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Preditores de riscos nutricionais de criancas
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Predictors of nutritional risks of children attending public
child day care centers in Brazilian medium port municipality
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Resumo

Obijetivos: Identificar variaveis preditoras do estado nutricional (déficit de estatura, excesso de peso) de criangas assistidas em
creches publicas municipais de Campina Grande, Paraiba, Brasil. Metodologia: Estudo transversal que analisou a associacéo de
varidveis das criangas, maternas e socioeconémicas com o déficit de estatura e o excesso de peso de criangas assistidas em creches.
Os dados antropométricos foram obtidos obedecendo as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude. Resultados: Das
793 criangas estudadas, 6,4% foram diagnosticadas com déficit de estatura e 31,8% com excesso de peso. Maiores prevaléncias
de déficit de estatura foram encontradas, em relagéo as respectivas categorias de referéncia, nos casos de criangas que nasceram
com baixo peso, de maes com baixa estatura, de domicilios sem coleta de lixo e de familias numerosas. Domicilios com consumo
de agua para beber néo tratada e sem rede de esgoto foram preditores do excesso de peso. Conclusodes: O estado nutricional
de criancas assistidas em creches caracteriza-se pela manutencdo da baixa estatura que coexiste com prevaléncias maiores
de excesso de peso, diagramado pelas condigbes socioeconémicas e por antecedentes como o baixo peso ao nascer e a baixa
estatura materna.

Palavras-chave: creches; pré-escolar; estado nutricional; crescimento; excesso de peso.

Abstract

Obijectives: To identify variables predictors of nutritional status (stunting, overweight) in children attending public child day care
centers of Campina Grande, Paraiba, Brazil. Methods: Cross-sectional study that examined the association of children, maternal
and socioeconomic features with stunting and overweight in children attending public child day care centers. Anthropometric data
were obtained in compliance with the recommendations of the World Health Organization. Results: Of the 793 children studied,
6.4% were diagnosed with stunting and 31.8% overweight. We found higher prevalence of stunting, in relation to the respective
reference categories, in children with low birth weight, when mothers diagnosed with short stature, and leaving in households
without garbage collection and those whose homes lived more individuals. Households using untreated drinking water and without
sewage network were presented as predictors of overweight. Conclusions: The nutritional status of children attending day care
centers characterizes by maintaining the stunting that coexists with higher prevalence of overweight, diagrammed by socioeconomic
status and antecedents as low birth weight and low maternal stature.

Keywords: child day care centers; child, preschool; nutritional status; growth; overweight.
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Riscos nutricionais de criangas

INTRODUGCAO

Por estarem no patamar esperado para popula¢des saudaveis
e bem nutridas (2,3%)*, os resultados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide mostraram que os déficits de peso para
estatura (1,4%) e de peso para idade (1,9%) apontam o controle
da desnutricdo aguda e global entre as criangas brasileiras®.
Ainda, a pesquisa configura um quadro no qual as prevaléncias
de excesso de peso (7,3%) e de déficit de estatura (7,0%) em
criangas menores de cinco anos ultrapassam a prevaléncia de
déficit de peso, em todas as regides do pais, constituindo os
principais disturbios antropométricos nas criangas do pais.
Adicionalmente, as tendéncias indicam uma diminui¢do do déficit
de estatura®, concomitante com um aumento do sobrepeso®?,
que reproduzem o panorama mundial®®.

O declinio do déficit de estatura tem sido associado,
principalmente, a melhora na escolaridade materna, no poder
aquisitivo das familias, na assisténcia a satde e nas condigdes
de saneamento basico’. Em relacdo a atengdo da saude, ha
que ressaltar a evoluc¢do positiva de indicadores diretamente
relacionados ao estado nutricional, como as taxas de imunizagdes,
o uso de terapia de reidratacio oral e o aleitamento materno’.

Apesar desses avangos, reconhece-se, também, que a melhora
dos indicadores de saude e nutri¢do ndo se apresentam de forma
homogénea intra e entre as grandes regides geograficas do pais,
entre areas urbanas e rurais, e entre as regides e municipios de
um mesmo Estado”®. As condi¢des que ilustram essa assimetria
sugerem-se fortemente vinculadas a desigualdade socioeconomica
e ainiquidade em satde’, com prejuizos na situagdo de satide e
nutricdo das populacdes que habitam dreas mais pobres’ e das
criangas de familias mais pobres'’. Nesse contexto, as condi¢des
inadequadas do ambiente social e econdmico produzem privagdes
das necessidades bésicas de vida com restrigdes no consumo
alimentar, precarias condi¢des do ambiente sanitario e elevada
carga de morbidade, prejudicando o potencial de crescimento na
infancia’. Nessa casuistica, adicional ao contexto social no qual
a crianca estd inserida, a desnutri¢ao estd também determinada
por fatores biologicos, bem como maternos, os quais constituem
uma importante interface entre a crianca e o meio ambiente’.

Em relagdo ao sobrepeso, a situagio diferencia-se do déficit
de estatura, pois esse desfecho vem sendo observado em
todas as classes sociais™'! e em idades cada vez mais precoces,
incluindo as criangas pré-escolares''. O aumento da prevaléncia
de sobrepeso associa-se as mudangas nos estilos de vida como
o sedentarismo e os habitos alimentares inadequados'>".
O ganho de peso gestacional excessivo, o desmame precoce
e a introdugdo inadequada de alimentos complementares
sao importantes determinantes'>'*. Além disso, a falta de um
adequado vinculo materno-infantil em familias de risco pode
aumentar a coexisténcia de obesidade e desnutrigdo entre
diferentes membros de uma mesma familia'?. No contexto dos
hébitos alimentares, ha que destacar a repercussio da inser¢do

da mulher no mercado de trabalho por poder dificultar a
pratica do aleitamento materno exclusivo até o sexto més e,
posteriormente, o preparo de refeicdes no domicilio, o que, por
sua vez, propicia o consumo de alimentos industrializados e a
ingestao aumentada de agticares e gordura. Em relagao a pratica
de atividade fisica, hd que destacar a repercussdo da urbanizagao
e do aumento da violéncia nas grandes cidades como fatores
relacionados ao aumento do tempo despendido diante de
televisores e/ou computadores”. A condigdo socioeconémica
também ¢é citada como fator associado ao desenvolvimento
do excesso de peso'>'¢. Indica-se que a educagédo e a renda sdo
fatores que geram padrdes comportamentais especificos que
podem influenciar a ingestdo calérica e o gasto energético'.

Nas circunstancias anteriores, as creches abrolham como uma
alternativa assistencial das criancas de familias socioeconomicamente
vulneraveis, as quais representam uma grande parcela das
criangas, tanto no Brasil quanto mundialmente. Essas familias
encontram-se inseridas num meio no qual predominam a
adogao de estilos de vida contemporéneos e a necessidade de
inser¢do da mulher no mercado de trabalho. Desses fatores,
derivam mudangas nos padrdes alimentares, bem como na
responsabilidade com a alimentacdo, pois é nas creches que as
criangas passam o maior tempo do dia e devem receber a maior
parte daalimentagio didria'”*®. Sendo assim, as criangas brasileiras
menores de cinco anos tém uma representagdo expressiva nas
criangas assistidas em creches, ndo somente do ponto de vista
quantitativo sendo também em relagio as caracteristicas que
permeiam o perfil antropométrico delas. Apesar disso, ainda
inexistem estudos nacionais ou multicéntricos que relatem o
estado nutricional desse grupo populacional.

Cabe acrescentar que a importancia de analisar o estado
nutricional a partir do espago/institui¢io que as criangas habitam,
neste caso as creches, reside na possibilidade de conhecer a
distribui¢ao dos disturbios nutricionais e das desigualdades
sociais em saude relacionadas, tornando possivel a ado¢éo
adequada de agdes especificas e diferenciadas de nutri¢do e
saude”". Tal relevancia mostra-se maior, considerando que
os fatores de risco, além das suas representagdes proprias para
cada tempo e espago, podem apresentar mudangas derivadas
do processo de transi¢do nutricional brasileiro®.

O presente estudo tem como objetivo identificar varidveis
preditoras do estado nutricional (déficit de estatura, excesso de
peso) de criangas assistidas em creches publicas municipais de
Campina Grande, Paraiba, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, integrado ao projeto
“Seguranga alimentar e nutricional de familias com criangas
menores de cinco anos do municipio de Campina Grande,
Paraiba”. A coleta de dados aconteceu no periodo de outubro a
novembro de 2011, em creches publicas do municipio de Campina
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Grande, Paraiba, pertencentes a Secretaria de Educagdo. Ao todo
funcionavam, no momento da coleta de dados, 25 creches em
bairros distintos do municipio, situadas, geralmente, em areas
carentes. Segundo a localizagdo, 23 creches estavam na zona
urbana e duas na zona rural.

O universo de estudo foi de 2649 familias cadastradas, das
quais 2417 da zona urbana e 232 da zona rural. Como cinco
creches estavam em reforma e uma foi compreendida no
estudo-piloto, totalizando 772 familias ndo disponiveis para o
estudo, o total de familias disponiveis foi de 1877. A populagido
elegivel incluiu todas as familias, exceto aquelas com criangas
gémeas, adotadas ou com problemas fisicos que dificultassem
a avaliagdo antropométrica, bem como com mées com idade
inferior a 18 anos. No caso de familias com irmaos beneficiados,
uma crianca foi considerada como unidade de andlise.

O célculo para estimar o tamanho da amostra baseou-se no
procedimento para descrigdo da propor¢do®’. Considerou-se
uma prevaléncia estimada (p) de inseguranca alimentar de
52,3% (prevaléncia de inseguranca alimentar para o Estado
da Paraiba segundo os resultados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios de 2004??), um erro amostral (d) de
3% e um nivel de 95% de confianga (Za* = 1,96?), utilizando a

N*Z2 *pq
d?*(N-1)+Z5 *p*q
de estudar 760 familias (até 40 familias em todas as 19 creches

férmula n = . Assim, estimou-se a necessidade

disponiveis para o estudo).

A coleta de dados contou com a participagdo de uma equipe
treinada, composta por professores e alunos de graduagio da area
de satide ou areas correlatas. No que se refere a este estudo, além
da avaliagdo antropométrica, foram contempladas informagoes
sobre caracteristicas bioldgicas e de institucionalizagdo das
criangas, caracteristicas maternas e fatores socioecondmicos.

As criangas menores de dois anos tiveram o comprimento
medido por meio de antropometro infantil de madeira (Alturexata®)
com amplitude de 130 cm e subdivisdes de 0,1 cm. As criangas
de dois anos ou mais tiveram a altura medida por meio de
estadidmetro (WCS®) com amplitude de 200 cm e subdivisdes
de 0,1 cm. Todas as criangas foram pesadas utilizando balanca
eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg
e graduacdo em 100 g (Tanita UM-080®). Na pesagem, foi
permitida apenas uma peca intima leve e, no caso de criangas
que usavam fraldas, estas foram retiradas. O peso de criangas
de colo foi calculado pela diferenga entre o peso da made com a
crianga no colo e o peso da mae. As medi¢oes foram realizadas
em duplicata, aceitando-se variagdio maxima de 0,3 mm, e a
medida final resultou da estimativa da média das duas medigdes.
As medi¢oes foram realizadas de acordo com normas técnicas
padronizadas, obedecendo aos procedimentos recomendados
pela Organizagdo Mundial da Saude’.

Os Escores-Z de estatura para idade e peso para estatura das
criancas foram calculados com o programa WHO Anthro 2009.
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Tomou-se como referéncia a populacdo do Multicentre Growth
Reference Study™, recomendacéo atual da Organiza¢ao Mundial
da Saude e do Ministério da Satide do Brasil. As criangas foram
diagnosticadas com déficit de estatura se o indice estatura para
idade foi < -2 Escores-Z, com déficit de peso se o indice peso
para estatura foi < -2 Escores-Z e com excesso de peso se o
indice peso para estatura foi > 2 Escore-Z'.

A data de nascimento, sexo e peso ao nascer das criancas
foram informacdes retiradas da caderneta de satde da crianga.
A idade da crianca foi calculada em meses, mediante a diferenca
entre a data de nascimento e a data da entrevista.

As caracteristicas maternas e socioecondmicas foram
obtidas utilizando-se questionario estruturado aplicado as
maes das criancas. A idade materna foi retirada do documento
de identidade ou da caderneta de satide da crianga. As maes
responderam sobre a sua capacidade de leitura, escrita e fazer
contas; trabalho fora de casa; e caracteristicas socioecondmicas
domiciliares. A estatura da mae foi obtida seguindo as mesmas
condigdes e procedimentos descritos para as criangas. A baixa
estatura materna foi definida pelo ponto de corte de 155,0 cm?'.

Com o objetivo de assegurar a valida¢do da digitagéo,
os dados foram digitados com dupla entrada, utilizando o
programa Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos). Depois do
término da digitagdo, os dois bancos de dados foram cruzados
com o uso do aplicativo Validate do programa Epi Info v. 6.04b
(WHO/CDC, Atlanta, Estados Unidos), possibilitando assim
verificar a consisténcia dos dados e gerando o banco final que
foi usado para analise estatistica. A Figura 1 sistematiza as

Nivel 1. Variaveis biolégicas e de institucionalizagdo das criangas

Idade (=25 meses = 0; <25 meses = 1)

Sexo (feminino = 0; masculino = 1)

Peso ao nascer (22500 g=0;: <2500g=1)

Tempo de permanéncia na creche em um dia (integral/oito horas = 0; parcial/quatro horas = 1)

Nivel 2. Variaveis maternas

Idade (=30 anos = 0; <30 anos = 1)

Estatura (=155,0 cm = 0; <1550cm = 1)

Capacidade de leitura, escrita e fazer contas (sim = 0; ndo = 1)
Trabalho fora de casa (sim = 0; ndo = 1)

Nivel 3. Variaveis socioecondémicas domiciliares

Sistema de esgoto (rede de esgoto = 0; outros = 1)

Destino do lixo (coletado = 0; néo coletado = 1)

Tipo de agua para beber (tratada ou mineral = 0; ndo tratada = 1)
Condicdes do sanitario (individual com descarga = 0; outro = 1)
Numero de pessoas no domicilio (<6 =0; =6 =1)

DEFICIT DE ESTATURA: ESTATURA PARA IDADE <-2 ESCORES-Z

EXCESSO DE PESO: PESO PARA ESTATURA >2 ESCORES-Z

Figura 1. Modelo de preditores do déficit de crescimento linear e do
excesso de peso de criangas pré-escolares assistidas em creches
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variaveis de estudo segundo o modelo adotado para identificar
preditores do déficit de crescimento linear e do excesso de peso.

Para testar a suposi¢do de normalidade das variaveis
envolvidas no estudo foi aplicado o teste de Shapiro Wilk.
Realizou-se a regressdo logistica multinomial estimando-se
Razdes de Prevaléncias de déficit de estatura e excesso de peso.
Inicialmente, foram estimadas as respectivas associa¢des para
as variaveis relativas as caracteristicas das criangas, ajustadas
umas pelas outras. Posteriormente, as variaveis relativas as
caracteristicas das criancas foram consideradas como possiveis
confundidores das variaveis de interesse sobre as caracteristicas
maternas e socioeconémicas. Do mesmo modo, as variaveis
relacionadas as caracteristicas maternas foram consideradas
como possiveis confundidoras das variaveis de caracterizagao
socioecondmica. As andlises estatisticas foram realizadas por
meio do programa Rv2.10.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o n°. 0167.0.133.000-11.
Todas as maes cujas criangas foram avaliadas e as diretoras das
creches assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os resultados foram divulgados nas instancias pertinentes por
meio de encontros com a Secretaria de Educag¢ao do Municipio
e contatos pessoais com os pais ou responsaveis pelas criangas.
A divulgagdo compreendeu o diagnoéstico do municipio, por
instituicao e por individuo.

RESULTADOS

Das 1877 familias do universo disponiveis para o estudo,
1728 foram consideradas elegiveis; foram excluidas 74 familias
com criangas gémeas, 47 com criancgas adotadas, 14 com
criangas com problemas fisicos que comprometeriam a avaliagdo
antropométrica e 14 com maes menores de 18 anos. Em 23 casos,
as mdes se recusaram a participar da pesquisa, 64 criancas
ndo compareceram a creche ou ndo estavam acompanhadas
das suas maes no dia da coleta de dados e, em 19 criancas, foi
impossivel realizar a avaliacdo antropométrica. Devido ao porte
de algumas creches, a incompletude da amostra proposta de
40 familias por creche, em algumas creches, foi recompensada
com o estudo de maior quantidade de familias em creches de
grande porte, totalizando-se as 760 familias do tamanho amostral.
Além disso, ao final da coleta dos dados, uma das creches, que
estava em reforma e que tinha recomegado suas atividades, foi
incluida na coleta de dados com a obtengédo de informagdes de
33 familias. Assim, foram analisados os dados correspondentes
a 793 familias com criancas assistidas em creches.

Os resultados da avaliagdo do estado antropomeétrico segundo
o indice estatura para idade mostraram que 51 das criancas
apresentavam déficits que se situavam abaixo de -2 Escores-Z
da média da popula¢io de referéncia, indicando prevaléncia
de déficit de estatura de 6,4%. Com base no indice peso para

estatura, identificou-se prevaléncia de excesso de peso de 31,8%
(Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os fatores associados a baixa estatura.
Maiores prevaléncias de déficit de estatura foram encontradas, em
relagdo as respectivas categorias de referéncia, nas criancas que
nasceram com peso <2.500 g (RP=3,81;IC 95% 2,02-6,33), nas
criancas de maes diagnosticadas com baixa estatura (RP=3,09;
IC95% 1,70-5,64) e nas criangas cujo domicilio caracterizou-se
pela ndo coleta de lixo (RP=2,14; IC 95% 1,01-4,56) e por ter
seis ou mais individuos (RP=2,02; IC 95% 1,19-3,56).

Os resultados exibidos na Tabela 3 mostram que criangas
moradoras de domicilios caracterizados pelo uso de dgua para
beber nio tratada (RP=1,59 ; IC 95% 1,19-1,88) e sem rede de
esgoto (RP=1,40; IC 95% 1,08-1,80) apresentaram maiores
prevaléncias de excesso de peso do que criangas domiciliadas
em casas caracterizadas pelo uso de agua para beber mineral
ou tratada e pela presenca de rede de esgoto, respectivamente.
Contrariamente, menor prevaléncia de excesso de peso, de 28,0%,
foi constatada no grupo de crian¢as de maes que referiram nao
trabalhar fora de casa, contrastando significativamente com a
situagdo de criangas de mées na situagéo oposta.

DISCUSSAO

A situagdo nutricional das criangas do presente estudo revela
um quadro epidemioldgico que repete o cenario dominante
no Brasil e na Regido Nordeste do pais® o desaparecimento
da desnutri¢do diagnosticada pelo indice peso para estatura,
a prevaléncia ainda bastante elevada de déficit estatural e
prevaléncias acentuadas de excesso de peso. Nota-se, ainda,
que, enquanto a taxa de baixa estatura encontrada é similar a
nacional, o excesso de peso foi superior ao valor para o pais
(6,6%) e para as suas regides (5,2% no Norte; 6,0% no Nordeste;
6,7% no Sudeste; 8,8% no Sul; e 7,0% no Centro-Oeste). Esses
resultados apresentam-se coesos a terceira fase do processo
de transicdo nutricional infantil, no qual o déficit de estatura

permanece com taxas expressivas num quadro de predominio do

Tabela 1. Caracterizacdo do estado antropométrico de criangas
pré-escolares assistidas em creches publicas municipais. Campina
Grande, Paraiba, 2011

Indicadores n % IC 95%
Estatura para idade
Estatura adequada 742 93,6 91,6-95,2
(=-2 Escores-Z)
Déficit de estatura 51 6,4 4,8-8,4
(<-2 Escores-Z)
Peso para estatura
Peso adequado 538 67,8 64,5-71,1
(=-2 Escores-Z e <2 Escores-Z7,)
Baixo peso (<-2 Escores-Z) 3 0,4 0,1-1,1
Excesso de peso (>2 Escores-Z) 252 31,8 28,5-35,1
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Tabela 2. Razdes de Prevaléncias (RP) de déficit de estatura em criangas conforme caracteristicas das criangas, maternas e socioecondmicas.

Campina Grande, Paraiba, 2011

Estatura para idade

Varidveis Estatura Déficit de RP (IC95%) bruta RP.(IC95%)
adequada estatura ajustada
n % n %

Idade da crianca

>=25 meses 709 93,8 47 6,2 1 1

<25 meses 33 89,2 4 10,8 1,74 (0,73-3,06) 1,70 (0,66-2,97)
Sexo da crianga

Feminino 338 94,4 20 5,6 1 1

Masculino 404 92,9 31 7.1 1,27 (0,49-2,91) 1,25 (0,47-2,83)
Peso ao nascer da crianga

>2.500 g 635 94,8 35 52 1 1

<2.500 g 51 79,7 13 20,3 3,89 (2,06-7,35) 3,81 (2,02-6,33)
Tempo de permanéncia da crianca na creche em um dia

Integral/oito horas 376 92,2 32 7,8 1 1

Parcial/quatro horas 366 95,1 19 4,9 0,63 (0,36-1,11) 0,60 (0,31-1,09)
Idade da mae

>=30 anos 470 93,8 31 6,2 1 1

<30 anos 272 93,2 20 6,8 1,09 (0,87-5,31) 1,04 (0,81-5,22)
Estatura da mae

>155,0 cm 453 96,6 16 3,4 1 1

<155,0 cm 289 89,2 35 10,8 3,17 (1,75-5,72) 3,09 (1,70-5,64)
Capacidade da mae de leitura, escrita e fazer contas

Sim 471 94,8 26 5,2 1 1

Nao 271 91,6 25 8,4 1,61 (0,93-2,80) 1,49 (0,88-2,76)
Trabalho materno fora de casa

Sim 312 93,7 21 6,3 1 1

Nao 430 93,5 30 6,5 1,03 (0,20-1,11) 1,01 (0,18-1,09)
Sistema de esgoto no domicilio

Rede de esgoto 501 94,4 30 5,6 1 1

Outros 241 92,0 21 8,0 1,43 (0,84-3,56) 1,40 (0,82-3,51)
Destino do lixo no domicilio

Coletado 686 94,1 43 59 1 1

Naio coletado 56 87,5 8 12,5 2,12 (1,00-4,51) 2,14 (1,01-4,56)
Tipo de agua para beber no domicilio

Tratada ou mineral 593 94,3 36 5,7 1 1

Nio tratada 149 90,9 15 9,1 1,59 (0,88-3,07) 1,46 (0,82-3,03)
Condigdes do sanitario no domicilio

Individual com descarga 598 94,3 36 5,7 1 1

Outro 144 90,6 15 9,4 1,66 (0,91-3,03) 1,62 (0,90-3,01)
Numero de pessoas no domicilio

<6 564 94,9 30 5,1 1 1

>=6 178 89,4 21 10,6 2,09 (1,20-3,65) 2,02 (1,19-3,56)

1C95% = Intervalo de 95% de Confianga

sobrepeso/obesidade sobre a desnutri¢io, constatado igualmente
em outras regides do pais'#!$2,

Tanto o déficit de estatura® quanto o sobrepeso® representam
problemas atuais de grande relevincia epidemiolégica mundial.
Ha4 que ressaltar que estudos recentes continuam constatando
o déficit de estatura como principal distirbio nutricional em
algumas localidades brasileiras'*'***%, inclusive entre criangas
assistidas em creches?®*. A importancia desse reconhecimento
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advém nao somente da importancia da estatura como expressao
das condi¢oes de vida e saide da crianga®, sendo também
da influéncia que essa condigdo exerce no excesso de peso
como consequéncia da desnutri¢do materna e da alimenta¢ao
inadequada no inicio da vida®*. Nessa conjuntura, os periodos
intrauterino, infantil e pré-escolar, além de serem criticos em
relacio ao déficit de estatura®?, também o sdo em relagio a
programacio da regulagdo do balango energético com possiveis
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Tabela 3. Razbes de Prevaléncias (RP) de excesso de peso em criangas conforme caracteristicas das criangas, maternas e socioecondmicas.

Campina Grande, Paraiba, 2011

Variaveis Peso adequado
n %

Idade da crianca

>=25 meses 519 68,7

<25 meses 19 51,4
Sexo da crianga

Feminino 248 69,3

Masculino 290 66,7
Peso ao nascer da crianga

>2.500¢g 451 67,3

<2.500¢g 50 78,1
Tempo de permanéncia da crianca na creche em um dia

Integral/oito horas 251 61,5

Parcial/quatro horas 287 74,5
Idade da mae

>=30 anos 332 66,3

<30 anos 206 70,5
Estatura da mae

>155,0 cm 307 65,5

<155,0 cm 231 71,3
Capacidade da mae de leitura, escrita e fazer contas

Sim 325 65,4

Nao 213 72,0
Trabalho materno fora de casa

Sim 210 63,1

Nao 328 71,3
Sistema de esgoto no domicilio

Rede de esgoto 162 61,8

Outros 376 70,8
Destino do lixo no domicilio

Coletado 490 67,2

Nao coletado 48 75,0
Tipo de agua para beber no domicilio

Tratada ou mineral 411 65,3

Nio tratada 127 77,4
Condig¢des do sanitario no domicilio

Individual com descarga 423 66,7

Outro 115 72,3
Numero de pessoas no domicilio

<6 396 66,7

>=6 142 71,4

Peso para estatura

0,
Excesso de peso RP (IC95%) bruta RP,(IC95 .
ajustada

n %
234 31,0 1 1

18 48,6 1,57 (0,97-2,54) 1,54 (0,93-2,50)
109 30,4 1 1

143 32,9 1,08 (0,37-2,04) 1,05 (0,32-1,99)
217 32,4 1 1

13 20,3 0,64 (0,50-3,01) 0,58 (0,47-2,93)
157 38,5 1 1

95 24,7 0,64 (0,50-0,83) 0,67 (0,52-0,87)
168 33,5 1 1

84 28,8 0,86 (0,55-4,02) 0,81 (0,52-4,00)
160 34,1 1 1

92 28,4 0,83 (0,77-3,16) 0,81 (0,69-3,11)
170 34,2 1 1

82 27,7 0,81 (0,48-2,94) 0,77 (0,45-2,90)
123 36,9 1 1

129 28,0 0,76 (0,57-0,84) 0,79 (0,58-0,88)
99 37,8 1 1

153 28,8 0,76 (0,59-0,78) 0,81 (0,64-0,80)
236 32,4 1 1

16 25,0 0,77 (0,60-4,01) 0,79 (0,62-4,04)
215 34,2 1 1

37 22,6 0,66 (0,49-0,84) 0,78 (0,52-0,91)
208 32,8 1 1

44 27,7 0,84 (0,72-3,45) 0,81 (0,68-3,39)
195 32,8 1 1

57 28,6 0,87 (0,67-3,48) 0,88 (0,70-3,51)

IC95% = Intervalo de 95% de Confianga

consequéncias no ganho excessivo de peso®. Assim, a expansao
quantitativa das creches e qualitativa dos servi¢os por elas
oferecidos, inclusive a alimentagio, é essencial para que essas
instituicdes efetivamente possam exercer seu papel na prevencio
de problemas nutricionais das criangas beneficiarias, prioridade
que deve ser garantida como parte das politicas publicas.

No presente estudo, o déficit de estatura atingiu proporgoes
distintas, incidindo as maiores prevaléncias nas criangas
domiciliadas em casas com seis ou mais moradores, residentes

em domicilios sem coleta de lixo, naquelas cujas méaes foram
diagnosticadas com baixa estatura e nas que nasceram com
baixo peso. Essa determinagao ilustra a influéncia de fatores
em diferentes niveis de determinacdo como estabelecido no
modelo conceitual da desnutri¢do na infancia sugerido pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia®. Nesse contexto, a
explicagdo expressa pelo poder aquisitivo (determinantes basicos
subentendidos no nimero de moradores no domicilio) intermedia
diferenciais no acesso a servicos essenciais (determinantes
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subjacentes subentendidos na forma de coleta de lixo domiciliar)
com consequéncias em indicadores da situagdo de saude da
crianga (determinantes imediatos subentendidos no peso ao
nascer da crianga), num ciclo no qual caracteristicas maternas
(subentendidas na estatura da mae) representam uma importante
interface entre a crianca e o meio ambiente.

O déficit estatural no grupo de criancas pertencentes as
familias mais numerosas quando comparado com o de domicilios
com menos moradores, constatado por meio dos resultados
deste estudo, foi observado por outros pesquisadores®****.
Além dos efeitos do maior nimero de individuos no mesmo
domicilio nos padrdes de morbidade®, assim como na divisao
intradomiciliar do alimento e dos escassos recursos domésticos,
essa situagdo pode levar a necessidade do compartilhamento da
mesma cama para dormir, com prejuizos para o relaxamento
corporal e naliberagao do hormonio do crescimento que é maior
a noite, durante o sono, quando as condigdes de relaxamento
corporal sdo adequadas®.

O saneamento basico exerce uma influéncia significativa na
determinagdo de indicadores nutricionais como mostram os
resultados do presente estudo e de trabalhos anteriores”***.
A precariedade nas condigdes de saneamento ambiental potencializa
os riscos de doengas infecto-parasitarias, as quais, por sua vez,
expdem as criangas a um maior risco de desnutri¢do®**# ou se
desnutridas a um processo de agravamento do estado nutricional
de forma rdpida e marcante®. Apesar das melhoras, a situa¢ao de
saneamento ambiental continua sendo preocupante no Brasil,
contribuindo, ainda, nas desigualdades regionais no acesso as
condi¢oes adequadas de habitagao™.

A associacdo entre o baixo peso ao nascer e o déficit de
estatura, encontrada neste trabalho, vem sendo reiterada na
literatura!820-2293132343 " explicando-se que as criancas nessa
situagdo apresentam maior vulnerabilidade ao desenvolvimento
de infec¢des que, consequentemente, causam um déficit do
estado nutricional'®*?. Como o peso ao nascimento reflete o
crescimento fetal no utero, determinado principalmente pelo
estado nutricional materno'®*, a prevengao do baixo peso ao
nascer com ag¢des apropriadas de assisténcia ao pré-natal, ao
parto e ao estado nutricional materno é essencial para o controle
do déficit estatural nas criangas.

A baixa estatura materna como fator que predispde ao déficit
de estatura dos seus filhos, observada em estudos anteriores, tanto
de ambito local quanto de base populacional, e com diferentes
delineamentos e controle do confundimento®**323435374% como
no presente, vem sendo explicado pelo compartilhamento de
caracteristicas genéticas, socioecondmicas e ambientais®>%.
Sugere-se um processo ciclico no qual a baixa estatura de criangas
apresenta antecedentes no estado nutricional gestacional e fetal
que promovem o nascimento de criangas com baixo peso e
baixa estatura, representando um dos principais dilemas da
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saude publica contemporanea. Indica-se, ainda, a transferéncia
das condi¢des de saude e socioecondmicas negativas de uma
geracdo para a outra®**¥*, Dessa forma, as medidas de saude
publica direcionadas ao grupo materno-infantil devem priorizar
os beneficios da satide materna na perspectiva de quebrar o
ciclo intergerag¢des dos distirbios nutricionais.

Ressalta-se que ha outros fatores associados ao déficit de
estatura entre criancas e que ndo mostraram significdncia
estatistica neste estudo, com destaque para a escolaridade
materna. Em artigos que tém analisado as causas do declinio
na prevaléncia da desnutrigdo cronica infantil, a escolaridade
materna, entre outros, tem sido apontada como uma das principais

justificativas desses avangos**!

. Outras pesquisas também tém
apontado associagdo significativa entre a escolaridade materna
e a baixa estatura dos seus filhos™>!%***** argumentando-se
pela relagdo que essa condi¢do apresenta com as praticas de
cuidados infantis®****. A auséncia da associa¢ao em discussao,
que foi igualmente constatada em estudos recentes®*, pode estar
relacionada a forma de obtencdo das informagoes. A delimitagdo
precisa dos anos de estudo parece ser melhor op¢ao do que outras
limitadas a simples capacidade de ler, escrever e fazer contas,
como neste estudo, ou a variacdes considerando os niveis de
ensino fundamental e superior, como no estudo desenvolvido
com familias da Bahia®. Além disso, como o grau de escolaridade
pode atuar na determinagio da baixa estatura sempre e quando
esteja diretamente relacionado a uma melhor compreensio da
pratica de cuidados infantis®, tanto a associa¢do quanto a sua
auséncia ¢é factivel de observagao, principalmente em estudos
transversais que apresentam limitacdes no estabelecimento de
causa-efeito e de causa-exposi¢do intermedidria-efeito.

A idade da crianga e o tempo de permanéncia da crianga na
creche foram variaveis que também nao se associaram ao déficit
de estatura nas criangas observadas neste estudo. Entretanto, no
contexto dessas variaveis, mais do que confrontar esses resultados
com os de outros estudos, ha que enfatizar a importancia do
direcionamento de a¢des na etapa compreendida desde a
concepe¢ao até os 24 meses, pois constitui a fase oportuna de
evitar a baixa estatura’, tendo nas creches um espaco privilegiado
para oferecer cuidados de forma integral e de qualidade que
protejam o potencial de crescimento®.

Na literatura, o sobrepeso nas crian¢as nos paises em
desenvolvimento é abordado considerando duas vertentes opostas:
i) aassociagdo entre o sobrepeso e o baixo nivel socioecondmico,
como consequéncia de problemas de acesso a uma alimentagao
saudavel entre individuos de classes socioecondmicas mais baixas'';
e ii) a tendéncia do sobrepeso ser maior em criangas de familias
de melhor nivel socioecondmico alto, como consequéncia do
aumento da renda que propicia o acesso a alimentagéo, porém
de alimentos industrializados de alto valor caldrico e baixo valor
nutricional***. Apesar de alguns estudos desenvolvidos no
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Brasil mostrarem auséncia de associagdo entre o sobrepeso das
criangas e as condi¢des socioecondmicas'>'**, outros indicam
maior ocorréncia de sobrepeso entre criangas de melhor situagdo
socioecondmica''>*>%, Convergem com a tltima situagdo os
resultados do presente estudo ao indicar maiores frequéncias
de excesso de peso em criangas pertencentes a familias com
melhores condi¢des socioecondmicas, especificamente por meio
das condi¢des do saneamento ambiental (sistema de esgoto e
tipo de dgua para beber), como observado em outros estudos
epidemioldgicos*™*.

O trabalho materno fora de casa, variavel relacionada com a
condi¢io socioecondémica, também associou-se positivamente
ao excesso de peso das criangas estudadas, de forma similar
ao se estudar criangas menores de quatro anos de idade de
Feira de Santana, Bahia*'. A plausibilidade de tais resultados
advém das possiveis consequéncias negativas da auséncia
materna no lar em relagdo ao cuidado das criangas. Além disso,
discute-se o efeito dessa condi¢ido no tempo de desmame, na
imposi¢ao de habitos alimentares erréneos e na possibilidade
de agradar aos filhos com merendas baseadas em alimentos
pouco saudaveis>*%. A possibilidade de a mulher trabalhar
fora de casa e de ter melhores salarios tem sido relacionada
a escolaridade materna®. Entretanto, a associagdo entre a
escolaridade materna e o sobrepeso das criangas apresenta
resultados empiricos diferentes, positivos em alguns casos?'>*,
inclusive por meio de dados nacionais?, e, como neste estudo,
negativos em outros*>*¥, inclusive por meio da analise de trés
grandes inquéritos nacionais, nas Regides Nordeste e Sudeste do
Brasil”. Essa diversidade de resultados sugere a necessidade de
pesquisas, de preferéncia prospectivas, que tentem explicar as
inter-relagoes entre a escolaridade materna, o trabalho materno
e 0 excesso de peso nas criangas.

Revisdes sistematicas sobre a associagdo entre peso ao nascer
e 0 excesso de peso apontam que tanto criangas nascidas com
baixo peso como as nascidas com peso elevado tém maiores
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