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RESUMO
Objetivos: estimar a prevalência de baixa estatura e magreza em escolares de Lokossa-Benin 
e fatores sociodemográficos, domiciliares, familiares, alimentares e da escola associados. 
Métodos: inquérito em amostra probabilística (n=615) de escolares com idade entre 8 e 17 
anos usando questionário estruturado e recordatório-24 horas. Baixa estatura e magreza 
foram definidas como Estatura-para-idade e Índice de Massa Corporal-para-idade inferior a -2 
desvios-padrão, respectivamente. Associações foram estimadas pelo Teste do Qui-Quadrado 
e regressão logística. Resultados: prevalências de magreza e baixa estatura foram 13,1% 
(IC95%: 9,0-18,7) e 25,5% (IC95%: 20,6-31,2). As chances de magreza foram maiores entre 
escolares mais velhos e que relataram sentir fome na escola. Chances de baixa estatura 
aumentaram com idade, baixa diversidade alimentar, relatar fome na escola e merenda 
escolar cinco dias/semana (OR:2,09; IC95%:1,29-3,36). Conclusões: a baixa estatura foi o 
problema mais comum e escolares mais velhos, com privação alimentar ou baixa diversidade 
alimentar foram os mais afetados.    
Descritores: Desnutrição; Fatores de Risco; Criança; Adolescente; Benin.

ABSTRACT
Objectives: to estimate the prevalence of stunting and thinness and sociodemographic, 
household, family, dietary, and scholar associated factors in schoolchildren living in Lokossa-
Benin. Methods: a survey conducted in a probabilistic sample (n=615) of primary schoolchildren 
(8-17 years), from 12/2018 to 01/2019, using structured questionnaire and 24-hour dietary 
recall. Thinness and stunting were defined as Height-for-age and Body Mass Index-for-age 
below -2 standard deviations, respectively. Associations were estimated by chi-square test 
and logistic regression. Results: thinness and stunting prevalence was 13.1% (95%CI:9.0-
18.7) and 25.5% (95%CI:20.6-31.2), respectively. Odds of thinness were higher among older 
schoolchildren and those who experienced hunger at school. Odds of stunting increased with 
age, low diet diversity, experiencing hunger at school, and having school meal five days a 
week (OR:2.09; 95%CI:1.29-3.36). Conclusions: stunting was the most common problem. Older 
schoolchildren and those with food deprivation or poor diet diversity were the most affected.    
Descriptors: Malnutrition; Risk Factors; Child; Adolescent; Benin.

RESUMEN
Objetivos: estimar la prevalencia de baja estatura y delgadez en estudiantes de Lokossa-
Benin y factores sociodemográficos, domésticos, familiares, dietéticos y escolares asociados. 
Métodos: encuesta en una muestra probabilística (n=615) de escolares de 8 a 17 años 
mediante cuestionario estructurado y recordatorio de 24 horas. La baja estatura y la delgadez 
se definieron como la talla para la edad y el índice de masa corporal para la edad inferior 
a -2 desviaciones estándar, respectivamente. Las asociaciones se estimaron mediante la 
prueba de chi-cuadrado y regresión logística. Resultados: las prevalencias de delgadez y 
baja estatura fueron 13,1% (IC95%:9,0-18,7) y 25,5% (IC95%:20,6-31,2). Las probabilidades de 
estar delgadas eran más altas entre los estudiantes mayores que informaron tener hambre en 
la escuela. Las posibilidades de estatura baja aumentaron con la edad, la diversidad dietética 
baja, y los informes sobre el hambre en la escuela y los almuerzos escolares cinco días a la 
semana (OR:2,09; IC95%:1,29-3,36). Conclusiones: la baja estatura fue el problema más 
común y los estudiantes mayores, con privación de alimentos o baja diversidad alimentaria 
fueron los más afectados.   
Descriptores: Desnutrición; Factores de Riesgo; Niño; Adolescente; Benin.
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INTRODUÇÃO

Apesar da crescente importância da obesidade, a desnutrição 
não só persiste como um problema de saúde pública, como tem 
crescido no mundo nos anos mais recentes, especialmente a partir 
de 2015(1). A desnutrição se manifesta como magreza (desnutrição 
aguda), baixa estatura (desnutrição crônica), baixo peso e deficiên-
cias ou excesso de vitaminas e minerais(2). Em 2017, a prevalência 
global de baixa estatura correspondeu à 22% em crianças menores 
de 5 anos e o baixo peso à 7,5%(3). A desnutrição é particularmente 
relevante na África, onde estima-se que quase 256,1 milhões de 
crianças, das quais 90% estavam na África Subsaariana, sofriam de 
desnutrição em 2018, sendo a prevalência de baixa estatura e de 
baixo peso em crianças até 5 anos de 30% e 7,1%, respectivamente(1).

O ganho de peso e crescimento esperado na infância e adoles-
cência dependem em grande parte de uma nutrição em qualidade 
e quantidade adequadas, sendo fortemente influenciada por fatores 
ambientais e socioeconômicos(4), tais como a escolaridade materna, a 
renda familiar, condições sanitárias do domicílio e seu entorno, acesso 
e utilização de serviços de saúde(5). Os contextos político, econômico, 
social e cultural, que limitam o acesso aos recursos essenciais e direitos 
humanos, constituem as causas fundamentais da desnutrição, podendo 
perpetuar por gerações, criando um ciclo vicioso(6).

A privação de energia e nutrientes necessários para o crescimento 
adequado na infância tem repercussões negativas para a saúde, o 
crescimento físico e o desenvolvimento intelectual(7). A nutrição 
deficiente, que frequentemente coexiste com doenças infecciosas, 
é um dos principais fatores de risco para a morte nos primeiros 
anos de vida(8). A persistência da desnutrição ao longo da idade 
escolar e adolescência acentua o déficit do crescimento somático, 
retarda a maturação sexual e ainda limita o desenvolvimento de 
habilidades cognitivas e emocionais adquiridas nessa fase da vida(9). 

A idade escolar é um período crítico para o crescimento físi-
co e desenvolvimento mental e ao mesmo tempo uma fase de 
alta vulnerabilidade para a saúde(5). Essa fase da vida pode ser 
considerada uma janela de oportunidade para recuperar, pelo 
menos em parte, os efeitos da desnutrição ocorridos em idades 
anteriores. Estudos que investiguem fatores individuais, familiares 
e do contexto escolar podem trazer informações relevantes para 
subsidiar políticas públicas mais efetivas na abordagem desse 
relevante problema de saúde pública. 

Os ambientes escolares oferecem uma oportunidade para inter-
venções oportunas para prevenir uma série de condições, incluindo 
a desnutrição. Cada vez mais, as escolas se tornam espaços-chave 
para as ações de promoção da saúde voltadas para crianças e 
adolescentes. Globalmente, a maioria das crianças e adolescentes 
está matriculada na escola, mesmo nas áreas rurais mais remotas 
dos países de baixa renda. Por essas razões, os programas de saúde 
escolar tornaram-se estratégias líderes para salvaguardar a saúde e 
o bem-estar das crianças em idade escolar. Por exemplo, a iniciativa 
“Transformando todas as escolas em escolas promotoras de saúde”, 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) e da Organização das 
Nações Unidas para a Educação, a Ciência e a Cultura (UNESCO), 
foi lançada para assistir mais de 2,3 bilhões de crianças em idade 
escolar até 2023(10).

No Benin, país da África Subsaariana com cerca de 10 milhões 
de habitantes, a proporção da população vivendo em insegurança 

alimentar foi estimada em 9,6% em 2017(11) e a prevalência de 
déficit de altura, baixo peso e magreza em crianças menores 
de 5 anos correspondeu respectivamente à 32%, 17% e 5% em 
2018(12). As prevalências de baixo peso e magreza podem ser 
mais elevadas nas áreas rurais do país, como mostrou estudo de 
2015 realizado nas áreas rurais do norte do Benin com crianças 
em idade escolar (5–10 anos) que identificou 40% de baixo peso 
e 31% de magreza, além de 22% de déficit de altura(13). 

OBJETIVOS

Estimar a prevalência de baixa estatura e magreza, e também 
investigar fatores sociodemográficos, domiciliares, familiares, 
alimentares e da escola associados a essas condições em esco-
lares de Lokossa-Benin 

MÉTODOS

Aspectos éticos e consentimento para participar

Os participantes e os pais (ou responsáveis) assinaram o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, respectivamente, antes de participarem do estudo. O 
protocolo foi aprovado pelo Comitê Nacional de Ética em Pesquisa 
em Saúde do Benin, parecer 28 de 20 de setembro de 2018.

População de estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados da 
Pesquisa Estado Nutricional e de Saúde dos Escolares do Ensino 
Primário do Município de Lokossa-Benin. A coleta de dados foi 
realizada de dezembro/2018 a janeiro/2019 em uma amostra 
representativa de alunos do sexto ano do ensino primário de 
escolas públicas e privadas das áreas urbana e rural do município 
de Lokossa. Este município está localizado no Departamento de 
Mono, no sul do país, com uma zona urbana que concentra grande 
parte da infraestrutura e serviços disponíveis no município. O censo 
populacional de junho de 2013 mostrou que 45% da população 
de Lokossa tinha menos de 15 anos de idade(14). Optou-se por 
incluir somente alunos do último ano do ensino primário, porque 
escolares das séries anteriores teriam dificuldade em responder 
o questionário utilizado na coleta de dados do presente estudo.

A pesquisa incluiu escolares identificados por meio de uma amostra 
probabilística por conglomerados, com dois estratos: urbano e rural. 
Em cada um dos estratos foram selecionadas escolas (conglomerados) 
com probabilidade de seleção proporcional ao número de alunos. 
Todos os alunos do sexto ano das escolas selecionadas, presentes 
no dia da coleta, foram convidados a participar da pesquisa. 

A seleção amostral foi baseada na lista de escolas e número de 
alunos matriculados no sexto ano referentes ao ano letivo anterior 
ao da realização do estudo (2017/2018). Essa lista foi fornecida pela 
Secretaria de Educação do Departamento de Mono. Para estimativa 
dos desfechos de interesse considerou-se nível de significância de 
5%, prevalência da condição de interesse de 10% e erro máximo 
de 3,25%. Além disso, considerou-se o efeito de desenho de 1,25 
com base em pesquisa similar anterior(15). Adotamos também a 
metodologia de cálculo de Tamanho de Amostra para Populações 
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Finitas (fcp), que leva em conta o tamanho de amostra máximo 
possível de ser obtida. Dada esta configuração, o tamanho de 
amostra requerido foi de 667 indivíduos. Contudo, somente 660 
alunos frequentavam as 26 escolas selecionadas no ano letivo, 
sendo que 35 alunos se recusaram a participar do estudo e 10 es-
tavam ausentes no dia da coleta. A amostra estudada foi composta, 
portanto, por 615 alunos, com idade de 8 a 17 anos.

Coleta de dados

Os seguintes instrumentos foram utilizados para  construir  o ques-
tionário estruturado da presente pesquisa: 1) Global School-Based 
Student Health Survey (GSHS-Benin 2009), baseado no instrumento 
padrão da OMS GSHS(16); 2) Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar - 
PeNSE-2015, do Ministério da Saúde do Brasil(17); 3) Estudo de Riscos 
Cardiovasculares em Adolescentes- ERICA, realizado no Brasil(18); e 
4) o questionário usado para avaliar a dupla carga da desnutrição 
em idade escolar em áreas urbanas de Burkina Faso-2008-2009(19). 

Primeiramente, os pesquisadores avaliaram os instrumen-
tos acima, selecionaram e revisaram as questões para tornar 
o vocabulário e as opções de respostas adequadas à língua e 
aos contextos culturais do Benin. A ordem das perguntas e as 
instruções de como responder o questionário também foram 
adaptadas, levando-se em consideração a escolaridade dos 
alunos. Em seguida, o questionário foi traduzido para o francês, 
por um pesquisador nativo (HS), e revisado por um pesquisador 
francês sênior (NK). A versão final do questionário compreendeu 
os seguintes módulos temáticos: a) características sociodemográ-
ficas, contextos familiar e escolar, comportamentos alimentares, 
consumo de álcool, atividade física, rede de proteção, saúde 
mental, higiene e saúde bucal e apreciação geral do questionário. 

A versão final dos questionários e instrumentos foram pré-tes-
tadas em duas salas com 26 e 27 alunos cada, em Lokossa-Benin. 
Após o pré-teste, o questionário foi reduzido e algumas questões 
ajustadas para melhorar sua compreensão. Por fim, dois estudos 
piloto foram realizados em três escolas diferentes para testar e 
refinar todos os instrumentos e procedimentos de coleta de 
dados. As escolas que participaram do pré-teste e dos estudos 
piloto não foram incluídas na amostra do estudo. 

Após responderem ao questionário em sala de aula, os esco-
lares foram encaminhados para realização de medidas de peso 
e altura. O peso corporal foi medido com os escolares usando 
roupas leves e sem sapatos, em balança eletrônica portátil, com 
capacidade de 150 kg e precisão de 0,1 kg (Seca 803). A altura 
foi medida em estadiômetro móvel (SECA 213) com resolução 
milimétrica, posicionando o escolar de pé sobre uma platafor-
ma, com a parte de trás dos calcanhares e o occipital contra o 
estadiômetro e os olhos no plano horizontal.

Os alunos responderam a um Recordatório Alimentar de 24 
horas (Rec24h) no dia seguinte ao preenchimento do questio-
nário. O método multi-pass(20) foi usado para minimizar o viés de 
memória e subnotificação da ingestão alimentar. 

Os dados foram coletados por alunos de graduação em Ciências 
da Nutrição, treinados e certificados. Dois estudos piloto foram 
realizados para testar e refinar os instrumentos e procedimentos 
de coleta de dados. Os questionários de pesquisa e formulários 
preenchidos foram digitados com dupla verificação.

Estado nutricional

Para o cálculo do índice de massa corporal (IMC) dividiu-se 
o peso, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros. 
Foram calculados os índices altura/idade (HAZ) e IMC/idade (BAZ), 
padronizados pelo escores Z, e classificados segundo os pontos 
de corte propostos pela OMS para crianças e adolescentes entre 
5 e 19 anos(21). Os indicadores foram estimados utilizando-se o 
programa WHO AnthroPlus (World Health Organization, Switzer-
land). Magreza e baixa estatura foram definidas como BAZ <-2 
escore Z e HAZ <-2 escore Z, respectivamente. 

Variáveis Explicativas 

As características demográficas dos escolares incluídas foram 
sexo e idade em anos agrupada em faixas etárias (8-10 / 11-12 
/ 13-14 / ≥15). 

As características do contexto domiciliar e familiar dos escolares 
foram a escolaridade materna e paterna (ambas categorizadas 
em não estudou, ensino primário, ensino secundário, nível su-
perior), status de trabalho dos pais (empregado, desempregado) 
e o nível socioeconômico do domicílio. O nível socioeconômico 
do domicílio foi obtido pela soma das seguintes características 
e bens do domicílio: material de construção da casa, número 
de dormitórios, tipo da cama, acesso a água tratada, acesso 
a eletricidade, tipo de sanitário, ter automóvel no domicílio e 
receber mesada. A soma dos valores produziu um escore que 
variou de 8 a 21 e foi categorizado em tercis (alto, médio e baixo)
(22). Outras variáveis incluídas foram morar com os pais (ambos, 
somente com a mãe, somente com o pai, outros), tamanho da 
família (ou seja, o número de membros da família) categorizado 
em até 7 moradores e >8 moradores, e localização do domicílio 
(urbana, rural).

As características da alimentação foram: escore de diversidade 
alimentar, frequência semanal do café da manhã (> 5 dias, <5 dias 
por semana) e passar fome em casa e na escola (nunca, raramente, 
às vezes, muitas vezes/sempre). O escore de diversidade alimentar 
foi estimado a partir dos dados do recordatório alimentar de 24 
horas. Os alimentos identificados foram categorizados em 16 
grupos, seguindo as recomendações das Diretrizes da FAO/FANTA: 
cereais, leite e laticíneos, ovos, gorduras, frutas e vegetais ricos 
em vitamina A, peixes, outras frutas e vegetais, vegetais verde 
escuros e carnes. Para efeito de cálculo do escore, “1” e “0” foram 
atribuídos à presença ou ausência de um determinado grupo 
de alimentos na dieta e, posteriormente, os valores atribuídos 
a cada um dos nove grupos de alimentos foram somados. As 
pontuações foram categorizadas em três níveis de diversidade 
alimentar: baixo (≤3 grupos de alimentos), médio (4-5 grupos 
de alimentos) e alto (≥6 grupos de alimentos)(23).

As características do contexto escolar consideradas foram o 
tipo de escola (pública, privada) e a oferta de merenda na escola 
(<5 dias por semana, 5 dias por semana).

Análise Estatística

O diagrama de Venn foi usado para descrever o estado nutri-
cional com base nas prevalências de magreza e baixa estatura. 
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As características da população de estudo foram descritas de 
acordo com a magreza e baixa estatura usando proporções. 
As prevalências de magreza e baixa estatura com intervalos de 
confiança de 95% (IC95%) foram estimadas de acordo com as 
variáveis explicativas. As diferenças de prevalência de acordo 
com as variáveis explicativas foram estimadas por meio do teste 
Qui-quadrado de Pearson, com nível de significância <0,05. 

A magnitude da associação entre as variáveis explicativas e 
o estado nutricional combinado foi estimada pelo Odds Ratio 
(OR) e seu intervalo com 95% de confiança (IC 95%), obtido por 
modelos de regressão logística. Modelos brutos foram obtidos e 
ajustados para sexo, com nível de significância <0,05. Usamos o 
modelo de Equação de Estimativa Generalizada, que considera 
a correlação entre os escolares e modela a resposta média da 
população em função de covariáveis(24). 

As análises foram realizadas no Stata 14.0 (Stata Corporation, 
College Station, Estados Unidos), utilizando os comandos survey 
com correção pelo peso amostral, efeito de desenho e amostra 
de tamanho finito.

RESULTADOS

Dos 615 escolares selecionados, três foram excluídos da aná-
lise por falta de dados sobre o estado nutricional, obtendo-se 
amostra final de 612 alunos. A idade variou de 8 a 17 anos, com 
72,2% com mais de 10 anos. A maioria dos escolares era do sexo 
masculino (55,6%), residia na zona urbana (61,9%) e frequentava 
escolas públicas (69,8%) (Tabela 1). 

A prevalência geral de magreza e baixa estatura entre os 
escolares de Lokossa foi de 13,1% (IC 95%: 9,0-18,7) e 25,5% 
(IC 95%: 20,6-31,2), respectivamente. A Figura 1 mostra a por-
centagem de escolares que apresentam apenas baixa estatura 
(19,3%), apenas magreza (6,8%) e ambas as condições simulta-
neamente (6,3%). Apenas 67,6% dos escolares apresentavam 
estado nutricional adequado.

Tabela 1 - Distribuição da população de estudo e prevalência de magreza e baixa estatura segundo características sociodemográficas, contexto domiciliar 
e familiar e características relacionadas à escola em escolares do ensino primário, Lokossa, Benin, dezembro de 2018 / janeiro de 2019

Variáveis
Total 

(n=612)
%

Prevalência 
Magreza
(n=612)

% (IC95%)
 valor de p

Baixa estatura
(n=612)

% (IC95%)
Valor de p

Características socio demográficas
Sexo 0,845 0,001

Masculino 55,6 12,9 (8,4 – 19,3) 31,3 (24,9 – 38,5)
Feminino 44,4 13,4 (8,7 – 20,0) 18,3 (13,0 – 25,0)

Idade 0,06 0,001
8-10 anos 27,7 9,7 (4,0 – 22,0) 6,7 (3,4 – 12,7)
11-12 anos 42,7 10,0 (5,0 – 18,9) 31,0 (25,0 – 37,7)
13-14 anos 24,8 20,7 (15,7 – 26,9) 35,5 (26,3 – 45,8)
≥15 anos 4,8 20,8 (12,0 – 33,5) 34,0 (23,5 – 46,5)

Contexto domiciliar e familiar
Escolaridade materna 0,182 0,261

Não estudou 42,2 16,2 (11,7 – 21,9) 26,7 (2,9 – 33,4)
Primário 28,2 11,7 (6,2 – 21,0) 28,1 (19,3 – 38,9)
Secundário 17,6 9,3 (4,6 – 17,7) 22,6 (16,0 – 30,9)
Superior 3,9 10,5 (5,7 – 18,4) 10,5 (5,7 – 18,4)
Sem informação 8,1 11,3 (5,9 – 20,6) 24,0 (14,2 – 37,6)

As percentagens apresentadas consideram o peso da amostra.
Figura 1 - Diagrama de Venn da frequência do estado nutricional dos escolares 
do ensino primário, Lokossa, Benin, dezembro de 2018 / janeiro de 2019

Magreza Baixa estatura

410
(67,6%)

Adequado

42
(6,8%)

40
(6,3%)

121
(19,3%)

Não houve diferenças estatisticamente significativas na 
prevalência de magreza segundo as características sociode-
mográficas e contextos domiciliar e familiar dos escolares. No 
entanto, a prevalência de magreza foi maior em escolares que 
relataram passar fome na escola muitas vezes/sempre (p = 0,015) 
e que recebiam alimentação escolar cinco dias por semana (p = 
0,049). A prevalência de baixa estatura aumentou com a idade e 
foi maior entre meninos (p = 0,001), filhos de mães desempre-
gadas (p = 0,029), pais desempregados (p = 0,020), escolares 
que moravam em domicílio de baixo nível socioeconômico 
(p = 0,037), zona rural (p = 0,031), que relataram passar fome 
em casa (p = 0,030) e receber alimentação escolar 5 dias por 
semana (p = 0,01) (Tabela 1).

Continua
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Variáveis
Total 

(n=612)
%

Prevalência 
Magreza
(n=612)

% (IC95%)
 valor de p

Baixa estatura
(n=612)

% (IC95%)
Valor de p

Escolaridade paterna 0,398 0,188
Não estudou 12,7 10,4 (5,2 – 19,7) 29,6 (20,4 – 40,7)
Primário 26,2 17,3 (11,1 – 26,1) 28,9 (21,3 – 37,8)
Secundário 36,9 11,9 (7,3 – 18,7) 26,6 (20,1 – 34,3)
Superior 16,8 10,9 (5,0 – 22,1) 14,5 (7,2 – 26,7)
Sem informação 7,4 10,1(4,6 – 20,6) 23,4 (10,8 – 43,7)

Ocupação da mãe (n =606) 0,469 0,029
Empregada 90,9 12,8 (8,8 – 18,2) 24,0 (19,6 – 29,1)
Desempregada 9,1 16,6 (7,1 – 34,0) 40,5 (25,2 – 57,9)

Ocupação do pai (n=592) 0,384 0,020
Empregado 99,5 12,9 (8,9 – 18,5) 25,5 (20,3 – 31,6)
Desempregado 0,5 24,2 (5,2 – 64,9) 78,8 (24,0 – 97,7)

Nível socioeconômico do domicílio (n=590) 0,191 0,037
Alto 38,9 10,9 (7,6 – 15,5) 20,4 (14,7 – 27,6)
Médio 24,9 10,4 (3,8 – 25,4) 22,5 (16,2 – 30,4)
Baixo 36,2 17,2 (11,8 – 24,2) 31,9 (23,9 – 41,2)

Morar com os pais (n=606) 0,397 0,634
Ambos 74,3 11,9 (7,3 – 18,9) 24,5 (19,1 – 30,9)
Somente com a mãe 10,4 17,2 (8,5 – 31,6) 31,7 (19,8 – 46,7)
Somente com o pai 5,2 20,3 (11,0 – 34,3) 23,7 (12,5 – 40,5)
Outros 10,1 13,5 (7,7 – 22,5) 10,2 (15,3 – 37,5)

Tamanho da família (n=609)  0,622 0,949
2-7 58,1 12,2 (6,5 – 21,8) 25,3 (18,9 – 32,9)
≥8 41,9 14,2 (10,7 – 18,5) 25,6 (19,8 – 32,3)

Localização do domicílio 0,968 0,031
Urbano 61,9 13,2 (7,4 – 22,3) 20,8 (14,6 – 28,7)
Rural 38,1 12,9 (9,2 – 17,9) 33,2 (25,1 – 42,4)

Diversidade alimentar (n=603) 0,113 0,531
Alta 41,7 15,8 (9,5 – 25,1) 24,2 (18,1 – 31,5)
Média 34,4 8,9 (5,3 – 14,6) 26,4 (20,1 – 33,8)
Baixa 23,9 20,4 (11,6 – 33,3) 31,2 (18,4 – 47,5)

Café da manhã (n=610) 0,288 0,453
>5 dias  42,4 15,5 (8,2 – 27,5) 23,2 (15,8 – 32,6)
<5 dias 57,6 11,2 (8,1 – 15,2) 27,2 (21,1 – 34,3)

Passar fome em casa 0,727 0,030
Nunca 64,9 12,1 (7,2 – 19,6) 24,6 (19,3 – 30,1)
Raramente 18,7 13,5 (8,9 – 20,1) 25,0 (16,3 – 36,4)
Às vezes 11,2 16,7 (8,6 – 29,7) 27,9 (9,6 – 58,4)
Muitas vezes/sempre 5,2 15,6 (6,5 – 32,8) 33,9 (18,9 – 53,1)

Passar fome na escola 0,015 0,075
Nunca 65,7 12,3 (8,4 – 17,7) 22,3 (18,2 – 26,9)
Raramente 15,3 15,7 (8,2 – 27,9) 30,6 (18,5 – 46,2)
Às vezes 13,1 6,6 (2,6 – 16,1) 26,5 (18,4 – 36,5)
Muitas vezes/sempre 5,9 28,7 (17,4 – 43,6) 46,2 (23,1 – 71,0)

Características do contexto escolar
Tipo de escola 0,462 0,450

Pública 69,8 11,9 (8,5 – 16,5) 26,9 (20,3 – 34,7)
Privada 30,2 15,8 (7,6 – 28,9) 22,3 (14,1 – 33,5)

Merenda na escola 0,049 0,001
< 5 dias por semana 93,6 12,5 (8,6 – 17,8) 24,0 (18,9 – 29,9)
5 dias por semana 6,4 13,2 (9,1 – 18,9) 25,4 (20,3 – 31,2)

As percentagens apresentadas consideram o peso da amostra; IC – intervalos de confiança.

Tabela 2 - Odds Ratio e intervalos de confiança de 95% das características sociodemográficas, contexto domiciliar e familiar e características relacionadas 
à escola com magreza e baixa estatura em escolares do ensino primário, Lokossa, Benin, dezembro de 2018 / janeiro de 2019

Variáveis
Magreza  Baixa estatura

Bruto Ajustado Bruto Ajustado
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Sexo
Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00
Ferminino 0,97 (0,59 – 1,57) 0,71 (0,43 – 1,15) 0,52 (0,36 – 0,74)* 0,72 (0,44 – 1,19)

Age
8-10 anos 1,00 1,00 1,00 1,00
11-12 anos 1,22 (0,57 – 2,63) 1,23 (0,57 – 2,64) 5,27 (2,75 – 10,09)** 5,00 (2,64 – 9,48)**

13-14 anos 3,53 (1,57 – 7,94)* 3,54 (1,57 – 8,03)* 6,42 (3,09 – 13,32)** 6,09 (2,97 – 12,48)**

≥15 anos 3,22 (1,18 – 9,29)* 3,23 (1,08 – 9,61) * 7,25 (3,84 – 13,68)** 6,75 (3,69 – 12,37)**

Continua

Continuação da Tabela 1
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Variáveis
Magreza  Baixa estatura

Bruto Ajustado Bruto Ajustado
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Escolaridade materna
Não estudou 1,00 1,00 1,00 1,00
Primário 0,79 (0,51 – 1,22) 0,79 (0,51 – 1,22) 1,13 (0,81 – 1,57) 1,14 (0,82 – 1,58)
Secundário 0,80 (0,33 – 1,93) 0,80 (0,33 – 1,92) 1,05 (0,68 – 1,62) 1,07 (0,70 – 1,64)
Superior 0,64 (0,30 – 1,35) 0,64 (0,30 – 1,35) 0,37 (0,20 – 0,67) 0,36 (0,18 – 0,70)*

Sem informação 0,92 (0,52 – 1,62) 0,97 (0,59 – 1,59) 0,86 (0,46 – 1,61) 0,94 (0,48 – 1,81)
Escolaridade paterna

Não estudou 1,00 1,00 1,00 1,00
Primário 1,38 (0,58 – 3,29) 1,38 (0,58 – 3,29) 1,08 (0,65 – 1,76) 1,08 (0,65 – 1,76)
Secundário 1,10 (0,51 – 2,35) 1,10 (0,51 – 2,37) 1,11 (0,70 – 1,72) 1,11 (0,70 – 1,72)
Superior  1,01 (0,38 – 2,67) 1,02(0,39 – 2,65) 0,60 (0,29 – 1,24) 0,60 (0,29 – 1,24)
Sem informação 1,05 (0,39 – 2,78) 1,05 (0,38 – 2,88) 0,84 (0,38 – 1,83) 0,84 (0,38 – 1,83)

Ocupação da mãe
Empregada 1,00 1,00 1,00 1,00
Desempregada 1,20 (0,50 – 2,89) 1,20 (0,50 – 2,90) 1,73 (0,86 – 3,50) 1,68 (0,82 – 3,45)

Ocupação do pai
Empregado 1,00 1,00 1,00 1,00
Desempregado 2,07 (0,35 – 12,19) 2,07 (0,35 – 12,22) 8,39 (0,48 – 144,40) 8,95 (0,63 – 127,04)

Nível socioeconômico do domicílio
Alto 1,00 1,00 1,00 1,00
Médio 0,77 (0,34 – 1,73) 0,77 (0,34 – 1,73) 1,11 (0,67 – 1,82) 1,11 (0,70 – 1,78)
Baixo 1,52 (0,97 – 2,36) 1,52 (0,98 – 2,36) 1,57 (1,00 – 2,49)* 1,52 (0,97 – 2,38)

Morar com os pais
Ambos 1,00 1,00 1,00 1,00
Somente com a mãe 1,40 (0,79 – 2,47) 1,40 (0,79 – 2,47) 1,29 (0,74 – 2,25) 1,34 (0,74 – 2,40)
Somente com o pai 2,05 (0,90 – 4,63) 2,05 (0,91 – 4,61) 0,89 (0,44 – 1,80) 0,86 (0,41 – 1,79)
Outros 0,88 (0,36 – 2,13) 0,98 (0,60 – 1,59) 0,88 (0,45 – 1,71) 0,83 (0,42 – 1,62)

Tamanho da família
2-7 1,00 1,00 1,00 1,00
≥8 1,29 (0,81 – 2,06) 1,29 (0,81 – 2,06)      0,92 (0,68 – 1,25) 0,95 (0,70 – 1,30)

Localização do domicílio
Urbano 1,00 1,00 1,00
Rural 0,92 (0,55 – 1,54) 0,92 (0,55 – 1,54) 1,83 (1,02 – 3,27)* 1,70 (0,96 – 3,02)

Diversidade alimentar
Alta 1,00 1,00 1,00 1,00
Média 0,65 (0,33 – 1,26) 0,65 (0,33 – 1,26) 1,31 (0,81 – 2,12) 1,34 (0,84 – 2,13)
Baixa 1,66 (0,90 – 3,06) 1,66 (0,90 – 3,06) 1,75 (1,03 – 2,97)* 1,79 (1,07 – 2,98)*

Café da manhã
>5 dias  1,00 1,00 1,00 1,00
<5 dias 0,76 (0,44 – 1,30) 0,76 (0,44 – 1,30) 1,29 (0,78 – 1,86) 1,18 (0,77 – 1,82)

Passar fome em casa
Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00
Raramente 1,21 (0,63 – 2,29) 1,20 (0,62 – 2,32) 0,90 (0,52 – 1,54) 0,85 (0,48 – 1,49)
Às vezes 1,48 (0,77 – 2,81) 1,47 (0,77 – 2,81) 0,81 (0,32 – 2,05) 0,82 (0,33 – 2,03)
Muitas vezes/sempre 0,83 (0,28 – 2,46) 0,83 (0,28 – 2,47) 1,44 (0,70 – 2,95) 1,39 (0,63 – 3,06)

Passar fome na escola
Nunca 1,00 1,00 1,00 1,00
Raramente 1,18 (0,66 – 2,09) 1,17 (0,66 – 2,08) 1,44 (0,86 – 2,42) 1,38 (0,83 – 2,32)
Às vezes 0,55 (0,24 – 1,28) 0,55 (0,23 – 1,31) 1,34 (0,93 – 1,91) 1,27 (0,89 – 1,80)
Muitas vezes/sempre 2,68 (1,19 – 6,03)* 2,68 (1,19 – 6,04)* 2,82(1,30 – 6,11)* 2,85 (1,32 – 6,17)*

Tipo de escola
Pública 1,00 1,00 1,00 1,00
Privada 1,13 (0,52 – 2,43) 1,14 (0,53 – 2,44) 0,51 (0,23 – 1,09) 0,58 (0,28 – 1,16)

Merenda na escola
< 5 dias por semana 1,00 1,00 1,00 1,00
5 dias por semana 1,30 (0,62 – 2,71) 1,30 (0,62 – 2,73) 2,30 (1,49 – 3,57)* 2,09 (1,29 – 3,36)*

OR – Odds Ratio; CI – intervalo de confiança; Modelos ajustados por idade e sexo; * p≤0,05; ** p≤0,001.

Os resultados da análise de regressão logística das associações 
entre as variáveis explicativas e o estado nutricional são apresen-
tados na Tabela 2. Após ajuste para sexo, as faixas etárias de 13 a 
14 anos e >15 anos apresentaram chances de magreza maiores 
que três vezes a chance dos escolares de 8 a 10 anos (OR: 3,54; 
IC95%1,57-8,03 e OR: 3,23 IC95%: 1,08-9,61, respectivamente). 

Além disso, passar fome muitas vezes/sempre, comparado a 
nunca passar fome na escola, também esteve associado a mais 
de duas vezes a chance de magreza (OR: 2,68; IC95%: 1,19-6,04), 
independentemente do sexo.

A análise ajustada para o sexo mostrou que as chances de baixa 
estatura aumentaram fortemente com a idade. Essas análises 

Continuação da Tabela 2
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também mostraram que a probabilidade de retardo de cresci-
mento foi 79% maior na presença de baixa diversidade de dieta 
(IC95%: 1,07-2,98), comparada a alta diversidade, 168% (IC95%: 
1,19-6,04) maior entre aqueles que relataram experimentar fome 
na escola muitas vezes/sempre versus nunca ter experimentando, 
e 109% (IC95%: 1,29-3,36) maior entre aqueles que relataram 
comer merenda escolar em 5 dias e a semana versus <5 dias 
na semana. A escolaridade materna universitária (vs. mãe não 
escolarizada) diminuiu as chances de baixa estatura (OR: 0,36; 
IC95%: 0,18-0,70) após o ajuste pelo sexo (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Este estudo, conduzido em escolas primárias localizadas em 
áreas rurais e urbanas de Lokossa-Benin, demonstrou baixa es-
tatura em mais de um quarto dos alunos e magreza em mais de 
um décimo das crianças. Depois de considerar o sexo na análise, 
descobrimos que as chances de magreza e especialmente, de 
baixa estatura, aumentaram com a idade. O déficit de estatura 
também foi mais frequente em escolares com condições nutri-
cionais adversas, indicadas pela baixa diversidade alimentar, e 
naqueles que realizavam alimentação escolar todos os dias da 
semana. Sentir fome na escola foi associado a aumentos de mais 
de 2 e 3 vezes nas chances de magreza e baixa estatura, respec-
tivamente. Em contraste, a educação materna universitária foi 
um fator de proteção para a baixa estatura. 

A prevalência de baixa estatura varia amplamente entre os 
estudos no continente africano, como Guiné-Bissau (15,5%) em 
2011(25), Etiópia (5,2%) em 2015(26) e Burkina-Faso (29,4%) em 2015(27) 
Parte das diferenças observadas na prevalência de baixa estatura 
pode ser atribuída a variações de amostragem nas faixas etárias 
incluídas, como 10-19 anos no estudo realizado na Etiópia(25), 
8-14 anos no estudo de Burkina-Faso(27) e 8-17 anos neste estudo.

A frequência de magreza encontrada neste estudo (13%) 
foi maior do que a observada em um estudo do sul da Etiópia 
(4,7%)(26) e próxima às relatadas no centro de Burkina Faso (11%)
(27) e em alunos do ensino fundamental de Guiné-Bissau (13%)
(25). A variabilidade da prevalência de magreza entre os estudos 
pode ser atribuída à inclusão ou não de escolares da área rural, 
pois geralmente esse agravo é mais frequente na área rural do 
que na urbana. Por exemplo, enquanto o estudo do sul da Etió-
pia(26) incluiu apenas alunos urbanos, o estudo da Guiné-Bissau 
teve apenas alunos rurais. É importante notar que os estudos 
citados acima foram realizados antes de 2015 e as taxas globais 
de desnutrição estão aumentando desde então(1). As diferenças 
socioeconômicas, ambientais e culturais entre os ambientes de 
estudo, além da variação nas taxas de frequência escolar entre 
os países africanos, também podem explicar as variações da 
prevalência de baixa estatura e magreza entre os estudos. 

A baixa estatura, principal problema identificado neste estudo, 
decorre da privação alimentar de longo prazo, especialmente 
micronutrientes e ingestão inadequada de proteínas, que po-
deria incluir nutrição pré-natal e pequeno porte materno(28). 
Reflete o efeito cumulativo de adversidades socioeconômicas 
graves e infecções recorrentes e produz consequências de longo 
prazo, incluindo prejuízo no desempenho intelectual e escolar 
e pequeno tamanho do corpo adulto(29). Por sua vez, a magreza 

é um indicador de desnutrição aguda geralmente associada à 
ingestão insuficiente de energia, muitas vezes concomitante a 
doenças parasitárias e outras infecciosas(28). A puberdade tardia e 
a redução da força muscular e da densidade da massa óssea em 
idades posteriores são algumas das consequências significativas 
da magreza durante os anos escolares(29). 

Nossos achados revelam duas faces da desnutrição presente 
no contexto de insegurança alimentar: alta frequência de magreza 
e baixa estatura(1). Desde a crise de 2008 que elevou os preços 
das commodities alimentares (especialmente trigo, arroz, soja e 
milho), um aumento sem precedentes no número de pessoas com 
fome está sendo observado no Benin(30) e na maioria dos países 
do mundo(31). Além disso, a variabilidade climática e condições 
meteorológicas extremas, como estações secas ou inundações, 
contribuíram ainda mais para a desnutrição aguda e agrava-
mento da desnutrição crônica, especialmente em populações 
que dependem amplamente da agricultura(32-33), como Benin(34). 
De acordo com o Programa Mundial de Alimentos das Nações 
Unidas, em 2017 a insegurança alimentar afetava quase 10% da 
população beninesa(11). 

A relação entre idade e chance de magreza e baixa estatura 
observada no presente estudo está de acordo com achados de 
estudos anteriores(28,35). O final da infância é uma fase de crescimento 
linear intenso, implicando em maiores necessidades diárias de 
energia (calórica) e nutrientes para um crescimento e desenvol-
vimento ideais. A incapacidade de atender a essas necessidades 
pode provocar ou agravar as deficiências nutricionais existentes(36). 
Por outro lado, é possível que escolares com deficiência nutricio-
nal sejam retidos por mais tempo no ensino fundamental, onde 
é oferecida a alimentação escolar, influenciando nos resultados 
observados. Este último fato pode ser responsável pelo aumento 
das chances de nanismo entre as crianças que relatam merendar 
na escola em cinco dias/semana em comparação com menos 
dias. Em 2018, 15% dos alunos da escola primária no Benin eram 
repetentes(37). A faixa etária esperada para o ensino fundamental 
no país seria de 6 a 11 anos(37), enquanto encontramos de 8 a 17 
anos, uma provável combinação de entrada tardia na escola com 
altas taxas de retenção. 

Nossos resultados sugerem que o maior nível de educação 
materna formal está associado a menores chances de baixa 
estatura, enquanto a educação formal do pai não foi associada 
a magreza ou baixa estatura. Esse resultado está de acordo com 
um estudo com escolares (6-12 anos) na Nigéria(4). Embora a 
educação materna e paterna seja importante para reduzir a 
desnutrição infantil (<5 anos de idade)(38), a educação materna 
parece ter um impacto mais profundo nos resultados nutricionais 
e de saúde das crianças devido à melhoria do bem-estar das 
mulheres, práticas de alimentação e uso de serviços de saúde(39). 
A ausência de associação estatisticamente significativa entre o 
nível socioeconômico do domicílio e os desfechos nutricionais 
neste estudo pode ser decorrente de erros de classificação, de-
vido à dificuldade de avaliação dessas informações por meio de 
questionário autoaplicável em escolares. 

A baixa diversidade alimentar foi significativamente associada à 
baixa estatura, mas não à magreza, neste estudo, um achado que 
está de acordo com a evidência de que todos os componentes 
da dieta são importantes para prevenir a desnutrição crônica. 
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A diversidade alimentar, um indicador da ingestão adequada 
de nutrientes e da qualidade da dieta(22), é vital para uma saúde 
ótima e reduz o risco de deficiências nutricionais(40). Por outro 
lado, episódios de curto prazo de nutrição inadequada, prin-
cipalmente ingestão de energia total, e doenças parecem ser 
mais importantes do que a qualidade da dieta para a magreza(41).

Nossos resultados corroboram a importância da merenda escolar 
para a redução da insegurança alimentar, visto que a experiência 
de fome na escola esteve fortemente associada à magreza e ao 
déficit de estatura. A este respeito, a causalidade reversa aparece 
como a explicação mais provável para a forte associação entre 
merenda escolar cinco dias por semana e baixa estatura, instigada 
por uma intervenção nutricional iniciada em 2017 no Benin. Este 
ano, iniciou-se um Programa Nacional de Alimentação Escolar 
Integrada em áreas de insegurança alimentar, particularmente 
em escolas localizadas em áreas rurais(42). Desde então, receber 
refeições cinco dias por semana tornou-se um marcador de alta 
prevalência de nanismo. No entanto, de acordo com nosso estu-
do, parece que esse programa permanece de alcance limitado, 
uma vez que apenas 6% das crianças relataram comer merenda 
escolar, em contraste com a alta prevalência de baixa estatura. 

A expansão dos programas de alimentação escolar é impe-
rativa para atingir todas as crianças vulneráveis, não apenas as 
extremamente afetadas, e prevenir a desnutrição em um país com 
uma das taxas de mortalidade infantil mais altas do mundo(43). A 
fome é uma das principais e crescentes formas de insegurança 
alimentar(33,44), sendo esse direito humano um alvo prioritário 
para intervenções de saúde pública. Devemos observar que os 
gastos com saúde em Benin são muito baixos (2,5% do Produto 
Interno Bruto em 2018)(45), e o número de profissionais de saúde 
é escasso (0,39 enfermeiras e parteiras por 1.000 pessoas; 0,08 
médicos por 1.000 pessoas em 2018)(45). As evidências indicam 
que a combinação de esforços de profissionais de educação e 
saúde é mais eficaz para monitorar adequadamente e auxiliar 
o crescimento e o desenvolvimento infantil de forma regular e 
intervir nos estágios iniciais e reversíveis da desnutrição(46). Os 
profissionais de enfermagem geralmente têm papéis importantes 
de liderança na educação em saúde e nas iniciativas escolares de 
promoção da saúde(47), divulgadas pela OMS e pela UNESCO(10). 

Limitações do estudo

Em primeiro lugar, a diversidade alimentar estimada de acor-
do com um único recordatório alimentar de 24 horas pode não 
ter refletido a variação diária e sazonal da dieta de escolares. 
Embora o questionário autoaplicável desfrute de popularidade 
crescente em pesquisas escolares, potenciais vieses de memória 
não podem ser ignorados. Como a prevalência dos resultados 

principais foi superior aos 10% usados para estimar o tamanho da 
amostra, podemos ter tido pouco poder para detectar diferenças 
pequenas ou modestas nos resultados nutricionais. Finalmente, 
a natureza transversal deste estudo impede a determinação da 
temporalidade dos padrões alimentares e resultados nutricionais. 

Contribuições para enfermagem, saúde ou políticas públicas

A avaliação regular e o monitoramento do estado nutricional 
de crianças e adolescentes em pesquisas escolares são estratégias 
importantes e viáveis. São essenciais para subsidiar a implantação 
e avaliação do impacto de programas de saúde escolar voltados 
para a promoção da saúde infantil e prevenção de agravos no 
crescimento linear e no desenvolvimento cognitivo e emocional 
de escolares. 

CONCLUSÕES

A desnutrição é um problema de saúde entre as crianças em 
idade escolar em Lokossa-Benin, pois a prevalência de magreza 
e, especialmente, de baixa estatura é muito alta. Os resultados 
deste estudo apóiam a importância da insegurança alimentar, 
particularmente a privação alimentar, para explicar a magreza e 
a baixa estatura. A baixa diversidade alimentar também parece 
contribuir para a desnutrição crônica, enquanto a maior esco-
laridade materna parece atenuar o problema. Intervenções de 
saúde pública, como alimentação escolar de longo alcance, em 
associação com programas de redução da pobreza, são essenciais 
para prevenir deficiências nutricionais crônicas e promover o 
crescimento linear adequado e o desenvolvimento pleno dos 
alunos de Lokossa. 
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