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Agravos sensiveis a atencao primaria e os aspectos
socio-sanitarios de crianca menores de dois anos

Aggrevals sensitive to primary care and socio-sanitary aspects
of children under two years

Anne Rafaela de Sousa Ribeiro'® Brena Shellem Bessa de Oliveira?e Lara Leite de Oliveira®
Emanuella Silva Joventino Melo*

RESUMO

Objetivo: Verificar associagdo entre os aspectos socio-sanitarios e os processos de adoecimentos por diarreia e pneumonia
em criangas menores de dois anos residentes de um municipio do Sertao Central do Ceara. Método: Estudo transversal
realizado com 94 maes de criangas menores de dois anos nos meses de agosto a outubro de 2016. Realizaram-se entrevistas
estruturadas e andlise inferencial por meio dos testes de Qui-quadrado e Linear by linear. Resultados: A diarreia mostrou-se
associada com: agua utilizada para beber (p=0,001), agua utilizada para preparagao dos alimentos (p=0,020) e contato com
o chao/terra (p=0,011).Ja a pneumonia associou-se com: tipo de moradia (p=0,007), forma como é feita a limpeza da casa
(p=0,003), agua utilizada para beber (p=0,027), tipo de esgoto (p<0,001), tipo de descarte do lixo (p=0,027), contato da
crianga no chao/terra (p=0,030), limpeza do chao antes das brincadeiras (p<0,001) e lavagem das frutas e verduras (p=0,006).
Conclusao: Constatou-se que as condigoes sanitarias podem influenciar o desenvolvimento de condigdes sensiveis a atengao
primaria.Assim, os profissionais devem intervir nestas condi¢des para melhor promogao da salide da crianga.

Descritores: Satide da Crianga;Atengiao Primaria a Saude; Condig¢oes sociais.

ABSTRACT

Objective:To verify the association between the socio-sanitary aspects and the processes of illness due to conditions sensitive
to primary care (diarrhea and pneumonia) in children under two years of age living in a municipality in the Central Sertao
do Ceara. Method: Cross-sectional study with 94 mothers of children under two years of age from August to October 2016.
Structured interviews and inferential analysis were performed using the Pearson’s Chi-square and Linear by linear tests. Re-
sults: Diarrhea was associated with: water used for drinking (p = 0.001), water used to prepare food (p = 0.020) and contact
with soil / soil (p = 0.01 ). Pneumonia was associated with: type of housing (p = 0.007), how the house was cleaned (p =
0.003), water used for drinking (p = 0.027), type of sewage (p <0.001), type of garbage collection (p = 0.027), soil contact (p
= 0.030), soil cleaning before play (p <0.001) and washing of fruits and vegetables (p = 0.006). Conclusion: It was found that
health conditions may influence the development of conditions sensitive to primary care.Thus, professionals should intervene
in these conditions to better promote the child’s health.

Descriptors: Child Health; Primary Health Care; Social Conditions.
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INTRODUCAO

Atualmente, a atengido primaria a saude (APS) é a
principal estratégia para a organizagao do cuidado, cons-
tituindo-se como a base estrutural do Sistema Unico de
Saude (SUS) no Brasil e como porta de entrada para to-
dos os usuarios do servi¢co sendo capaz de resolver 85%
das demandas advindas da populagio(.

Porém, embora se reconhega sua importancia, € no-
toria a progressiva desvalorizagao da APS ao longo dos
anos, o que tem a impedido de exercer com eficiéncia
sua funcdo de ordenadora das acoes de saude e coor-
denadora do cuidado. Esse cenario tem impactado dire-
tamente na assisténcia integral ao cliente, uma vez que
dificulta e fragiliza o processo de prevengao de doengas
e promogao de saude®.

Assim, surgiu a necessidade de avaliagoes no ambito
da gestao e na atuagao pratica da APS, a fim de buscar
qualificar a assisténcia prestada ao usuario nesse nivel de
atengao. Dentre os indicadores utilizados para essa avalia-
¢ao, destacam-se as internagoes por condigoes sensiveis a
atencao primaria (ICSAP), que consistem em morbidades
que quando atendidas oportunamente na APS podem re-
solvidas sem a necessidade de hospitalizagoes®.

As ICSAP sao um reflexo da resolutividade da APS,
ja que podem ser evitadas com um diagndstico preco-
ce, com o tratamento adequado de morbidades agudas,
acompanhamento e controle de patologias cronicas, as
quais sao atividades que podem e devem ser realizadas
nesse nivel de atencao®.

Diante desse contexto, no ano de 2008, o Ministé-
rio da Saldde elaborou a Lista Brasileira de Condigoes
Sensiveis a Atencao Primaria que é composta por |9
grupos de diagnésticos, de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas — CID 10. Essa lista visa anali-
sar os impactos das internagoes nas condi¢oes de saide
e doenca dos individuos em territério nacional, sendo
também utilizada como instrumento capaz de investigar
o desempenho do sistema de saiude nos trés ambitos
federativos®.

Embora existam esses mecanismos de avaliagao da
efetividade da atengdo prestada ao usuario, ainda é con-
sideravel o nimero de hospitalizagdes e obitos infantis
em criangas de zero a dois anos por causas evitaveis, as
quais sdo passiveis de serem prevenidas na APS®).

Além disso, estudo realizado com criangas nos pri-
meiros anos de vida mostrou que no ranking de hospita-
lizagoes por CSAP as doengas do aparelho respiratério
foram as principais causas, seguidas pelas doencas infec-
ciosas e parasitarias com énfase na diarreia, gastroenteri-
tes virais e outras diarreias nio especificadas®.

As morbidades supracitadas podem ser ocasionadas
por uma série de fatores, dentre eles podem-se citar os
aspectos social e sanitario nos quais as criangas estao
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inseridas. Salienta-se que o ambiente é outro determi-
nante importante no processo salide-doenga, sobretudo
devido a questao do saneamento basico, qualidade dos
alimentos, habitos e comportamentos de um individuo e
comunidade®.

Com base em tais exposi¢oes e considerando a ca-
réncia de estudos relacionados a tematica em questao
na regido do Sertao Central do Cear3, o objetivo deste
estudo foi verificar associacao entre os aspectos sécio-
sanitarios e os processos de adoecimentos por diarreia e
pneumonia em criangas menores de dois anos residentes
de um municipio do Sertao Central do Ceara.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal com abordagem quantitativa realizado em
Quixada, municipio que faz parte do semiarido nordesti-
no e esta localizado no Sertao Central do Ceara.

Essa pesquisa foi desenvolvida durante as consultas
de puericultura em todas as Unidades de Atengao Prima-
ria a Saude (UAPS) da zona urbana (n= 7), as quais foram
selecionadas por serem responsaveis pelo atendimento
do maior numero de criangas do municipio estudado.

A populagao do estudo foi formada por criangas me-
nores de dois anos de idade residentes na zona urbana
de Quixada e acompanhadas pelo programa de puericul-
tura nas UAPS participantes da pesquisa.

De acordo com o Sistema de Informagao da Atencao
Basica (SIAB) do referido municipio, em dezembro de
2015 haviam 1072 criancas de zero a dois anos cadastra-
das e acompanhadas pelas equipes de saide da familia na
zona urbana. Dessas, 546 criancas eram menores de um
ano, enquanto que 526 tinham idade que variava de um
a dois anos.

Com base nisso foi realizado um célculo amostral
para populagoes finitas, sendo aplicado um nivel de con-
fianga de 90%, uma probabilidade de ocorrer o evento de
50% e um erro amostral de 10%, totalizando uma amos-
tra de 94 criancas.

Adotou-se como critérios de inclusao: maes e/ou res-
ponsaveis de criangas na faixa etaria de zero a dois anos
de idade acompanhados pelo programa de puericultura
das UAPS da zona urbana de Quixada. Ja como critérios
de exclusao, adotaram-se: maes e/ou responsaveis que
com restrigoes que os impossibilitassem de responder o
formulario de coleta.

Os dados foram coletados nas préprias UAPS nos
dias das consultas de puericultura durante os meses de
agosto a outubro de 2016, por meio de entrevistas indi-
viduais e por conveniéncia, com a mae ou responsavel
pela crianga.

Para a obtengao dos dados foi aplicado um formulario
estruturado, constituido por questdes socioecondomicas,
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sanitarias, aleitamento materno, alimentagao comple-
mentar e antecedentes de adoecimento da crianga. Res-
salta-se que para determinar se a crianga era acompa-
nhada pelo servico de saude, utilizou-se a recomendagao
do Ministério da Satde do Brasil®.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Ex-
cel® 2007 e analisados pelo Programa IBM SPSS Statistics
(Versao 20.0), por meio de estatistica inferencial utilizan-
do-se os testes Qui-quadrado de Person e linear by linear.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Catolica de Quixada,
conforme parecer de n° 1.829.612 de 22 de novembro
de 2016.

RESULTADOS
Verificou-se que a maioria das criangas participantes
deste estudo era do sexo feminino (n= 48;51,1%); tinha

idade entre seis a |2 meses (n= 54;57,4%), com média de
13,5 meses (DP + 6,16); tinha como principal cuidador a
mae (n= 93; 98,9%); foi amamentado exclusivamente em
média 3,8 meses (DP £ 1,99) e estava com o calendario
vacinal atualizado (n= 94; 100,0%).

O estudo analisou as possiveis associagoes entre os
aspectos sécio-sanitarios nos quais as criangas estao in-
seridas com algumas condigoes sensiveis a atengao pri-
maria como a diarreia, a pneumonia e outras internagoes
ocorridas de modo geral, como asma, bronquite, viroses,
otite e alergias.

A Tabela | destaca a diarreia frente aos aspectos so-
cio-sanitarios. A partir dela, percebe-se que ha associa-
cao significante entre a diarreia e a agua que as criangas
utilizam para beber (p=0,001), a agua utilizada para pre-
paracgao dos alimentos (p=0,020) e contato com o chao/
terra (p=0,011).

TABELA 1 — Associagao entre a diarreia e os aspectos sociais e sanitarios em criangas menores de 2 anos.

Variaveis Diarreia p-Valor
SIM NAO
N % N %
Tipo de Moradia 0,663°
Taipa 9 81,8 2 18,2
Tijolo 63 75,9 20 241
Renda Familiar (em salario minimo — SM) 0,930°
Até 2 SM 65 76,5 20 23,5
3-10 SM 7 77,8 2 22,2
Cria animal em casa 0,269°
Sim 29 82,9 6 17,1
Nao 43 72,9 16 27,1
Limpeza da casa 0,458°
Varre 4 80,0 1 20,0
Passa pano com agua 65 77,4 19 22,6
Lava com agua e sabao 3 60,0 2 40,0
Agua utilizada para beber 0,001°*
Encanada 1 100,0 0 0,0
Poco/Cacimba 26 89,7 3 10,3
Agua de cisterna 19 90,5 2 9,5
Agua filtrada 1 100,0 0 0,0
Agua mineral 25 59,5 17 40,5
Agua para preparacao de alimentos 0,020 *
Encanada 3 50,0 3 50,0
Poco/Cacimba 26 89,7 3 10,3
Agua de cisterna 19 90,5 2 9,5
Agua filtrada 1 50,0 1 50,0
Agua mineral 23 63,9 13 36,1
Tipo de esgoto 0,739°
Saneamento basico 41 78,8 11 21,2
Escorre na rua 14 77,8 4 22,2
Fossa 17 70,8 7 29,2
Descarte do lixo 0,799°
Carro do lixo 47 78,3 13 21,7
Queimado 24 72,7 9 27,3
Enterrado 1 100,0 - -
Contato com chaol/terra 0,0112 *
Sim 63 81,8 14 18,2
Nao 9 52,9 8 47,1
Limpeza do chédo antes das brincadeiras 0,939°
Sim 69 76,7 21 23,3
Nao 3 75,0 1 25,0
Lavagem de frutas e legumes 0,580°
Sim 71 76,3 22 23,7
Nao 1 100,0 - -
Lavagem das maos antes das refeicées 0,333°
Sim 69 75,8 22 24,2
Nao 3 100,0 - -
Acompanhamento no servigo de saude 0,1022
Sim 8 100,0 - -
Nao 64 74,4 22 25,6

Nota: a teste Qui-quadrado; b teste Linear by linear. * p<0,05. ** p<0,0001. SM na época era R$ 880,00.
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Com base na Tabela 2, a qual mostra o cruzamento
entre pneumonia e aspectos sOcio-sanitarios aos quais
as criangas estdo inseridas, nota-se que existe relacao
estatisticamente significante entre essa patologia e o tipo
de moradia (p=0,007), a forma como ¢ feita a limpeza

da casa (p=0,003), a agua utilizada para beber (p=0,027),
o tipo de esgoto (p<0,001), tipo de descarte do lixo
(p=0,027), contato da crianga no chao/terra (p=0,030),
limpeza do chao antes das brincadeiras (p<0,001) e com
a lavagem das frutas e verduras (p=0,006).

TABELA 2 — Associagdo entre a pneumonia e os aspectos sanitarios em criangas menores de 2 anos.

Variaveis Pneumonia p-Valor
SIM NAO
N % N %
Tipo de Moradia 0,0072*
Taipa 36,4 7 63,6
Tijolo 7 8,4 76 91,6
Renda Familiar (em salario minimo — SM) 0,2512
Até 2 SM 11 12,9 74 87,1
3-10 SM - - 9 100,0
Cria animal em casa 0,206
Sim 6 171 29 82,9
Nao 5 8,5 54 91,5
Limpeza da casa 0,003>*
Varre 3 60,0 2 40,0
Passa pano com agua 8 9,5 76 90,5
Lava com agua e sabao - - 5 100,0
Agua utilizada para beber 0,027°*
Encanada - - 1 100,0
Pogo/Cacimba 7 241 22 75,9
Agua de cisterna 9 9,5 19 90,5
Agua filtrada - - 1 100,0
Agua mineral 2 4.8 40 95,2
Agua para preparagio de alimentos 0,121°
Encanada - - 6 100,0
Pogo/Cacimba 7 241 22 75,9
Agua de cisterna 2 9,5 19 90,5
Agua filtrada - - 2 100,0
Agua mineral 2 56 34 94,4
Tipo de esgoto <0,00012**
Saneamento basico 2 3,8 50 96,2
Escorre na rua 8 444 10 55,6
Armazena em fossa 1 4,2 23 95,8
Descarte do lixo 0,027 *
Carro do lixo 3 5,0 57 95,0
Queimado 8 24,2 25 75,8
Enterrado - - 1 100,0
Contato com chaol/terra 0,030°*
Sim 11 14,3 66 85,7
Nao - - 17 100,0
Limpeza do chao antes das brincadeiras <0,0001>*
Sim 7 7,8 83 92,2
Nao 100,0 - -
Lavagem de frutas e legumes 0,006"*
Sim 10 10,8 83 89,2
Nao 1 100,0 - -
Lavagem das maos antes das refeigoes 0,239°
Sim 10 11,0 81 89,0
Nao 1 33,3 2 66,7
Acompanhamento no servigo de satide 0,284°
Sim - - 8 100,0
Nao 11 12,8 75 87,2

Nota: a teste Qui-quadrado; b teste Linear by linear. * p<0,05. ** p<0,0001. SM na época era R$ 880,00.
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Baseando-se na Tabela 3, percebe-se que a ocorrén- fatores socio-sanitarios, como: tipo de esgoto (p=0,011),
cia de internagoes prévias vivenciadas pelo publico do contato da crianga com o chao (p=0,027) e limpeza do
estudo demonstrou-se associado significantemente com  chao antes das brincadeiras (p=0,031).

TABELA 3 — Associacao entre as internagées e os aspectos sanitarios em criancas de 6 meses a 2 anos.

Variaveis Internagoes p-Valor
SIM NAO
N % N %
Tipo de Moradia 0,1602
Taipa 6 54,5 5 45,5
Tijolo 62 747 21 25,3
Renda Familiar (em salario minimo — SM) 0,6892
Até 2 SM 62 72,9 23 27,1
3-10 SM 6 66,7 3 33,3
Cria animal em casa 0,1132
Nao 46 78 13 22,0
Sim 22 62,9 13 37,1
Limpeza da casa 0,160°
Varre 2 40,0 3 60,0
Passa pano com agua 62 73,8 22 26,2
Lava com agua e sabéo 4 80,0 1 20,0
Agua utilizada para beber 0,401°
Encanada 1 100,0 - -
Pocgo/Cacimba 19 65,5 10 34,5
Agua de cisterna 15 71,4 6 28,6
Agua filtrada 1 100,0 - -
Agua mineral 32 76,2 10 23,8
Agua para preparagéo de alimentos 0,855°
Encanada 5 83,3 1 16,7
Pogo/Cacimba 19 65,5 10 34,5
Agua de cisterna 16 76,2 5 23,8
Agua filtrada 2 100,0 - -
Agua mineral 26 72,2 10 27,8
Tipo de esgoto 0,0112*
Saneamento basico 42 80,8 10 19,2
Escorre na rua 8 44,4 10 55,6
Fossa 18 75,0 6 25,0
Descarte do lixo 0,203
Carro do lixo 47 78,3 13 21,7
Queimado 20 60,6 13 39,4
Enterrado 1 100,0 - -
Contato com chaol/terra 0,0272*
Sim 52 67,5 25 32,5
Nao 16 94,1 1 5,9
Limpeza do chao antes das brincadeiras 0,031
Sim 67 74,4 23 25,6
Nao 1 25,0 3 75,0
Lavagem de frutas e legumes 0,536°
Sim 67 72,0 26 28,0
Nao 1 100,0 - -
Lavagem das maos antes das refeigoes 0,127°
Sim 67 73,6 24 26,4
Nao 1 33,3 2 66,7
Acompanhamento no servigo de satide 0,5152
Sim 5 62,5 3 37,5
Nao 63 73,3 23 26,7

Nota: a teste Qui-quadrado; b teste Linear by linear. * p<0,05. ** p<0,0001. SM na época era R$ 880,00.
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DISCUSSAO

As CSAP podem ser utilizadas para avaliar a reso-
lutividade da APS, porém essas condigoes, muitas vezes,
estao associadas a determinantes socio-sanitarios e a
comportamentos da populagdo®, sendo assim importan-
te investiga-los.

No presente estudo, percebeu-se que o tipo de agua
consumida pela crianga e o tipo de agua utilizada para o
preparo dos alimentos demonstraram associagao signifi-
cativa com a ocorréncia de diarreia infantil. Além disso,
notou-se que essa patologia foi mais presente entre as
criangas que consumiam agua proveniente de pogo/ca-
cimba e cisterna. Esse achado corrobora com uma pes-
quisa que investigou surtos de diarreia na regiao Nor-
deste, a qual mostrou que as fontes alternativas (pogo,
cacimba, cisterna) consistiam nas principais causas de
contaminacao('9.

A fonte de agua também foi retratada como um im-
portante determinante no desenvolvimento de doencas
diarreicas em um estudo desenvolvido no Sul da Asia, o
qual constatou o consumo de agua nao tratada aumen-
tou os riscos de diarreia infantil"".

Sabe-se que baixas condigdes socioecondomicas afe-
tam diretamente as condicoes de vida dos individuos e
dificultam a adocdo de habitos saudaveis'?. Porém, nesta
pesquisa nao foi encontrada relagao significante entre a
renda familiar e a ocorréncia diarreia, o que se contrapoe
ao relatado na literatura3-'9.

Outro fator que demonstrou associagao estatistica-
mente significante com a ocorréncia diarreia infantil foi o
fato da crianga ter contato com o chio ou a terra, sendo
que a patologia foi mais recorrente entre as criangas que
brincavam na terra em detrimento das que nao realiza-
vam essa pratica. Esse achado pode estar relacionado
com a alta probabilidade do solo ser contaminado com
fezes e residuos que veiculem microorganismos causa-
dores dessa afeccao!'”).

Ademais, outra CSAP responsavel por uma taxa de
morbidade elevada no publico infantil é a pneumonia, a
qual é apontada como a principal causa de internagoes
em criangas menores de cinco anos em todas as regioes
brasileiras!'®. A pneumonia apresentou associa¢io esta-
tisticamente significante com o tipo de moradia, sendo
menos incidente em criangas que residiam em casa de
tijolo. Acredita-se que esse resultado pode ser explica-
do porque as casas de tijolo tendem a acumular menos
poeira e sujidades quando comparadas a casa de taipa e
assim, apresentam menor risco de propiciar essa afecgao.

Na amostra estudada nao houve associagao signifi-
cante entre pneumonia e renda familiar das criangas, o
que diverge de estudo randomizado realizado em Sao
Paulo('”), que constatou que a renda familiar mais elevada
consiste em um fator protetor contra a pneumonia.
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Ressalta-se que em casas nas quais os cuidadores re-
alizaram a limpeza do chao com pano e agua ou com
agua e sabao antes das criangas brincarem, ocorreu uma
menor incidéncia de pneumonia.Acredita-se que essa re-
lagao significante pode estar associada ao fato do uso
somente da agua ou juntamente com sabao serem mais
efetivos na retirada de poeira e residuos que podem oca-
sionar patologias no trato respiratorio.

Outro determinante que demonstrou-se associado a
ocorréncia de pneumonia foi o tipo de descarte do lixo
da residéncia, sendo que as criangas que viviam em casas
nas quais o descarte do lixo era realizado por carros
de lixo ou eram enterrados apresentaram menos episo-
dios de pneumonia quando comparadas aquelas em que
o lixo da residéncia era queimado. Isso ocorre, porque as
queimadas e a queima de biomassa geram a poluicao do
ar atmosférico e, consequentemente, ocasionam danos
as vias aéreas e favorecem o desenvolvimento de pneu-
monia nas criangas('®,

Além disso, a pneumonia também mostrou-se asso-
ciada estatisticamente com o consumo de agua prove-
niente de fontes alternativas, esgoto a céu aberto, conta-
to da crianga com chao/terra e inexisténcia de lavagem
de frutas e verduras ante do consumo.

Averiguar a fonte de agua consumida pela crianga se
faz importante ao se investigar a pneumonia porque exis-
tem patégenos causadores dessa afeccao, como a Legio-
nella pneumophila, que infectam seres humanos quando
esses se expdem a agua contaminada('?).

Assim, ressalta-se a importancia de se buscar meios
que evitem a contaminagao da agua que é ingerida pela
crianga e da que é usada para o preparo de alimentos,
a fim de evitar a contaminacao cruzada. Dentre esses
métodos enfatiza-se a realizagao da lavagem de frutas e
verduras com agua potavel antes da ingestao, a realiza-
¢ao de métodos caseiros de tratamento da agua, como,
por exemplo, a fervura e a realizagao do armazenamento
destes em local higienizado.

E sabido que o saneamento ambiental inadequado é
capaz de gerar muitos impactos negativos na salde das
criangas por proporcionar o desenvolvimento de diver-
sas doencas infecto-parasitarias que culminam no au-
mento das taxas de internagdes infantis”), apesar disso,
notou-se que as criangas deste estudo que tinham aces-
so a saneamento bdsico apresentaram taxas mais eleva-
das de internagoes.

Diante desses achados, acredita-se que o niumero de
internagoes prévias das criangas podem ter propiciado a
mudanga de habitos dos cuidadores no que concerne a
higiene do ambiente e a exposicao das criangas a terra a
fim de evitar esses eventos. Essa suposi¢ao é levantada,
uma vez que as maes nao foram indagadas se essas con-
dutas iniciaram-se antes ou apos os episédios de interna-
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mento.Além disso, ressalta-se que as patologias que oca-
sionam hospitalizagdes infantis sdo multifatoriais, assim,
seria importante a realizacao de uma analise multivariada
para maiores esclarecimentos a cerca desses resultados.
Por fim, destaca-se que embora diversos fatores pos-
sam predispor processos de adoecimentos na primeira
infancia, a atengao primaria se configura como um ins-
trumento crucial para agir buscando investigar, intervir e
minimizar as |ICSAP por meio de uma cobertura efetiva
e realizagao de atividades de educativas voltadas para a
prevencio de doencgas e promogao da satide®.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou que as criangas da
pesquisa, mesmo com toda a cobertura e assisténcia da
atengao primaria a saude, ainda estao susceptiveis a diar-
reia e a pneumonia.Além disso, essas condigdes demons-
traram-se associadas a algumas varidveis socios-sanita-
rias, como: a agua ingerida pelas criangas e utilizada na
preparacao dos alimentos destas criangas, contato com

Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0
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o chao/terra, o tipo de moradia, a forma como ¢ feita a
limpeza da casa, o tipo de esgoto, tipo de descarte do
lixo, limpeza do chao antes das brincadeiras e lavagem
das frutas e verduras.

Diante dos resultados desta pesquisa, acredita-se
que ela possa contribuir para a elaboragao, implantagao
e avaliagao de novas estratégias desenvolvidas pela APS,
as quais visem potencializar as agoes de prevengao de
doengas e promogao da salde da crianga no seu ter-
ritorio adscrito. Além disso, pode ainda ser (til para o
aumento conhecimento clinico, epidemioldgico e critico
do enfermeiro durante sua pratica clinica, uma vez que
Ihe fornece subsidios para direcionar e qualificar o cui-
dado a crianca.

Por fim, destaca-se como limitagao o fato de o estudo
ter sido desenvolvido de forma unicéntrica e com amos-
tragem por conveniéncia. Assim, ressalta-se a importan-
cia de serem realizados estudos longitudinais nesse cam-
po, de forma a investigar por um maior periodo as ICSAP
e direcionar o cuidado prestado a esse publico.
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