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R E S U M O

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisão sistemática da produção do conhecimento sobre
fatores associados ao estado nutricional de crianças brasileiras assistidas em creches públicas. Foi feita busca
bibliográfica nas bases MedLine, Lilacs e SciELO, e revisão dos estudos publicados até 2013. Foi utilizada a
seguinte estratégia de busca: (“estado nutricional” OR “antropometria” OR “desnutrição” OR “sobrepeso”)
AND “creches”. No caso da busca no MedLine, o descritor Brazil também foi usado. Foram selecionados 24
manuscritos. Os fatores associados à desnutrição crônica mais citados pelos autores foram a idade da criança,
o peso ao nascer, o número de irmãos, a renda familiar, a escolaridade da mãe e o tempo de frequência à
creche. Apresentaram-se evidências positivas sobre a relação entre frequência à creche e melhoria do estado
nutricional. Apesar do número reduzido de estudos sobre o estado nutricional de crianças que frequentam
creches e sua concentração geográfica, os trabalhos apresentados mostram a importância de variáveis de
índole biológica (relação inversa) - como idade e peso ao nascer da criança -, e socioeconômica (relação inversa),
bem como da frequência à creche (relação positiva).

Palavras-chave: Estado nutricional. Transtornos da nutrição infantil. Antropometria. Creches. Pré-escolar.
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A B S T R A C T

The objective of this paper was to conduct a systematic review on the research output of factors associated
with the nutritional status of Brazilian children attending public day care centers. A search in MedLine, Lilacs,
and SciELO was performed to identify studies published up to 2013. The search strategy included the use of
the following search terms: (“nutritional state” OR “anthropometry” OR “malnutrition” OR “overweight”) AND
day care centers. In the MedLine search, the descriptor Brazil was also used. A total of 24 manuscripts were
selected. The most frequently cited factors associated with chronic child malnutrition are: child’s age, birth
weight, number of siblings, family income, maternal education, and day care attendance. There were positive
evidences of the relationship between day care attendance and improved nutritional status. Despite a limited
number of studies on the nutritional status of Brazilian children attending day care centers and their geographic
concentration, the studies selected show the importance of biological variables (inverse relationship), such as
age and birth weight; socioeconomic variables (inverse relationship); and day care attendance (positive
relationship).

Keywords: Nutritional status. Child nutrition disordes. Anthropometry. Child day care centers. Child, preschool.

I N T R O D U Ç Ã O

Nos últimos anos, o número de creches e
de crianças atendidas nesses centros tem aumen-
tado gradativamente no mundo e no Brasil, cons-
tituindo-se uma realidade, principalmente, na vida
das crianças brasileiras de nível socioeconômico
desprivilegiado dos centros urbanos. A demanda
por esse serviço é grande pelo fato de ele possibi-
litar que a mãe trabalhe e contribua com a renda
familiar1-3. Muitas crianças passam a maior parte
do dia e da sua infância na creche, o que faz com
que ela tenha um papel muito importante no de-
senvolvimento integral da criança em seus as-
pectos físico, psicológico, intelectual e social3,4.

Por meio da oferta de alimentação ade-
quada e dos cuidados oferecidos, essas insti-
tuições representam um instrumento de promo-
ção da segurança alimentar e nutricional das
crianças beneficiadas2,3,5, entretanto as creches
constituem, também, um meio de exposição à
aquisição de processos infecciosos que podem
repercutir negativamente no estado nutricional
das crianças2,4,6.

Reconhecendo que: 1) os problemas ali-
mentares e nutricionais que gravitam em torno
das crianças assistidas em creches distinguem um
quadro de fatores de risco dominado pelo binômio
desnutrição/infecção, com possíveis particula-
ridades; 2) o estado nutricional representa um im-
portante indicador das condições de saúde; e 3)

a nutrição adequada dos segmentos mais pobres
continua sendo um importante desafio para as
políticas públicas no Brasil2,4,7,8, o presente artigo
teve como objetivo realizar uma revisão sistemá-
tica da produção do conhecimento sobre fatores
associados ao estado nutricional de crianças brasi-
leiras assistidas em creches públicas.

M É T O D O S

O estudo é uma revisão sistemática de arti-
gos científicos observacionais sobre fatores as-
sociados ao estado nutricional de crianças pré-
-escolares brasileiras assistidas em creches pú-
blicas.

Para a identificação dos artigos, realizou-
-se, em 3 de janeiro de 2014, uma busca nas bases
de dados National Library of Medicine (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciên-
cias da Saúde (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) de todos os estudos publicados a
partir de 1990.

A busca bibliográfica foi realizada por meio
da estratégia de busca: “estado nutricional” OR
“antropometria” OR “desnutrição” OR “sobre-
peso” AND “creches”, e seu correspondente em
inglês: “nutritional status” OR “anthropometry”
OR “malnutrition” OR “overweight” AND “child
day care centers”. No caso da busca no MedLine,
o descritor “Brazil” também foi usado.
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Para o cômputo do total de estudos iden-
tificados, foi verificada sua duplicação ou tripli-
cação entre as bases de dados, sendo cada artigo
contabilizado somente uma vez. A partir dos estu-
dos identificados, foram selecionados aqueles que
parecessem preencher os critérios para sua inclu-
são, considerando-se a leitura dos títulos e dos
resumos pelos revisores.

Todos os artigos selecionados foram ava-
liados pelos revisores, que se dedicaram à leitura
e à análise criteriosa do texto completo; poste-
riormente, os artigos foram classificados em ex-
cluídos ou incluídos de acordo com o critério
abaixo:

- Critério de inclusão: estudos observa-
cionais com amostras representativas e sele-
cionadas aleatoriamente que analisam fatores
associados aos índices antropométricos do estado
nutricional de crianças brasileiras assistidas em
creches;

- Critério de exclusão: estudos de inter-
venção, estudos de revisão de livros e teses; estu-
dos realizados fora do Brasil; estudos em crianças
não assistidas em creches; estudos baseados na
análise de dados de pesquisas prévias que origi-
naram outras publicações científicas ou baseados
nas mesmas amostras com os mesmos desfechos
de interesse; estudos com amostras não represen-
tativas e/ou seleção não aleatória; estudos sem
análise dos desfechos de interesse (escore-Z de
estatura para idade, escore-Z de peso para esta-
tura, escore-Z de peso para idade, índice de massa
corporal para idade) ou não tratados como va-
riáveis dependentes.

Os artigos incluídos foram caracterizados
segundo o autor e o ano de publicação, localidade
e procedência da população, tamanho da amostra
e perdas, faixa etária, resultados das associações
estatísticas e qualidade metodológica. Para a aná-
lise de diversos estudos é necessário considerar
sua comparabilidade; após a caracterização inicial,
os trabalhos foram classificados segundo o tipo
de estudo: longitudinais ou transversais. Os estu-
dos transversais, por sua vez, foram classificados
em dois grupos, aqueles que compararam crian-

ças assistidas em creches públicas com outro(s)
grupo(s) e/ou controlaram variáveis de confun-
dimento e aqueles que não controlaram variáveis
de confundimento. A análise dos fatores as-
sociados ao estado nutricional baseou-se nos
resultados dos estudos longitudinais, dos estudos
transversais com comparação de grupos e dos
estudos transversais de qualidade metodológica
média ou alta com adequado controle das va-
riáveis de confundimento.

A qualidade dos estudos foi avaliada por
um checklist (lista de pontos), constituído por uma
lista adaptada dos critérios de Downs & Black9,
excluindo os itens relacionados apenas a estudos
de intervenção. Sendo assim, os artigos foram
analisados com base nos seguintes critérios: qua-
lidade da descrição dos objetivos; qualidade da
descrição do desfecho de estudo; qualidade da
caracterização da amostra (descrição dos parti-
cipantes e dos critérios de elegibilidade); qualida-
de da descrição e discussão dos principais fatores
de confusão; qualidade da descrição das perdas
de participantes; qualidade da descrição dos prin-
cipais resultados do estudo; comprovação da re-
presentatividade da amostra estudada em relação
à população de estudo; descrição do cálculo da
amostra e do processo de amostragem; acurácia
dos instrumentos utilizados para medir o des-
fecho; apropriação dos testes estatísticos às ca-
racterísticas das variáveis; avaliação correta dos
grupos de comparação (iguais períodos de segui-
mento para os estudos de coorte, iguais períodos
de tempo entre a exposição e o desfecho para os
estudos caso controle); adequação dos grupos de
comparação (recrutados da mesma população e
no mesmo período de tempo); adequação do ajus-

te para os principais fatores de confusão ou apro-
priação dos testes estatísticos utilizados para seu
controle.

A avaliação de cada artigo foi realizada
atribuindo-se o escore 1 quando o critério de qua-
lidade foi atingido e o escore 0 quando da ava-
liação negativa. Ao final, para avaliar a qualidade
de cada artigo, os escores foram somados e, com
base nesse somatório, os artigos foram classifi-
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cados em: 1) qualidade alta, quando escore total
entre 9 e 13; qualidade média, quando escore
total entre 6 e 8; qualidade baixa, quando escore
total menor ou igual a 5.

Durante todas as etapas, os dois revisores
trabalharam de forma independente; os dados
extraídos foram cruzados para verificar a concor-
dância, e os resultados discordantes foram resol-
vidos por consenso.

R E S U L T A D O S

Inicialmente, foram identificados 141 estu-

dos; após análise dos títulos e resumos, foram
selecionados 84 que aparentemente preenchiam
os critérios de inclusão. Com a leitura na íntegra,

foram classificados como incluídos um total de
24 artigos que, adequadamente, preenchiam
todos os critérios de inclusão. O fluxo do número

de estudos excluídos e incluídos encontra-se no
Quadro 1.

Os Quadros 2, 3 e 4 mostram as principais
características dos estudos. Dos 24 artigos in-
cluídos10-33, 5 apresentam desenho longitudi-

nal10-14, 11 são estudos transversais com grupos
de comparação e/ou controle de variáveis de con-
fundimento15-25 e os outros 8 são estudos trans-

versais sem controle de variáveis de confun-
dimento26-33.

A distribuição geográfica dos locais onde
foram realizados os estudos mostra maior con-

centração no estado de São Paulo (14 estu-
dos)10,12,14,17,19,21,22,24,25,27,33. Nas macrorregiões Nor-
deste15,18,26,28 e Sul16,20, foram realizados quatro e
dois estudos, respectivamente, enquanto no Nor-
te32 apenas um estudo foi realizado. Destaca-se,
também, um estudo que compreendeu a ava-
liação nutricional panorâmica das cinco macror-
regiões geográficas do País23.

Os quatro estudos de delineamento longi-
tudinal que apresentaram resultados da evolução
do estado nutricional ao longo da instituciona-

Quadro 1. Estudos excluídos e incluídos na revisão sistemática sobre fatores associados ao estado nutricional de crianças pré-escolares

brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Artigos identificados

MedLine

Lilacs

SciELO

Estudos em duplicata

Estudos em triplicata

Total de estudos identificados

Estudos excluídos

Estudos de intervençãoa

Estudos de revisão/livros/tesesa

Estudos realizados fora do Brasila

Crianças não assistidas em crechesa

Estudos baseados na análise de dados de pesquisas prévias que originaram outras publicações científicas ou baseados

nas mesmas amostras com os mesmos desfechos de interesseb

Amostras não representativas e/ou não selecionadas aleatoriamenteb

Índices antropométricos não avaliados ou não tratados como variável dependenteb

Total de estudos excluídos

Estudos selecionados (leitura de títulos e resumos)

Estudos incluídos (leitura na íntegra dos artigos)

Total de estudos incluídos

16

128

52

52

3

141

29

17

10

4

6

27

24

117

81

24

24

Etapas/Critérios de exclusão e inclusão Nº de artigos

Nota: aLeitura de títulos e resumos; bLeitura na íntegra dos artigos.
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lização10,12-14 apontaram a institucionalização co-
mo um meio significativamente efetivo de melho-
rar o estado nutricional. Por sua vez, nos três estu-
dos que compararam o estado nutricional de
crianças atendidas em creches com o de crianças
não atendidas em creches18,23,24, observou-se as-
sociação positiva entre a institucionalização e o
estado nutricional.

Análises múltiplas que controlaram va-
riáveis de confundimento foram conduzidas em
nove dos estudos revisados15-17,19-22,24,25, e todos
esses estudos apresentaram qualidade meto-
dológica alta. Os resultados apontaram a idade
da criança (4 estudos)16,17,19,21, o peso ao nascer
(3 estudos)16,17,24, o número de irmãos (2 estu-
dos)19,21, a renda familiar22,25, a escolaridade da
mãe22,25 e o tempo de frequência à creche (2
estudos)24,25 como as variáveis associadas de maior
recorrência. As condições de risco relacionadas
ao número de irmãos19,21, à renda familiar22,25 e à
escolaridade materna22,25 associaram-se ao déficit

de estatura da criança. A contribuição da menor
faixa etária na baixa estatura foi contatada em
dois estudos19,21. O baixo peso ao nascer se as-
sociou à desnutrição avaliada através do índice
Peso para Idade (P/I)17 e, segundo estudo
desenvolvido em Embu (SP)24, pelos critérios de
Gómez et al.34 e de Waterlow et al.35, bem como
ao sobrepeso16. O menor tempo de frequência à
creche associou-se tanto à baixa estatura25 quanto
à desnutrição24 indicada pelos critérios de Gómez
et al.34 e de Waterlow et al.35.

As variáveis controladas com maior
frequência foram a idade da criança (7 estu-
dos)15-17,19-21,24, o peso ao nascer (6 estudos)15-17,19,21,24,
a renda familiar (6 estudos)15-17,19,21,25 e o sexo da
criança (4 estudos)15,19,20,24. Além do controle das
variáveis de confusão, os outros critérios de quali-
dade em que os artigos apresentaram maior
limitação foram a definição dos principais fatores
de confusão (16 estudos com avaliação negativa)
e a descrição das perdas de participantes (13 estu-
dos com avaliação negativa).

Quadro 2. Características dos estudos longitudinais sobre fatores associados ao estado nutricional de crianças pré-escolares brasileiras

assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Bueno et

al. 10, 2003

Prado et

al. 11,

2002

Taddei et

al. 12,

2000

Souza &

Taddei13,

1998

Siviero et

al. 14,

1997

São Paulo (SP)

21 creches públicas

São Paulo (SP)

8 creches públicas

São Paulo (SP)

1 creche pública com

parceria da iniciativa pri-

vada

São Paulo (SP)

1 creche pública com

parceria da iniciativa pri-

vada

São Paulo (SP)

24 creches municipais

849

(429)

130

(0)

180

(12)

180

(35)

2.889

(0)

Autor,

ano

Localidade/Procedência

da população

Amostra

(perdas)

Mal

especificada

0-2 anos

0-6 anos

4-54 meses

0-6,6 anos

Faixa

etária

P/I, E/I, P/E

- % de crianças com E/I <-2Z  (diminuiu)

- Média de E/I (aumentou)

- Média de P/E para as crianças maiores de 24 meses

(aumentou)

- Média de P/I (aumentou)

P/I

- Doenças respiratórias (presença)

P/I, E/I, P/E

- % de crianças com P/I <-1Z (diminuiu)

- % de crianças com E/I <-1Z (não foi encontrada as-sociação)

- % de crianças com P/E <-1Z (diminuiu)

P/I, E/I, P/E

- % de crianças com P/I <-2Z (diminuiu)

- % de crianças com E/I <-2Z (diminuiu)

- % de crianças com P/E <-2Z (diminuiu)

P/I, E/I, P/E

- % de crianças com P/I <-2Z (diminuiu)

- % de crianças com E/I <-2Z (diminuiu)

- % de crianças com P/E <-2Z (diminuiu)

Resultados estatísticos significantes

(fatores associados e/ou tendência temporal)

Alta

Média

Média

Alta

Média

Qualidade

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura.
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Quadro 3. Características dos estudos transversais, com comparação de grupos e/ou controle de variáveis de confundimento, sobre

fatores associados ao estado nutricional de crianças pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).

1 a 3

Sousa et

al.15, 2012

Dallabona

et al.16,

2010

Toloni

et al. 17,

2009

Barreto et

al. 18, 2007

João Pessoa (PB)

11 creches públicas esta-

duais

Balneário Camboriú (SC)

20 creches municipais

públicas e privadas

São Paulo (SP)

4 creches públicas e 4 fi-

lantrópicas

Natal (RN)

20 escolas e creches pú-

blicas e 20 escolas priva-

das

265

(15)

589

(96)

270

(10)

4.374

(653)

6-60

meses

1,5-92,9

meses

4-29

meses

2-6

anos

E/I

1) Análise bivariada-Estatura da

mãe

- Esquema vacinal

2) Análise múltipla

- Estatura da mãe (baixa es-

tatura)

- Esquema vacinal (incomple-

to)

P/E (sobrepeso)

1) Análise bivariada

- Peso da mãe

2) Análise múltipla

- Peso da mãe (sobrepeso)

- Estatura da mãe (baixa es-

tatura)

IMC/I (sobrepeso)

1) Análise bivariada

- Idade da criança

- Peso ao nascer

- Consumo alimentar

- Saúde da criança

- Presença de doença limi-

tante na mãe

2) Análise múltipla

- Idade da criança (<2 anos)

- Peso ao nascer (≥4 kg)

- Consumo alimentar (per-

cepção materna de consu-

mo alimentar aumentado)

P/I

1) Análise bivariada

- Idade da criança

- Peso ao nascer

- Hemoglobina

2) Análise múltipla

- Idade da criança (<19 meses)

- Peso ao nascer (<2500 g)

IMC/I (sobrepeso)

- Tipo de escola (crianças da

rede privada)

- Zona da cidade (melhor índi-

ce de qualidade de vida)

- Sexo (masculino)

Autor,

ano

Localidade/Procedência

da população

Amostra

(perdas)

Faixa

etária

Variáveis

controladas
Qualidade

Resultados estatísticos

significantes

- Idade da criança

- Sexo da criança

- Peso ao nascer

- Esquema vacinal

- Tipo de casa

- Número de cômodos no

domicílio

- Número de indivíduos no

domicílio

- Renda familiar

- Cuidados na gravidez

- Idade materna

- Estatura da mãe

- Peso da mãe

- Peso ao nascer

- Idade da criança

- Internação no último ano

- Renda familiar per capita

- Tempo de amamentação

- Percepção da mãe quan-

to à quantidade de ali-

mento que a criança in-

gere

- Presença de doença limi-

tante na mãe

- Idade da criança

- Peso ao nascer

- Hemoglobina

- Renda familiar per capita

- Idade materna

- Tipo de creche

- Escolaridade do pai

- Tempo de frequência à

creche

- Aleitamento materno ex-

clusivo

-

Alta

Alta

Alta

Média
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Quadro 3. Características dos estudos transversais, com comparação de grupos e/ou controle de variáveis de confundimento, sobre

fatores associados ao estado nutricional de crianças pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).

2 a 3

Zöllner &

Fisberg19,

2006

Corso et

al. 20, 2004

Fisberg et
al. 21, 2004

Silva22,
2004

São Paulo (SP)

21 creches municipais

Florianópolis (SC)

20 creches públicas

São Paulo (SP)
Creches públicas

Piracicaba (SP)
Creches públicas munici-
pais e particular ou filan-
trópica

646

(90)

700

(62)

849

(22)

1.246

(0)

4-84

meses

0-6

anos

4-84
meses

0-5
anos

P/I

- Não foi encontrada associação

E/I

1) Análise bivariada

- Idade da criança

- Número de irmãos-Renda

familiar per capita

2) Análise múltipla

- Idade da criança (<2 anos)

- Número de irmãos (≥2)

P/E

- Não foi encontrada associação

E/I

- Não foi encontrada associação

P/E

1) Análise bivariada

- Área de residência

- Sexo da criança

2) Análise múltipla
- Área de residência (maior

risco de sobrepeso em áreas
não carentes)

E/I
1) Análise bivariada

- Idade da criança
- Diarréia no último mês
- Escolaridade do responsável
- Número de moradores no

domicílio
- Número de irmãos

2) Análise múltipla
- Idade da criança (≤24 me-
ses)

- Diarréia no último mês (pre-
sença)

- Número de irmãos (≥2)
P/E
- Não foi encontrada associação

E/I
1) Análise bivariada

- Renda familiar
- Escolaridade da mãe
- Número de moradores por
cômodo

2) Análise múltipla-Renda fami-
liar (à medida que diminui a ren-
da, tende a aumentar o déficit
de estatura)

- Escolaridade da mãe (≤3
anos)

- Número de moradores por
cômodo (≤3)

Autor,

ano

Localidade/Procedência

da população

Amostra

(perdas)

Faixa

etária

Variáveis

controladas
Qualidade

Resultados estatísticos

significantes

- Idade da criança

- Sexo da criança

- Peso ao nascer

- Número de irmãos

- Renda familiar per capita

- Escolaridade da mãe

- Idade materna

- Situação marital

- Área de residência

- Sexo da criança

- Idade da criança

- Idade da criança
- Peso ao nascer
- Diarreia no último mês
- Infecção das vias aéreas

superiores no último mês
- Escolaridade do responsá-

vel
- Número de moradores no

domicílio
- Número de irmãos
- Situação de trabalho dos

pais
- Renda familiar per capita

- Renda familiar
- Escolaridade da mãe
- Número de moradores por

cômodo
- Frequência à creche

Alta

Alta

Alta

Alta
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D I S C U S S Ã O

O presente trabalho sintetiza estudos
observacionais que abordaram a associação de
diferentes fatores de exposição com os índices

Quadro 3. Características dos estudos transversais, com comparação de grupos e/ou controle de variáveis de confundimento, sobre

fatores associados ao estado nutricional de crianças pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).

3 a 3

Silva et

al.23, 2000

Silva et

al. 24,

2000

Silva &
Sturion25,
1998

Brasil

Creches localizadas nas

cinco regiões do país

Embu (SP)

4 creches públicas

Grupo de crianças que

receberam outro tipo de

cuidado

Piracicaba (SP)
27 centros educacionais
e creches municipais

10.667

(0)

2.072

(0)

2.096

(933)

0-6 anos

0-6 anos

0-7 anos

P/I, E/I, P/E

- Acesso à creche (maior des-

nutrição nas crianças que não

frequentam creche)

Desnutrição (critério de Gómez

para crianças <24 meses e cri-

tério de Waterlow para crian-

ças ≥24 meses):

1) Análise bivariada

- Idade da criança

- Tempo de frequência à cre-

che

2) Análise múltipla

- Acesso à creche (crianças

com outro tipo de cuidado)

- Tempo de frequência à cre-

che (crianças com <1 ano na

creche)

- Peso ao nascer (<2500 g)

E/I
1) Análise bivariada

- Renda familiar per capita
- Modalidade de esgoto
- Tipo de moradia
- Tempo de frequência à cre-

che
2) Análise múltipla

- Renda familiar per capita
(relação inversa)

- Escolaridade da mãe (rela-
ção inversa)

- Tempo de frequência à cre-
che (relação inversa)

- Tipo de moradia (não-alve-
naria)

P/E
1) Análise bivariada

- Tipo de abastecimento de
água

2) Análise múltipla
- Tipo de moradia (não-alve-

naria)

Autor,

ano

Localidade/Procedência

da população

Amostra

(perdas)

Faixa

etária

Variáveis

controladas
Qualidade

Resultados estatísticos

significantes

-

- Idade da criança

- Sexo da criança

- Peso ao nascer

- Tempo de frequência à

creche

- Tipo de cuidado diário re-

cebido pela criança

- Renda familiar per capita
- Escolaridade materna
- Modalidade de esgoto
- Tempo de frequência à

creche
- Tipo de moradia
- Tipo de abastecimento de

água

Alta

Alta

Alta

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura; IMC/I: Índice de Massa Corporal para Idade.

antropométricos na avaliação do estado nutri-
cional de crianças brasileiras assistidas em creches
públicas. Foram incluídos artigos selecionados a
partir de amostras aleatórias representativas,
garantindo a aplicabilidade dos resultados obti-
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Quadro 4. Características dos estudos transversais sem controle de variáveis de confundimento sobre fatores associados ao estado

nutricional de crianças pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Autor, ano
Localidade/Procedência

da população Amostra (perdas) Faixa etária QualidadeResultados estatísticos significantes

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura; IMC/I: Índice de Massa Corporal para Idade.

Figueroa

Pedraza et

al. 26, 2013

Nascimento

et al. 27, 2012

Sousa et al. 28,

2011

Camilo et al.29,

2008

Rocha et al. 30,

2008

Castro et al. 31,

2005

Santos32, 1999

Antonio et al.33,

1996

Paraíba

14 creches públicas

estaduais

Taubaté (SP)

Creches municipais

Paraíba

14 creches públicas

estaduais

Guaxupé (MG)

3 creches municipais

Belo Horizonte (MG)

25 creches públicas

Viçosa (MG)

5 creches municipais

Capitão Poço (PA)

12 creches municipais

Paulínia (SP)

14 creches municipais

282

(42)

447

(0)

365

(12)

250

(39)

407

(5)

89

(2)

296

(0)

566

(0)

12-72

 meses

2-3

anos

6-72

meses

6-72

meses

7,3-73,5

meses

24-72

meses

12-93

meses

3-36

meses

E/I

- Peso ao nascer (<2500 g)

- Estatura da mãe (baixa estatura)

P/E

- Idade da criança (12-36 meses)

- Estatura da mãe (baixa estatura)

- Peso da mãe (baixo peso)

P/I, E/I, P/E, IMC/I

- Não foi encontrada associação

E/I

- Peso ao nascer (<2500 g)

- Esquema vacinal (incompleto)

- Sangue nas fezes (presença)

- Número de cômodos no domicílio (<3)

- Renda familiar per capita (relação inversa)

- Estatura da mãe (baixa estatura)

P/E

- Idade da criança (6-12 meses)

- Esquema vacinal (incompleto)

- Suplementação com vitamina A (não)

- Adequação da participação de macronu-

trientes no valor energético total da ali-

mentação (inadequado)

- Idade da mãe (<20 anos)

E/I

- Não foi encontrada associação

P/E

- Idade da criança (6-36 meses)

P/I

- Não foi encontrada associação

E/I

- Hemoglobina (anemia)

P/E

- Não foi encontrada associação

P/I, E/I, P/E

- Não foi encontrada associação

P/I, E/I

- Não foi encontrada associação

E/I

- Idade da criança (<24 meses)

- Classe social (relação inversa)

- Escolaridade da mãe (<4 anos)

- Peso ao nascer (<3000 g)

P/E

- Idade da criança (>18 meses)

- Renda familiar per capita (relação inver-

sa)

- Peso ao nascer (<3000 g)

Alta

Média

Média

Média

Média

Baixa

Baixa

Média
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dos. A adesão ao protocolo de padronização para
revisões sistemáticas, considerando a validade dos
estudos incluídos (controle de vieses), permitiu a
análise crítica dos estudos para testar hipóteses
etiológicas que não podem ser testadas em deli-
neamentos experimentais. Embora a qualidade
dos estudos tenha sido devidamente consi-
derada, reconhece-se a limitação do trabalho ten-
do em vista a subjetividade implícita na avaliação.

A predominância do delineamento epide-
miológico transversal entre os estudos que for-
mam parte desta revisão confirma o maior uso
desta metodologia na obtenção de conhecimen-
tos sobre os fatores determinantes da desnutrição
infantil36. Assim, apesar do reconhecimento das
vantagens de desenhos longitudinais no estudo
de processos dinâmicos como o crescimento e o
desenvolvimento37, sua pouca utilização dificulta
o estabelecimento de conclusões que considerem
unicamente os resultados de estudos sobre os de-
terminantes da desnutrição com avaliações em
minimamente dois momentos. Em revisão da lite-
ratura entre janeiro de 1990 e dezembro de 2008,
por exemplo, para inferir sobre a influência da
creche no estado nutricional de crianças pré-
-escolares, somente seis estudos longitudinais
desenvolvidos no Brasil foram identificados38.

A antropometria tem se revelado como o
método isolado mais utilizado para o diagnóstico
nutricional em nível populacional, sobretudo na
infância e na adolescência, pela facilidade de exe-
cução, baixo custo e inocuidade. Os valores antro-
pométricos representam, no nível individual ou
de populações, o grau de ajustamento entre o
potencial genético de crescimento e os fatores
ambientais favoráveis e nocivos36.

Os estudos longitudinais, assim como os
de desenho transversal que compararam o estado
nutricional de crianças atendidas em creches com
o de crianças não atendidas em creches e aqueles
com adequado controle do confundimento, apre-
sentaram evidências positivas sobre a relação
entre frequência à creche e melhoria do estado
nutricional. Contudo, outros fatores relevantes ao
estado nutricional de crianças institucionalizadas,
como o desenvolvimento de doenças infecciosas

e as características da creche, pouco foram abor-
dados ou controlados pelos autores.

O risco aumentado de adquirir infecções
entre crianças cuidadas em creches foi anterior-
mente apontado ao comparar crianças cuidadas
dentro e fora de casa. O risco associou-se, entre
outros fatores, à falta de treinamento dos fun-
cionários nos diferentes aspectos da assistência à
criança relacionados à saúde, incluindo as práticas
de manuseio de alimentos; ao contato direto, ge-
ralmente pelas mãos, como meio de transmissão;
e à densidade da população infantil na creche39.
Também existem dados sistematizados sobre o
maior adoecimento por doenças infecciosas entre
crianças que frequentam creches6. Como os pro-
cessos infecciosos podem prejudicar o estado
nutricional40, uma questão fundamental é se de
fato os benefícios da assistência aos pré-escolares
nas creches, relacionados à melhor oferta nutri-
cional, aos processos de socialização e estímulo
psicomotor, e ao apoio à família para a guarda
segura de seus filhos30, são independentes de
aumentar o risco de doenças infecciosas.

Contudo, a transformação das creches co-
mo proposta de política pública de promoção de
segurança alimentar e nutricional nos setores de
educação, nutrição e saúde pode ser garantida
através de ações centralizadas na limpeza, no
treinamento dos funcionários, na formação de há-
bitos alimentares e na redução da aglomeração.
Compreende, assim, medidas que garantam edu-
cação alimentar, funcionários e área exclusivos
para a manipulação de alimentos, lavagem apro-
priada das mãos e espaços adequados que res-
pondam à demanda por esses serviços. Cabe con-
siderar que, nesse contexto, compete ao nutri-
cionista estimar as necessidades nutricionais da
criança, a educação alimentar e a formação de
hábitos alimentares adequados39-41. No bojo das
transformações suscitadas, as creches devem
reafirmar seu reconhecimento como instituição
que legitima basicamente o direito à educação
das crianças pré-escolares42.

Apesar do conhecimento de que os fatores
associados ao estado nutricional variam de acordo
com características geográficas, nível de desen-
volvimento e condições socioeconômicas43,44, a
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idade da criança e o peso ao nascer foram con-
dições biológicas associadas ao estado nutricional
das crianças. A importância da idade no estado
nutricional da criança adquire especial relevância
quando se trata de baixa estatura, pois essa con-
dição em crianças maiores de dois anos é reflexo
de déficit de crescimento no passado, de difícil
reversão. Nos primeiros anos de vida, a recupe-
ração fisiológica do crescimento é possível na pre-
sença de melhorias socioeconômicas e nutri-
cionais45,46. Na casuística da associação, por sua
vez, entre o baixo peso ao nascer e o estado nutri-
cional, insere-se o retardo do crescimento in-
trauterino como fator relevante. A principal causa
do retardo de crescimento intrauterino é a desnu-
trição materna aliada a condições de vida e as-
sistência pré-natal precárias. Possivelmente, o
baixo peso ao nascer contribua para tornar essas
crianças mais vulneráveis a fatores pós-natais que
podem desencadear o desenvolvimento de doen-
ças47. O déficit estatural representa a soma de
atrasos ocorridos desde a vida intrauterina com
consequências das adversidades ocorridas durante
todo o processo de crescimento na idade adulta
e sequelas sucessivas ao longo de gerações48.
Nessa casuística, o baixo peso ao nascer reflete o
retardo de crescimento intrauterino47.

No Brasil, o aumento do poder aquisitivo
da população pobre, a melhora na educação ma-
terna, na cobertura dos cuidados de saúde ma-
terna e infantil e nos serviços de saneamento têm
sido indicados como os principais fatores respon-
sáveis pela evolução positiva do estado nutricional
das crianças44,49,50. A desigualdade socioeco-
nômica em termos de retardo do crescimento
mostrou importância, neste trabalho, através das
piores condições relacionadas à renda familiar,
escolaridade materna e número de irmãos. Estes
representam indicadores de condições socioeco-
nômicas que podem afetar o crescimento linear
relacionado à capacidade de adquirir bens de
consumo indispensáveis à saúde e nutrição infan-
til, bem como de prestar cuidados referentes à
alimentação, higienização, imunização e pre-
venção de doenças51,52.

É importante ressaltar a escassez de estu-
dos sobre o estado nutricional de crianças bra-

sileiras assistidas em creches considerando o pe-
ríodo de análise. Se for considerado que nove
desses estudos não foram apreciados na sistema-
tização dos fatores associados ao estado nutri-
cional, é evidente a maior limitação. Não obstante,
cabe destacar a importância de tal procedimento,
pois estudos que não ajustam possíveis variáveis
de confundimento limitam o alcance dos seus re-
sultados, uma vez que podem levar a associações
e conclusões espúrias.

Além disso, a concentração da produção
científica, notadamente em São Paulo, sugere a
carência de informações mais completas sobre a
complexidade dos fatores de risco potencialmente
envolvidos no estado nutricional de crianças que
frequentam creches. Outros autores6,53 também
apontaram a maior concentração da produção
científica em temas de saúde, justificando o maior
número de instituições de ensino superior públicas
nas regiões Sul e Sudeste que representam o eixo
dessa atividade no País. Ressalta-se, portanto, a
necessidade de novos estudos sobre o estado
nutricional de crianças brasileiras assistidas em
creches, inclusive nas regiões Centro-Oeste, Norte
e Nordeste, que apresentam menor produção
científica. Ainda são necessárias evidências sobre
os fatores de risco potencialmente envolvidos no
estado nutricional dessa população.

C O N C L U S Ã O

Apesar do número reduzido de estudos
sobre o estado nutricional de crianças que fre-
quentam creches e sua concentração geográfica,
os trabalhos apresentados mostram relação posi-
tiva entre estado nutricional e frequência à creche.
Além disso, aponta-se associação do estado nutri-
cional com variáveis de índole biológica, como a
idade e o peso ao nascer, bem como com caracte-
rísticas socioeconômicas, apresentando-se pre-
juízos nas condições de vulnerabilidade.

C O L A B O R A D O R E S

D FIGUEROA PEDRAZA contribuiu para a con-
cepção, estruturação, análise e interpretação dos dados,



462 | D FIGUEROA PEDRAZA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 28(4):451-464, jul./ago., 2015Revista de Nutrição

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400010

redação e revisão crítica do artigo. MM SOUZA e ACD
ROCHA contribuíram para a estruturação, análise e

interpretação dos dados e redação do artigo.

R E F E R Ê N C I A S

1. Oliveira MN, Martorell R, Nguyen P. Risk factors
associated with hemoglobin levels and nutritional
status among Brazilian children attending daycare
centers in Sao Paulo city, Brazil. Arch Lat Nut. 2010;
60(1):23-9.

2. Oliveira JS, Lira PIC, Carvalho AGC, Barros MFA,
Lima MC. Fatores associados ao estado nutricional
em crianças de creches públicas do município de
Recife, PE, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2013;
16(2):502-12.

3. Goulart RMM, Banduk MLS, Taddei JAAC. Uma
revisão das ações de nutrição e do papel do nutri-
cionista em creches. Rev Nutr. 2010; 23(4):655-65.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732010000
400015

4. Biscegli TS, Romera J, Candido AB, Santos JM, Can-
dido ECA, Binotto AL. Estado nutricional e preva-
lência de enteroparasitoses em crianças matri-
culadas em creche. Rev Paul Pediatr. 2009; 27(3):
289-95.

5. Bogus CM, Nogueira-Martins MCF, Moraes DEB,
Taddei JAA. Cuidados oferecidos pelas creches:
percepções de mães e educadoras. Rev Nutr. 2007;
20(5):499-514. http://dx.doi.org/10.1590/S1415-5
2732007000500006

6. Figueroa Pedraza D, Queiroz D, Sales MC. Doenças
infecciosas em crianças pré-escolares brasileiras
assistidas em creches. Ciênc Saúde Colet. 2014;
19(2):501-18.

7. Segall-Corrêa AM, Gonçalves NNS, Chalita LVAS,
Russo-Leite GP, Padovani CR, Gonçalves A. Deter-
minantes da evolução do peso e altura em crianças
de 3 meses a 6 anos assistidas em creche: análise
por modelo linear não hierarquizado em ensaio
quase-experimental. Rev Panam Salud Publica.
2002; 12(1):19-25.

8. Monteiro CA, Benicio MH, Konno SC, Silva ACF,
Lima AL, Conde WL. Causes for the decline in child
under-nutrition in Brazil, 1996-2007. Rev Saúde
Pública. 2009; 43(1):35-43.

9. Downs HS, Black N. The feasibility of creating a
checklist for the assessment of the methodological
quality both of randomised and non-randomised
studies of health care interventions. J Epidemiol
Community Health. 1998; 52:377-84.

10. Bueno MB, Marchioni DML, Fisberg RM. Evolução
nutricional de crianças atendidas em creches públi-

cas no Município de São Paulo, Brasil. Rev Panam
Salud Publica. 2003; 14(3):165-70.

11. Prado SRLA, Sigulem DM, Juliano Y, Cury MCFS.
Razão de risco de morbidade e estado nutricional
em crianças de creche. Rev Paul Pediatr. 2002;
20(2):84-9.

12. Taddei JA, Cannon MJ, Warner L, Souza P, Vitalle
S, Palma D, et al. Nutritional gains of underprivileged
children attending a day care center in S.Paulo City,
Brazil: A nine month follow-up study. Rev Bras
Epidemiol. 2000; 3(1-3):29-37.

13. Souza PC, Taddei JAAC. Efeito da frequência à cre-
che nas condições de saúde e nutrição de pré-
-escolares residentes em favelas da periferia de São
Paulo, 1996. Rev Paul Pediatr. 1998; 16(3):143-50.

14. Siviero AA, Anti SMA, Bandeira CRS, Russeff MM,
Fisberg M. Intervenção e orientação nutricional no
acompanhamento de crianças desnutridas em
creches de São Paulo. Rev Paul Pediatr. 1997;
15(1):7-13.

15. Souza MM, Figueroa Pedraza D, Menezes TN.
Estado nutricional de crianças assistidas em creches
e situação de (in)segurança alimentar de suas
famílias. Ciênc Saúde Colet. 2012; 17(12):3425-36.

16. Dallabona A, Cabral SCH, Hõfelman DA. Variáveis
infantis e maternas associadas à presença de sobre-
peso em crianças de creches. Rev Paul Pediatr. 2010;
28(4):304-13.

17. Toloni MH, Kontantyner T, Taddei JAAC. Fatores
de risco para perda ponderal de crianças freqüen-
tadoras de berçários em creches do município de
São Paulo. Rev Paul Pediatr. 2009; 27(1):53-9.

18. Barreto ACNE, Brasil LMP, Maranhão HS. Sobre-
peso: uma nova realidade no estado nutricional de
pré-escolares de Natal, RN. Rev Assoc Bras. 2007;
53(4):311-6.

19. Zöllner CC, Fisberg RM. Estado nutricional e sua
relação com fatores biológicos, sociais e demo-
gráficos de crianças assistidas por creches da Pre-
feitura do Município de São Paulo. Rev Bras Saúde
Matern Infant. 2006; 6(3):319-28.

20. Corso ACT, Viteritte PL, Peres MA. Prevalência de
sobrepeso e sua associação com a área de residência
em crianças menores de 6 anos de idade matri-
culadas em creches públicas de Florianópolis, Santa
Catarina, Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2004; 7(2):201-9.

21. Fisberg RM, Marchioni DML, Cardoso MRA. Estado
nutricional e fatores associados ao déficit de cresci-
mento de crianças frequentadoras de creches públi-
cas do município de São Paulo, Brasil. Cad Saúde
Pública. 2004; 20(3):812-7.

22. Silva MV. A freqüência à creche influencia o estado
nutricional infantil? Nutrire. 2004; 27:1-17.



ESTADO NUTRICIONAL DE PRÉ-ESCOLARES | 463

Rev. Nutr., Campinas, 28(4):451-464, jul./ago., 2015 Revista de Nutrição

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400010

23. Silva MV, Ometto AMH, Furtuoso MCO, Pipitone
MAP, Sturion GL. Acesso à creche e estado nutri-
cional das crianças brasileiras: diferenças regionais,
por faixa etária e classe de renda. Rev Nutr. 2000;
13(3):193-9.

24. Silva EMK, Miranda CT, Puccini RF, Nóbrega FJ. Day
care centres as an institution for health promotion
among needy children: An analytical study in São
Paulo, Brazil. Public Health. 2000; 114:385-8. http://
dx.doi.org/10.1590/S1415-52731998000100005

25. Silva MV, Sturion GL. Frequência à creche e outros
condicionantes do estado nutricional infantil. Rev
Nutr. 1998; 11(1):58-68.

26. Figueroa Pedraza D, Rocha ACD, Sousa CPC. Cres-
cimento e deficiências de micronutrientes: perfil das
crianças assistidas no núcleo de creches do governo
da Paraíba, Brasil. Ciênc Saúde Colet. 2013;
18(11):3379-90.

27. Nascimento VG, Silva JPC, Bertoli CJ, Abreu LC,
Valenti VE, Leone C. Prevalência de sobrepeso em
crianças pré-escolares em creches públicas: um estu-
do transversal. São Paulo Med J. 2012; 130(4):225-9.

28. Sousa CPC, Sousa MPC, Rocha ACD, Figueroa Pe-
draza. Perfil epidemiológico do estado nutricional
de crianças assistidas em creches no Estado da Pa-
raíba. Nutrire. 2011; 36(1):111-26.

29. Camillo CC, Amancio OMS, Vitalle MSS, Braga JAP,
Juliano Y. Anemia ferropriva e estado nutricional
de crianças de creches de Guaxupé. Rev Assoc Med
Bras. 2008; 54(2):154-9.

30. Rocha DS, Lamounier JA, Capanema FD, Fran-
ceschini SCC, Norton RC, Costa ABP, et al. Estado
nutricional e prevalência de anemia em crianças
que freqüentam creches em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Rev Paul Pediatr. 2008; 26(1):6-13.

31. Castro TG, Novaes JF, Silva MR, Costa NMB, Fran-
ceschini SCC, Tinoco ALA, et al. Caracterização do
consumo alimentar, ambiente socioeconômico e
estado nutricional de pré-escolares de creches
municipais. Rev Nutr. 2005; 18(3):321-30. http://
dx.doi.org/10.1590/S1415-52732005000300004

32. Santos MFB. Perfil antropométrico de crianças de
01 a 07 anos de idade do município de Capitão
Poço - Pará - Brasil. Rev Para Med. 1999; 13(1):38-41.

33. Antonio MAGM, Morcillo AM, Piedrabuena AE,
Carniel EF. Avaliação nutricional das crianças matri-
culadas nas quatorze creches municipais de Paulí-
nia - SP. Rev Paul Pediatr. 1996; 14(1):12-7.

34.Gómez F, Galvan RR, Cravioto J, Frenk S.
Malnutrition in infancy and childhood. Adv Pediatr.
1955; 7:131-69.

35. Waterlow JC, Buzina R, Keller W, Lane JM,
Nichaman MZ, Tanner JM. The presentation and

use of height and weight data for comparing the
nutritional status of groups of children under the
age 10 years. Bull World Health Organ. 1977;
55(4):489-98.

36. Monte CMG. Desnutrição: um desafio secular à
nutrição infantil. J Pediatr. 2000; 76(Supl. 3):285-97.

37. Lira PIC, Lima MC, Silva GAP, Eickmann SE, Alessio
MLM, Batista Filho M, et al. Saúde e nutrição de
crianças de áreas urbanas da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco: resultados preliminares
de um estudo de coorte. Rev Bras Saúde Matern
Infant. 2003; 3(4):463-72.

38. Pereira AS, Lanzillotti HS, Soares EA. Frequência à
creche e estado nutricional de pré-escolares: uma
revisão sistemática. Rev Paul Pediatr. 2010;
28(4):366-72.

39. Nesti MMM, Goldbaum M. Infectious diseases and
daycare and preschool education. J Pediatr. 2007;
83(4):299-312.

40. Scrimshaw NS. Historical concepts of interactions,
synergism and antagonism between nutrition and
infection. J Nutr. 2003; 133(1):316-21.

41. Goulart RMM, Banduk MLS, Taddei JAAC. Uma
revisão das ações de nutrição e do papel do nutri-
cionista em creches. Rev Nutr. 2010; 23(4):655-65.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-52732010000
400015

42. Oliveira CAHS, Andrade LBP, Andrade MARA. A
política de atendimento à infância no Brasil e a
atuação dos assistentes sociais nas creches. Educ
Rev. 2008; 9(2):1-20.

43. Barros FC, Victora CG, Scherpbier R, Gwatkin D.
Socioeconomic inequities in the health and nutrition
of children in low/middle income countries. Rev
Saúde Pública. 2010; 44(1):1-16.

44. Monteiro CA, Benicio MED, Conde WL, Konno S,
Lovadino AL, Aluisio JD, et al. Narrowing
socioeconomic inequality in child stunting: The
Brazilian experience, 1974-2007. Bull World Health
Organ. 2010; 88(4):305-11.

45. Victora C. Los mil días de oportunidad para
intervenciones nutricionales. De la concepción a los
dos años de vida. Arch Argent Pediatr. 2012;
110(4):311-7.

46. Imdada A, Sadiqb K, Bhutta ZA. Evidence-based
prevention of childhood malnutrition. Curr Opin
Clin Nutr Metab Care. 2011; 14(3):276-85.

47. Motta MEFA, Silva GAP, Araújo OC, Lira PIC, Lima
MC. O peso ao nascer influência o estado
nutricional ao final do primeiro ano de vida? J
Pediatr. 2005; 81(5):377-82.



464 | D FIGUEROA PEDRAZA et al.

Rev. Nutr., Campinas, 28(4):451-464, jul./ago., 2015Revista de Nutrição

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400010

48. de Onis M, Blössner M, Borghi E. Prevalence and
trends of stunting among pre-school children,
1990-2020. Public Health Nutr. 2012; 15(1):142-8.

49. Lima ALL, Silva ACF, Konno SC, Conde WL, Benicio
MHD, Monteiro CA. Causas do declínio acelera-
do da desnutrição infantil no Nordeste do Brasil
(1986-1996-2006). Rev Saúde Pública. 2010;
44(1):17-27.

50. Monteiro CA, Benicio MHD, Konno SC, Silva ACF,
Lima ALL, Conde WL. Causas do declínio da desnu-
trição infantil no Brasil, 1996-2007. Rev Saúde
Pública. 2009; 43(1):35-43.

51. Monteiro CA, Szarfarc SC, Mondini L. Tendência
secular da anemia na infância na cidade de São
Paulo (1984-1996). Rev Saúde Pública. 2000;
34(6):62-72.

52. Márcia R, Vitolo MR, Gama CM, Bortolini GA, Cam-
pagnolo PDB, Drachler ML. Alguns fatores as-
sociados a excesso de peso, baixa estatura e déficit
de peso em menores de 5 anos. J Pediatr. 2008;
84(3):251-7.

53. Moreira RS, Nico LS, Tomita NE, Ruiz T. A saúde
bucal do idoso brasileiro: revisão sistemática sobre
o quadro epidemiológico e acesso aos serviços
de saúde bucal.  Cad Saúde Pública. 2005;
21(6):1665-75.

Recebido: abril 9, 2014
Versão final: março 31, 2015
Aprovado: abril 25, 2015



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (None)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /ACaslonPro-Bold
    /ACaslonPro-BoldItalic
    /ACaslonPro-Italic
    /ACaslonPro-Regular
    /ACaslonPro-Semibold
    /ACaslonPro-SemiboldItalic
    /AdobeFangsongStd-Regular
    /AdobeHeitiStd-Regular
    /AdobeKaitiStd-Regular
    /AdobeMingStd-Light
    /AdobeMyungjoStd-Medium
    /AdobeSongStd-Light
    /AGaramond-Italic
    /AGaramondPro-Bold
    /AGaramondPro-BoldItalic
    /AGaramondPro-Italic
    /AGaramondPro-Regular
    /AGaramond-Regular
    /AGaramond-Semibold
    /AGaramond-SemiboldItalic
    /AgencyFB-Bold
    /AgencyFB-Reg
    /Albertus-Bold
    /AlbertusExtraBold
    /Albertus-ExtraBold
    /AlbertusMedium
    /Albertus-Medium
    /AlbertusMedium-Italic
    /AlbertusMT
    /AlbertusMT-Italic
    /AlbertusMT-Light
    /Algerian
    /AntiqueOlive
    /AntiqueOliveBold
    /AntiqueOlive-Bold
    /AntiqueOlive-Compact
    /AntiqueOliveCompact-Regular
    /AntiqueOliveItalic
    /AntiqueOlive-Italic
    /AntiqueOlive-Roman
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialRoundedMTBold
    /ArialUnicodeMS
    /ArnoPro-Bold
    /ArnoPro-BoldCaption
    /ArnoPro-BoldDisplay
    /ArnoPro-BoldItalic
    /ArnoPro-BoldItalicCaption
    /ArnoPro-BoldItalicDisplay
    /ArnoPro-BoldItalicSmText
    /ArnoPro-BoldItalicSubhead
    /ArnoPro-BoldSmText
    /ArnoPro-BoldSubhead
    /ArnoPro-Caption
    /ArnoPro-Display
    /ArnoPro-Italic
    /ArnoPro-ItalicCaption
    /ArnoPro-ItalicDisplay
    /ArnoPro-ItalicSmText
    /ArnoPro-ItalicSubhead
    /ArnoPro-LightDisplay
    /ArnoPro-LightItalicDisplay
    /ArnoPro-Regular
    /ArnoPro-Smbd
    /ArnoPro-SmbdCaption
    /ArnoPro-SmbdDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalic
    /ArnoPro-SmbdItalicCaption
    /ArnoPro-SmbdItalicDisplay
    /ArnoPro-SmbdItalicSmText
    /ArnoPro-SmbdItalicSubhead
    /ArnoPro-SmbdSmText
    /ArnoPro-SmbdSubhead
    /ArnoPro-SmText
    /ArnoPro-Subhead
    /AvalonPSMT
    /AvantGarde-Book
    /AvantGarde-BookOblique
    /AvantGarde-Demi
    /AvantGarde-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Book
    /AvantGardeITCbyBT-BookOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Demi
    /AvantGardeITCbyBT-DemiOblique
    /AvantGardeITCbyBT-Medium
    /BaskOldFace
    /Batang
    /Bauhaus93
    /BellGothicStd-Black
    /BellGothicStd-Bold
    /BellMT
    /BellMTBold
    /BellMTItalic
    /Berkeley-Black
    /Berkeley-BlackItalic
    /Berkeley-Bold
    /Berkeley-BoldItalic
    /Berkeley-Book
    /Berkeley-BookItalic
    /Berkeley-Italic
    /Berkeley-Medium
    /BerlinSansFB-Bold
    /BerlinSansFBDemi-Bold
    /BerlinSansFB-Reg
    /BernardMT-Condensed
    /BickhamScriptPro-Bold
    /BickhamScriptPro-Regular
    /BickhamScriptPro-Semibold
    /BirchStd
    /BlackadderITC-Regular
    /BlackoakStd
    /BodoniMT
    /BodoniMTBlack
    /BodoniMTBlack-Italic
    /BodoniMT-Bold
    /BodoniMT-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed
    /BodoniMTCondensed-Bold
    /BodoniMTCondensed-BoldItalic
    /BodoniMTCondensed-Italic
    /BodoniMT-Italic
    /BodoniMTPosterCompressed
    /BookAntiqua
    /BookAntiqua-Bold
    /BookAntiqua-BoldItalic
    /BookAntiqua-Italic
    /Bookman-Demi
    /Bookman-DemiItalic
    /Bookman-Light
    /Bookman-LightItalic
    /BookmanOldStyle
    /BookmanOldStyle-Bold
    /BookmanOldStyle-BoldItalic
    /BookmanOldStyle-Italic
    /BookshelfSymbolSeven
    /BradleyHandITC
    /BritannicBold
    /Broadway
    /BrushScriptMT
    /BrushScriptStd
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
    /CalifornianFB-Bold
    /CalifornianFB-Italic
    /CalifornianFB-Reg
    /CalisMTBol
    /CalistoMT
    /CalistoMT-BoldItalic
    /CalistoMT-Italic
    /Cambria
    /Cambria-Bold
    /Cambria-BoldItalic
    /Cambria-Italic
    /CambriaMath
    /Candara
    /Candara-Bold
    /Candara-BoldItalic
    /Candara-Italic
    /Castellar
    /CastleT-Bold
    /CastleT-Book
    /CastleT-Ligh
    /CastleT-Ultr
    /Centaur
    /Century
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CenturySchoolbook
    /CenturySchoolbook-Bold
    /CenturySchoolbook-BoldItalic
    /CenturySchoolbook-Italic
    /CGOmega
    /CGOmegaBold
    /CGOmega-Bold
    /CGOmegaBoldItalic
    /CGOmega-BoldItalic
    /CGOmegaItalic
    /CGOmega-Italic
    /CGTimes
    /CGTimesBold
    /CGTimes-Bold
    /CGTimesBoldItalic
    /CGTimes-BoldItalic
    /CGTimesItalic
    /CGTimes-Italic
    /ChaparralPro-Bold
    /ChaparralPro-BoldIt
    /ChaparralPro-Italic
    /ChaparralPro-Regular
    /CharlemagneStd-Bold
    /Chiller-Regular
    /Clarendon-Bold
    /Clarendon-Book
    /ClarendonCondensedBold
    /Clarendon-Condensed-Bold
    /ClarendonExtended-Bold
    /Classica
    /ColonnaMT
    /ComicSansMS
    /ComicSansMS-Bold
    /ConduitITC
    /ConduitITC-Bold
    /ConduitITC-BoldItalic
    /ConduitITC-Light
    /ConduitITC-LightItalic
    /ConduitITC-Medium
    /ConduitITC-MediumItalic
    /Consolas
    /Consolas-Bold
    /Consolas-BoldItalic
    /Consolas-Italic
    /Constantia
    /Constantia-Bold
    /Constantia-BoldItalic
    /Constantia-Italic
    /CooperBlack
    /CooperBlackStd
    /CooperBlackStd-Italic
    /CopperplateGothic-Bold
    /CopperplateGothic-Light
    /Corbel
    /Corbel-Bold
    /Corbel-BoldItalic
    /Corbel-Italic
    /Coronet
    /Coronet-Regular
    /Courier
    /Courier-Bold
    /Courier-BoldOblique
    /CourierHP
    /CourierHP-Bold
    /CourierHP-BoldItalic
    /CourierHP-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Courier-Oblique
    /CurlzMT
    /DejaVuSans
    /DejaVuSans-Bold
    /DejaVuSans-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed
    /DejaVuSansCondensed-Bold
    /DejaVuSansCondensed-BoldOblique
    /DejaVuSansCondensed-Oblique
    /DejaVuSans-ExtraLight
    /DejaVuSansMono
    /DejaVuSansMono-Bold
    /DejaVuSansMono-BoldOblique
    /DejaVuSansMono-Oblique
    /DejaVuSans-Oblique
    /DejaVuSerif
    /DejaVuSerif-Bold
    /DejaVuSerif-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed
    /DejaVuSerifCondensed-Bold
    /DejaVuSerifCondensed-BoldItalic
    /DejaVuSerifCondensed-Italic
    /DejaVuSerif-Italic
    /EccentricStd
    /EdwardianScriptITC
    /Elephant-Italic
    /Elephant-Regular
    /EngraversMT
    /ErasITC-Bold
    /ErasITC-Demi
    /ErasITC-Light
    /ErasITC-Medium
    /EstrangeloEdessa
    /FairStarsDigital-
    /FairStarsSymbol
    /FelixTitlingMT
    /FootlightMTLight
    /ForteMT
    /FranklinGothic-Book
    /FranklinGothic-BookItalic
    /FranklinGothic-Demi
    /FranklinGothic-DemiCond
    /FranklinGothic-DemiItalic
    /FranklinGothic-Heavy
    /FranklinGothic-HeavyItalic
    /FranklinGothic-Medium
    /FranklinGothic-MediumCond
    /FranklinGothic-MediumItalic
    /FreestyleScript-Regular
    /FrenchScriptMT
    /Frutiger-Black
    /Frutiger-BlackCn
    /Frutiger-BlackItalic
    /Frutiger-Bold
    /Frutiger-BoldCn
    /Frutiger-BoldItalic
    /Frutiger-Cn
    /Frutiger-ExtraBlackCn
    /Frutiger-Italic
    /Frutiger-Light
    /Frutiger-LightCn
    /Frutiger-LightItalic
    /Frutiger-Roman
    /Frutiger-UltraBlack
    /FuturaBlackBT-Regular
    /FuturaBT-Bold
    /FuturaBT-BoldCondensed
    /FuturaBT-BoldCondensedItalic
    /FuturaBT-BoldItalic
    /FuturaBT-Book
    /FuturaBT-BookItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackCondensed
    /FuturaBT-ExtraBlackCondItalic
    /FuturaBT-ExtraBlackItalic
    /FuturaBT-Heavy
    /FuturaBT-HeavyItalic
    /FuturaBT-Light
    /FuturaBT-LightCondensed
    /FuturaBT-LightItalic
    /FuturaBT-Medium
    /FuturaBT-MediumItalic
    /Garamond
    /GaramondAntiqua
    /Garamond-Antiqua
    /Garamond-Bold
    /Garamond-BoldCondensed
    /Garamond-BoldCondensedItalic
    /Garamond-BookCondensed
    /Garamond-BookCondensedItalic
    /GaramondHalbfett
    /Garamond-Halbfett
    /Garamond-Italic
    /GaramondKursiv
    /Garamond-Kursiv
    /GaramondKursivHalbfett
    /Garamond-KursivHalbfett
    /Garamond-LightCondensed
    /Garamond-LightCondensedItalic
    /GaramondPremrPro
    /GaramondPremrPro-It
    /GaramondPremrPro-Smbd
    /GaramondPremrPro-SmbdIt
    /Gautami
    /GentiumBasic
    /GentiumBasic-Bold
    /GentiumBasic-BoldItalic
    /GentiumBasic-Italic
    /GentiumBookBasic
    /GentiumBookBasic-Bold
    /GentiumBookBasic-BoldItalic
    /GentiumBookBasic-Italic
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /GiddyupStd
    /Gigi-Regular
    /GillSansMT
    /GillSansMT-Bold
    /GillSansMT-BoldItalic
    /GillSansMT-Condensed
    /GillSansMT-ExtraCondensedBold
    /GillSansMT-Italic
    /GillSans-UltraBold
    /GillSans-UltraBoldCondensed
    /GloucesterMT-ExtraCondensed
    /GoudyOldStyleT-Bold
    /GoudyOldStyleT-Italic
    /GoudyOldStyleT-Regular
    /GoudyStout
    /Haettenschweiler
    /HarlowSolid
    /Harrington
    /Helvetica
    /HelveticaBlack
    /HelveticaBlackOblique
    /Helvetica-Bold
    /Helvetica-BoldOblique
    /HelveticaLight
    /HelveticaLightOblique
    /Helvetica-Narrow
    /Helvetica-Narrow-Bold
    /Helvetica-Narrow-BoldOblique
    /Helvetica-Narrow-Oblique
    /Helvetica-Oblique
    /HighTowerText-Italic
    /HighTowerText-Reg
    /HoboStd
    /Humanist777BT-BlackB
    /Humanist777BT-BlackItalicB
    /Humanist777BT-BoldB
    /Humanist777BT-BoldItalicB
    /Humanist777BT-ItalicB
    /Humanist777BT-LightB
    /Humanist777BT-LightItalicB
    /Humanist777BT-RomanB
    /Humanist970BT-BoldC
    /Humanist970BT-RomanC
    /HumanistSlabserif712BT-Black
    /Impact
    /ImprintMT-Shadow
    /InformalRoman-Regular
    /Jokerman-Regular
    /JuiceITC-Regular
    /Kartika
    /KozGoPro-Bold
    /KozGoPro-ExtraLight
    /KozGoPro-Heavy
    /KozGoPro-Light
    /KozGoPro-Medium
    /KozGoPro-Regular
    /KozMinPro-Bold
    /KozMinPro-ExtraLight
    /KozMinPro-Heavy
    /KozMinPro-Light
    /KozMinPro-Medium
    /KozMinPro-Regular
    /KristenITC-Regular
    /KunstlerScript
    /Latha
    /LatinWide
    /LetterGothic
    /LetterGothicBold
    /LetterGothic-Bold
    /LetterGothic-BoldItalic
    /LetterGothic-BoldSlanted
    /LetterGothicItalic
    /LetterGothic-Italic
    /LetterGothic-Slanted
    /LetterGothicStd
    /LetterGothicStd-Bold
    /LetterGothicStd-BoldSlanted
    /LetterGothicStd-Slanted
    /LithosPro-Black
    /LithosPro-Regular
    /LucidaBright
    /LucidaBright-Demi
    /LucidaBright-DemiItalic
    /LucidaBright-Italic
    /LucidaCalligraphy-Italic
    /LucidaConsole
    /LucidaFax
    /LucidaFax-Demi
    /LucidaFax-DemiItalic
    /LucidaFax-Italic
    /LucidaHandwriting-Italic
    /LucidaSans
    /LucidaSans-Demi
    /LucidaSans-DemiItalic
    /LucidaSans-Italic
    /LucidaSans-Typewriter
    /LucidaSans-TypewriterBold
    /LucidaSans-TypewriterBoldOblique
    /LucidaSans-TypewriterOblique
    /LucidaSansUnicode
    /Magneto-Bold
    /MaiandraGD-Regular
    /Mangal-Regular
    /MapInfoCartographic
    /Marigold
    /MaturaMTScriptCapitals
    /MesquiteStd
    /MicrosoftSansSerif
    /MinionPro-Bold
    /MinionPro-BoldCn
    /MinionPro-BoldCnIt
    /MinionPro-BoldIt
    /MinionPro-It
    /MinionPro-Medium
    /MinionPro-MediumIt
    /MinionPro-Regular
    /MinionPro-Semibold
    /MinionPro-SemiboldIt
    /Mistral
    /Modern-Regular
    /MonotypeCorsiva
    /MonotypeSorts
    /MS-Mincho
    /MSOutlook
    /MSReferenceSansSerif
    /MSReferenceSpecialty
    /MT-Extra
    /MVBoli
    /Myriad-Bold
    /MyriadCAD
    /Myriad-CnBold
    /Myriad-CnBoldItalic
    /Myriad-CnItalic
    /Myriad-CnItWeb
    /Myriad-CnSemibold
    /Myriad-CnSemiboldItalic
    /Myriad-CnWeb
    /Myriad-Condensed
    /MyriadMM
    /MyriadMM-It
    /MyriadPro-Black
    /MyriadPro-BlackCond
    /MyriadPro-BlackCondIt
    /MyriadPro-BlackIt
    /MyriadPro-BlackSemiExt
    /MyriadPro-BlackSemiExtIt
    /MyriadPro-Bold
    /MyriadPro-BoldCond
    /MyriadPro-BoldCondIt
    /MyriadPro-BoldIt
    /MyriadPro-BoldSemiExt
    /MyriadPro-BoldSemiExtIt
    /MyriadPro-Cond
    /MyriadPro-CondIt
    /MyriadPro-It
    /MyriadPro-Light
    /MyriadPro-LightCond
    /MyriadPro-LightCondIt
    /MyriadPro-LightIt
    /MyriadPro-LightSemiCn
    /MyriadPro-LightSemiCnIt
    /MyriadPro-LightSemiExt
    /MyriadPro-LightSemiExtIt
    /MyriadPro-Regular
    /MyriadPro-Semibold
    /MyriadPro-SemiboldCond
    /MyriadPro-SemiboldCondIt
    /MyriadPro-SemiboldIt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExt
    /MyriadPro-SemiboldSemiExtIt
    /MyriadPro-SemiExt
    /MyriadPro-SemiExtIt
    /Myriad-Roman
    /Myriad-Sketch
    /Myriad-Tilt
    /NewCenturySchlbk-Bold
    /NewCenturySchlbk-BoldItalic
    /NewCenturySchlbk-Italic
    /NewCenturySchlbk-Roman
    /NiagaraEngraved-Reg
    /NiagaraSolid-Reg
    /NuevaStd-Bold
    /NuevaStd-BoldCond
    /NuevaStd-BoldCondItalic
    /NuevaStd-BoldItalic
    /NuevaStd-Cond
    /NuevaStd-CondItalic
    /NuevaStd-Italic
    /NuevaStd-Light
    /NuevaStd-LightItalic
    /NuevaStd-Regular
    /OCRAbyBT-Regular
    /OCRAExtended
    /OCRAStd
    /OCRB10PitchBT-Regular
    /OldEnglishTextMT
    /Onyx
    /OpenSymbol
    /Optima
    /Optima-Bold
    /Optima-BoldItalic
    /Optima-Italic
    /OratorStd
    /OratorStd-Slanted
    /PalaceScriptMT
    /Palatino-Bold
    /Palatino-BoldItalic
    /Palatino-Italic
    /PalatinoLinotype-Bold
    /PalatinoLinotype-BoldItalic
    /PalatinoLinotype-Italic
    /PalatinoLinotype-Roman
    /Palatino-Roman
    /Papyrus-Regular
    /Parchment-Regular
    /Perpetua
    /Perpetua-Bold
    /Perpetua-BoldItalic
    /Perpetua-Italic
    /PerpetuaTitlingMT-Bold
    /PerpetuaTitlingMT-Light
    /Playbill
    /PoorRichard-Regular
    /PoplarStd
    /PrestigeEliteStd-Bd
    /Pristina-Regular
    /Raavi
    /RageItalic
    /Ravie
    /Rockwell
    /Rockwell-Bold
    /Rockwell-BoldItalic
    /Rockwell-Condensed
    /Rockwell-CondensedBold
    /Rockwell-ExtraBold
    /Rockwell-Italic
    /RosewoodStd-Regular
    /ScriptMTBold
    /SegoeUI
    /SegoeUI-Bold
    /SegoeUI-BoldItalic
    /SegoeUI-Italic
    /ShowcardGothic-Reg
    /Shruti
    /SimSun
    /SlimSansSerif
    /SlimSansSerif-Bold
    /SnapITC-Regular
    /SPSSMarkerSet
    /Stencil
    /StencilStd
    /Sylfaen
    /Symbol
    /SymbolMT
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TektonPro-Bold
    /TektonPro-BoldCond
    /TektonPro-BoldExt
    /TektonPro-BoldObl
    /TempusSansITC
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /Times-Italic
    /TimesNewRoman
    /TimesNewRomanBold
    /TimesNewRomanBoldItalic
    /TimesNewRomanItalic
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Times-Roman
    /TrajanPro-Bold
    /TrajanPro-Regular
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Tunga-Regular
    /TwCenMT-Bold
    /TwCenMT-BoldItalic
    /TwCenMT-Condensed
    /TwCenMT-CondensedBold
    /TwCenMT-CondensedExtraBold
    /TwCenMT-Italic
    /TwCenMT-Regular
    /Univers
    /UniversBold
    /Univers-Bold
    /UniversBoldItalic
    /Univers-BoldItalic
    /Univers-BoldOblique
    /Univers-Condensed
    /UniversCondensedBold
    /Univers-CondensedBold
    /Univers-Condensed-Bold
    /UniversCondensedBoldItalic
    /Univers-Condensed-BoldItalic
    /Univers-CondensedBoldOblique
    /UniversCondensedMedium
    /Univers-Condensed-Medium
    /UniversCondensedMediumItalic
    /Univers-Condensed-MediumItalic
    /Univers-CondensedOblique
    /UniversMedium
    /Univers-Medium
    /UniversMediumItalic
    /Univers-MediumItalic
    /Univers-Oblique
    /VendomeICG
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
    /VinerHandITC
    /Vivaldii
    /VladimirScript
    /Vrinda
    /Webdings
    /Wingdings2
    /Wingdings3
    /Wingdings-Regular
    /WP-ArabicScriptSihafa
    /WP-ArabicSihafa
    /WP-BoxDrawing
    /WP-CyrillicA
    /WP-CyrillicB
    /WP-GreekCentury
    /WP-GreekCourier
    /WP-GreekHelve
    /WP-HebrewDavid
    /WP-IconicSymbolsA
    /WP-IconicSymbolsB
    /WP-Japanese
    /WP-MathA
    /WP-MathB
    /WP-MathExtendedA
    /WP-MathExtendedB
    /WP-MultinationalAHelve
    /WP-MultinationalARoman
    /WP-MultinationalBCourier
    /WP-MultinationalBHelve
    /WP-MultinationalBRoman
    /WP-MultinationalCourier
    /WP-Phonetic
    /WPTypographicSymbols
    /ZapfChancery-MediumItalic
    /ZapfDingbats
    /ZWAdobeF
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Qualquer texto)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /DEU <>
    /FRA <>
    /JPN <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
    /PTB <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 765.354]
>> setpagedevice


