) 14 (13,5)
T. trichiura 0,015 0,171 0,713
Negativo 131 (24,9) 142 (27,0) 78 (14,9)
Positivo 32 (37,6) 36 (42,3) 18 (21,2)
G. duodenalis 0,016 0,002 0,066
Negativo 137 (25,2) 141 (25,9) 74 (13,6)

*criangas com déficit antropomeétrico= z-score <-1DP; **prevaléncia de déficit antropométrico

N = 629 criancas

Variaveis sociodemogréficas, ambientais e déficit antropométrico

Observou-se que 47,6% dos pré-escolares nascidos com baixo peso
apresentaram déficit linear e 57,1% déficit ponderal. Identificou-se que para as
criangas nascidas com baixo peso, a razdo de prevaléncia para o déficit linear
(RP=1,94; 1C95%=1,44-2,61) e ponderal (RP=2,29; 1C95%=1,77-2,97) foram
significantemente maiores quando comparadas com aqueles nascidos com peso
normal. O tempo de aleitamento materno total por um periodo inferior a 6 meses
mostrou-se negativa e significantemente associada ao déficit antropométrico
segundo os indicadores A/l e P/l (Tabela 5).

O nivel de escolaridade materna mais desfavoravel mostrou-se positiva e
estatisticamente associado com o déficit antropométrico, segundo os indicadores
analisados. As criangas cuja genitora possuia o primeiro grau incompleto ou
nenhuma escolaridade apresentaram déficit antropométrico, para indicadores A/l
e P/l, respectivamente, 2,09 (1C95%=1,29-3,50) e 1,65 vezes (IC95%=1,04-2,66)
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mais elevado do que aquelas filhas de maes com maior nivel escolar. Para o
indicador antropométrico A/l, observou-se tendéncia decrescente na prevaléncia
do retardo linear a medida que se elevou o grau de instrugdo materna (Tabela 5).

A existéncia de duas ou mais criancas menores de cinco anos de idade no
domicilio, associou-se com a inadequacao do estado antropométrico das criancas
investigadas. Para as criangas que residiam em domicilios com outro(s) pré-
escolar(es) o déficit linear foi 1,57 vezes maior e estatisticamente significante com
relagdo aquelas que viviam em domicilios com apenas uma crianga (Tabela 5).

As mais altas prevaléncias do retardo linear e ponderal avaliados pelos
indicadores antropométricos A/l (47,2%) e P/l (50,0%) foram observadas entre as
criangas que viviam em habitagdes com piso inadequado (terra batida e madeira
sobre palafitas). Nessas condi¢des, a RP foi 1,84 (1C95%=1,27-2,67) vezes maior
para o déficit linear e 1,86 (IC95%=1,31-2,65) para o déficit ponderal quando
comparado com aquela das criangas que viviam em residéncia com piso
adequado (Tabela 5).

A auséncia de agua canalizada dentro do domicilio associou-se
significantemente com o déficit de A/l e P/l. Assim, as criangas que residiam em
habitagdes onde nao havia ponto de agua interno apresentaram prevaléncias do
déficit antropométrico 60% e 69% maiores, respectivamente para os indicadores
antropométricos A/l e P/l, do que aquelas que viviam em domicilio com agua
canalizada (Tabela 5).

As demais condicbes de Iinadequacdo do ambiente domiciliar,
apresentadas na Tabela 5, ndo apresentaram associacdes estatisticamente

significantes.
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Tabela 5- Prevaléncia e razdo de prevaléncia da associacdo entre variaveis
sociodemograficas, ambientais e déficit antropométrico (<-1DP), segundo os
indicadores A/l e P/l em pré-escolares. Salvador, 1998.

Variaveis > Al = > P/ =

N n % RP n % RP
Sexo da crianga
Feminino 293 75 25,6 - 80 27,3 -
Masculino 336 94 28,0 1,09 (0,84-1,42) 97 28,9 1,06 (0,82-1,36)
Idade da crian¢a (em meses)
>12e<24 273 74 27,1 - 69 25,3 -
>24e<36 206 48 23,3 0,87 (0,59-1,27) 64 31,1 1,23 (0,86-1,75)
> 36 e <48 150 47 31,3 1,16 (0,78-1,69) 44 29,3 1,16 (0,78-1,72)
Peso ao nascer
> 2500g 566 139 24,6 - 141 249 -
< 25009 63 30 476 1,94 (1,44-2,61) 36 57,1 2,29 (1,77-2,97)
Aleitamento materno total (em meses)4
>6 133 49 36,8 - 48 36,1 -
<6 496 120 24,2 0,66 (0,50-0,86) 129 26,0 0,72 (0,55-0,94)
Escolaridade materna
i;r?]ﬁ:g“pe”or 124 24 193 - 20 234 -
Ginasio2°grau 547 g1 233 121 (0,76-2,00) 87 251 1,07 (0,70-1,69)
incompleto
Nenhuma/1®grau 158 g4 405 209 (129-350) 61 386 1,65 (1,04-2,66)
incompleto
N° de criancas < 5anos
até 1 424 96 22,6 - 111 26,2 -
>1 205 73 35,6 1,57 (1,22-2,03) 66 32,2 1,23 (0,95-1,59)
Comportamentos higiénicos
Positivos 158 43 27,2 - 38 24,0 -
Intermediarios 392 102 26,0 0,96 (0,66-1,40) 114 291 1,21 (0,83-1,79)
Negativos 79 24 30,4 1,12 (0,65-1,88) 25 31,6 1,32 (0,76-2,24)
Piso predominante da habitagéo
Adequado 593 152 25,6 - 159 26,8 -
Inadequado 36 17 47,2 1,84 (1,27-2,67) 18 50,0 1,86 (1,31-2,65)
Agua canalizada na habitac&o
Adequado 549 137 24,9 - 142 259 -
Inadequado 80 32 40,0 1,60 (1,18-2,17) 35 43,7 1,69 (1,27-2,25)
Pavimentagdo da rua/calgada
Adequado 291 75 25,8 - 82 28,2 -
Inadequado 338 94 27,8 1,08 (0,83-1,40) 95 28,1 1,00 (0,78-1,28)
Destino dos dejetos
Adequado 335 80 23,9 - 93 27,8 -
Inadequado 294 89 30,3 1,27 (0,98-1,64) 84 28,6 1,03 (0,80-1,32)
Freqiiéncia da coleta de lixo
Adequado 456 115 25,2 - 125 274 -
Inadequado 173 54 31,2 1,24 (0,94-1,62) 52 30,1 1,10 (0,83-1,44)

"N=n° de criangas; 2crian(;as com déficit antropométrico= z-score <-1DP; *RP=raz&o de prevaléncia, entre parénteses Intervalo
de confianga a 95%; “Mediana=105,2 dias
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Variaveis sociodemogréficas, ambientais e infec¢cdo parasitaria intestinal

A idade da crianga mostrou-se associada positiva e significantemente com
a infecgao por T. trichiura, sendo esta infeccdo 2,26 vezes mais prevalente nas
criangas com idade acima de 36 meses (RP=2,26; 1C95%=1,29-3,99).

O nivel de escolaridade materna ndo se mostrou estatisticamente
associado com a giardiase, mas a razao de prevaléncia para a infeccéo por A.
lumbricoides (RP=3,80; 1C95%=2,07-7,53) e por T. trichiura (RP=5,04;
IC95%=2,26-13,26) foram significantemente maiores quando as maes possuiam
menor nivel de escolaridade.

Foram observadas prevaléncias de infeccido parasitaria intestinal
significantemente mais elevadas quando mais de uma crianga menor de cinco
anos de idade residia no domicilio, considerando qualquer um dos parasitas
estudados. Comportamentos higiénicos negativos foram observados em 40,5%
das familias de criancas com ascaridiase, e identificou-se razdo de prevaléncia
igual a 2,06 (1C95%=1,22-3,50) para essa associa¢gao quando comparada aquela
obtida para as criangas cujas familias apresentaram comportamentos positivos.

As variaveis ambientais: piso inadequado do domicilio, auséncia de agua
canalizada na habitagdao e auséncia de pavimentagcao da rua/calgcada mostraram
associagao positiva e estatisticamente significante quando a crianga era infectada
por helmintos (A. lumbricoides e T. trichiura), observando-se prevaléncias de
infeccdo helmintica mais elevadas na presenga de uma situagao ambiental
inadequada.

A prevaléncia de infeccdo por G. duodenalis foi 79% maior quando as

criangas residiam em domicilios com destino inadequado dos dejetos sanitarios
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(RP=1,79; 1C95%=1,19-2,70), observando-se também ocorréncia de infecgdo por
este parasita duas vezes maior nas criangas que residiam em locais onde a coleta
publica do lixo era inadequada (RP=2,03; 1C95%=1,37-3,00). Assim como para a
giardiase, a presenca de ascaridiase foi maior nas criangas expostas a coleta de

lixo deficiente (RP=1,38; 1C95%=1,03-1,86).
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Tabela 6- Prevaléncia e razdes de prevaléncia entre a infeccdo parasitaria intestinal e variaveis
sociodemogréaficas e ambientais em pré-escolares. Salvador, 1998.

A. lumbricoides T. trichiura G. duodenalis
Variaveis nt % RP? nt % RP’ nt % RP’
Sexo da crianga
Feminino 68 23,2 - 56 19,1 - 39 133 -
Masculino 77 22,9 0,99 (0,74-1,31) 48 14,3 0,75 (0,52-1,06) 46 13,7 1,03 (0,69-1,53)
Idade da crianca (em meses)
>12e<24 54 19,8 - 25 972 - 38 13,9 -
> 24 e <36 51 248 1,25 (0,84-1,87) 48 23,3 2,54 (1,54-4,31) 28 13,6 0,91 (0,49-1,62)
> 36e<48 40 26,7 1,35 (0,87-2,07) 31 20,7 2,26 (1,29-3,99) 19 12,7 1,32 (0,76-2,32)
Peso ao nascer
> 25009 130 22,8 - 95 16,8 - 77 13,6 -
<2500g 15 23,8 1,04 (0,65-1,65) 9 14,3 0,85 (0,45-1,60) 8 12,7 0,93 (0,47-1,84)
Aleitamento materno total (em meses)3
>6 33 248 - 26 19,5 - 19 14,3 -
<6 112 22,6 0,91 (0,65-1,28) 78 157 0,80 (0,54-1,20) 66 13,3 0,93 (0,58-1,49)
Escolaridade materna
2°grau/superior
completo 13 10,5 - 7 5,6 - 13 10,5 -
Ginasio/2° grau
incompleto 69 19,9 1,90 (1,04-3,74) 52 15,0 2,65 (1,20-6,93) 48 13,8 1,32 (0,70-2,65)
Nenhuma/1° grau
incompleto 63 39,9 3,80 (2,07-7,53) 45 285 5,04 (2,26-13,26) 24 152 1,45 (0,71-3,10)
N° de criancas < 5anos
até 1 70 165 - 54 12,7 - 41 97 -
>1 75 36,6 2,22 (1,67-2,93) 50 244 191 (1,35-2,71) 44 215 2,22 (1,50-3,28)
Comportamentos higiénicos
Positivos 31 196 - 24 152 - 15 95 -
Intermediarios 82 20,9 1,07 (0,70-1,67) 59 15,0 0,99 (0,61-1,67) 58 14,8 1,56 (0,87-2,96)
Negativos 32 405 2,06 (1,22-3,50) 21 26,6 1,75 (0,93-3,28) 12 152 1,60 (0,68-3,66)
Piso predominante da habitac&o
Adequado 129 21,7 - 88 148 - 79 133 -
Inadequado 16 444 2,04 (1,37-3,03) 16 44,4 3,00 (1,98-4,53) 6 16,7 1,25 (0,59-2,67)
Agua canalizada na habitag&o
Adequado 116 21,1 - 78 14,2 - 71 12,9 -
Inadequado 29 36,2 1,72 (1,23-2,39) 26 325 229 (1,57-3,33) 14 175 1,35 (0,80-2,28)
Pavimentacdo da rua/calcada
Adequado 56 19,2 - 36 124 - 28 96 -
Inadequado 89 26,3 1,37 (1,02-1,84) 68 20,1 1,63 (1,12-2,36) 57 16,9 1,75 (1,15-2,68)
Destino dos dejetos
Adequado 69 20,6 - 49 146 - 33 938 -
Inadequado 76 258 1,25 (0,94-1,67) 55 18,7 1,28 (0,90-1,82) 52 17,7 1,79 (1,19-2,70)
Fregiiéncia da coleta de lixo
Adequado 95 20,8 - 69 153 - 48 10,5 -
Inadequado 50 28,9 1,38 (1,03-1,86) 35 20,2 1,34 (0,93-1,93) 37 214 2,03 (1,37-3,00)

' Criangas com déficit antropométrico= z-score <-1DP; > RP= razao de prevaléncia, entre parénteses Intervalo de confianga a 95%; *Mediana=105,2 dias
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Modelo de regressdo logistica multivariada para o estado antropométrico

segundo infeccdo enteroparasitaria

Aplicou-se a técnica de regressao logistica multivariada para identificar as
variaveis que deveriam ser tratadas nas analises estatisticas como modificadoras de
efeito ou como fatores de confusdo. Com essa finalidade, foram construidos doze
diferentes modelos logisticos, utilizando, como variaveis dependentes os indicadores
antropométricos A/l e P/l e como \variaveis independentes infeccdes

enteroparasitarias por A. lumbricoides, T. trichiura, G. duodenalis.

Na analise de regresséo logistica construida para o indicador A/l, observou-se
a forte interacdo entre a freqiéncia da coleta publica de lixo e infeccdo por G.
duodenalis (p=0,008). Utilizando-se o indicador antropométrico P/| como desfecho e
a variavel independente giardiase, as variaveis, tempo de aleitamento materno total
(p=0,004) e pavimentagcdo da rua/calgcada (p=0,028) se confirmaram como
modificadoras de efeito, indicando que as analises deveriam ser estratificadas

segundo estas variaveis.

Apods a confirmacao estatistica dos modificadores de efeito, em cada modelo,
avaliou-se o possivel efeito confundidor das variaveis independentes, por meio da
estratégia backward. Além disso, a fim de flexibilizar essa sele¢do, de modo a nao
desprezar a importancia de uma variavel confundidora que por ventura deixasse de
ser incluida no modelo, foram também consideradas confundidoras as variaveis que
tenham apresentado diferengas significantes (p<0,05) entre os estratos na andlise

bivariada realizada para cada parasita investigado (Tabela 6).
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As variaveis, sexo e idade da crianga, apesar de ndo produzirem mudanga
acima de 10% na odds ratio, foram incluidas na analise como variaveis de controle
devido as caracteristicas confundidoras que as mesmas tém mostrado em diversos

estudos (MORAES, 1996; MUNIZ, 2000; MUNIZ et al., 2002).

Assim, foram consideradas variaveis confundidoras comuns a todos os
modelos: sexo e idade da crianga, numero de criangcas menores de cinco anos de
idade residente no domicilio e pavimentacdo da rua/calgada. Foram consideradas
ainda como confundidoras: escolaridade materna, tipo de piso predominante e agua
canalizada no domicilio, nos modelos que tiveram A. lumbricoides e T. trichiura como
variaveis independentes. A variavel freqlUéncia de coleta publica de lixo foi
confundidora exclusivamente nos modelos que tiveram A. lumbricoides e G.
duodenalis como variaveis independentes. A variavel ‘comportamentos higiénicos’ foi

confundidora no modelo para A. lumbricoides.

Associagbes bruta e ajustada entre déficit antropométrico, segundo
indicadores antropométricos A/l e P/l, e infeccbes enteroparasitarias em pré-
escolares sdo apresentadas na Tabela 7. Observou-se que apés ajuste por variaveis
sociodemograficas e ambientais houve perda da significancia estatistica encontrada
na associacao univariada entre déficit do indicador A/l e a presenca de infecgdes por

G. duodenalis.
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Tabela 7- Associacdes bruta e ajustada entre déficit antropométrico (<-1DP), segundo indicadores A/l e
P/l, e infeccBes enteroparasitarias em pré-escolares. Salvador-BA, 1998.

Infecgdes enteroparasitarias Al P/

OR* OR" OR" OR"
A. lumbricoides? 1,61  (1,09-2,39) 1,10 (0,67-1,80) 0,88 (0,55-1,39) 0,61 (0,41-0,91)
T. trichiura? 1,73 (1,15-2,61) 1,28 (0,78-2,11) 1,37 (0,95-1,97) 0,99 (0,66-1,48)
G. duodenalis® 1,79 (1,02-3,14) 1,48 (0,86-2,55) 2,10 (1,31-3,37) 2,02 (1,23-3,31)

*Entre parénteses Intervalo de Confianca a 95%; & °0dds ratio bruto; ® 915dds ratio ajustado por sexo, idade, escolaridade materna, n°

de criancas <5 anos no domicilio, comportamentos higiénicos, tipo de piso da habitagéo, agua canalizada, pavimentacao da rua calgada,
A . . b, d2 o ) ) o :
frequéncia da coleta de lixo; Odds ratio ajustado por sexo, idade, escolaridade materna, n° de criangas <5 anos no domicilio,
comportamentos higiénicos, tipo de piso da habitacdo, agua canalizada, pavimentagéo da rua calgada; ® 30dds ratio ajustado por sexo,
idade, n° de criangas <5 anos no domicilio, pavimentagao da rua calgada, destino dos dejetos sanitarios, freqiiéncia da coleta de lixo

Analisando a ocorréncia do déficit antropométrico segundo o indicador P/I,
observou-se que apods ajuste por variaveis sociodemograficas e ambientais foi
mantida a significAncia estatistica para a associagdo entre giardiase e déficit
ponderal (OR=2,02; 1C95%=1,23-3,31). Observou-se associagdo negativa e

estatisticamente significante entre ascaridiase e déficit ponderal (Tabela 7).

Na Tabela 8 sao apresentados os odds ratio brutos e ajustados entre déficit
linear e infecgdo por G. duodenalis, estratificado segundo a frequéncia da coleta
publica de lixo. Quando a frequéncia da coleta publica de lixo era inadequada,
observou-se que a giardiase esteve associada significantemente ao déficit linear

(OR=2,97; 1C95%=1,06-8,29).

39



Tabela 8- Associagdes bruta e ajustada entre déficit antropométrico (A/l
<-1DP), e infeccdo por G. duodenalis em pré-escolares, segundo a
freqliéncia da coleta de lixo. Salvador-BA, 1998.

All
G. duodenalis OR? 1C95% OR" 1C95%
Frequéncia da coleta de lixo
Adequada 0,99 0,44-2,22 0,86 0,36-2,03
Inadequada 3,53 1,52-8,18 2,97 1,06-8,29

#0dds ratio bruto; ®Odds ratio ajustado por sexo, idade, n° de criangas <5 anos no domicilio,
pavimentacgao da rua/calgada, destino dos dejetos sanitarios, freqliéncia da coleta de lixo

Os resultados da associagao entre déficit antropométrico e infecgao por G.
duodenalis em pré-escolares, estratificados segundo as variaveis tempo de
aleitamento materno total e pavimentagao da rua/calgada, sao apresentados na
Tabela 9. Mesmo apds controle por variaveis sociodemograficas e ambientais,
observaram-se associagdes positivas e estatisticamente significantes com o
déficit do indicador P/l, na presenga da giardiase quando a crianga era
amamentada por tempo menor que 6 meses (OR=2,92; IC95%=1,62-5,24) e
quando residia em domicilio cuja pavimentagdo da rua/calgada era inadequada

(OR=3,04; 1C95%=1,53-6,07).
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Tabela 9- Associacdes bruta e ajustada entre déficit antropométrico (P/I
<-1DP) e infeccdo por G. duodenalis em pré-escolares, segundo a
ocorréncia de amamentacdo e estado de pavimentacao da rua/calcada.
Salvador-BA, 1998.

Pl
G. duodenalis OR*  IC95%" OR" IC95%"
Aleitamento materno total (em meses)
>6 0,59 0,21-1,63 0,58 0,19-1,76
<6 3,00 1,76-5,11 2,92 1,62-5,24
Pavimentagdo da rua/calgada
Adequada 1,02 0,43-3,15 0,93 0,28-3,11
Inadequada 3,08 1,61-5,90 3,04 1,53-6,07

#0dds ratio bruto; ®Odds ratio ajustado por sexo, idade, n° de criangas <5 anos no domicilio,
pavimentagdo da rua calgada, destino dos dejetos sanitarios, freqliéncia da coleta de lixo
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7. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo colocam em evidéncia a relagcéo entre o déficit no
crescimento pondo-estatural na infancia e a infecgado enteroparasitaria, morbidades
comuns nos paises subdesenvolvidos marcados por fortes desigualdades sociais, a

exemplo do Brasil.

Os resultados obtidos com a analise da associacdo entre ascaridiase e
tricuriase e déficit antropométrico por ambos indicadores, devem ser tomados com
ressalva devido ao reduzido poder que a amostra apresentou em detectar essas
associacdes. Contudo, considerando o alto poder encontrado para a associacao
entre giardiase e déficit antropométrico, sdo relevantes os achados desta ultima.
Observou-se que na presenca da infeccdo por G. duodenalis, a chance de a crianca
apresentar déficit ponderal € duas vezes mais elevada (1C95%=1,23-3,31) quando se
considera aquela das criangas nao infectadas. Resultados semelhantes foram
relatados recentemente por Prado e colaboradores (2005), usando analise estatistica
capaz de controlar os fatores de confusdo. Os autores detectaram que as criancas
portadoras de giardiase tinham déficit ponderal de 0,4 kg em relagdo as nao

infectadas.

Considere-se que, neste estudo, quando a analise é estratificada pelas
variaveis de interacdo detectadas, representadas pelo tempo total do aleitamento
materno por periodo menor do que seis meses (OR=2,92; 1C95%=1,62-5,24) e pela
auséncia de pavimentagédo na rua da residéncia da crianga (OR=3,04; 1C95%=1,53-

6,07), esse efeito se modifica e os riscos de déficit antropométrico se tornam mais
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expressivos, mesmo quando a associagao foi ajustada pelas demais variaveis do

ambiente social, econdmico e sanitario em que vive a crianca.

E notdrio, a partir dos resultados deste estudo, que a presenca da giardiase
contribuiu para o déficit ponderal na populagao investigada, independentemente da
amamentacdo, embora o menor tempo do aleitamento materno exacerbe a
expressdo do risco para a adequacdo do peso em relagdo a idade. E bastante
conhecido o efeito positivo da amamentagao sobre o estado nutricional na infancia e
ha evidéncias na literatura desse efeito sobre a menor ocorréncia de giardiase ou
infeccbes mais ténues (assintomaticas) em criangas que sao amamentadas
(CARLIER & TRUYENS, 1995; MAHMUD et al., 2001). Esses resultados podem ser
compreendidos pela menor exposicao a alimentos e utensilios contaminados,
quando a crianca é amamentada ao peito e, sobretudo pelos mecanismos
imunoldgicos do leite materno, envolvidos na protecdo contra as infecgdes
bacterianas e parasitarias, no caso especifico deste estudo — a giardiase. O
mecanismo pelo qual o leite materno protege a crianga desses agravos parece ser
explicado pela resposta imunolégica promovida pela Imunoglobulina A (IgA)
secretoria no trato intestinal que fazem a defesa local e sistémica (WHO, 1998) e
pelos anticorpos da mé&e previamente infectada (CARLIER & TRUYENS, 1995) que
induzem a modulacdo da resposta a exposicdes futuras, podendo atuar como
protetor em periodo posterior a amamentagcdo. Ressalva-se ainda a protegao
conferida por componentes nao imunoldgicos do leite materno, que podem destruir
os trofozoitos de Giardia no Ilumen intestinal (CARLIER & TRUYENS, 1995;
MAHMUD et al., 2001). Nesse contexto, a amamentagao constituiu-se em um fator
de protecdo para a manutencdo do padrdo antropométrico adequado, mesmo em

presenca da infecgado. Assim é possivel explicar a potencializagao do efeito negativo
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da giardiase sobre a adequagao ponderal quando o leite materno € substituido, em

todo ou em parte, por outros alimentos antes dos seis meses de idade.

E consenso entre os investigadores, que o leite materno assegura o adequado
padrao de crescimento e desenvolvimento, quando oferecido exclusivamente até os
seis meses e complementado a partir dai até os dois anos de idade da crianca
(WHO, 1998). No entanto, quando os alimentos complementares nédo sao
qualiquantitativamente adequados pode redundar em déficit ponderal e/ou da
altura/comprimento (BRASIL/OPAS, 2002). Neste estudo observou-se que as
criangas maiores de 12 meses de idade que foram amamentadas ao seio por
periodo maior que 6 meses tinham maiores déficits linear e ponderal do que aquelas
que estavam em outro regime alimentar (dados ndo apresentados em tabela). A
consideracao destes aspectos pode auxiliar no entendimento dos resultados
observados para as maiores prevaléncias de déficit linear e ponderal encontradas
nas criangas amamentadas ao seio (Tabela 5). Lamentavelmente ndo se dispde de
informacdo mais detalhada sobre a histdria alimentar da crianca e assim
desconhece-se como e quando os alimentos complementares foram oferecidos.
Mas, independentemente desse resultado, o leite materno mostrou contribuir para o
adequado padrao ponderal da crianga, independentemente da idade, mesmo na
presenca da giardiase. Esses resultados, conduzem a reflexdo de que, apesar dos
esforcos emanados dos 6rgaos nacionais e internacionais e da operacionalizagao,
desde a década de 80, do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
do Ministério da Saude do Brasil, apenas 9,7% das criangas brasileiras sao
amamentadas exclusivamente ao peito até o sexto més de vida (BRASIL, 2001).

Para a Regidao Nordeste, a PNDS, realizada em 1996, identificou que a duracao
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mediana do aleitamento materno exclusivo foi de aproximadamente 21 dias e de 210

dias para a amamentacéo total (BEMFAM/DHS, 1997).

Para as criancas deste estudo a duracdao mediana do aleitamento materno
total foi de 105,2 dias. Essa duracdo mediana foi menor do que a observada entre os
pré-escolares da regido metropolitana do Recife (123,6 dias) (BATISTA FILHO &
ROMANI, 2002). Nota-se assim, que a duragdo mediana do aleitamento materno
total, identificada tanto para as criangas de Salvador quanto para as Regiao
Metropolitana de Recife, ndo alcanga a recomendacdo preconizada pela WHO
(WHO, 1998) e pelo Ministério da Saude (BRASIL/OPAS, 2002), como aquela capaz
de proteger contra doencas e de assegurar o crescimento e desenvolvimento

adequados.

Ainda comentando sobre os resultados da exploragcdo das interagdes
observadas neste estudo, registra-se a associagdo entre giardiase e inadequagao
ponderal, cujo risco é 3,04 vezes maior (IC95%=1,53-6,07) quando as criangas
vivem em residéncia localizada em ruas sem pavimentacao, e para o déficit linear em
falta de regularidade da coleta publica de lixo na area de residéncia da crianga,
condigdes que potencializam o risco e o torna quase trés vezes maior (OR=2,97;
IC95%=1,06-8,29) para a crianca que vive nessas condicdes ambientais. E oportuno
comentar que nao se observou associagao independente entre a giardiase e o déficit
linear, mas este foi vislumbrado somente quando se levou em consideragao a
indicagdo de que fatores do ambiente social e ambiental interagem, modificando

essa relagao.

As evidéncias indicam que os dejetos solidos quando ndo recebem o
tratamento sanitario adequado, sdo determinantes de doengas. O acumulo de lixo,

decorrente da coleta publica inadequada e a presengca de residuos soélidos
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depositados em pontos proximos as residéncias favorecem o surgimento de vetores
alados, promovendo a disseminacédo de protozoarios para o interior das residéncias
(CHAVASSE, et al., 1999). Curiosamente no contexto do lixo urbano da cidade de
Salvador, especialmente em areas onde esse estudo foi desenvolvido — centros
suburbanos com precarias condicbes de saneamento -, observou-se a
contaminacao do lixo doméstico por material fecal, sendo 5% deste formado por
fraldas descartaveis e papel higiénico (LIMPURB, 1999), condicdo que facilitaria a

dispersao da Giardia pelos vetores (PRADO et al., 2003).

Nesses centros, formam-se aglomerados urbanos e suburbanos com
caracteristicas ambientais e sociodemograficas favoraveis a disseminagdo dos
parasitas intestinais, especialmente aqueles transmitidos pela rota fecal-oral, sendo
identificados, tanto para a populacdo escolar quanto para a pré-escolar, fatores de
risco diversos para a ocorréncia desse evento (SILVA N.R., JAYAPANI, SILVA H.J.,

1996; PHIRI et al., 2000; AL-SHAMMARI et al., 2001; PRADO et al., 2003).

A importdncia da desorganizacdo urbana para as infecgdes parasitarias
intestinais foi documentada por Crompton e Savioli (1993), ressaltando a relevancia
do problema em populagdes imigradas, notadamente da éarea rural, vivendo em
aglomerados urbanos e suburbanos em grandes cidades de paises
subdesenvolvidos. A superpopulagdo e a inadequada deposicdo dos dejetos
sanitarios sao fatores responsaveis pelo maior risco de enteroparasitoses em
criangas que vivem nessas areas (FERREIRA, FERREIRA, NOGUEIRA, 1994;
COSTA-MACEDO, COSTA, ALMEIDA, 1999). As altas prevaléncias de infec¢des
parasitarias intestinais encontradas por varios estudos que envolvem escolares e
pré-escolares refletem o grau de exposigao ambiental a que estdo submetidos, bem

como os comportamentos higiénicos adotados por essas populagbes (FERREIRA,
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FERREIRA, NOGUEIRA, 1994; COSTA-MACEDO, COSTA, ALMEIDA, 1999) e,
explicam as altas prevaléncias de déficit antropométrico, ainda observadas em

criangas de areas urbanas dos grandes centros urbanos.

Desde o final da década de 90 tem sido relatada a influéncia negativa das
infecgcdes parasitarias intestinais sobre o estado antropométrico na infancia
(OBERHELMAN et al, 1998; LUNN et al, 1998; SALDIVA et al, 1999,
STEPHENSEN, 1999; STEPHENSON, et al., 2000; MOORE et al., 2001; SIMSEK,
ZEYREK, KURCER, 2004; HUGHES et al., 2004; PRADO et al., 2005), embora
outros investigadores ndo a tenham observado (NORTHROP-CLEWES et al., 2001;
MUNIZ et al., 2002; QUIHUI-COTA et al., 2004), da mesma maneira que nessa
década é retomado o estudo do impacto ambiental sobre as condicbes de saude e

nutricdo, especialmente na infancia.

Neste sentido, a associagao observada nesta investigagao entre giardiase e
déficit linear, quando a frequéncia da coleta de lixo era inadequada; e giardiase e
déficit ponderal, quando a pavimentagao da rua/calgcada a que pertencia o domicilio
era impropria; mesmo apoés controle por variaveis sociodemograficas e ambientais na
analise multivariada, podem ser explicados provavelmente pela elevada carga
parasitaria entre as criancas infectadas por este protozoario, vivendo neste contexto

insalubre.

A influéncia do saneamento ambiental sobre o crescimento infantil tem sido
sinalizada em alguns poucos estudos (VICTORA et al, 1986; MORAES, 1996;
MUNIZ et al., 2002). Moraes (1996) avaliando o impacto do saneamento sobre o
estado antropométrico de criangas de 5 a 9 anos de idade, encontrou evidéncias de
que as condicdes ambientais foram determinantes para o estado antropométrico de

criancgas residentes em pobres areas urbanas de Salvador-BA.
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Para as criancgas investigadas que vivem em uma cidade marcada por fortes
diferencas sociais e econdmicas, com desordenada e crescente ocupagao, com
extensas areas sem saneamento basico (MORAES, 1996; FERNANDES, 1992;
PORTO & CARVALHO, 1999; FERNANDES et al., 2004) é compreensivel que a
ocorréncia das infec¢gdes enteroparasitarias seja alta e que estas atuem

constrangendo e crescimento pondo estatural na infancia.

Cabe comentar também que a ocorréncia da ascaridiase e da tricuriase foi a
mais alta entre todas as investigadas neste estudo, no entanto ndo s&o essas que
explicam os pronunciados déficits antropométricos observados entre as criancas
deste estudo. No entanto, esses resultados ndo abalizam a conclusdo da inocuidade
dessas infeccbes para o adequado crescimento na infancia; mas podem estar
indicando simplesmente que na presencga da giardiase a associagao esperada, e ja
observada em outros estudos (OBERHELMAN et al., 1998; LUNN et al., 1998;
SALDIVA et al., 1999, STEPHENSEN, 1999; STEPHENSON, et al., 2000; MOORE
et al., 2001; PRADO et al., 2005; SIMSEK, ZEYREK, KURCER, 2004; HUGHES et
al., 2004), pode ter sido inibida. Expressivas prevaléncias de ascaridiase e tricuriase
sao também relatadas para criancas de outras areas do pais; a exemplo daquelas de
um a dois anos de idade residentes em comunidades carentes da cidade do Rio de

Janeiro (COSTA-MACEDO et al., 1998).

Sob a 6tica da epidemiologia, importa destacar que a giardiase pode explicar
os déficits observados entre as criangas investigadas, inclusive suas formas leves.
Seguramente, esses resultados se tornariam ainda mais importantes se fossem
consideradas exclusivamente as criangas, moderadas e gravemente desnutridas.

Condicado que foi impossivel de avaliar dada a baixa ocorréncia dessas formas de
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desnutricdo que impediam estimativas estaveis dos paramentos estatisticos,

utilizando-se da técnica da regresséo logistica.

No cenario onde foi desenvolvido este estudo, as prevaléncias da desnutricao
moderada/grave, quando avaliada segundo os indicadores antropométricos A/l
(6,0%) e P/l (5,1%), foram ligeiramente maiores que as encontradas anteriormente
(4,3% e 4,4%) por Assis e colaboradores (2000), em periodo prévio a esta
investigacdo; sendo, no entanto, menor que a prevaléncia nacional (10,5%)
(BENFAM/DHS, 1997) e considerada de baixa intensidade (<20%) (WHO, 1997).
Esta prevaléncia também foi menor que a observada para o déficit linear em 1997 na

regido metropolitana de Recife (9,4%) (BATISTA FILHO & ROMANI, 2002).

A comparacao dos valores destes déficits com os de outros paises, colocaria
a cidade de Salvador em posicdo semelhante a de paises da América Central com
baixas taxas de déficit linear e ponderal como Costa Rica (6,1% e 5,4%), Cuba (4,6%

e 3,9%) ou Republica Dominicana (6,1% e 4,6%) (SCN, 2004).

No entanto, a tendéncia estavel e o0s pequenos valores do déficit
antropométrico nas formas moderada e grave em pré-escolares da cidade do
Salvador, embora possam conduzir a euforia, ndo devem levar a despreocupagao
pela aparente idéia de controle do problema, uma vez que, neste estudo,
considerando as formas leves da desnutricdo a propor¢cao de criangas com déficit
linear (20,8%) e ponderal (23,1%) foi mais elevada do que as prevaléncias
observadas por Assis e colaboradores (2000), decorrido um curto espago de tempo,

para os mesmos indicadores P/l (15,1%) e A/l (17,2%).
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Os resultados deste estudo colocam em evidéncia que as enteroparasitoses,
se associam com a desnutricdo, mesmo com as suas formas leves. Neste sentido, a
crescente prevaléncia dessa forma de desnutricdo, observada entre as criangas de
Salvador, requer atengao das autoridades competentes, haja vista que esta forma de
desnutricdo eleva o risco de mortalidade na infancia, especialmente na presenca de

infeccbes associadas (PELLETIER, 1993).

Baseados no conhecimento da importancia epidemiolégica do ambiente
saneado para a sobrevivéncia humana; diferentes modelos de sistemas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario tém sido implementados em centros
urbanos de todo o mundo desde o século XIX (SOARES, BERNARDES e NETTO,
2002).

Segundo Cvjetanovic (1986), a promocao de sistemas de abastecimento e
esgotamento sanitario resulta em beneficios diretos a saude das populagdes tanto
por fomentar a prevencao de doengas transmitidas pela agua e excretas quanto pelo
beneficio indireto promovido pela redugao das dificuldades na vida diaria causadas
pela auséncia dessas instalagdes. Ainda no campo dos beneficios indiretos,
destacam-se também aqueles relacionados ao desenvolvimento local proporcionado
pela melhoria na qualidade de vida e saude da comunidade.

Melhorias nos servigos de abastecimento de agua e disposicado do esgoto
explicam parcela da redugao nas prevaléncias de enteroparasitoses (HUTTLY, 1990;
MORAES, 1996; LUDWING et al. 1999; FERREIRA, FERREIRA, MONTEIRO, 2000;
WOLFF et al., 2001; ASAOLU et al., 2002; MORAES, 2004a; MORAES, 2004b).
Neste sentido, o efeito conjunto dos dois servigos (HUTTLY, 1990; VANDERSLICE &
BRISCOE, 1995) parece ser mais efetivo que a melhoria da qualidade da agua

isoladamente. Em extensa revisao, Esrey et al. (1991), mostraram que intervengdes
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voltadas a eliminagdo apropriada das excretas e melhorias no abastecimento de
agua, quando associadas a melhores praticas de higiene doméstica, produziram
impactos positivos mais expressivos sobre a saude das populacdes do que os efeitos
gerados pela acédo isolada da disponibilidade de agua de melhor qualidade.
Independentemente desses argumentos, registra-se o impacto positivo das
intervengdes conjuntas da agua e do saneamento sobre a redugédo da carga de
morbidade infantil, imprimindo declinio de até 71% na ocorréncia da ascaridiase e
20% na diarréia nos estudos avaliados (ESREY et al., 1991).

Neste aspecto, registram-se ainda os beneficios gerados por intervengdes no
abastecimento de agua e esgotamento sanitario sobre a melhoria do estado
antropométrico, reducao da carga parasitaria intestinal e da mortalidade por diarréia
na infancia (VICTORA et al.,1986; VICTORA et al., 1988; DANIELS et al., 1991;
ESREY, 1986; CHECKLEY et al., 2004).

Outra vertente das intervengdes, com vistas a redugao de carga parasitaria e
melhorias na saude da populacdo, € dada pelo tratamento anti-helmintico. Neste
sentido, é destacado por Stephensen (1999) e Stephenson e colaboradores (2000)
que o tratamento das infec¢gdes helminticas leves se concretizou em vantagens na
reducdo do déficit de crescimento na infancia. No entanto, contrapondo-se a estes
resultados, estudo realizado com criangas da area rural em Bangladesh néo
evidenciou melhorias no crescimento de criangas com infecgcbes leves, apds o
tratamento anti-helmintico (NORTHROP-CLEWES et al.,, 2001). Assim, essas
intervengdes tém mostrado resultados conflitantes. Pode-se pensar que a dissensao
observada entre os autores redunda da avaliacdo de intervencdes isoladas, uma vez

que se tem observado que o tratamento anti-helmintico apresenta limites quando as
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condigdes do saneamento e do abastecimento de agua sao insatisfatérias e quando
realizado em regides com diferentes contextos ambientais (BRISCOE, 1987).

A luz do anteriormente comentado, pode-se concluir que as intervengdes no
saneamento, com foco central na via de transmissdo dos parasitas, constituem-se
em acgdes de impacto duradouro, pois parecem produzir efeitos positivos continuos e
mais expressivos sobre a saude da populagdo que os oriundos de agcdes médicas
que utilizam anti-helminticos isoladamente.

Assim, os resultados desse estudo se associam com aqueles que o
crescimento na infancia e as infecgcdes enteroparasitarias sao sensiveis as condicdes
bioldgicas, sociodemograficas e ambientais em que estdo inseridas as criangas
(WATERLOW, 1988; OLINTO, 1993; FERREIRA, FERREIRA, MONTEIRO, 2000;

ROMANI, 2003; OLIVEIRA, 2001; UNICEF, 2006).

Certamente, os resultados encontrados nesse estudo estdo sujeitos as
limitacdes inerentes do desenho do estudo transversal, que ndo permite a analise de
associacdes causais entre exposicdo e doenca, bem como as limitacdes existentes
em qualquer estudo observacional, por ndo abranger todas as condigdes
confundidoras da relacdo em estudo. Com a mesma relevancia, ressaltam-se
possiveis questdes relacionadas a metodologia adotada, embora se tenha buscado a
padronizagado dos instrumentos utilizados na coleta dos dados, alguns minimos
aspectos podem contribuir para possiveis alteragdes nos reais valores das medidas
em estudo. Sem menor importancia, o reduzido poder obtido para avaliar as
associacoes entre ascaridiase e ftricuriase pode estar influenciando de forma
negativa os resultados encontrados para os helmintos, podendo n&o estar

correspondendo totalmente a realidade.

52



Concluindo, os resultados desse estudo indicam que na populagao estudada o
parasitismo intestinal esteve associado ao déficit antropométrico na infancia,
especialmente a giardiase, tanto isoladamente, quanto na presenca da baixa
duragcdo da amamentacdo ao peito, com a presengca de um ambiente sanitario
inadequado, ao lixo urbano e a pavimentagcdo da rua/calgada inadequada. Assim,
estratégias visando o fortalecimento de acgdes voltadas para o incentivo do
aleitamento materno e o investimento em politicas publicas com o objetivo de intervir

no ambiente sanitario local devem ser adotadas.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Informado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
@wu@@

Rua Padre Feijo, 29/4° andar - Canela
Fone: (071) 245-0344 - Fax: (071) 237-5856

#

‘Termo de Consentimento Informado

O Instituto de Saude Coletiva (UFBA), em convénio com o Governo de Estado esta
responsavel pela Avaliagdo do Impacto Epidemioldgico do Programa de Saneamento
Ambiental da Baia de Todos os Santos (Bahia Azul). Um dos objetivos & avaliar a prevaléncia
das diarréias entre as criangcas menores de 3 anos de idade, o estado nutricional e a
frequéncia de parasitas intestinais. Assim, realizaremos visitas domiciliares semanais para o
registro dos episddios de diarréia de seu (sua) filho (a). Uma medida de peso e altura sera
realizada a cada seis meses e exames de fezes serdo realizados durante este periodo. Copia
dos resultados deste exame sera enviada para o(a) Sr(a) e, quando justificado, encaminhado
para o servigo de saude. Caso o (a) Sr(a) concorde com a participacéo, nds iremos lhe pedir
para responder um questionario coam questdes relacionadas a sua moradia, sua familia e sus
criancas.

Asseguramos gue toda informagdo que o(a) Sr(a) nos fornecer, permanecera estritamente
confidencial. O nome do(a) Sr(a) e da crianga nao aparecera em nenhum relatério ou
publicagdes relacionadas a esta pesquisa.

Se o(a) Sr(a) tiver alguma pergunta sobre cs seus direitos como participante da pesquisa,
favor telefonar para o “Comité de Etica em Pesquisas’ do Instituto de Salude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (Professora Vilma Santana), no telefone 245.0544. Caso tenha
alguma duvida acerca desta pesquisa, favor contatar com o Professor Mauricio Barreto
(332.6137) ou o pesquisador Dr. Agostino Strina (245.0544).

Estando ciente do estudo e das condigbes de minha participagéo e da crianga sob a minha
responsabilidade.

Salvador / /

Nome

Assinatura




ANEXO B - Questionario sobre condicdes de saude das méaes e criangas (Bahia Azul)
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Avaliacdo do Impacto do Projeto Bahia Azul
Questionario das Méaes e das Criancas 0-3 anos (Salvador)

1. cébdigo da entrevista VvV 1 [R]
2. codigo do QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO V 2. [A]
3. data daentrevista V 3. 1
4. Entrevistador V 4.
. A- IDENTIFICACAO DO DOMICILIO o
5. Numero do Setor V 5.
6. Numero da Micro-area V 6.
7. Endereco: Rua V7.
N° Nome do prédio N° apto
Bloco
Ponto de referéncia
8. Bairro . V 8.
B- INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTADA ’
9. Asenhora¢é a mée natural de (NOME )? 1.sim .ndo |V 9.

10. searespostaa pergunta 9 for “1.sim’ escrever ‘99’ na resposta a questdo 10e |V 1
passar a questdo 12
O que aconteceu com a mée natural de (NOME)?
1.nd0 mora mais aqui 9.NS/NR
2.morreu 99.ndo se applica
. outro (especificar) | V 10b
11. Que idade (NOME) tinha quando a senhora comegou a se ocupar

dele/dela?
Anos ou V la
Meses ou V11lb
Dias V1ilc
HISTORIA REPRODUTIVA DA ENTREVISTADA
12 Quantas gestacOes a senhora teve? V 12
1 2 3 4 5 6 7 8 9
N° de Idade da Resultado |Duracéo da Data de Sexo | Condigéo | Data do ébito | Toma ou
ordem | entrevistada no | da gestacdo | gestacdo | nascimentodo [ (1,2) atual do do filho/a |tomou leite
inicio da gestacdo| (se 2,encerre | (em meses) filho/a filho/a [(DD/MM/AA)| materno
(anos) na coluna 4) (DD/MM/A) 1,2) (1 sim,
2 néo)
1. V13 V21 V 29 vV 37 V45 |V 53 V61 V 69
2. |vi4 V22 V 30 V 38 V46. |V 54 V 62 V 70
3. |Vvi5 V 23 V31 V 39 V47, |V 55 V 63 V71
4. |V16 V 24 V32 V 40 V48. |V 56 V 64 V72
5. |v17 V25 V 33 V41 V49, |V 57 V 65 V73
6. |Vv18 V 26 V 34 V42 V50. [V 58 V 66 V 74




7. V19 V 27 V 35 V 43 V51 |V 59 V 67 V75
8 V 20 V 28 V 36 V 44 V52. [V 60 V 68 V 76

Resultado: 1 nascido vivo, 2 nascido morto ou aborto - Duracéo: 0 se ignorada; 1 se menor
ou igual a 1 més - Sexo: 1 masc, 2 fem - Condigéo atual: 1 vivo, 2 morto

C- INFORMACOES SOBRE A CRIANCA (ATENGCAO: se a resposta a pergunta 9 for 2.n40’, ou
seja, se a entrevistada ndo for a mae natural da crianca, algumas perguntas da secao dedicada a crianca
poderdo apresentar a op¢ao ‘9.NS/NR’)

77. Sexo 1.masculino 2.feminino V 77.
78. Data de nascimento (DD/MM/AA) vi7e
79. A data de nascimento foi obtida através de documento? V 79.
1.sim 2.ndo
80. Como (NOME) nasceu? V 80.
1.parto natural 3.parto cesarea

2.parto com aplicacdo de forceps ~ 9.NS/NR
outro (especificar) | V 88b.

81. Ao nascer, quanto (NOME) pesava? 9.NS/NR V 81. g

82. (NOME) ja teve sarampo? 1.sim 2.ndo 9.NS/NR |V 82.
83. Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a? V 83.
1.sim 2.nédo 9.NS/NR
84. se aresposta a pergunta anterior for ‘1.sim’ V 84.
Quantas vezes?
85. Por que? (especificar) V 85.

VACINAS QUE (NOME) JA TOMOU (no inicio do estudo; solicitar
carteira de vacinagao)

86. ANTIPOLIO 1sim  2.ndo 9.NS/NR V 86.
87. N° de doses V 87.
88. DPT 1.sim 2.ndo 9.NS/NR V 88.
89. N° de doses V 89.
90. SARAMPO 1.sim 2.ndo 9.NS/NR V 90.
91. N°de doses V 91
92. BCG 1.sim 2.ndo 9.NS/NR V 92.
93. N°de doses V 93.
94. HEPATITEB 1.sim 2.ndo 9.NS/NR V 94,
95. N° de doses V 95.
96. (NOME) ainda mama no peito? 1.sim 2.ndo V 96.

se a resposta a pergunta 96 for “1.sim’, responder as perguntas 97 e 98 e
passar a pergunta 103;
se a resposta a pergunta 96 for ‘2.ndo’, passar a pergunta 99

97. (NOME) toma o leite s6 ou com algum outro alimento? V 97.
1.s6  2.com outro alimento




98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.
105.

106.

se a resposta a pergunta anterior for ‘2.com outro alimento’
Até que idade (nome) recebeu leite materno sem outro alimento?
Dias ou

Meses ou
ANos
9.NS.NR

ATENCAO:aplicar esta questdo apenas quando a resposta a questdo 96 for
‘2.néo’

(NOME) tomou o peito durante algum tempo?

1.(NOME) tomou 2.(NOME) nunca tomou 9.NS/NR

se a resposta a pergunta 99

for “1.(NOME) tomou’, responder as perguntas 100 e 101;

for ‘2.(NOME) nunca tomou’, passar a pergunta 102

Até que idade (NOME) recebeu leite materno sem outro alimento?
Dias ou

Meses ou

Anos ou

9.NS.NR

A gue idade (NOME) deixou de mamar?
Dias ou

Meses ou

Anos ou

9.NS.NR

Porque (NOME) nunca tomou o peito?
1.a mée ndo teve leite
2.trabalho da mée
3.doenca da mae
4.doenca da crianca
9.NS/NR
outro (especificar)
(NOME) usa mamadeira? 1.sim 2.nao
ATENCAO:se a resposta a esta questéo for ‘2.néo0’, passar a pergunta 109

Quantas vezes por dia (NOME) usa a mamadeira?

Normalmente, (NOME) toma todo o conteldo da mamadeira de uma
vez s6? 1.sim 2.n&o

ATENCAO: aplicar esta questdo apenas quando a resposta & pergunta anterior
for “2.n&o’

O que a senhora faz com o restante da mamadeira?

1.joga fora

2.guarda na geladeira para dar a (nome) outra vez

3.guarda no isopor para dar a (nome) outra vez

4. dé para outra pessoa

V2 a
V 98b
V 98c
V 98d
V L

V2 a
V 100b
V 100c
V 100d

V3 a
V 101b
V101lc
Vv 101d

V 1

V 102b
V 2

V 3
V 4

V5




outro (especificar) | V 106b
107. A senhora tem algum cuidado com a mamadeira? V 6
1.sim, lava com &gua, sabdo (ou detergente) e escova
2.sim, lava com agua e sabdo (ou detergente)
3.sim, ferve
4.sim, usa esterilizador
5.ndo
outro (especificar) | V107b
ATENCAO:se a resposta a esta questéo for *5.nd0’, ndo aplicar a quest&o 108
108. Quantas vezes a senhora toma estes cuidados? V7
1.toda vez que d& a mamadera & crianga
2.uma vez por dia
outro (especificar) | V 108b
Quem é o responsavel pelos seguintes cuidados com (NOME)?
(ATENCAO: distinguir as situagbes em que a Entrevistada esta presente e as em que ela esta ausente)
quando a Entrevistada esta presente guando a Entrevistada esta ausente
(indicar o grau de parentesco ou relacdo | (indicar o grau de parentesco ou relagdo
com a ENTREVISTADA) com a ENTREVISTADA)
codigo outro (especificar) [ cédigo outro especificar)
Quem alimenta (NOME)? V 109 V 109b V 118 V 118b
Quem troca a roupa dela/a? V 110 V 110b V119 V 119b
Quem cuida da higiene dele/a? V111 V 111b V 120 V 120b
Quem o/a leva a creche? V 112 V 112b V121 V 121b
Quem o/a pega na creche? V 113 V 113b V 122 V 122b
Quem o/a leva ao médico? V 114 V 114b V 123 V 123b
Quem cuida dele/a quando esta doente? |V 115 V 115b V 124 V 124b
Quem o/a educa? V 116 V 116b V 125 V 125b
Quem se ocupa das acdes relacionadas |V 117 V 117b V 126 V 126b
as fezes?

Grau de parentesco ou relacdo com a ENTREVISTADA: 1 empregada ou baba; 2 Entrevistada; 3 irma; 4
mae; 5 pai; 6 filha/o; 7 sogra; 8 cunhada; 9 vizinha; 10 marido/companheiro; 11 creche

127

128

(NOME) frequenta a creche?
1.sim, de manha

2.sim, de tarde

3.sim, o dia inteiro

4.ndo

A senhora pode me dizer, por ordem de prioridade, os trés lugares em
gue (NOME) passa a maior parte do tempo?

(a pergunta deve ser respondida preenchendo as casinhas com os
nameros de ordem das 3 opgdes indicadas pela Entrevistada, colocados
segundo a ordem de prioridade dada pela Entrevistada)

1.casa (prioridade )
2.creche (prioridade )
3.rua (prioridade )

VvV 127

V 128




4.casa de parentes  (prioridade )
5.casa de vezinhos (prioridade )
outro (especificar) |V 128b

129 Como a senhora considera o estado de saude de (NOME)? V 129
1.muito bom 4.mal
2.bom 5.muito mal
3.regular 6.NS/NR

outro (especificar) |V 129b




ANEXO C - Questionario Socio-Econdmico (Bahia Azul)
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

Programa de Avaliacdao do Impacto do Projeto Bahia Azul
Questionario Socio-Econdmico A (Salvador)

[a]

1. codigo da entrevista V 1.
2. data da entrevista V 2. A
3.  Entrevistador V 3.

A- IDENTIFICACAO DA HABITACAO
4. Ndamero do Setor V 4.
5. Numero da Micro-area V 5.
6. Endereco: Rua V 6.

N° Nome do prédio N° apto

Bloco

Ponto de referéncia
7.  Bairro V7.
8.  Fone p/ Contato V 8.
9.  No de criancas de 0-3 anos V 9.
10. No de criancgas de 4-5 anos V 10.

B- DADOS PESSOAIS DA ENTREVISTADA (a mae, biologica

ou ndo, da crian¢a de 0 -3 anos)
11. Nome V 11
12. Estado civil 1.solteira 3.unido livre 5.viuva VvV 12.

2. casada 4 separada/divorciada 9. NS/NR
13.  Lugar de Nascimento V 13.
14. UF V 14.
15. Data de Nascimento (DD/MM/AA) ou V1. /[ ou
16. Idade V 16.
C- COMPOSICAO FAMILIAR
Nome Data de ou Sexo | Graude parentescoode | tipode | tipe de
N° . relagéo perman.! | perman.ii
nascimento Idade | (1,2) (com a entrevistada) (cbcpy| (1,2
(DD/MM/A (anos) cédigo outro




A)
1 (V17 V 32 V 47 V 62 vV 77 V 77b V 92 V 107
2 |vis V 33 V 48 V 63 V 78 V 78b V 93 V 108
3 |vV19 V 34 V 49 V 64 V79 V 79b V 94 V 109
4 (V20 V 35 V 50 V 65 V 80 V 80b V 95 V 110
5 |va V 36 V 51 V 66 V 81 V 81b V 96 V111
6 |V22 Vv 37 V 52 V 67 V 82 V 82b Vv 97 V 112
7 |V V 38 V 53 V 68 V 83 V 83b V 98 V 113
8 V 24 V 39 V 54 V 69 V 84 V 84b V 99 V 114
9 V 25 V 40 V 55 V 70 V 85 V 85b V 100 V 115
10 |V 26 V41 V 56 V71 V 86 V 86b Vv 101 V 116
11 |V 27 V 42 V 57 V 72 V 87 V 87b V 102 V 117
12 |V 28 V 43 V 58 V 73 V 88 V 88b V 103 V 118
13 |V 29 V 44 V 59 V 74 V 89 V 89b V 104 V 119
14 |V 30 V 45 V 60 V 75 V 90 V 90b V 105 V 120
15 V31 V 46 V 61 V 76 Vo1 V 91b V 106 V121

Sexo: 1 M, 2 F - Grau de parentesco ou relacdo: 1 marido/companheiro, 2 mae/pai, 3 filho/a, 4 irmao/irmd, 5 sogro/a, 6 genro/nora,
7 cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 11 empregada doméstica, 12 filho/a da empregada - Tipo de Permanéncia I: C come, D dorme, CD come e
dorme na casa - Tipo de Permanéncia. I1: 1 estd morando no domicilio ha 6 meses ou menos, 2 esta morando ha mais de 6 meses

D-CONDICOES DE MORADIA E AMBIENTAIS

122. Verificar a pavimentagé&o (observar) V 122
1.rua e calcada pavimentadas 4. nem rua nem calgada pavimentadas
2.somente a rua é pavimentada 5.caminho/escada pavimentada

3.somente a calgcada é pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado

1 Ha& quanto tempo a senhora mora nesta habitacéo? .
- Anos ou V 123a

ou
- Meses ou V 123b
ou
- Dias V 123c
122. A senhora sempre morou aqui? 1.sim  2.ndo0 9.NS/NR V 124
123. se a resposta a pergunta anterior for ‘2.ndo’ V 125

Onde a senhora morava antes?

1.mesmo bairro 4.outro estado

2.0utro bairro 9.NS/NR

3. outracidade  99.ndo corresponde (quando a resposta a pergunta anterior é 1 ou 9)

124. Essa casa é (ler as opcoes): V 126
1.propria 5.em ocupagéo de terra/érea
2.alugada 6.em ocupacdo em processo de legalizacao

3.sublocada 9.NS/NR



125.

126.

127.

128.

129.
130.

131.
. 1.4gua da Embasa com canalizacdo interna (para as respostas de 1 a 9, preencher V133a)

132.

133.

4.cedida.
outro (especificar)

Verificar o tipo de habitacéo (observar)
1.casa 3.barraco
2.apartamento 4.quarto
outro (especificar)
Verificar o material e 0 acabamento das paredes da habitacéo (observar;
em caso de davidas, perguntar)
1.blocos com revestimento 4 taipa
2.blocos sem revestimento 5.pré-moldada em concreto

3.reaproveitamento de madeira, lata ou papeldo 6.misto

outro (especificar)
Verificar o tipo de piso da habitacdo (observar; em caso de davidas,
perguntar)

1.terra batida 5.madeira (taco ou tabuado)
2.madeira sobre palafitas 6.carpete

3.cimentado

4.ceramica

outro (especificar)
Verificar o tipo de cobertura da habitacéo (observar)
1.laje de concreto seguida de telha de cerdmica ou cimentoamianto
2.telha de cerdmica
3.telha de cimentoamianto (eternit)
4.laje de concreto
5.zinco
6.madeirite, compensado
7.plastico, palha
outro (especificar)

Quantos comodos tem a sua habitacdo? (excluir banheiro e varanda)
A casa possui cozinha independente? (perguntar) 1.sim 2.ndo
De onde vem a &gua usada na sua habitagédo?

2.4gua da Embasa com ponto de 4gua externo

3.4gua da Embasa clandestina (‘gato’) com canalizacdo interna
4.4gua da Embasa clandestina (‘gato’) com ponto de agua externo
5.4gua de torneira publica, chafariz

6.4gua de poco com canalizacdo interna

7.4gua de pogo sem canalizagdo interna

8.4gua de caminh&o pipa

9.NS/NR

- 10.4gua de chuva recolhida em tonel (para as respostas 10 e 11, preencher V133b)

11.4gua coletada do riacho ou vala
outro (especificar)

Quantas torneiras tem na habitacéo?

Nos ultimo 30 dias tem faltado 4gua na sua habitacdo?
1. nunca

2. chega uma vez no dia e depois vai embora

3. até 3 vezes por semana

V 126b.
V 127

V 127b.
V1

V 128b.
V1

V 129b
V1

V 130b.
V2.

V3.

V la

V 133b
V 133c

V1
V2.




134.

135.

136.

138.

139.

140.

4. mais de 3 vezes por semana

5. NS/NR

se as respostas a pergunta anterior for *1.nunca’, passar a questao 138

Em sua opinido, qual deveria ser o meio de acdo para resolver o
problema da agua?

1.atraves da acdo do Governo

2.através da acdo da comunidade

3.através da acdo individual

A sua familia ou seus vezinhos ja fizeram alguma coisa para resolver o
problema da agua?
1.sim 2.ndo 3.NS/NR

- se a resposta a pergunta for “1.sim’, especificar

9.NS/NR

Como a senhora reserva a agua na sua habitacao?
1.tanque de cimento/amianto ou concreto com tampa
2.tanque de cimento/amianto ou concreto sem tampa
3.tonel com tampa

4.tonel sem tampa

5.panela ou balde com tampa

6.panela ou balde sem tampa

7.ndo guarda

outro (especificar)

- (responder as perguntas 139 e 140 apenas se existir pogo)
137.

Como ¢ a tampa do pogo? (observar)
1.coberta com laje e tampa de concreto
2.coberta com madeira
3.descoberta
9.NS/NR
outro (especificar)
Como a agua é tirada do pog¢o? (perguntar)
1.com bomba elétrica
2.com bomba manual
3.com balde e corda

9NS/NR
: outro (especificar)
Que cuidados vocés tém com a agua de beber?
1.filtra 4.guarda em recipiente especifico
2.ferve 9.NS/NR

3.adiciona cloro
outro (especificar)

A habitacéo possui banheiro? (ler as opgodes)
1.um banheiro, dentro da casa

2.mais de um banheiro, dentro da casa
3.banheiro fora de casa

4.ndo possui nenhum tipo de banheiro

V3.

V4.

V 137b

V5.

V 138b.

V 6.

V 139b.
V7.

V 140b.

V 8.

V 141b.

V9.




141.

142.

143.

144,

145.

146.

147.

148

9.NS/NR

se a resposta a questédo anterior for *‘4.ndo possui nenhum tipo de banheiro’
Onde as pessoas de casa fazem as suas necessidades? (ler as opgoes)
1.usam um banheiro multifamiliar

2.fazem no saco e joga fora

se a resposta a questdo 142 for 1, 2 ou 3

As caracteristicas do sanitario ou latrina da habitacdo sdo (ler as
opcoes):

1.vaso sanitario com descarga de agua

2.vaso sanitario sem descarga de agua

3.casinha com buraco

9.NS/NR

outro (especificar)
Para onde vao os dejetos sanitérios (fezes e urina) da sua habitacdo?
1.rede de esgoto (EMBASA) 8. vala a céu aberto na rua
2.rede de esgoto (Prefeitura) 10.riacho, mar
3.rede de esgoto (Bahia Azul) 11.fossa séptica seguida de sumidouro
4.rede de esgoto (ramal condominial) 12.fossa séptica com langamento na
drenagem
5.rede de drenagem 13.fossa séptica com langamento na rua
6.escadaria drenante 14.buraco escavado
7. canal a céu aberto 9.NS/NR
Para onde vao as 4guas servidas (pias, chuveiro) da sua habitacéo?
1.rede de esgoto (EMBASA) 8. vala a céu aberto na rua
2.rede de esgoto (Prefeitura) 10.riacho, mar
3.rede de esgoto (Bahia Azul) 11.fossa séptica seguida de sumidouro
4.rede de esgoto (ramal condominial) 12.fossa séptica com langcamento
na drenagem
5.rede de drenagem 13.fossa séptica com lancamento na rua
6.escadaria drenante 14.buraco escavado
7.canal a céu aberto 9.NS/NR
Verificar a presenca, perto da habitagdo, de alguma vala de esgoto a céu
aberto (observar) 1.sim 2.ndo
Ha problemas de esgoto na habitacdo?  1.sim 2.ndo 9.NS/NR
se a resposta a pergunta anterior for ‘2.ndo’ ou ‘9.NS/NR, passar a questao

153
Qual (quais)?

1. contaminag&o da agua 6.mau cheiro

2. molhacéo de paredes ou piso 7.mau estar

3. ’minacgao’ em volta da habitacdo 8.doengas na familia

4. aumento de insetos, ratos e animais 9.NS/NR

5. sujera

99.ndo corresponde (quando a resposta a pergunta anterior foi 2 ou 9)

outros (especificar)

. e a resposta a pergunta anterior for ‘8.doencas na familia’

V 10.

V 11.

V 144b.

V 12.

V 13.

V 14.

V 15.
V 16.

V 149b.

V 17.




149.

150.

151.

152.

153.

154. Aqui no seu prédio/nas casas da vizinhanga as pessoas jogam lixo da
155.

156.

Que doenca (doencas)?

Em sua opinido, qual deveria ser o meio de acdo para resolver o
problema do esgoto?

1.através da acdo do Governo

2.através da acdo da comunidade

3.através da acdo individual

A sua familia ou seus vezinhos ja fizeram alguma coisa para resolver o
problema do esgoto?
1.sim 2.ndo 3.NS/NR

- se a resposta a pergunta for ‘1.sim’, especificar

Quando a senhora estd cozinhando, descascando batatas, cebola,
tirando restos de comida dos pratos, onde a senhora costuma botar esse
lixo? (maximo 3 opcdes)
1.guarda dentro da habita¢do ou no quintal, em vasilha com tampa
2.guarda dentro da habitacdo ou no quintal, em vasilha aberta
3.guarda dentro da habitacdo ou no quintal em saco plastico ou de papel
4.joga direto no quintal ou na rua
5.da para animais domésticos comerem
9.NS/NR
outro (especificar)
E o lixo do banheiro, aonde a senhora bota habitualmente?
1.vasilha com tampa
2.vasilha aberta
3.em saco plastico ou de papel que fica dentro do banheiro
4.direto na privada ou latrina
9.NS/NR
E quando a senhora tira o lixo da sua habitacdo, aonde a senhora o
leva?
1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhdo coletor
2.coloca numa caixa estacionaria, container ou lixeira para o caminhao coletar
3.coloca em ponto de lixo
4.enterra ou queima
5.joga no quintal
6.joga fora, em areas abertas
9.NS/NR
outro (especificar)

casa no quintal ou em frente da casa dos vizinhos?
1.sim 2.ndo 9.NS/NR

Aqui no seu prédio/nas casas aqui perto, as pessoas jogam tocos de
cigarro, papel de bala, casca de banana, caro¢co de manga, farelos de
péao, e outras sujeiras miudas no patio dos vizinhos?

1sim  2.nd0 9.NS/NR
Com que frequéncia ocorre a coleta do lixo?
1.diaria 5.de vez em quando

V 18.

V 19.

V 152b

V 20.

V 153b.
V 21.

V 22.

V 155b.
V 23.

V 24.

25.




157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

LCoNoOA~AWNE

2.dia sim dia ndo 6.néo é feita
3.uma vez por semana 9.NS/NR
4.menos que uma vez por semana
Presenca de algumas das situagOes seguintes, perto da habitacéo
(observar)
1.tem lixo amontoado em terrenos baldios, encostas ou praia
2.tem lixo miudo de papel, plastico e latas espalhados pela rua
3.tem bicho morto
4.tem fezes
5.tem problema de rato
6.tem problema de moscas
outro (especificar)
Hé& problemas de lixo que afetam a habitacao?
l1.sim  2.nédo 9.NS/NR
se a resposta a pergunta anterior for ‘2.ndo’ ou ‘9.NS/NR’, passar a questao
164
Qual (quais)?
. falta de coleta (para as respostas de 1 até 9, preencher V161a)
coleta insuficiente
falta de lata de lixo
aumento de insetos, ratos e outros animais
existe um lixdo perto da habitacédo
mau cheiro
sujeira no bairro
doencas na familia
NS/NR
(para as respostas de 10 até 99, preencher V161b)
10.as pessoas jogam lixo no quintal
11.as pessoas jogam lixo em ruas, calgcadas ou pracas perto da habitagédo
12.as pessoas jogam lixo em encostas, riacho, lagoa ou praia perto da habitacdo
13.as pessoas jogam lixo no canal de esgoto
99.ndo corresponde (quando a resposta a pergunta anterior é 2 ou 9)
outro (especificar)
Em sua opinido, qual deveria ser o meio de acdo para resolver o
problema?
1.atraves da acdo do Governo
2.através da acdo da comunidade
3.através da acdo individual
A sua familia ou seus vezinhos ja fizeram alguma coisa para resolver o
problema do lixo?
1.sim 2.ndo 3.NS/NR

- se a resposta a pergunta for ‘1.sim’, especificar

Como a senhora acha que se encontra a limpeza desta parte do bairro?
1.6tima 4.péssima

2.boa 9.NS/NR

3.regular

Quando chove muito, o que acontece na sua habitacao?

1.alaga a casa toda 4.a agua se contamina

V 26.

V 159b.
V 27.

V1a

V .161b

V 161c
V1

V2.

V 163b

V3.

V4.




164.

165.

166.

167.

168.

169.

2

3

.alaga uma parte da casa 5.traz doencgas
.tem risco de desabamento 6.ndo acontece nada
outro (especificar)

A senhora ja ouviu falar do Projeto Bahia Azul/
1.sim 2.ndo 9.NS/NR
se sim
Onde e de que forma a senhora ouviu falar dele?
l.pela TV 4.pelo jornal
2.pelo radio 5.trabalhos no bairro
3.em outdoors 6.trabalhos em outros bairros
outro (especificar)
se trabalhos estdo sendo (ou foram) feitos no bairro

O que o Projeto Bahia Azul esta fazendo (ou fez) no seu bairro?

1
2

9

. 0 PBA esté fazendo/fez obras de esgoto
. 0 PBA esta fazendo/fez obras de abastecimento de agua
.NS/NR

E - INFORMACOES SOBRE A ENTREVISTADA

Em sua opinido, como € que a senhora definiria a sua cor?

1
2
3

.amarela 4.mulata
.Jbranca 5.negra
.mestiza 9.NS/NR
outro (especificar)

Até que série a senhora estudou?

1.

2
3
4
5
6.
7
8
9
1

nédo sabe ler nem escrever

. primério incompleto ou ndo completou a 4a série do primeiro grau
. priméario completo ou completou a 4a série do primeiro grau

. ginasio incompleto ou estudou entre a 5 a e 8 a série

. ginasio completo ou a 8 a série completa

2° grau incompleto

. 2° grau completo

. superior incompleto

. NS/NR

0.superior completo

outro (especificar)

Qual ¢ a religido da senhora?

1
2

.catolica
.evangélica (luterana, anglicana, batista tradicional, presbiteriana

tradicional, crente, batista renovada, presbiteriana renovada, metodista,
adventista do 7° dia, assembléia de Deus, testemunha de Jeov4, pentecostal)

3
4
5
6

9

.espirita (kardecista, teosofista, esoterista, rosacrucianista)
.espiritualista
.culto afro-brasileiro (candomblé, umbanda e quimbanda)
.nenhuma
.NS/NR
outra (especificar)

V 165b

V5.

V 6.

V 167b
V7.

V 8.

V 169b
V9.

V 170b
V 10.

V 171b




170

. Em sua casa, a senhora faz os trabalhos domésticos?
1.sim, faz s6
2.sim, faz com ajuda
3.ndo faz

V 11.

Informacdes sobre a eventual ocupacédo produtora de renda da informante, independente ou com remunera¢ao, no momento
da entrevista

173. A senhora tem algum trabalho remunerado? V 12.
1.sim 2.ndo (desempregada) 3.ndo (aposentada) 9.NS/NR

174. se a resposta a pergunta anyerior for ‘2.ndo’, passar a questdo 178 V 13.
Onde a senhora trabalha?

1.trabalha fora de casa
2.trabalha em casa
9.NS/NR
175. Qual é a sua ocupacéo principal? (codificar) V 14.
(especificar)

176. A sua relacdo com o trabalho é: V 15.
1.patroa (empregadora) 5.trabalho familiar ndo
assalariado
2.trabalha. por conta propria 8.em licencia
temporaria
3.trabalho assalariado com carteira assinada 9.NS/NR
4.trabalho assalariado sem carteira assinada

177. Quantos dias a senhora trabalha por semana? V 16.
1. trabalha 4 ou mais dias por semana, o dia todo
2. trabalha 4 ou mais dias por semana, uma parte do dia
3. trabalha 3 ou menos dias por semana, o dia todo
4. trabalha 3 ou menos dias por semana, uma parte do dia
9. NS/NR

178. A senhora trabalha quantas horas por dia? 89.NS/NR |V 17.
Quem sdo as pessoas da casa que sustentam economicamente a familia? (preencher o quadro abaixo)

Data de ou Sexo Grau de parentesco Tipo do trabalho ou outra condicao

N°| nascimento Idade | (1,2) (respeito & informante) (especificar e codificar)
(DD/MM/AA) | (anos) codigo outro

1. V 179 V 187 V 195 V 203 V 203b V 211

2. V 180 V 188 V 196 V 204 V 204b V 212

3. V 181 V 189 V 197 V 205 V 205b V 213

4. V 182 V 190 V 198 V 206 V 206b V 214




5. |V 183 V 191 V 199 V 207 V 207b V 215

6. |V 184 V 192 V 200 V 208 V 208b V 216
7. |V 18 V 193 V 201 V 209 V 209b V 217
8. |V 186 V 194 V 202 V 210 V 210b V 218

Sexo: 1 M, 2F; Grau de parentesco com a informante: 1 marido/companheiro, 2 mée/pai, 3 filho/a, 4 irmao/irmd, 5 sogro/a, 6 genro/nora,
7 cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 entrevistada; Tipo de trabalho ou outra condic&o: codificar o trabalho (5 digitos), 99999 aposentado/a

219. Entre estas pessoas, quem é o responsavel principal do sustento
familiar? (utilizar os mesmos codigos das questdes 202-209)
outro (especificar)

220. Quem ¢é o segundo responsavel? ((utilizar os mesmos codigos das questdes
202-209; se ndo tiver segundo responsavel, utilizar o codigo 99)
outro (especificar)

V 219.

V 219b.

V 220.

V 220b.

uando algum dos membros que sustentam economicamente a familia tiver 14 anos de idade ou menos (ver Quadro

anterior), preencher a secéo F. As perguntas serdo respondidas pela Entrevistada.

F - CONDICOES ESPECIAIS DE TRABALHO

)ara quatro perguntas relativas a cada membro da familia, transcrever as correspondentes informacdes do

Quadro do Sustento Econémico; ver o MANUAL)

221. Sexo 1. masculino 2.feminino

222. Data de Nascimento ou
223. ldade

224. Ele/ela esté estudando?
1.estuda 2.estudou mas deixou 3.nunca estudou 9.NS/NR
225. (si ainda estuda) Qual a ultima série cursada?
1. primério incompleto
2. primario completo
3. estudou entre a5 a e 8 a série
9. NS/NR
99.ndo corresponde (se a resposta a pergunta anterior for 2 ou 3)
. outro (especificar)
226. (se deixou de estudar) Porque deixou de estudar?
1. por causa do trabalho
2. porque ndo tinha escolas/a escola estava longe
3. porque tinha que tomar conta da casa e/ou do(s) irmao(s)
. outro (especificar)
227. Qual é o trabalho que ele/ela faz?

V 221.

\V 222. [ ] ou
V 223.

V 224,

V 225.

V 225Db.
V 226.

V 226b.
V 227.




228

229

230

231

232.

233.
234.

. O que ele/ela faz neste trabalho?
1.trabalha por conta propria
2.trabalho assalariado
53trabalho familiar ndo assalariado
9.NS/NR
. Onde ele/ela trabalha?
1. trabalha fora de casa 2. trabalha em casa 9. NS/NR

. Quantos dias ele/ela trabalha por semana?
1. trabalha 4 ou mais dias por semana, o dia todo
2. trabalha 4 ou mais dias por semana, uma parte do dia
3. trabalha 3 ou menos dias por semana, o dia todo
4. trabalha 3 ou menos dias por semana, uma parte do dia
9. NS/NR

. Quantas horas por dia trabalha? 89.NS/NR
Sexo 1. masculino 2.feminino
Data de Nascimento ou

Idade

235. Ele/ela esta estudando?

1.estuda 2.estudou mas deixou 3.nunca estudou 9.NS/NR

236. (si ainda estuda) Qual a ultima série cursada?

237. (se deixou de estudar) Porgue deixou de estudar?

238. Qual é o trabalho que ele/ela faz?

1. primario incompleto

2. primario completo

3. estudou entre a5 a e 8 a série

9. NS/NR

99.ndo corresponde (se a resposta a pergunta anterior for 2 ou 3)

outro (especificar)

1. por causa do trabalho

2. porque ndo tinha escolas/a escola estava longe

3. porque tinha que tomar conta da casa e/ou do(s) irmao(s)

outro (especificar)

239. O que ele/ela faz neste trabalho?

1.trabalha. por conta propria
2.trabalho assalariado

3.trabalho familiar ndo assalariado
9.NS/NR

240. Onde ele/ela trabalha?

1. trabalha fora de casa 2. trabalha em casa 9. NS/NR

241. Quantos dias ele/ela trabalha por semana?

1. trabalha 4 ou mais dias por semana, o dia todo

2. trabalha 4 ou mais dias por semana, uma parte do dia
3. trabalha 3 ou menos dias por semana, o dia todo

4. trabalha 3 ou menos dias por semana, uma parte do dia

V 228.

V 229.

V 230.

V 231.

V 232.

V 233. [ ] ou
V 234.

V 235.

V 236.

V 236b.

V 237.

V 237D.

V 238.
V 239.

V 240.

V 241.



242

243

244,

245

9. NS/NR

. Quantas horas por dia trabalha? 89.NS/NR
. Sexo 1. masculino 2.feminino
Data de Nascimento ou

. Idade

246. Ele/ela esta estudando?

1.estuda 2.estudou mas deixou 3.nunca estudou 9.NS/NR

247. (si ainda estuda) Qual a ultima série cursada?

1. primario incompleto
2. primario completo
3. estudou entre a 5 a e 8 a série
9. NS/NR
99.ndo corresponde (se a resposta a pergunta anterior for 2 ou 3)
. outro (especificar)

248. (se deixou de estudar) Porque deixou de estudar?

249. Qual é o trabalho que ele/ela faz?

1. por causa do trabalho

2. porque ndo tinha escolas/a escola estava longe

3. porque tinha que tomar conta da casa e/ou do(s) irmao(s)

outro (especificar)

250. O que ele/ela faz neste trabalho?

1.trabalha. por conta propria
3.trabalho assalariado

5.trabalho familiar ndo assalariado
9.NS/NR

251. Onde ele/ela trabalha?

1. trabalha fora de casa 2. trabalha em casa 9. NS/NR

252. Quantos dias ele/ela trabalha por semana?

trabalha 4 ou mais dias por semana, o dia todo
trabalha 4 ou mais dias por semana, uma parte do dia
trabalha 3 ou menos dias por semana, o dia todo
trabalha 3 ou menos dias por semana, uma parte do dia
9. NS/NR

NS

253. Quantas horas por dia trabalha? 89.NS/NR

V 242.

V 243.

V 244,
V 245.

V 246.

V 247.

V 247b.

V 248.

V 248Db.
V 249.

V 250.

V 251.

V 252.

V 253.




G - RESPONSABILIDADE ECONOMICA DA FAMILIA

219=10 |* [220=99 | —— [254=99 ] SO

219=10 | + | 220299 | —— | 254 =89 E |[ENTREVISTAR + [COMPLETAR A
A PESSOA SECAO G COM OS
INDICADA EM DADOS DELE / DELA
+ - _
21910 220=99 | —— | 254=179
+ E [ENTREVISTAR | 4+ [COMPLETARA
219+ 10 220=10 | —— | 254=69 A PESSOA SECAO G COM OS
INDICADA EM DADOS DELE / DELA
+ | 220210
21910 220299 | T 254 = 59

A) A resposta a pergunta 219 foi ‘a entrevistada’ (c6d.10) e a resposta a pergunta 220
+ foi “99’: responder 99’ a pergunta 254 e ndo completar a se¢éo G;
+ foi diferente a ‘99’: responder ‘89’ a pergunta 254 e completar a se¢do G, com os dados relativos ao membro
indicado na resposta 220;
B) A resposta a pergunta 219 foi diferente a ‘a entrevistada’ (c6d.10) e a resposta a pergunta 220
+ foi “‘99’: responder ‘79’ a pergunta 254 e completar a secdo G com os dados relativos ao membro indicado na
resposta 219;
+ foi diferente a ‘99’
« se foi ‘a entrevistada’ (c6d.10): responder ‘69’ a pergunta 254 e completar a se¢do G com os dados
relativos ao membro indicado na resposta 219
 se ndo foi ‘a entrevistada’: responder ‘59’ a pergunta 254 e completar a secdo G com os dados relativos
ao membro indicado na resposta 219

254. (ATENCAO: definir em base as instrucdes acima) V 254.
Responséavel (responsaveis) do sustento econdmico da familia
255. Sexo 1.masculino 2.feminino V 255.
256. Data de Nascimento (DD/MM/AA) ou Vv256. _/ /|  ou
257. Idade V 257.
258. Em sua opinido, como e que o senho/a senhora definiria a sua cor? V 258.
1.amarelo/a 4.mulato/a

2.branco/a 5.negro/a



259.

260.

261.

262.

263.

264.

3.mestizo/a 9.NS/NR

9.NS/NR

outro (especificar)

Até que série o0 senhor//a senhora/a estudou?

ndo sabe ler nem escrever

priméario incompleto ou ndo completou a 4a serie do primeiro grau
priméario completo ou completou a 4a série do primeiro grau
ginasio incompleto ou estudou entre a 5 a e 8 a série

ginasio completo ou a 8 a série completa

2° grau incompleto

2° grau completo

. superior incompleto

10.superior completo

9. NS/NR

N~ WDNE

outro (especificar)

A sua relacdo com o trabalho é:
1.patrdo/patr6a (empregador/a)

2.trabalho por conta propria

3.trabalho assalariado com carteira assinada
4. trabalho assalariado sem carteira assinada
5.trabalho familiar ndo assalariado
6.aposentado/a

outro (especificar)

Qual é a sua ocupacao principal? (especificar e codificar)
99999.aposentado/a

Quantos dias o senhor/a senhora trabalha por semana?
trabalha 4 ou mais dias por semana, o dia todo

trabalha 4 ou mais dias por semana, uma parte do dia
trabalha 3 ou menos dias por semana, o dia todo
trabalha 3 ou menos dias por semana, uma parte do dia
. NS/NR

9.ndo corresponde (aposentado/a)

QoOrwNE

O senhor/a senhora trabalha quantas horas por dia?
89.NS/NR  99.ndo corresponde (aposentado/a)

Qual é a sua religiodo?
1.catolica

2.evangélica (luterana, anglicana, batista tradicional, presbiteriana
tradicional, crente, batista renovada, presbiteriana renovada, metodista,

adventista do 7° dia, assembléia de Deus, testemunha de Jeova, pentecostal)
3.espirita (kardecista, teosofista, esoterista, rosacrucianista)

V 258b.

V1

V 259b

V2

V 260b

V3

V1.

V2.

V3.




4.espiritualista

5.culto afro-brasileiro (candomblé, umbanda e quimbanda)

6.nenhuma
9.NS/NR

outra (especificar)

V 264b.

ATENCAO: ANOTAR OS HORARIOS DISPONIVEIS DA ENTREVISTADA PARA AS VISITAS

pergunta 216

entrevistada ¢|entrevistada

e e
pergunta 217 pergunta 217

I

99 l =99 l l
perg 251: 99;  perg 251: 89; perg.251: 79;
ndo completar completar G completar G
asecdo G com os dados com os dados
da pessoa da pessoa
indicada na indicada na
resposta 217 resposta 216

|
=99
10 ~=10 >

l

perg.251: 69;
completar G
com os dados
da pessoa
indicada na
resposta 216

|

perg.251: 59;
completar G
com os dados
da pessoa
indicada na
resposta 216



)\g ANEXO D - Ficha de Observag¢do de Comportamentos e Situagdes - Criangas 0-3 anos (Bahia Azul)

MA..

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA
Programa de Avaliacdo do Impacto do Projeto Bahia Azul

Ficha de Observacdo de Comportamentos e Situagdes - Criancgas 0-3 anos

Crianca: N° Crianca: N° Crianca: N° Crianca: N° Crianca: N°
Méeou Outro Criang Outra [Maeou Outro Criang Outra [Mé&ou Outro CriancoOutra  [Ma@&ou Outro CriangoOutra [Maeou Outro CriangcoOutra
loutra pes-adulto obser- criangaloutra pes-adulto obser- criangajoutrapes-adulto bser-  crianga  [Utrapes-adulto bser-  criangaloutraPes-adulto bser-  criangal
soa quem vada soa quem vada soa quem vada soa quem vada soa quem vada
cuidada cuidada cuidada cuidada cuidada
[crianca crianca [crianca crianga crianga
1 Bebeéguadatomeira a1 b1 cl di a 1 b1 cl dil a1 bl cl d1 a 1 b1 cl di1 a1 b1l cl d1
2 Bebe 4gua do filtro la 2 b2 c2 d2 a 2 b2 c2 d2 a2 b2 c2 d2 a 2 b2 c2 d2 la 2 b2 c2 d2
3 Bebe 4gua de umapanelacom tampa a3 b3 c¢3 d3 a 3 b3 c¢3 d3 a3 b3 c¢3 d3 a 3 b3 c¢3 d3 la 3 b3 c¢3 d3
4 Bebe 4gua de uma panela semtampa la 4 ba c4 d4 a 4 b4a c4 d4 a4 b4 c4 d4 a 4 ba c4 d4 la 4 b4 c4a d4
5 Bebe agua de uma garrafa a5 b5 ¢c5 d5 a 5 b5 ¢5 ds5 a5 b5 ¢5 d5 a 5 b5 ¢5 d5 a5 b5 ¢5 d5
6 Ferve dgua numa panela la 6 b6 c6 d6 a 6 b6 c6 d6 a6 b6 c6 d6 a 6 b6 c6 d6 a 6 b6 c6 d6
7 Coloca cloro na dgua a7 b7 c7 d7 2 7 b7 ¢7 d7 a7 b7 c7 d7 a 7 b7 c¢7 d7 a7 b7 ¢7 d7
8 Lavaas verduras (parase comer cruas) a8 b8 c8 ds a 8 b8 c8 ds a8 b8 c8 ds a 8 b8 c8 d8 a8 bs8 <¢8 ds8
9 Comer cruas as verduras, sem lavar a9 b9 9 d9 a9 b9 c9 d9 b9 b9 c9 d9 b 9 b9 ¢9 d9 a9 b9 ¢9 a9
10 Lava as maos com sabonete antes de comer la 10 b10 c10 d10 fa10 b10 c10 d10 Jal0 b10 c10 d10 a 10 b10 c10 d10 |a10 b10 c10 d10
11 Lava as maos sem sabonete antes de comer la 11 b11 c11 d11 Jall b1l c¢11 d11 Jall b1l c11 d11 a 11 b1l c11 d11 Jall b1l c11 d11
12 N&o lava as maos antes de comer la 12 b12 c12 di12 la 12 b12 c12 di2 la 12 b1l2 c12 d12 a 12 b12 c12 d12 ja 12 b12 c12 d12
13 Lava as maos com sabonete depois de fazer as necessidades a 13 b13 c¢c13 d13 |13 b13 c¢13 d13 13 b13 ¢13 d13 a13 b13 ¢13 d13 213 b13 c13 d13
14 Lava as maos sem sabonete depois de fazer as necessidades la 14 b14 c14 d14 |14 b14 c14 d14 Jal4 bl4 cl14 d14 a 14 b1l4 cl1l4 d14 fal4 b14 c14 d14
15 Néo lava as méos depois de fazer as necessidades la 15 b15 c15 d15 Jal5 b15 c15 di15 Jal5 b15 c15 d15 a15 bi15 c15 d15 fa15 b15 c15 d15
16 T oma banho antes do café damanha la 16 b16 c16 d16 [a16 b16 c16 d16 |al6 b16 c16 d16 a 16 b16 c16 d16 |a16 b16 c16 d16
17 T oma banho antes do almogo la 17 b17 c17 d17 la 17 b17 c¢17 d17 la 17 b17 «c17 d17 a 17 b17 ¢ 17 d17 ja 17 b17 ¢ 17 d17
18 Lavaa louca com detergente ou sabdo la 18 b18 c18 d18 [a18 b18 c18 d18 |a18 h18 c18 d18 a18 b18 c18 d18 fa18 b18 c18 d18
19 Lavaa louca 5 com dgua a 19 b19 c19 d19 19 b19 c19 d19 |a19 b19 c¢19 d19 219 b19 cl19 d19 f19 b19 c¢19 d19
20 Da os restos da comida aos animais domésticos 20 b20 c20 d20 |a20 b20 c20 d20 [a20 b20 c20 d20 220 b20 c20 d20 [a20 b20 c20 d20
21 Come sentado/a no chdo a 21 b21 c21 d21 a 21 b21 c21 d21 a21 b21 c21 d21 a 21 b21 c21 d21 ja 21 b2l c21 d21
22 Come alimentos que caem no chdo la 22 b22 c22 d22 Ja22 b22 c22 d22 Ja22 b22 c22 d22 22 b22 c22 d22 |22 b22 c22 d22
23 Come com as maos la 23 b23 c23 d23 la 23 b23 c23 d23 la 23 b23 c23 d23 a 23 b23 c23 d23 ja 23 b23 c¢23 d23
24 Cai o talher no chdo, 0 pega e segue comendo @24  b24 c24 d24 |24 b24 c24 d24 24 b24 c24 d24 24 b24 c24 d24 [a24 b24 c24 d24
25 Cai o talher no chdo, o lava outroca e segue comendo la 25 b25 c25 d25 fa25 b25 c¢25 d25 Ja25 b25 c¢25 d25 A 25 b25 c25 d25 [a25 b25 c25 d25
26 Cai a chupeta no chéo, apegae acoloca de novo naboca la 26 b26 c26 d26 [a26 b26 c26 d26 [a26 b26 c26 d26 a 26 b26 c26 d26 |a26 b26 c26 d26
27 Cai a chupeta no chéo, apega, alava e a coloca de novo na hoca la 27 b27 c27 d27 |27 b27 c27 d27 Ja27 b27 c27 d27 a 27 b27 c¢27 d27 Ja27 b27 c27 d27
28 Cai a mamadeira no chéo, a pega e a coloca na hoca de novo la 28 b28 c28 d28 |28 b28 c28 d28 [a28 b28 c28 d28 a28 b28 c28 d28 [a28 h28 c28 d28
29 Cai amamadeirano chéo, apega, a lava e a coloca de novo na boca la 29 b29 c29 d29 la 29 b29 c29 d29 la 29 b29 <c29 d29 a 29 b29 c29 d29 |29 b29 c29 d29
30 Vai descalco fora do domicilio (quintal, rua, etc.) la 30 b30 c30 d30 [a30 b30 c30 d30 [a30 b30 c30 d30 230 b30 c30 d30 f[a30 b30 ¢30 d30
31 Presenca de crianga(s) que anda(m) nua(s) 31 31 31 31 31
32 Presencano chdo de restos de comida (no quintal ou emoutras &reas da casa) V32 32 32 32 32
33 Presencade fezes (no quintal ou emoutras reas da casa) v 33 33 33 33 33
34 Presenca de agua de esgoto, com mau cheiro (no quintal ou emoutras areas da casa) |v 34 34 34 34 34
35 Presencade louca e/ou utensilios sujos na pia/bacia/mesa antes das refeicdes v 35 35 35 35 35
36 Presenca de restos de refeicdes fora da geladeira v 36 36 36 36 36
37 Presenca de mamadeira fora da geladeira v 37 37 37 37 37
38 Presenca de galinhas circulando no domicilio v 38 38 38 38 38
39 Cachorro ou gato pegando alimentos do prato de uma crianga v 39 39 39 39 39
40 Cachorro ou gato lambendo uma crianca v 40 40 40 v 40 40
141 OUTRO (descrever na coluna da familia) V4l 41 41 41 41




ANEXO E - Comportamentos analisados em relag&o a ocorréncia de diarréia em menores
de 3 anos, Salvador — BA, 1998.*

COMPORTAMENTOS POSITIVOS

crianga: bebe agua do filtro

crianca: bebe agua de uma panela com tampa

mae ou outro adulto: coloca cloro na agua

mae: lava as verduras para se comer cruas

mée: lava as maos com ou sem sabao antes de comer

crianga: lava as maos com ou sem sabao antes de comer

mae: lava as maos com ou sem sabao depois das necessidades
crianga: lava as méos com ou sem sabéao depois das necessidades
mé&e: toma banho antes do café da manha

crianga: toma banho antes do café da manha

mae: toma banho antes do almogo

crianga: toma banho antes do almogo

mae: cai o talher no chao, lava-o ou troca-o e segue comendo
crianga: cai o talher no chao, recebe-o lavado e segue comendo
mae: cai a chupeta no chéao, lava-a e coloca na boca da crianga
crianga: cai a chupeta no chao, recebe-a lavada e coloca na boca
mae: cai a mamadeira no chao, lava-a e coloca na boca da crianga
crianga: cai a mamadeira no chao, recebe-a lavada e coloca na boca.
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Continuacdo — ANEXO E

COMPORTAMENTOS NEGATIVOS

0 NOoO O WOWDN -~

©

10
11
12
13
14
15
16

crianga: bebe agua da torneira

crianga: bebe agua de uma panela sem tampa

crianga: come verduras cruas sem lavar

mae: ndo lava as maos antes de comer

crianga: ndo lava as méos antes de comer

mae: nao lava as maos depois das necessidades

crianga: ndo lava as maos depois das necessidades

a crianga come sentada no chao

a crianga come alimentos que caem no chao

mae: cai o talher no chao, pega-o e segue comendo

crianga: cai o talher no chao, pega-o e segue comendo

made ou outro adulto: cai a chupeta no chao, pega-a e coloca-a na boca da crianga
crianga: cai a chupeta no chao, pega-a e coloca-a na boca

mae ou outro adulto: cai a mamadeira no chao, pega-a e coloca-a na boca da crianga
crianga: cai a mamadeira no chao, pega-a e coloca-a na boca

crianga: circula descalga fora do domicilio (quando ocorrer em mais de 50% das observagdes efetuadas)

* Barreto et al., 2002.



APENDICE A - Calculo do poder para a subamostra de 629 pré-escolares,

segundo condicdo coproldgica e antropométrica. Salvador-BA, 2005.

All P/l
A.lumbricoides

Parasitado 145 Parasitado 145
Né&o parasitado 484 N&o parasitado 484

alfa 5% alfa 5%
z(1-alfa/2) 1,96 z(1-alfa/2) 1,96
p1 0,345 p1 0,262
q1 0,655 q1 0,738
p2 0,246 p2 0,287
q2 0,754 q2 0,713
|p2-p1| 0,099 |p2-p1| 0,025
pbar 0,2955 pbar 0,2745
gbar 0,7045 gbar 0,7255
z 0,33 z -1,38
Poder 62,76 Poder 8,39

T. trichiura

Parasitado 104 Parasitado 104
Né&o parasitado 525 N&o parasitado 525

alfa 5% alfa 5%
z(1-alfa/2) 1,96 z(1-alfa/2) 1,96
p1 0,365 p1 0,337
q1 0,635 q1 0,663
p2 0,25 p2 0,27
q2 0,75 q2 0,73
|p2-p1| 0,115 |p2-p1| 0,067
pbar 0,3075 pbar 0,3035
gbar 0,6925 gbar 0,6965
4 0,35 z -0,59
Poder 63,78 Poder 27,71




Continuacéio - APENDICE A

G. duodenalis

Parasitado 85 Parasitado 88
N&o parasitado 544 N&o parasitado 544
alfa 5% alfa 5%
z(1-alfa/2) 1,96 z(1-alfa/2) 1,96
p1 0,376 p1 0,424
q1 0,624 q1 0,576
p2 0,252 p2 0,259
q2 0,748 q2 0,741
|p2-p1| 0,124 |p2-p1| 0,165
pbar 0,314 pbar 0,3415
gbar 0,686 gbar 0,6585
z 0,32 4 1,04
Poder 62,60 Poder 85,10

p1=parasitados e com déficit antropométrico; gl=parasitados e sem déficit antropométrico; p2=nao
parasitados e com déficit antropométrico; q2=nao parasitados e sem déficit antropométrico



