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Fatores associados ao estado
nutricional de criancas
menores de cinco anos

RESUMO

OBJETIVO: Analisar se o estado nutricional de criangas menores de cinco anos
esta relacionado a condi¢des bioldgicas de suas maes, a fatores ambientais e
socioecondmicos € ao acesso a servicos de saide e programas sociais.

METODOS: Este estudo transversal, de base populacional, analisou
664 maes e 790 filhos, utilizando analise de correlagao candnica, tendo como
variaveis dependentes as caracteristicas dos filhos (peso/idade, estatura/idade,
indice de massa corporal/idade, niveis de hemoglobina e retinol sérico). Como
variaveis independentes, as relacionadas ao estado nutricional das maes
(indice de massa corporal, niveis de hemoglobina e retinol sérico), idade
materna, fatores ambientais, socioecondmicos, acesso a servigos de saude
e programas sociais. Adotou-se nivel de significancia < 0,05 para selegido
das fungdes canonicas interpretadas e = 0,40 como valor de carga candnica
das variaveis analisadas.

RESULTADOS: Foram selecionadas trés fungdes candnicas, concentrando
89,9% da variabilidade da relagdo entre os grupos. Na primeira, peso/idade
(-0,73) e estatura/idade (-0,99) dos filhos relacionaram-se diretamente
com estatura materna (-0,82), consultas pré-natais (-0,43), area geografica
de moradia (-0,41) e renda familiar per capita (-0,42). A relagdo inversa
entre variaveis referentes aos filhos e moradores/comodo (0,44) mostrou
que, quanto maior o nimero de pessoas/comodo, mais deficiente o
estado nutricional. Residentes na area rural apresentaram piores situagdes
nutricionais. Na segunda fun¢ao, indice de massa corporal materno (-0,48)
relacionou-se com indice de massa corporal/idade e retinol dos filhos,
indicando que, a medida que as mulheres aumentavam de peso, o0 mesmo
acontecia com seus filhos e que mulheres de baixo peso tendiam a ter filhos
com deficiéncia de vitamina A. Na terceira fung@o, os niveis de hemoglobina
(-0,72) e retinol (-0,40) dos filhos estiveram diretamente relacionados ao
nivel de hemoglobina materna (-0,43).

CONCLUSOES: Mies e filhos estavam associados em relagdo a anemia,
deficiéncia de vitamina A e marcadores antropométricos. Residir na area
rural ainda é um discriminante na situag@o de satde das familias.

DESCRITORES: Deficiéncia de Vitamina A, epidemiologia. Anemia
Ferropriva, epidemiologia. Pesos e Medidas Corporais. Nutriciao
Materna. Satide Materno-Infantil. Fatores Socioecondmicos.
Desigualdades em Saude. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Mulheres no periodo reprodutivo e criangas sao os grupos
mais vulneraveis aos problemas nutricionais, sobretudo
para anemia,** deficiéncia de vitamina A (DVA)? e des-
nutrigdo energético-protéica (DEP).2 Diante disso, esses
grupos foram incluidos como prioridade na Reunido de
Cupula das Nagdes Unidas em Nova York (1990)* e tém
sido alvos de a¢des e programas de satide com enfoque
familiar no Brasil e em varios paises do mundo. Porém,
poucos estudos nacionais e internacionais™'*!" inves-
tigam a relac@o entre o estado nutricional do binémio
mae e filho menor de cinco anos. No presente estudo,
anemia, DVA e dados antropométricos sdo considera-
dos proxi do estado de nutrigdo energético-protéico.

No Brasil, a situacdo de satide e nutri¢cdo da popula-
¢do apresentou mudangas cruciais nos tltimos 35 anos,
caracterizando a chamada transi¢ao epidemiologica e
nutricional.'? Esse processo de rapidas mudangas trans-
formou a distribuigdo geografica, social e biologica de
quase todas as doengas e causas de morte, sendo parti-
cularmente notaveis, na area de nutri¢do, o acentuado
declinio da DEP em criangas ¢ mulheres e a substan-
cial elevacao das prevaléncias de sobrepeso e obesidade
nesses mesmos grupos.'>!?

No caso das mulheres brasileiras em idade reprodutiva,
a Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga
e da Mulher (PNDS) de 2006 indicou que a prevalén-
cia do sobrepeso/obesidade ja se encontrava em 59,2%,
equivalente a situagdo dos paises mais afetados pelo pro-
blema, em escala mundial.” Para os menores de cinco
anos, excesso de peso foi observado em 7,3%, valores
bem semelhantes aos déficits de altura-para-idade (7,0%).

Quanto a anemia e DVA em criangas até cinco anos, a
PNDS 2006* apontou prevaléncias de 20,9% e 17,4%,
respectivamente. A pesquisa analisou também mulhe-
res em idade reprodutiva, encontrando prevaléncias de
29,4% para anemia e 12,3% para DVA. As maiores taxas
de anemia, tanto para as crian¢as como para as mulhe-
res, foram encontradas na regido Nordeste.

A situacdo nutricional de individuos e populagdes é
multicausal.®® O ambiente social e econdmico do indi-
viduo e de sua familia desempenha papel central na
determinag@o da situacdo de saude. Condicdes de vida
precarias normalmente se expressam na baixa renda
familiar, no limitado poder de compra, particularmente
dos alimentos, nas condigdes adversas de saneamento,
na area geografica de moradia e no limitado e desigual
acesso a servigos de saude.?

O estudo do agregado ¢é relevante pelo interesse em
compreendé-lo a partir do enfoque familiar, forne-
cendo elementos para formulacdo de politicas publicas.
Habitualmente, no Brasil e em outros paises, estudos de
campo consideram o estado de nutri¢do de maes e filhos
como grupos isolados (mulheres e criangas), indepen-
dentemente de vinculos familiares. Para a compreen-
sdo da situacdo nutricional das criangas, é necessario
considera-las em seu habitat familiar, sendo a mae o
elo entre a crianga € o ambiente.'¢

O objetivo deste trabalho foi analisar se o estado nutri-
cional de criangas menores de cinco anos esta relacio-
nado a condigdes bioldgicas de suas maes, a fatores
ambientais e socioecondmicos € a0 acesso a Servicos
de satide e programas sociais.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de base populacio-
nal. Foi utilizado o banco de dados da pesquisa
“Situac¢@o Alimentar Nutricional e de Satide no Estado
de Pernambuco: Contexto Socioecondmico e de
Servigos — III Pesquisa Estadual de Satide e Nutrigdo”
(IIT PESN-PE 2006).c Os dados foram coletados entre
10 de maio e 25 de outubro de 2006. Dos 185 munici-
pios de Pernambuco, foram selecionados 18, represen-
tando as areas urbanas e rurais. Considerou-se como
unidade de estudo a familia com menores de cinco anos
(criangas-indice).

Para a defini¢do da amostra da IIl PESN-PE 2006, foram
utilizadas prevaléncias de desnutri¢do em menores de
cinco anos (indicador peso-para-idade) do estudo anterior
realizado em Pernambuco (Il PESN-PE 1997), represen-
tadas por valores de 3,2% para area urbana e 6,2% para
a area rural, perfazendo uma amostra de 1.650 crian-
¢as (<5 anos) e 1.909 mulheres em idade reprodutiva.

A partir do banco da III PESN-PE 2006, foram selecio-
nadas criangas entre seis e 59 meses de idade, conjunta-
mente com suas maes biologicas, formando um arquivo
ad-hoc, incluindo dados de retinol e hemoglobina, de modo
a compor o pareamento amostral mae-filho, totalizando
790 criangas e 664 mulheres, que representam, respectiva-
mente, 47,9% e 34,8% da amostra original. Foram inclui-
das somente criangas que estavam sob a responsabilidade
de sua mae biologica ndo gravida. Os irmaos foram consi-
derados observagdes independentes, desconsiderando sua
inter-correlagdo. Outros detalhes sobre o plano amostral
encontram-se publicados em Miglioli et al.!%!!

 Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia. Estratégia para melhorar a nutri¢ao de criangas e mulheres nos paises em desenvolvimento. Nova

York: Unicef; 1990.

b Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher PNDS 2006. Brasilia (DF); 2008.

¢ Universidade Federal de Pernambuco. Centro de Ciéncias da Satde. Departamento de Nutri¢do. Ill Pesquisa Estadual de Satde e Nutri¢ao:
sadde, nutricdo, alimentacdo e condigdes socioecondmicas e atengdo a satide no estado de Pernambuco. | Inquérito estadual sobre doengas
cronicas e agravos ndo transmissiveis: prevaléncia e fatores de risco. Recife (PE); 2012.
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A dosagem de hemoglobina foi realizada em fotome-
tro portatil HemoCue (Hemocue, Angelholm, Suécia).
Dois pontos de corte foram adotados para classificar a
anemia: nivel de hemoglobina abaixo de 12 g/dL, para
maes, e abaixo de 11 g/dL, para filhos.**

O retinol sérico foi processado no Centro de Investigagdo
em Micronutrientes (CIMICRON) da Universidade
Federal da Paraiba e analisado por cromatografia liquida
de alta performance. Maes e filhos foram classificados
com DVA quando apresentavam concentragdo sérica
de retinol abaixo de 20 mg/dL.*

Os dados antropométricos foram aferidos em duplicata
no momento da entrevista, atendendo as recomen-
dagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).?
Para classifica¢do antropométrica das criancas foram
utilizados os indicadores peso-para-idade (P/I),
estatura-para-idade (E/I) e indice de massa cor-
poral (IMC)-para-idade (IMC/I), obedecendo aos
seguintes critérios de classificagdo: < -2 escores z
(baixo P/I, baixo IMC/I e baixa E/I); > 2 escores
z (E/I adequada); > 2 escores z (excesso de peso).
Para as mulheres adultas (= 20 anos), foi utilizada
a seguinte classificagdo de IMC, de acordo com os
critérios da OMS:* baixo peso, para valores infe-
riores a 18,5 kg/m?; eutrofia, para IMC entre 18,5
e 25; e excesso de peso, para IMC > 25. Nas maes
adolescentes (< 20 anos), utilizou-se o IMC/Idade,
categorizado como baixo peso (< -2 escores z) e
excesso de peso (> 1 escore-z).¢

Para avaliar a relag@o entre o conjunto de variaveis
observadas de mies e filhos, utilizou-se a andlise de
correlagdo candnica. Esta técnica é adequada para o
estudo de inter-relagdes entre conjuntos de multiplas
variaveis dependentes e independentes, podendo ser uti-
lizada para dados numéricos ou categdricos. O objetivo
da correlagdo candnica é determinar uma combinagio
linear para cada grupo de varidveis, de forma que maxi-
mize a correlagéo entre os dois grupos.’

O grupo de variaveis dependentes considerou o estado
nutricional dos filhos: marcadores antropométricos
(peso-para-idade, estatura-para-idade, IMC-para-idade),
niveis de hemoglobina e retinol sérico. O grupo de vari-
aveis independentes foi formado pelas seguintes caracte-
risticas das maes: IMC, niveis de hemoglobina e retinol,
idade, fatores ambientais, socioecondmicos, acesso a
servigos de saude e programas sociais. O modelo con-
ceitual proposto encontra-se na Figura.

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada a partir
das cargas canonicas, Lambda de Wilks ¢ indice de

redundancia. As cargas canonicas forneceram a corre-
lagdo entre as variaveis originais e as variaveis candni-
cas. O Lambda de Wilks identificou a significancia das
raizes canoOnicas conjuntamente. J4 o indice de redun-
dancia, informou a quantidade de varidncia comparti-
lhada que pode ser explicada pelas fungdes canodnicas.
As variaveis que apresentaram baixo coeficiente de
relagdo linear foram retiradas do modelo.®

Para selegdo das fungdes candnicas, foi estabelecido
o critério de significancia estatistica da fun¢do em
p <0,05. O valor de carga candnica que define as vari-
aveis a serem analisadas dentro de cada fungao foi esta-
belecido a priori como + 0,40.

As analises estatisticas foram feitas no programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 17.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), Processo 1.321 de 2004.

RESULTADOS

Niveis baixos de hemoglobina foram encontrados em
15,0% das maes e 32,0% das criangas, com valores
médios de 13,1 g/dL (DP=1,3)e 11,4 g/dL (DP=1,3),
respectivamente. A DVA atingiu 6,9% das maes e 16,1%
das criancas. A mediana encontrada no nivel de reti-
nol sérico (mg/dL) das maes foi 55,5 (39,6-74,2) e nas
criangas 37,0 (26,0-51,1).

Em relagdo a avaliacdo antropométrica das criangas,
2,6% estavam abaixo do peso pelo indicador P/Te 1,5%
pelo IMC/I. Baixa estatura atingiu 8,9% da amostra.
Excesso de peso foi encontrado em 4,7% e 8,6% das
criangas, pelos indicadores P/I e IMC/I, respectiva-
mente. Quanto as maes, 4,6% estavam abaixo do peso
e 44,6% com peso elevado.

Com média de idade de 28 anos (DP = 6,5) e seis anos
(DP=3,5) de estudo, as maes realizaram, em média, 6,7
consultas pré-natais (DP = 2,2). Destaca-se, no conjunto
de informagdes, a baixa renda familiar per capita, cuja
média era de 0,3 salario minimo (Tabela 1).

Apenas metade dos domicilios tinha acesso a rede
geral de agua e coleta publica de lixo. Ja os programas
sociais do governo atendem a maior parte da popu-
lagdo estudada, com 62,7% das familias cadastradas
na Estratégia Saude da Familia® e 73,8% inscritas no
Programa Bolsa Familia (Tabela 1).

4 Ministério da Salde. Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de sadide: norma técnica do Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia (DF); 2011.

¢ Ministério da Sadde, Departamento de Atencdo Bdsica. Atengdo bdsica: satde da familia. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2012 [citado
2015 mai 25]. Disponivel em: http:/dab.saude.gov.br/portaldab/ape_esf.php
" Ministério da Saidde, Departamento de Atengdo Bdsica. Atengdo basica: bolsa familia. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2014 [citado 2015

mai 30].Disponivel em: http:/bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa.asp
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Tabela 1. Caracteristicas bioldgicas, sociodemograficas e relativas aos atendimentos nos servicos de satide e programas sociais

das maes e filhos. Pernambuco, 2006.

Variavel Média DP n % Mediana P25;P75
Filhos (n = 790)
Peso-para-idade (escore z) 0,07 1,1 0,00 -0,65;0,76
Estatura-para-idade (escore z) -0,50 1,1 -0,49 -1,24;0,27
IMC-para-idade (escore z) 0,54 1,1 0,54 -0,17;1,24
Niveis de retinol (mg/dL) 40,5 18,2 37,0 26,0;51,1
Niveis de hemoglobina (g/dL) 11,4 1,3 11,5 10,7;12,3
Maes (n = 664)
IMC (kg/m?) 25,0 4,9 24,4 21,6;27,7
Estatura (cm) 156,6 6,2 156,5 152,8;160,7
Niveis de retinol (mg/dL) 57,4 25,7 55,5 39,6;74,2
Niveis de hemoglobina (g/dL) 13,1 1,3 13,1 12,3;13,8
Idade (anos) 28,6 6,5 27,9 23,7;32,8
Escolaridade (anos de estudo) 6,2 3,5 6,0 4,0;10,0
Quantidade de consultas no pré-natal 6,7 2,2 7,0 5,0;8,0
Renda familiar per capita (saldrio minimo) 0,3 0,3 0,23 0,11;0,38
Quantidade de moradores por comodos 1,2 0,8 1,0 0,75;1,33
Area geografica de moradia
Urbano 343 51,7
Rural 321 48,3
Regime de moradia
Casa prépria 464 69,9
Casa alugada/Outros 200 30,1
Abastecimento de dgua
Com rede geral 345 52,0
Destino do lixo
Com coleta publica 375 56,5
Cadastro no Programa Satide da Familia
Sim 416 62,7
Inscrigao no Programa Bolsa Familia
Sim 490 73,8
Visita do agente de satde
Sim 547 82,5

IMC: Indice de massa corporal

A Tabela 2 apresenta o resultado final do ajuste para
selecdo da funcdo candnica. As variaveis apresen-
tadas na Figura foram incluidas para a identifica-
¢ao0 das fungdes candnicas. Foi possivel determinar
cinco fungdes candnicas (ou cinco pares de variaveis
estatisticas candnicas) e apenas as trés primeiras fun-
¢oOes tiveram relagdo significativa segundo o critério
adotado (p < 0,05), sendo, portanto, as selecionadas
para a analise.

A primeira fun¢do candnica, com correlagao de 0,493,
concentrou 58,8% da variabilidade da relagdo entre os
grupos (maes e filhos); a segunda fungdo representou
19,3%; e a terceira fungdo, 11,8%. Assim, a soma das

trés fungdes concentrou 89,9% da variabilidade obser-
vada (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as relagdes entre o conjunto de vari-
aveis dependentes e o conjunto das independentes exa-
minadas pela correlagdo candnica.

Na primeira fungao candnica foi observada forte corre-
lagdo entre peso-para-idade (-0,73) e estatura-para-idade
(-0,99) dos filhos com a estatura da mae (-0,82), nimero
de consultas pré-natais (-0,43), area geografica de mora-
dia (-0,41) e renda familiar per capita (-0,42). Os maio-
res valores de cargas candnicas, configurando a correla-
¢do individual de uma variavel em determinada fungéo



Rev Satlde Pdblica 2015;49:59

Tabela 2. Andlise da correlagdo candnica entre o estado nutricional de filhos e condiges bioldgicas, sociodemogrificas,
relativas aos servigos de salide e programas sociais das maes. Pernambuco, 2006.

Fungé(_) Autovalor % Variancia % Varién.cia Correla_géo Lamb_da E indice <_Jle
candnica cumulativa  Canénica  de Wilks redundancia (%)
1 0,32231 58,8 58,8 0,493 0,61 3,97 < 0,001 24,0

2 0,10578 19,3 78,2 0,309 0,80 2,25 < 0,001 5,0

3 0,06484 11,8 89,9 0,246 0,89 1,71 0,002 3,0

4 0,04072 7,4 97,4 0,197 0,98 1,26 0,16 0,6

5 0,01409 2,6 100,0 0,118 0,99 0,70 0,76 0,2

Limite das fungdes analisadas apresentado em negrito.

Tabela 3. Correlacoes candnicas entre variaveis caracteristicas
aos filhos e maes. Pernambuco, 2006.

Fungao candnica

Variavel
1%carga 2%carga 3%carga

Filhos

Peso-para-idade -0,73 0,41

Estatura-para-idade -0,99

IMC-para-idade -0,62 0,53

Retinol -0,76 -0,40

Hemoglobina -0,72
Maes

IMC -0,48

Estatura -0,82

Hemoglobina -0,43

Quantidade de consultas  -0,43

no pré-natal

Area geografica de -0,41

moradia (rural/urbana)

Renda familiar per capita  -0,42

Quantidade de 0,44

moradores/comodos

IMC: Indice de massa corporal

canonica, foram a estatura/idade dos filhos (-0,99) e
estatura materna (-0,82). Em relacdo a area geografica
de moradia, residentes na area rural encontravam-se em
piores situagdes nutricionais. Entretanto, nessa mesma
func¢do, foi observada rela¢do inversa entre as variaveis
referentes aos filhos e nimero de moradores por cémodo
(0,44), ou seja, quanto maior o numero de pessoas por
cdmodo, pior o estado nutricional de maes e filhos, em
relag@o aos problemas analisados.

Na segunda func¢do candnica, no grupo das varia-
veis independentes, apenas o IMC das maes (-0,48)
relacionou-se com o IMC/idade e o nivel de retinol
dos filhos, indicando que maior IMC materno estava
associado a maior IMC da crianga. Baixo peso materno
mostrou-se relacionado & DVA em criangas.

Na ultima fung@o canodnica interpretada, o nivel de
hemoglobina (-0,72) e de retinol (-0,40) dos filhos

encontrava-se diretamente relacionado ao nivel de
hemoglobina materno (-0,43).

DISCUSSAO

O estado nutricional materno associou-se as condi-
¢Oes do ambiente familiar. A correlagdo canodnica
identificou associagdo de aproximadamente 89,0%
desses fatores.

Utilizando-se essa técnica, foi possivel investigar a
complexidade das inter-relagdes existentes entre indi-
cadores nutricionais (antropométricos e bioquimicos)
na diade mae-filho.

No conjunto das variaveis referentes ao estado nutricio-
nal, na primeira fungdo candnica, a dimensao antropo-
métrica (peso-para-idade, estatura-para-idade dos filhos
e estatura materna) foi a mais importante, ao lado do
numero de consultas pré-natais, area geografica de mora-
dia, renda familiar e nimero de pessoas por comodos.
A segunda fungdo canonica indicou que, a medida que
as mulheres aumentavam de peso, 0 mesmo acontecia
com seus filhos. Verificou-se ainda que mulheres de
baixo peso tendiam a ter filhos com DVA.

A baixa estatura materna como preditor do déficit nutri-
cional em criangas foi observada por Silveira et al'¢
(2010) ao analisarem 2.075 maes (18 a 45 anos) e
respectivos filhos (< 6 anos) residentes em favelas de
Maceid, AL, encontrando nas mées com estatura infe-
rior a 155 c¢m, risco duas vezes maior para a ocorréncia
de déficit estatural nos filhos. Em populagdo mexicana
de descendéncia Maia, 70,0% das mulheres apresen-
tavam estatura abaixo de 150 cm e os filhos dessas
maes tiveram 3,6 vezes a probabilidade de apresen-
tarem déficit estatural."

O déficit estatural ¢ a caracteristica antropométrica que
melhor representa o quadro epidemioldgico da DEP em
criangas e, como nio pode ser completamente rever-
tido, torna-se uma manifestaggo fenotipica do problema.
Assim, pode ser usado como critério de mapeamento
cartografico de ambientes marcados pela pobreza.
Habitualmente, sua fase patdgena mais ativa se instala
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Variaveis independentes

Bioldgicas
IMC
Estatura
Retinol
Hemoglobina
Idade (anos)
Socioeconémicas
Renda familiar per capita
Escolaridade
Quantidade de moradores por comodo
Ambientais
Area geografica de moradia
Abastecimento de dgua
Regime de moradia
Esgotamento sanitdrio
Destino do lixo
Acesso aos servicos de saldde
Quantidade de consultas no pré-natal
Cadastro no Programa Satide da Familia
Visita do agente de salide
Programa social
Inscrigdo no Programa Bolsa Familia

Figura. Modelo conceitual da andlise de correlagdo candnica entre estado nutricional de maes e filhos. Pernambuco, 2006.

até os dois anos de idade, refletindo-se na vida adulta de
individuos e populacoes. Assim, a altura torna-se um tes-
temunho histoérico da epidemiologia de uma comunidade
local, regional ou nacional, retrocedendo ao passado da
satde materno-infantil e nutri¢do de sua populagdo. A
altura ¢ determinada tanto por fatores genéticos quanto
ambientais e o déficit estatural ¢ uma sequela que pode
se manter por geragdes.”> Mesmo sendo uma caracte-
ristica fenotipica, pode se prolongar entre avos, pais e
filhos adultos ou em crescimento, conforme mostrado
por Figueroa et al,’ que avaliou geragdes sucessivas em
Pernambuco a partir de 1945. Essas evidéncias desta-
cam a importancia do monitoramento da desnutrigdo
em mulheres e criangas, pois, além de suas consequén-
cias imediatas, a desnutri¢ao pode influenciar o estado
nutricional de geragdes futuras.!’

Em estudo de tendéncia temporal, Menezes et al,’
analisaram dados de trés pesquisas estaduais de saude
materno-infantil em Pernambuco (1991, 1997 e 2006),
e encontraram diminuicdo de 65,0% na prevaléncia da
DEP (altura-para-idade) em criangas, verificando-se que
a baixa estatura materna (< 150 cm) representou chance
trés vezes maior de déficit estatural nos filhos menores
de cinco anos. Esses autores mostraram ainda que, ao
longo do periodo estudado, a renda familiar per capita
manteve-se associada a DEP.’

A assisténcia pré-natal, aqui expressa pelo nimero
de consultas realizadas, foi fortemente associada a

melhoria dos indicadores antropométricos dos filhos, ou
seja, quanto maior o nimero de consultas na gestagao,
melhores as condi¢des do estado nutricional dos filhos.

Victora et al*! apontaram mudangas nos determinantes
sociais das doengas e na organizacdo dos servigos de
saude nas tltimas trés décadas no Brasil. Essas mudancas
afetaram positivamente os indicadores de satide materna
e de satude e nutri¢do infantil.?! Também observaram
aumento no percentual de mulheres que realizaram mais
de cinco consultas no pré-natal, que passou de 40,5%,
em 1981, para 80,9%, em 2006-2007, ¢ diminui¢do
de 37,0% em 1974-1975 para 7,0% em 2007 do défi-
cit estatural entre criangas menores de cinco anos. As
diferencas regionais referentes a esse indicador foram
igualmente reduzidas.

A média da renda familiar per capita no presente estudo
foi de 0,31 salario minimos, equivalente 8 R$105,00/més?
no ano de 2006. Era um resultado bem inferior as médias
verificadas para o Brasil (R$396,87) e até mesmo para
o Nordeste (R$191,88), segundo a PNDS? realizada no
mesmo ano. A selecdo da amostra baseada em familias
com criangas menores de cinco anos pode justificar
essa diferenga de renda, visto que familias com filhos
pequenos tendem a ter uma renda per capita menor do
que aquelas sem filhos.! Outra justificativa seria uma
subdeclaragdo de renda para ndo exceder as regras
de renda familiar minima para inclusdo no Programa
Bolsa-Familia. Ainda, a Pesquisa Nacional por Amostra

¢ Equivalente a US$48,81.
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de Domicilios (Pnad/2006) mostrou que Pernambuco
ocupava a sétima pior posi¢do do rendimento familiar
per capita do Pais. Apesar de, nas ultimas décadas, o
rendimento familiar per capita nacional ter apresen-
tado elevagdo, as diferengas regionais ainda continuam
marcantes.h

O numero de pessoas por comodo apresentou relagao
inversa ao peso-para-idade e estatura-para-idade dos
filhos. A média encontrada de moradores por comodo
foi acima da observada no Pais (0,73) nos domicilios
analisados pela PNDS 2006.* Familias pobres geral-
mente sdo mais numerosas e o numero de pessoas que
coabitam o mesmo espago pode ser um potencial sina-
lizador de risco para a desnutri¢do. Pesquisa estadual
realizada em Pernambuco em 1997 mostrou que os
domicilios com um ou mais moradores por comodo
apresentaram maiores chances de terem criangas com
déficit estatural '

Residir na area rural foi um discriminante na situa-
¢do de saude das familias, expressando a persisténcia
de antigas e profundas diferenciagdes entre a socie-
dade urbano-industrial contemporéanea e a socie-
dade rural do passado. A dicotomia urbano-rural em
Pernambuco e no Brasil como um todo caracteriza
processos estruturais que recentemente estdo sendo
aproximados.? Esse fendmeno também ocorre mun-
dialmente.'® As diferengas regionais poderdo desapa-
recer em Pernambuco nos proéximos anos, caso essa
tendéncia seja mantida.

As correlagdes, como eventos estatisticos, podem
apontar associagdes entre variaveis, mas, evidente-
mente, ndo explicam os processos que vinculam as
variaveis sob analise. Assim, as relagdes antropomé-
tricas entre maes e filhos, além do componente bio-
logico dos genodtipos, expressam as condi¢des entre
geragdes que cresceram em épocas distintas, em
micro e macroambientes também distintos. Nestas
duas ultimas dimensdes, os fatores ambientais favo-
raveis de uma geragdo podem se manter na geracao
seguinte; no caso dos filhos, isso aconteceria em rela-
¢do ao estado nutricional dos micronutrientes, como
ferro e vitamina A. Como a alimentag@o da crianga a
partir de dois ou trés anos assemelha-se & alimenta-
¢do usual do adulto, ocorre novamente aproximacao
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