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Estudio transversal con el objetivo de evaluar
el estado nutricional de ninios menores de
6 anos que frecuentan jardines infantiles del
Gobierno de Paraiba, Brasil, y su asociacion con
el consumo de alimentos y las condiciones de
salud. Para la evaluacion del estado nutricional
JSueron analizados los indices estatura/edad
y peso/estatura, considerdndose con déficit
nutricional los ninos que presentaron indices
con puntaje z abajo del valor mediano del patron
de crecimiento infantil de la Organizacion
Mundial de la Salud. Para el caso de sobrepeso/
obesidad fue considerado el indice peso/
estatura con puntaje z sobre la referencia. La
evaluacion de la ingestion de alimentos fue
realizada por recordatorio de 24 horas. La
condicion de salud de los nirios fue analizada
considerando la presencia de seniales y sintomas
de infeccion. Fueron realizadas andlisis
estadisticas para proporciones con el programa
SPSS-8.0, ponderando un nivel de significancia
de 5%. La prevalencia de déficit de estatura,
déficit de peso y sobrepeso/obesidad en un total
de 353 ninos estudiados, fue de 7,36%, 1,13% y
0,23% respectivamente. Las variables esquema de
vacunacion, peso al nacer, sangre en las beces,
nuimero de cuartos en el domicilio, renta familiar
per capita y estatura materna se relacionaron
estadisticamente con el déficit de estatura. El
peso/estatura mostro relacion con las variables
edad del nino, esquema de vacunacion,
suplementacion con vitamina A, adecuacion
de macro nutrientes en el valor energético total
de la dieta y edad materna. Fueron detectadas
prevalencia expresiva de déficit de estatura y
sobrepeso/obesidad, justificando la necesidad de
intervenciones nutricionales para la prevencion
2y control de estos problemas.

Palabras clave: Estado nutricional.

Desnutricion infantil.
Jardines infantiles.

112

Realizou-se estudo transversal com o objetivo
de avaliar o estado nutricional de criancas
menores de seis anos assistidas nas creches
do Estado da Paraiba e sua associacdo com
o consumo de alimentos e as condicoes de
satide. Para a avaliacdo do estado nutricional,
Sforam analisados os indices estatura/idade
e peso/estatura, considerando-se com déficit
nutricional, as criancas que apresentaram
indices dois escores z abaixo do valor mediano do
standard de crescimento infantil da Organizacdo
Mundial da Saiide. Para o caso do sobrepeso/
obesidade, foi considerado o indice peso/estatura
dois escores z acima da referéncia. A avaliacdo
do consumo de alimentos foi realizada por
recordatorio de 24 horas. A condicdo de satide
da crianca foi analisada considerando a
presenca de sinais e sintomas de infeccdo. Foram
realizadas andlises estatisticas para proporcoes
com o programa SPSS-8.0, ponderando um nivel
de significdancia de 5%. As prevaléncias de baixa
estatura, déficit de peso e sobrepeso/obesidade,
de um total de 353 criancas estudadas, foram
de 7,36%, 1,13% e 6,23%, respectivamente.
As varidveis esquema de vacinagdo, peso ao
nascer, sangue nas fezes, nimero de cé6modos
no domicilio, renda per capita e estatura da mde
se associaram estatisticamente com o déficit de
estatura. O peso/estatura mostrou-se associado
com as varidveis: idade da crianca, esquema
de vacinagdo, suplementagdo com vitamina A,
adequacgdo da participacdo de macronutrientes
no valor energético total da alimentagdo e idade
da mde. Verificaram-se prevaléncias expressivas
de déficit de estatura e sobrepeso/obesidade,
Justificando a necessidade de intervengoes
nutricionais para a prevengdo e controle destes
agravos.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Desnutricao infantil.
Creches.
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INTRODUCAO

O estado de nutricio, particularmente no caso das criancas, reflete mais do que
qualquer outra condicao do espectro satude/doenca o processo de ajustamento de individuos
e populacoes ao seu ambiente fisico, bidtico e social. Sob essa perspectiva, as deficiéncias
nutricionais expressam um desequilibrio na relacio hospedeiro/habitat mediado por
restricoes no consumo de alimentos, nas disfuncdes relacionadas com o aproveitamento
biolégico de energia e nutrientes ou, o que € mais comum, pela interacio sinérgica dessas
duas vertentes (RISSIN et al., 2006). Ao contririo, se o consumo energético excede as
exigéncias biologicas acima dos niveis toleraveis, a tendéncia € a instalacio da chamada
patologia dos excessos nutricionais (FIDELIS; OSORIO, 2007).

A desnutricao na infancia, expressa pelo comprometimento do crescimento linear
e/ou ponderal, é ainda um dos principais problemas de saide enfrentados pelos paises
em desenvolvimento, quer pela elevada prevaléncia, quer pela carga de morbidade que
se associa a esse evento (OLIVEIRA et al., 2007). Segundo Romani e Lira (2004), o retardo
estatural constitui, atualmente, a caracteristica antropométrica mais representativa do quadro
epidemiolégico do crescimento de criangas no Brasil e no mundo. Diversos estudos tém
demonstrado que o Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento, convive com a
transicao nutricional, determinada frequentemente pela ma-alimentacio. Ao mesmo tempo
em que se assiste a reducao continua dos casos de desnutricao, sao observadas prevaléncias
crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (COUTINHO; GENTIL; TORAL, 2008).

De forma simplificada, a desnutricio e o excesso de peso sio representacoes de
dois modelos bem distintos e até antagdnicos, justificando a conduta de enfoques clinicos
e epidemioldgicos diferenciados (BATISTA FILHO et al., 2008). A natureza multicausal do
crescimento infantil, além de estar centrada na interaco sinérgica entre o consumo inadequado
de alimentos e o desenvolvimento de enfermidades infecciosas, compreende outras variaveis
que devem ser destacadas pela sua releviancia: i) biologicas: sexo, peso e comprimento a0
nascer; ii) maternas: idade, peso e estatura da mae; iii) condicdes de saneamento ambiental:
abastecimento e tratamento da dgua, destino do lixo e esgotamento publico; iv) acesso aos
servicos de satde: imunizacoes, internacoes hospitalares, pré-natal; vi) socioecondmicas:
renda per capita familiar, ocupagao/trabalho feminino fora do lar, escolaridade materna,
tipo de moradia, nimero de irmaos pequenos, coabitacio com o pai da crianca, nimero de
equipamentos domésticos no lar; vii) nutricionais: estado nutricional de micronutrientes (zinco,
ferro, vitamina A) (ROMANTI; LIRA, 2004). O sobrepeso/obesidade apresenta principalmente
fatores biologicos e comportamentais de risco. Entre esses fatores, destacam-se as variaveis
nutricionais, representadas pela alimentacao hipercaldrica e seus desvios especificos: consumo
excessivo de actcares simples, de gorduras animais, de dcidos graxos saturados, de gorduras
trans, ao lado do sedentarismo crescente, tabagismo, uso imoderado de bebidas alcodlicas
e outras praticas de vida nao saudaveis (BATISTA FILHO et al., 2008).

Nos dltimos anos, poucos estudos de base populacional sobre o estado nutricional e
fatores associados tém sido realizados, no Brasil (VITOLO et al., 2008). Dados resultantes
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da avaliacao do Programa Bolsa Alimentacao, ao estudar criancas menores de sete anos
de idade de municipios do Nordeste do Brasil, indicam a tendéncia de manutencao das
altas prevaléncias de déficit no crescimento linear (15,1%) e ponderal (10,7%) e sustentam
também o diferencial da distribuicao dos déficits do crescimento na infincia entre as regioes,
especialmente nas populacoes de baixa renda (BRASIL, 2004). Nesse contexto, a utilizacao das
creches por criancas em condicoes socioecondmicas menos favorecidas € considerada uma
das estratégias dos paises subdesenvolvidos para garantir o crescimento e desenvolvimento
das mesmas, demonstrado associacao positiva entre a permanéncia de criancas em creches
e seu estado nutricional. Entretanto, o aumento de episddios de doengas infectocontagiosas
e de outras doencas de maior gravidade associado a institucionalizacdo, pode repercutir
negativamente no estado nutricional das criancas (ZOLLNER; FISBERG, 20006).

Com base no supracitado, e considerando a influéncia decisiva do estado nutricional
nos riscos de morbi-mortalidade, ¢ de fundamental interesse investigar a etiologia da
desnutricao infantil em criancas assistidas em creches. E nesta perspectiva que o presente
estudo se propoe a avaliar o estado nutricional de criancas assistidas nas creches do Governo
da Paraiba e sua associacio com o consumo de alimentos e as condicdes de satde, a fim
de subsidiar a formulacao e/ou reformulacao das acdes nutricionais correspondentes.

METODOS

Realizou-se estudo transversal, integrado a um projeto mais amplo intitulado “Desnutricao
cronica e deficiéncia de zinco em criancas pré-escolares de similar vulnerabilidade social do
Estado da Paraiba, Brasil”. O estudo foi desenvolvido em creches da Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano do Governo da Paraiba. Ao todo funcionam 45 creches em
bairros distintos das cidades beneficiadas, situadas, geralmente, em dreas carentes que
abrigam criancas de familias de baixa renda (percebem uma renda familiar entre um e dois
salarios minimos). O beneficio esta presente em oito municipios paraibanos: Joao Pessoa
(30 creches), Campina Grande (9 creches), além das cidades de Areia, Bayeux, Mamanguape,
Itaporanga, Soledade e Umbuzeiro (cada uma delas com uma creche). O universo é de
4.000 criangas beneficiadas, distribuidas, aproximadamente, em 2.800 no municipio de JoZo Pessoa,
750 no municipio de Campina Grande e 450 nos outros municipios.

Foi selecionada uma amostra probabilistica de creches da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Humano do Governo da Paraiba, utilizando-se um procedimento de
amostragem por conglomerados em duas etapas. Para garantir a representatividade dos
municipios, o sistema de referéncia para a primeira etapa de amostragem foi ordenado
segundo estratos (Jodo Pessoa, Campina Grande, outros municipios), possibilitando a
obtencao de um tamanho amostral apropriado para cada estrato. Considerou-se também
o porte da creche (nimero de criangas por creche). Na segunda etapa de amostragem,
foram sorteadas, nas 14 creches selecionadas de forma aleatéria na primeira etapa, as
criangas a serem avaliadas. A op¢ao para determinar o tamanho da amostra do estudo
foi através do procedimento de amostragem para proporc¢oes:
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N*Z72*p*gq 4000 * 3,8416 * 0,105 * 0,895

R drp = = 364,65
nTodri *121 YZaTP T 0000 * 3999 + 3.8416 ¢ 0,105 * 0,895

onde N é o total da populacio, Zg = 1.96% (se a confianca é do 95%), p é a propor¢io
esperada, g = 1 — p, d é a precisao arbitraria (erro de estimacio). Considera-se p = 10,5
(média do déficit de altura para o Brasil, PNDS 1996) (SOCIEDADE CIVIL BEM-ESTAR
FAMILIAR NO BRASIL, 1997) e d = 3%, totalizando 365 criancas entre 6 e 72 meses que
foram sorteadas de forma aleatéria no momento do trabalho de campo.

A coleta de dados foi realizada nas creches, de forma transversal, por entrevistadores
treinados (estudantes da area de satde e trés professores pesquisadores da Universidade
Estadual da Paraiba). Eles foram treinados pelo coordenador do projeto para aplicar um
questionario, contendo informacoes sobre as criangas (caracteristicas biologicas, condi¢coes
de satde e consumo de alimentos) e sobre outras variaveis de interesse (caracteristicas
ambientais e antecedentes maternos). O treinamento também incluiu a obten¢ao do peso
e estatura das criancas e das maes, seguindo as recomendacdes de padronizacao da
Organizacao Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

As informacodes obtidas, mediante entrevista realizada com as mies ou responsaveis
pelas criancas, através do questionario, previamente testado incluiram: sexo; ocorréncia
de diarreia, sangue nas fezes, febre ou problemas respiratérios nos 15 dias anteriores a
entrevista; e cuidados durante a gravidez (suplementacao com sulfato ferroso, imunizacao
antitetanica e realizacao de trés ou mais consultas de pré-natal). Para obter os dados sobre
a data de nascimento, peso ao nascer e situacio vacinal durante o primeiro ano de vida
foi utilizado o cartao de satide da crianca. Para os dados socioecondmicos, foi utilizada a
informacao fornecida na ficha da crianca, exceto a dos dados sobre a renda. O cartao de
satde da crianca e a ficha da crianca sao de uso obrigatério em todas as creches. A renda
familiar foi estimada considerando a soma dos saldrios dos membros da familia com outros
beneficios (doa¢ao ou pensio alimenticia, remessas e programas assistenciais). O saldrio
da familia sempre foi conferido com aquele fornecido na ficha da crianca.

Para obtenc¢ao do peso corporal das criancas, foi permitida apenas uma peca intima leve.
No caso de criancas que usavam fraldas, estas foram retiradas. Utilizou-se balanca eletronica
do tipo plataforma com capacidade para 150kg e graduacio em 100g (Tanita UM-080%). O
processo de pesagem das criancas menores foi por verificacio de diferencas: o adulto era
pesado, a balanca eletrOnica era zerada e, em seguida, pesava-se a crianca no colo daquele
adulto. A mensuracio do comprimento das criancas menores de 24 meses foi realizada na
posicao deitada com antropdémetro infantil de madeira (construcao propria) com amplitude
de 130cm e subdivisdes de 0,1cm. A estatura das criancas entre 25 e 72 meses e das maes foi
realizada utilizando estadidmetro (WCS®) com escala em milimetros (mm), devendo a pessoa
estar em pé e descalca. Para a obtencio do comprimento e da estatura, foram removidos
enfeites e prendedores de cabelo e os individuos foram colocados na posicao certa (pernas e
pés paralelos, bracos relaxados ao lado do corpo, corpo encostado na superficie vertical do
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estadidbmetro e cabeca no plano de Frankfurt). As medidas de peso e estatura foram tomadas
nas creches no momento em que as mies deixavam ou pegavam as criancas.

Para a avaliacio do estado nutricional, foram considerados os indices estatura/idade
e peso/estatura, comparados com o standard de crescimento infantil da OMS (ONIS et
al., 2004), utilizando o programa WHO Anthro 2005 versao beta. Foram consideradas com
deéficit nutricional todas as criancas que apresentaram indices dois escores z abaixo do valor
mediano da populacao de referéncia (<-2 escores z como ponto de corte para classificar
déficit nutricional). Para o caso do sobrepeso/obesidade, foi considerado o indice peso/
estatura dois escores z acima da referéncia.

A baixa estatura materna foi definida pelo ponto de corte 155,0cm. Esse valor
corresponde ao percentil 5 da relacdo estatura para idade, onde idade € igual a 20 anos
do National Center for Health Statistics (2000), assumindo que a essa idade perde-se a
capacidade de crescer (segundo a OMS, a adolescéncia corresponde as idades de 10
a 19 anos) (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007). O indice de massa corporal (IMC), calculado pela razao entre a
massa corporal (em kg) e a estatura (em metros) ao quadrado, também foi utilizado para
a classificacao do estado nutricional materno empregando os pontos de corte indicados
pela World Health Organization (1995).

A avaliacao do consumo de alimentos foi realizada por recordatério de 24 horas,
considerando a alimentacio no dia anterior em casa e o consumo de alimentos na
creche. Durante a aplicacio do recordatério de 24 horas foi utilizado o album de registros
fotograficos com o fim de diminuir erros (viés de memoria, tamanho de medidas caseiras
e estimacdo das porcoes) e obter resultados mais confidveis (CAVALCANTE; PRIORE;
FRANCESCHINI, 2004). A avaliacio do consumo de alimentos na creche baseou-se no
cdlculo do valor nutricional dos cardapios do dia da avaliacio oferecidos nas creches
(sugeridos pelo ntcleo de creches: um cardapio para cada dia da semana, mudando de
um meés para outro), considerando a quantidade de alimento pronto servido, segundo a
faixa etdria da crianca em cada creche. Os cédlculos para quantificar o valor energético total
da dieta e de macronutrientes foram realizados com o auxilio do software Virtual Nutri.
Foi estimada a adequacido das recomendacoes de energia, considerando os parametros
da Organizacion de las Naciones Unidas para la agricultura y la Alimentacion (2001), e a
adequacio da distribui¢io percentual dos macronutrientes em relacio ao valor energético
total, considerando o preconizado pelo Ministério da Satide (BRASIL 2002, 2006). No caso
dos cardapios oferecidos nas creches, estes também foram avaliados para estimar sua
adequacio as recomendacoes, ponderando que a alimentacao nas creches deve suprir,
no minimo, 50% das necessidades nutricionais diarias, visto que nas mesmas as criancas
recebem duas refeicdes (desjejum e almoco) e um lanche diariamente.

A digitacao dos dados foi realizada com dupla entrada e apds o término da
digitacdo, os dois bancos de dados foram cruzados com a utilizacao do aplicativo Validate
do programa Epi Info v. 6.04b (NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS, 2000),
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possibilitando assim verificar a consisténcia dos dados e gerando o banco final que foi
usado para andlise estatistica. Para analisar a influéncia das variaveis no estado nutricional
(déficit de estatura, sobrepeso/obesidade) foi considerado (y) = estatura/idade ou peso/
estatura (= -2z = 0; <-2z = 1), como variavel dependente. A identificacao de diferencas
entre propor¢oes foi realizada através do teste de qui-quadrado de Pearson. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa SPSS. O nivel de significincia
estatistica considerado foi de 5% (p< 0,05, o = 0,05).

Todas as diretrizes éticas da Resoluc¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
foram contempladas e o projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, protocolado sob o nimero 4232.0.000.133-07.

Ap6s o resultado do estado nutricional, os pais foram contactados para esclarecimentos
acerca do estado de satde das criangas e correspondentes orientacoes nutricionais.

RESULTADOS

Da amostra de 365 criangas, registrou-se um total de 12 perdas, sendo devido ao
nao comparecimento das maes ou pessoas responsaveis pelas crian¢as, no momento da
coleta de dados ou por recusas para participar.

A tabela 1 apresenta a distribuicao das criangas segundo o estado nutricional (déficit
de estatura, baixo peso e sobrepeso/obesidade) e a associacdo com as caracteristicas
bioldgicas das criangas, condi¢oes de satide e consumo de alimentos. A distribuicio por
sexo foi de 197 (55,8%) meninos e 156 (44,2%) meninas. A avaliacdo do estado nutricional
segundo os indices antropométricos apontou prevaléncias de 7,36% de déficit de estatura,
1,13% de baixo peso e 6,23% de sobrepeso/obesidade. O percentual de meninas e meninos
que apresentaram déficit de crescimento linear foi de 7,6% e 7,1%, respectivamente. Para
o caso do indice peso/estatura, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior entre os
meninos (7,1%) quando comparado com as meninas (5,1%), o baixo peso sé foi encontrado
em criancas do sexo feminino.

Os dados que abordam aspectos relacionados com a situacio de satde da crianca
revelaram que os problemas respiratorios apresentaram destaque no contexto dos processos
infecciosos, sendo 68,6% da populacdo afetada. A perda de peso e os estados febris foram
0s outros sintomas de maior importancia em relacio aos processos infecciosos. Por sua
vez, referindo o consumo de alimentos, os resultados evidenciaram, para a maioria das
criancas, adequacao energética (71,7%) e adequacio da participacao dos macronutrientes
no valor energético total.

Quanto aos antecedentes maternos (Tabela 2), nota-se que 5,1% das maes tinham
menos de 20 anos, 43,9% com déficit de estatura e 35,9% com sobrepeso/obesidade. A maior
parte das maes entrevistadas obteve expressos percentuais no que se refere a cuidados
durante a gravidez: suplementacio com sulfato ferroso (84,4%), imunizacao com vacina
antitetanica (88,9%) e trés o mais consultas de pré-natal (91,2%).
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Tabela 1 — Distribuicio das criancas assistidas em creches no Estado da Paraiba,

segundo o estado nutricional e caracteristicas das criancas (biologia
humana, condi¢cdes de saiide e consumo de alimentos). Paraiba, 2008

ESTATURA/IDADE PESO/ESTATURA
5 Total Déficit de Estatura Baixo  Peso  Sobrepeso/
VARIAVEIS estatura adequada p  peso adequado obesidade p
(n=26) (n=327) n=4) (0=327) (=22
(N=353) % % % % % %
Sexo 0,841 0,061
Masculino 197 558 7,6 92,4 0,0v 92,9 7,1
Feminino 156 442 71 92,9 26 923 5,1
Idade da crianca (meses) 0,324 <0,001
6-12 9 25 00 100,0 22 556 222
13-36 85 241 106 89,4 12 894 94
37 -72 259 734 60 93,4 0,4 95,0 4,6
Esquema de vacinacio 0,004 0,004
Completo 321 90,9 6,2 93,8 0,6 93,5 5,9
Incompleto 25 7,1 24,0 76,0 4,0 84,0 12,0
Sem informacao 7 2,0 0,0 100,0 14,3 85,7 0,0
Suplementacio com vitamina A 0,365 0,002
Sim 248 702 65 9,5 08 948 4.4
Nao 98 27,8 10,2 89,8 1,0 87,8 11,2
Sem informacao 7 2,0 0,0 100,0 14,3 85,7 0,0
Peso ao Nascer 0,021 0,148
Baixo (<2500 g) 32 9,1 18,8 81,3 3,1 87,5 9,4
Normal 304 86,1 6,6 93,4 0,7 93,1 6,3
Sem informacao 17 8,0 0,0 100,0 5,9 94,1 0,0
Diarreia* 0,853 0,362
Sim 50 142 80 92,0 00 900 10,0
Nao 303 858 73 92,7 13 93,1 5,0
Sangue nas fezes* 0,021 0,923
Sim 206 500 50,0 11 926 63
Nao 351 99,4 7,1 92,9 0,0 100,6 0,0
Febre* 0,303 0,544
Sim 128 36,3 8,4 91,6 1,6 90,6 7.8
Nao 225 637 55 94,5 0,9 93,8 5,3
Problemas respiratorios* 0,215 0,365
Sim 242 686 99 90,1 12 913 7.4
Nao 111 31,4 6,2 93,8 0,9 95,5 3.6
Adequacio de energia 0,869 0,183
Inadequado 100 283 75 93,0 1,0 89,0 10,0
Adequado 253 717 7,0 92,5 1,2 94,1 4,7
Participacao dos Carboidratos 0,476 <0,001
no VET
Inadequado abaixo 64 18,1 10,9 89,1 0,7 92,2 7,1
Adequado 247 700 6,5 93,5 0,4 95,1 45
Inadequado acima 42 19 71 92,9 7,1 78,6 14,3
Participacdo das Proteinas 0,596 0,004
no VET
Inadequado abaixo 39 11,1 103 89,7 5,1 79,5 15,4
Adequado 166 47,0 6,0 94,0 1,2 95,2 3,0
Inadequado acima 148 419 81 91,9 0,0 93,2 6,8
Participacio dos Lipidios 0,106 0,003
no VET
Inadequado abaixo 51 144 67 933 5,9 82,4 11,8
Adequado 253 71,7 39 96,1 0,4 94,9 47
Inadequado acima 49 139 143 85,7 0,0 91,8 8,2

* Condicao referida nos 15 dias anteriores a entrevista.
VET: Valor Energético Total.
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Tabela 2 — Distribuicio das criancas assistidas em creches no Estado da Paraiba,
segundo o estado nutricional e outras variaveis de estudo (caracteristicas
ambientais e antecedentes maternos). Paraiba, 2008

ESTATURA/IDADE PESO/ESTATURA
5 Total Déficit de Estatura Baixo  Peso  Sobrepeso/
VARIAVEIS estatura adequada p  peso adequado obesidade p
(n=26) (n=327) (n=4) (n=327) (0n=22)
(N=353) % % % % % %
Renda familiar per capital 0,001 0,321
>=1SM 4 11 00 100,0 00 1000 0,0
1/2 SM < Renda/pessoa < 1 SM 50 142 40 96,0 0,0 86,6 14,0
<1/2 SM 206 839 80 92,0 1,4 93,5 5,1
Sem informacio 3 08 66,7 33,3 0,0 100,0 0,0
Numero de comodos no 0,044 0,950
domicilio 09 195 13,0 87,0 1,4 92,8 5,8
<3 284 805 60 94,0 11 926 63
>=4
N° de individuos por domicilio 0,696 0,320
>=0 97 275 82 91,8 1,2 91,4 7.4
<6 256 725 70 93,0 1,0 95,9 3,1
Bolsa familia 0,233 0,415
Nio recebe 189 535 58 94,2 0,6 94,5 49
Beneficidrio 164 465 91 90,9 1,6 91,0 7,4
Sulfato ferroso* 0,695 0,214
Sim 298 84,4 7.4 92,6 0,7 93,3 6,0
Nao 47 133 8,5 91,5 43 87,2 85,0
Sem informacao 8 23 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Vacina antitetanica* 0,701 0,901
Sim 314 88,9 6,5 93,5 0,0 93,5 6,5
Nao 31 8,8 7,6 92,4 1,3 92,3 6,4
Sem informacao 8 23 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Trés o mais consultas de 0,609 0,894
pré-natal* 322 912 472 95,8 0,0 95,8 472
Sim 24 68 78 92,2 12 922 6,5
Nao 7 2,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Sem informacao
Idade da mae (anos) 0,843 0,007
>= 3() 121 34,3 58 94,2 1,7 92,6 5,8
25 < Idade < 30 120 34,0 8,3 91,7 0,0 95,0 5,0
20 = Idade < 25 89 252 79 92,1 0,0 92,1 7,9
<20 18 51 111 88,9 1,1 833 5,6
Sem informacao 5 1,4 0,0 100,0 0,0 80,0 20,0
Estatura para idade da mae 0,046 0,147
Baixa (< 155,0 cm) 155 439 103 89,7 1,9 94,8 33
Normal 190 53,8 5,3 94,7 0,5 90,5 9,0
Sem informacao 8 23 25,0 75,0 0,0 100,0 0,0
IMC da mae (Kg/m?2) 0,072 0,521
Obesidade (= 30) 33 933 12,1 87,9 0,0 84,8 15,2
Sobrepeso (25 |- 30) 94 266 74 92,6 1,1 91,5 7,4
Normal (20 |- 25) 199 564 6,0 94,0 0,0 94,7 53
Baixo peso (< 20) 19 5,4 15,8 84,2 1,5 94,0 45
Sem informacao 8 2,3 25,0 75,0 0,0 100,0 0,0

* Condicao referida durante a gravidez.
1 Considerando o valor do salario minimo da época (R$416,00).
SM: Salario Minimo.
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Em relacdo as varidveis para medir as condi¢des socioecondmicas, os dados
destacaram que a maior parte das criancas residia em ambientes favoraveis indicado por
frequéncias maiores de moradia com quatro comodos ou mais (80,5%) e com menos de
seis pessoas por domicilio (72,5%). A média da renda familiar foi de 2,76 salarios minimos,
sendo que 83,9% das criancas pertenciam a familias com renda familiar per capita abaixo
de 0,5 salario minimo.

Na analise estatistica (Tabelas 1 e 2), os fatores que se associaram de forma estatistica
ao déficit de estatura foram: esquema de vacinacao (p = 0,004), peso ao nascer (p = 0,021),
sangue nas fezes (p = 0,021), estatura materna (p = 0,046), nimero de cémodos no domicilio
(p = 0,044) e renda familiar per capita (p = 0,001). Para o caso do baixo peso e o sobrepeso/
obesidade diferencas estatisticamente significativas, foram encontradas nas variaveis: idade
da crianca (p<0,001), esquema de vacinacao (p = 0,004), suplementa¢io com vitamina A
(p = 0,002), idade da mae (p = 0,007), adequacao dietética de carboidratos (p<0,001),
adequacio dietética de proteinas (p= 0,004) e adequacio dietética de lipidios (p = 0,003).

DISCUSSAO

Avaliar o estado nutricional de criancas implica na analise da situacao alimentar, de
satde e dos cuidados. Sugere-se que o esquema “alimento-saide-cuidados” seja utilizado
como instrumento analitico da interacao dos varios determinantes da desnutricao. Nesse
esquema, a desnutricao infantil € mostrada como resultado de dieta inadequada e doencas
que resultam de falta de seguranca alimentar, de cuidados inadequados da mae para com a
crianga, e de servicos de saude deficientes (MONTE, 2000). No presente estudo, descrevem-se
variaveis relacionadas com as condi¢oes de satde e adequacao energética que influenciam
o estado nutricional de criancas, assim como varidveis indiretas da capacidade das maes
ou responsaveis pelas criancas para prestar cuidados.

A populacio estudada apresentou uma alta prevaléncia de ma nutri¢io, sendo o
déficit linear e o sobrepeso/obesidade os mais prevalentes. Estes resultados manifestam a
tendéncia de outros estudos em contextos similares, assim como em outros estudos locais
e nacionais. Os resultados encontrados no estudo de Zollner e Fisberg (2006) evidenciaram
que o déficit nutricional mais prevalente foi o estatural (5,2%) seguido pelo sobrepeso
(5,0%), sendo baixa a prevaléncia de criancas com emagrecimento (0,9%). Alencar et
al. (2008) obtiveram em seu estudo sobre a desnutri¢io infantil no Estado do Amazonas
percentuais superiores de inadequag¢ao no indice estatura/idade (17%). Em seu estudo, Lira
et al. (2003) constataram que a avaliacao do estado nutricional das criangas aos 12 meses
de idade revelou percentual de déficit de 6,8%, 11,0% e 0,6% para os indices peso/idade,
comprimento/idade e peso/comprimento, respectivamente. Os dados referentes a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (CENTRO BRASILEIRO DE
ANALISE E PLANEJAMENTO, 2008) indicam que 7,0% das criancas brasileiras apresentam
déficit de estatura, sendo a mais importante manifestacao da desnutricao energético-proteica
na populacao brasileira infantil.
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A distribuicao das criancas por sexo evidenciou uma maior proporcao de déficit de
peso entre as meninas quando comparado com os meninos. O contrdrio aconteceu para o
sobrepeso/obesidade e para o déficit de estatura que resultou em maiores prevaléncias no
sexo masculino. Diversos autores apontam resultados similares. Guimaraes e Barros (2001)
referem que, com respeito ao retardo do crescimento linear, os meninos sao, em geral,
mais susceptiveis que as meninas as condicoes desfavoraveis de vida. A Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Satde da Crianca e da Mulher (CENTRO BRASILETRO DE ANALISE E
PLANEJAMENTO, 2008) indicou prevaléncia de déficits de estatura/idade de 8,1% e 5,8%
para meninos € meninas, respectivamente.

Com relacao a faixa etdria, observou-se que o déficit de estatura e o sobrepeso/obesidade
ocorreram com maior frequéncia em criangas cujas idades variaram entre 13-36 meses para
0 caso da estatura e entre 6-12 meses para o sobrepeso/obesidade. Além disso, a faixa etaria
da crianca esteve associada estatisticamente com o indice peso/estatura. Outros estudos
corroboram com os resultados encontrados. O estudo de Fisberg, Marchioni e Cardoso (2004)
encontrou associacao entre a idade da crianca e o déficit de crescimento linear, atingindo
especialmente as criangas menores de 24 meses. Similar resultado ocorreu no estudo de Vitolo
et al. (2008), pois neste observou-se associacao estatistica entre a idade da crianca e o déficit
linear, sendo a chance de baixa estatura maior para a faixa etaria de até 36 meses (10,7%). Na
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde da Crianc¢a e da Mulher (CENTRO BRASILEIRO
DE ANALISE E PLANEJAMENTO, 2008), a frequéncia do retardo de crescimento mais do
que duplicou do primeiro para o segundo ano de vida, quando alcancou seu pico (12,3%),
reduzindo-se progressivamente nas idades posteriores. Assim, as maiores prevaléncias de
déficit de estatura foram encontradas nas faixas etdrias de 12-35 meses com valores de 19,5%.
Para o caso do sobrepeso/obesidade a pesquisa apontou a faixa etdria de 36-59 meses com
valores mais prevalentes (14,5%), diferente do encontrado no presente estudo.

O peso ao nascer se mostrou estatisticamente significante para o indice estatura/idade.
A condi¢ao de nascer com peso inferior a 2500 gramas se constitui um expressivo fator de
risco relacionado ao crescimento e desenvolvimento, dificultando a amamentaciao dessas
criangas e tornando-as mais vulneraveis a ocorréncia de doencas infecciosas frequentes
(principalmente diarreia e infeccdes respiratorias), repetidas e prolongadas com sequelas de
fundamental importancia, muitas vezes, conduzindo a morte (ROCHA et al., 2007; ROMANI;
LIRA, 2004). O baixo peso ao nascer mostrou-se altamente associado com o déficit no
crescimento linear, quando comparado com o peso adequado ao nascimento em criancas
menores de dois anos do Estado da Bahia (OLIVEIRA et al., 2006), em criancas de 4 meses
a 6 anos de idade residentes em favelas da cidade de Macei6 (SILVEIRA et al., 2010), e em
criangas pré-escolares da Bahia e de Sao Paulo (OLIVEIRA et al., 2007).

Da mesma maneira que o peso ao nascer pode repercutir no crescimento infantil, por
ser um fator associado com o desenvolvimento de doencas infecciosas, acdes preventivas
como as imunizacdes também repercutem no crescimento e desenvolvimento infantil por
sua importancia no sistema imune e na resisténcia as infeccoes (ROMANI; LIRA, 2004).
Constatou-se que a maioria das criancgas (90,9%) tinha completado o esquema de vacinacao
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aos doze meses de idade e que a variavel em questio, se mostrou estatisticamente significante
tanto com o indice estatura/idade, da mesma forma que o estudo de Oliveira et al. (2007),
quanto com o indice peso/estatura.

Para Santos et al. (2008), as intercorréncias infecciosas (especialmente diarreia e
as infeccoes respiratorias) pertencem ao grupo de fatores conhecidamente associados a
desnutricao e quanto maior a frequéncia e a gravidade dos episédios, maior o efeito deletério
sobre o estado nutricional da crian¢a. Maiores prevaléncias de desnutricao foram encontradas
nas criancas do presente estudo com problemas respiratorios e que apresentaram episodios
de diarréia, entretanto sem associacao estatistica. Oliveira et al. (2006) e Oliveira et al.
(2007), encontraram resultados similares ao avaliar a associacdo entre o déficit de estatura
e a presenca de morbidade nos 15 dias anteriores a entrevista.

Apesar de que a adequacdo energética e o aporte de macronutrientes no valor
energético total da alimentacio nio mostraram associacao estatistica com o indice estatura/
idade, a inadequacao dos carboidratos, proteinas e lipidios no valor energético total da
alimentacao se mostraram associados estatisticamente com o indice peso/estatura. Esses
resultados reforcam a importiancia do padriao alimentar de energia e de macronutrientes
no desencadeamento dos déficits ponderal e estatural, constituindo, mesmo que seja
indicadores indiretos do estado nutricional, o primeiro indicador de risco nutricional
(MENEZES; OSORIO, 2007).

O crescimento infantil é um evento altamente sensivel as condicdes do ambiente social
e econdmico em que vive a crianga e sua familia, indicando a importancia epidemiologica
destes determinantes basicos na conformacido do estado de satde e nutricio na infancia. A
condicao de pobreza, avaliada pela renda per capita das criancas envolvidas neste estudo,
associou-se ao déficit do indice estatura/idade. Assim, o patamar de renda per capita situado
em <1/2 do salario minimo, seguramente restringe o poder de compra e a satisfacao das
necessidades materiais de vida, colocando as criangas que vivem nesse nivel de pobreza
em condicao de alta vulnerabilidade para o déficit estatural. Esse patamar de renda limita
também o acesso a bens e a situacio de moradia, o que explica a producao do déficit no
crescimento linear das criancas no presente e em outros estudos (OLIVEIRA et al., 2006
OLIVEIRA et al., 2007). O nimero de comodos no domicilio foi a varidvel que expressou
de forma significativa esta associacio no estudo em questao.

Referente aos programas sociais de complementacao de renda, especificamente o
beneficio da bolsa familia, os resultados apontam maior frequéncia do beneficio entre as
criangas que apresentaram déficit de crescimento linear. Isto pode ser analisado de duas
maneiras diferentes: o direcionamento nao adequado dos recursos envolvidos ou reduzida
efetividade das acoes. Para um melhor entendimento, faz-se necessario o desenvolvimento
de pesquisas que possibilitem o fornecimento de dados suficientes para a avaliacdo de
impacto do programa (VIANNA; SEGALL-CORREA, 2008).

A alta prevaléncia de déficit de estatura encontrada nas maes do presente estudo
e a forte associacio encontrada entre a baixa estatura da mae com a da crianca, também
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foram resultados de outros estudos com populacdes em risco de fome cronica (MARINHO
et al., 2007; SILVEIRA et al., 2010). E importante ressaltar que estes estudos também
coincidem na auséncia de associacdo entre a obesidade da mae e o déficit estatural das
criancas. Esses resultados enfatizam a estatura dos pais, mais especificamente da mae,
como importante indicador de maior severidade de déficit estatural entre as criancas.

A correlacao positiva quanto ao estado nutricional de pais e filhos, condicionada
por compartilharem tanto informacdes genéticas quanto condicdes socioecondmicas
e ambientais, permitem presumir que 0s agravos nutricionais na gestacao, levando a
desnutricao fetal, sejam um dos principais determinantes desta observacao. Portanto, é
evidente que tanto a informacao genética e as condicdes socioecondmicas e ambientais
oferecidos por parte dos pais sio transmitidas e tém impacto sobre o estado nutricional de
seus filhos. Esse representa um dos principais dilemas da satde publica contemporanea,
centrado no ciclo da desnutricao infantil, baixa estatura, obesidade e comorbidades na
vida adulta, processo iniciado ainda no periodo intrauterino (COUTINHO; GENTIL;
TORAL, 2008; MARINHO et al., 2007; SILVEIRA et al., 2010).

Considerando os resultados acerca dos agravos nutricionais mais prevalentes nas
creches do Estado, destacando a magnitude do problema, a distribuicao e principais
fatores de suscetibilidade, espera-se contribuir com as discussdes e o conhecimento sobre
o processo de crescimento infantil. Porém, cabe ressaltar que os resultados de estudos
descritivos conformam uma linha de base para a analise do crescimento infantil. Assim,
torna-se importante a complementacao dos dados com estudos longitudinais, pois o
crescimento e desenvolvimento infantil € um processo dinimico e de rapidas mudancgas.
Estudos prospectivos representam uma melhor possibilidade de proporcionar elementos
para um entendimento mais adequado e concep¢ao mais consistente das possiveis acoes
a serem implementadas.

A necessidade de maior quantidade de estudos e de forma continuada sobre o déficit
de estatura e o sobrepeso/obesidade centra-se no fato desses agravos constituirem as
caracteristicas antropométricas mais representativas das afeccoes do crescimento infantil,
no Brasil. Porém, deve ser considerado que as creches oferecem a possibilidade das
criangas desnutridas ou em risco nutricional serem facilmente identificadas e monitoradas.
Destarte, estas instituicdes podem estabelecer um sistema simples de vigilincia alimentar
e nutricional que fornec¢a subsidios para promover intervengoes nutricionais adequadas.

Do ponto de vista metodoldgico, a principal limitacio do presente estudo,
importante a ser considerada no desenvolvimento de outros similares, esteve coligada
com as atividades correspondentes a avaliacio do consumo de alimentos. A proposta
inicial era de aplicar o questiondrio de recordatério de 24 horas por trés vezes, fato que
foi totalmente impossivel por questdes financeiras e pela nao disponibilidade das mies
para um segundo encontro. Sendo assim, a alternativa encontrada foi avaliar também os
cardapios da alimentacdo que a crianca recebe na creche, no intuito de ter resultados
que pudessem expressar melhor a alimentaciao da crianca (o rejeite insignificante da
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alimentacao oferecida nas creches foi referido pelas diretoras e merendeiras das creches
e, posteriormente conferido pelos entrevistadores por observacio durante o trabalho
de campo, atribuindo-se isso a importancia da alimentacao nas creches de criancas cuja
familia apresenta problemas de acessibilidade aos alimentos). Considerando que, segundo
Menezes e Osorio (2007), a avaliacdo da ingestao de alimentos por um tnico recordatério
de 24 horas tende a subestimar em até 30% o consumo de energia, em compara¢cio
com outros métodos, houve preocupacao em preservar a qualidade dos dados através
da padronizacio do trabalho, conduzido e supervisionado por uma nutricionista.
Acredita-se que este fator somado a avaliacao da alimentacio oferecida nas creches
(cardapios) possa ter contribuido de maneira positiva na diminui¢io de possiveis vieses.

Considerando que existem poucos estudos que indicam o questiondrio de frequéncia
de consumo alimentar para estudos em criancas, o recordatorio de 24 horas continua
representando o mais apropriado para estudos populacionais, principalmente de cunho
transversal e em populacio infantil. Assim, fica evidente a necessidade de contar com
questionario de frequéncia de consumo alimentar validado para crian¢as menores de cinco
anos (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004; COLUCCI; SLATER; PHILIPPI, 2004).
A pesagem direta dos alimentos, método que garante melhores resultados do consumo
alimentar de criancas assistidas em creches (CAVALCANTE; PRIORE, FRANCESCHINI, 2004),
nao foi utilizado no presente estudo devido a grande quantidade de dados a serem coletados,
implicando em longos tempos de trabalho de campo e em altos custos financeiros, sendo
utilizado como alternativa a avaliacao dos carddpios.

CONCLUSOES

Baixa estatura e sobrepeso/obesidade foram os principais desvios antropométricos
observados neste trabalho, constituindo condi¢des que devem ser consideradas na
formulacao e/ou reformulacao das acdes de satde e nutricio correspondentes e no
monitoramento dos principais fatores de risco.
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