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RESUMO

Objetivo: comparar as frequéncias dos fatores de risco em criangas matriculadas em unidades basicas de saide (UBS) em dois periodos (1988-1989
e 2005-2000) e analisar a associagdo desses fatores com desnutrigio, internacio e 6bito. Métodos: Estudo de abordagem quantitativa, tipo coorte re-
trospectiva com amostra probabilistica (n=414) de criancas menores de um ano matriculadas em duas UBSs do Embu (SP), em 2005-20006. Varidveis
independentes: alto risco e presenca de fatores de risco. Desfechos: evolugao ponderal desfavoravel, déficit nutricional, internagao, ébito. Estatistica:
Qui-Quadrado e Odds Ratio. Resultados: em 2005-2006, vetificou-se: maior frequéncia de intercorréncias neonatais e maes adolescentes; menor
freqiiéncia de desnutri¢io ou 6bito de irmao < 5 anos; evolucao ponderal desfavoravel (1,6%); deficit nutricional (2,9%0); IMC = 2z (17,9%); internagdes
(21,8%); nenhum 6bito. Baixo peso ao nascer associou-se a internacao (OR=4,04;1C95%:1,35-12,04). Conclusdes: Baixo peso ao nascer permanece,
como importante fator de tisco ¢ a propor¢io de sobrepeso/obesidade indica necessidade de redirecionamento das agoes de satde da crianga.
Descritores: Saide da crianca; Epidemiologia; Atengdo primdria a saude; Fatores de risco

ABSTRACT

Objective: To compare the frequency of risk factors in children attending basic health units (UBS) in two periods (1988-1989 and 2005-20006)
and to analyze the association of these factors with malnutrition, hospitalization and death. Methods: A retrospective study using a quantitative
approach with a random cohort sample (n = 414) of children under one year of age, enrolled in two UBS of Embu (SP) in 2005-2006. Inde-
pendent variables: high risk and presence of risk factors. Outcomes: unfavorable weight gain, malnutrition, hospitalization and death. Statistics:
Chi-square and Odds Ratio. Results: In 2005-2006, we found: a higher frequency of neonatal complications and adolescent mothers; lower
rates of malnutrition or death of a sibling <5 years; unfavorable weight gain (1.6%); nutritional deficit (2.9%); BMI = 2z (17.9%); hospitaliza-
tions (21.8%); no deaths. Low birth weight was associated with hospitalization (OR = 4.04, 95% : 1,35-12, 04). Conclusions: Low birth weight
remains an important tisk factor and the proportion of overweight / obesity indicates a need for redirection of child health activites.
Keywords: Child health (Public health); Epidemiology; Primary health care; Risk factors

RESUMEN

Objetivo: comparar las frecuencias de los factores de riesgo en nifios matriculados en unidades basicas de salud (UBS) en dos perfodos (1988-1989 y
2005-20006) y analizar la asociacion de esos factores con desnutricion, internamiento y ébito. Métodos: Estudio de abordaje cuantitativo, tipo cohorte
retrospectivo con muestra probabilistica (n=414) de nifios menores de un afio matriculados en dos UBSs de Embu (SP), en 2005-2006. Las variables inde-
pendientes: alto riesgo y presencia de factores de riesgo. Desenlace: evolucién ponderal desfavorable, déficit nutricional, internamiento, 6bito. Estadistica:
Chi-Cuadrado y Odds Ratio. Resultados: en 2005-2000, se verifico: mayor frecuencia de variaciones neonatales y madres adolescentes; menor frecuencia
de desnutricién u 6bito de hermano < 5 afios; evolucion ponderal desfavorable (1,6%); déficit nutricional (2,9%); IMC = 2z (17,9%); internamientos
(21,8%); ningtn 6bito. Bajo peso al nacer se asoci6 al internamiento (OR=4,04;1C95%:1,35-12,04). Conclusiones: Bajo peso al nacer permanece,
como un importante factor de fiesgo y la proporcion de sobrepeso/obesidad indica la necesidad de redireccionamiento de las acciones de salud del nifio.
Descriptores: Salud del nifio; Epidemiologia; Atencién primaria de salud; Factores de riesgo
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INTRODUCAO

A utilizacdao de fatores de risco em programas de
atencdo a saude pode contribuir para a identificacdo de
determinados grupos e segmentos populacionais, reco-
nhecidamente mais vulneraveis, visando a maior efetivi-
dade da atencao oferecida, considerando desigualdades
e necessidades diferenciadas em satide®™. Por definicio,
considera-se como risco a maior possibilidade que um in-
dividuo ou grupo de pessoas tem de sofrer no futuro um
dano em sua saude e fatores de risco, como caracteristicas
ou circunstancias pessoais, ambientais esociais associadas
a0 aumento dessa possibilidade®, ressaltando-se que os
fatores de risco nao implicam causalidade. Na sadde da
crianga, particularmente, o nivel socioeconémico, sane-
amento basico, escolaridade dos pais, peso ao nascer,
idade gestacional, intercorréncias neonatais, aleitamento
materno, acesso aos servicos de saide, dentre outros
fatores, tém sido amplamente estudados, estando bem
estabelecida a associacio desses fatores com a morbidade
e mortalidade infantl® .

No processo de defini¢ao dos fatores de risco, visan-
do a estruturacdo de programas de atencido a saude, é
fundamental definir prévia e claramente o problema ou
dano a ser considerado para analise. S3o critérios para
escolha dos fatores: clareza e objetividade, possibilidade
de diferenciacdo dos grupos na populagdo em questdo,
compreensao dos profissionais que irdo utiliza-lo e ope-
racionalidade na identificagdo e registro dos mesmos,
para que nao resultem em transtornos no cotidiano dos
servicos de saude.

Com base nessa concepc¢io, em 1988, o Programa de
Atencio Integral a Saude da Crian¢a no municipio do
Embu, ap6s amplo processo de discussao envolvendo
profissionais e gestores do municipio, passou a conside-
rar a presenca de fatores de risco para definicao de dois
cronogramas de atendimento — pata criancas de alto (AR)
e baixo risco (BR) — que inclufam consultas médica e de
enfermagem para criancas até 2 anos de idade. Em 1991,
foi realizado um estudo® com o objetivo de analisar a
freqliéncia e a associagdo entre esses fatores e a ocor-
réncia de desnutricdo, internacao e Obitos nas criancas
acompanhadas no referido programa. Tomando como
base os resultados desse estudo e aspectos relacionados
a0s recursos humanos e estrutura dos servicos locais de
saudeforam redefinidos os fatores de risco, os cronogra-
mas para as criancas BR e AR e incluidas outras atividades
visando a atengdo integral a saude. Na ocasido, o muni-
cipio ndo contava com leitos hospitalares e maternidade,
e os nascimentos ocorriam em servicos de diferentes
municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

Frente as mudancas ocorridas nesse periodo no Pais
e, mais especificamente no Embu, no que se refere ao
perfil epidemiolégico, acesso e qualificagdao dos servicos

Momoi C, Vasconcelos SRS, Silva EMK, Strufaldi MWL, Terao SM, Puccini RF

de saude, com destaque a implantacao de leitos hospita-
lares e ampliacdo da rede bésica, este estudo teve como
objetivo descrever as atuais frequéncias desses fatores
de risco nas criancas matriculadas em Unidades Basica
de Saude, e analisar a associacdo entre esses fatores ¢ a
ocorréncia de desnutricio até os 16 meses de idade e as
de internacdo e mortalidade no primeiro ano de vida,
visando a contribuir para a atualizacdo e aprimoramento
do Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca.

METODOS

O municipio de Embu situa-se na regido sudoeste
da Regido Metropolitana de Sio Paulo e dista 27 km do
centro da capital do Estado. Em 2007, ano da realizagao
deste estudo, sua populacio foi estimada em 249.777
habitantes, o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal foi 0,772, inferior 2 média do Estado de Sao
Paulo (0,814), ¢ a taxa de mortalidade infantil foi de 12,0
por mil nascidos vivos, sendo as principais causas de
obito as afecgdes perinatais, seguidas por malformacoes
congénitas e doencas do aparelho respiratério”. Nesse
mesmo ano, a rede de saide municipal estava constituida
de 13 Unidades Basicas de Saude (UBS), dois prontos-
-socorros, uma maternidade (gestagdes/parto de médio
e baixo risco), ambulatorios de especialidades e de saude
mental e um hospital regional de 250 leitos, responsavel
pela assisténcia as gestagoes/partos de alto risco. Conta
ainda com a atuacdo da Universidade Federal de Sio
Paulo (Unifesp), que desde a década de 1960 desenvolve
atividades de assisténcia, ensino, pesquisa e educa¢iao
permanente, participando do planejamento das agdes de
saude de forma articulada aos gestores do municipio®.

O Programa de Atengdo Integral a Satide da
Crianga e o estudo de 1991

O estudo de 1991 analisou uma amostra aleatoria
de 25% das criancgas matriculadas em seis UBSs (1.094
criangas), entre julho de 1988 e julho de 1989; de um
total de oito unidades de saidde, destas seis eram res-
ponsaveis pela area geografica que inclufa, aproxima-
damente, 95% da populagao. Os principais resultados
desse estudo foram: 40% das criancas classificadas
como AR, peso a0 nascer menor que 2.750g foi o mais
frequente (Tabelal) e a ocorréncia de desnutricao e/ou
internacao associado a presenca dos seguintes fatores
de risco — prematuridade, intercorréncia neonatal grave,
morte de irmao menor que 5 anos, peso ao nascer (entre
2.500 e 2.750g) e idade materna menor ou igual a 18
anos". Estes dados constituitam importante subsidio
para a reformulacdo do programa naquele momento,
que estava vigente por ocasido do estudo atual e é apre-
sentado resumidamente a seguir.
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Cerca de 80% dos partos realizados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) ocorrem no préprio municipio —
hospital regional e maternidade, inaugurados em 1999 e
2004, respectivamente. Os recém-nascidos ao receberem
alta desses servicos ja dispéem de uma primeira con-
sulta agendada na UBS mais préxima de sua residéncia,
estimando-se que 80% das crian¢as menores de um ano
sao matriculadas nas UBS. Na primeira consulta médica
(CM), as criancas com, pelo menos, um dos seguintes
fatores de risco definidos (peso ao nascer menor que
2.750g, idade materna menor que 18 anos, histéria de
morte de irmdo menor que 5 anos, irmido desnutrido
menor que 5 anos e intercorréncias neonatais graves) sao
classificadas como AR. Para estas criangas, o acompa-
nhamento ¢ feito com intervalos menores que as de BR
(Figura 1), além de constituir sinal de alerta na ocasiao
da procura por diferentes atendimentos na UBS. Apos
os 15 meses, as maes das criancas eram orientadas a
agendar consultas de rotina a cada 6 meses ou sempre
que considerassem necessario (atualmente, o programa
foi estendido até 18 meses). Deve-se ressaltar que esse
atendimento ¢ complementado com outras atividades da
UBS: acolhimento e atendimento médico para consultas
nio agendadas?, programa de atencio a crianca com
asma bronquica e/ou sibilancia de repeti¢ao”, ambula-
torio de dificuldades escolares e o Projeto Desenvolver
para a assisténcia a criangas com risco para atraso de
desenvolvimento ou atraso estabelecidoV.

BAIXO CM__AE AE cm AE cm AE
risce | T T T T ]
12 3 4 6 9 12 15
ALTO CM_CM cM AE c_i\_n c# c# AIE
Risco |
12 3 4 6 9 12 15

Figura 1. Cronograma de atendimento. Vigilancia do cres-
cimento e desenvolvimento. Secretaria de Saude do Embu.

O estudo atual

Tipos de estudo: coorte retrospectiva — para analise da
associacio entre os fatores de tisco e a evolu¢ao ponderal,
ocorréncia de internacdo e mortalidade no primeiro ano
de vida; transversal analitico — para comparagao entre as
frequéncias dos fatores de risco nos anos de 1988-1989 e
2005-2006 e para analise da associacao entre esses fatores
e o estado nutricional aos 12-16 meses de idade.

Populagao e amostra: criangas menores de um ano
matriculadas entre 1° de julho de 2005 e 30 de junho de
2006 nas unidades basicas de saude (UBS) Santo Eduardo
e Santa Emilia. Estas duas unidades foram escolhidas
dentre as seis do estudo antetior, pois foram as que man-
tiveram a mesma area de abrangéncia, sendo cada uma
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delas responsavel por, aproximadamente, 40.000 habitan-
tes. No periodo do estudo, foram matriculadas 588 ¢ 508
criancas menores de um ano nas UBS Santo Eduardo e
Santa Emflia, respectivamente. Para o calculo do tama-
nho da amostra, foi usado o programa Epi-info (versao
6.01)"?, considerando-se a menor frequéncia de um dos
fatores de risco observada no estudo anterior (7,2%), e
intervalo de confianca de 95%. A amostra calculada foi
de 238 e 224 criancas para cada UBS, decidindo-se por
uma amostra de 250 para ambas; foi realizado em sorteio
aleatorio, considerando a numeragio dos prontudrios.
Exclufram-se 21 (4,2%) criangas cujos prontuarios nao
foram encontrados e 65 (13,0%) que nio tinham a ficha
da primeira consulta preenchida (com informag¢des sobre
os fatores de risco). A amostra final foi constituida de
414 (82,8%) criangas, sendo 205 (82,0%) da UBS Santo
Eduardo e 209 (83,6%) da UBS Santa Emilia.

Varidveis independentes:

e Classificacao do risco: alto risco (AR), baixo
risco (BR)

* Fatores de risco: peso ao nascer menor que
2.750g, idade gestacional menor que 38 semanas,
idade materna < 18 anos, morte de irmao menor
de 5 anos, irmio desnutrido e intercorréncias
neonatais.

Varidveis dependentes:

*  Desnutricio/ Estado nutricional: foram utiliza-
dos dois critérios: 1) Evolu¢ao ponderal favoravel
ou desfavoravel, avaliada por meio do grafico de
peso da crian¢a durante o primeiro ano de vida,
incluindo-se criangas com trés ou mais consultas.
Evolugio favoravel — curva acima do percentil
2,5, ascendente e paralela a mediana. Evolu¢ao
desfavoravel — curva descendente, afastando-se
da mediana ou permanentemente abaixo do
percentil 2,5; 2) estado nutricional entre 12 ¢ 16
meses (essa faixa etaria incluia as ultimas consul-
tas médica e de enfermagem, respectivamente,
previstas no cronograma) — foram utilizados indi-
ces antropométricos: peso/idade (P/1), estatura/
idade (E/I) e peso/estatura (P/E) e Indice de
Massa Corporea (IMC), de acordo com a curva da
Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2006)™.
Usou-se a distribui¢ao dos indices expressos em
escores z, considerando-se que criangas com in-
dices inferiores a dois desvios-padrao apresentem
déficits antropométricos™.

*  Motbidade: nimero de internacoes ocorridas no
primeiro ano de vida e registradas no prontuario,
informacao esta complementada pela mae ou res-
ponsavel por meio de contato telefonico e visitas
domiciliares para familias que niao dispunham
de telefone. Até trés tentativas para entrevista
foram realizadas. No estudo, foram consideradas
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somente as internagoes poés-neonatais defini-
das como permanéncia em servigo hospitalar,
excluindo-se o servigco de neonatologia, por pe-
rfodo maior que 6 horas no primeiro ano de vida.

*  Mortalidade — informac¢des obtidas no Comité de

Mortalidade Infantil do municipio para criangas
que abandonaram o programa antes de completar
um ano de idade.

Andlise estatistica: foram utilizados os programas
Excel e o Epi-Info 6 (versio 6.01)%. Para a comparacio
das variaveis categéricas, foi usado o Teste Qui-Quadrado
e Odds Ratio (OR) (Epitable do EPINFO 6.01); nivel de
significancia adotado = 5% (n = 0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP:
1.287/07) e pela Secretaria da Satide do municipio do Embu.

RESULTADOS

Nas duas unidades do estudo em 1988-1989, 586
(53,9%) criancas foram matriculadas antes dos 3 meses
de idade e, em 2005-2000, foram 381 (92,0%) criancas;
destas, 316 (82,9%) fizeram-no antes de completar 1 més
de vida, refletindo a atual integracio entre os servicos de
maternidade e a rede de atencio basica a saude.

Nos dados da Tabela 1, encontra-se a distribuicao das
criangas, conforme a classificacdo de risco, comparando-
-se com o obtido no estudo anterior nas mesmas unida-
des. A frequéncia dos fatores de risco foi comparada com
o conjunto das seis unidades do estudo anterior (ndo se
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dispSe dessa informacio por unidade). Chama atencdo o
aumento das criancas, filhos de maes menores de 18 anos
e com intercorréncias neonatais e a redugao significativa
dos fatores morte de irmao menor que 5 anos e irmao
desnutrido, destacando-se que este tltimo nao foi referido
em nenhum prontudrio. O fator peso ao nascer menor
que 2.750g ndo apresentou mudangas estatisticamente
significantes no periodo, entretanto, verificou-se que
houve diminui¢do do nimero de nascidos com baixo
peso entre os matriculados (< 2.500g) de 13,6% para
8,7% (p=0,03).

A evolucao ponderal de 306 (73,9%) criangas
mostrou-se favoravel em 98,4%; apenas cinco criangas
apresentaram evolucao desfavoravel. Ao avaliar o estado
nutricional das 207 (50,0%) criangas que permaneceram
em acompanhamento até 12 a 16 meses, apenas 6 (2,9%)
apresentavam algum déficit nutricional (indices E/T ou
P/E). Nenhuma crianga apresentou déficit do indice
P/1. Por essa razdo, nio foi possivel analisar a associacio
dessas variaveis com os fatores de risco. Vale ressaltar
que 17,9% das criangas apresentaram IMC = 2 z escore
para idade e sexo.

Em relacio as interna¢oes, foram obtidas informagoes
de 197 (47,6%) criancas (prontuario, contato telefénico
ou visita domiciliar). Destas, para 42 (21,8%) foram
referidas internacOes durante o primeiro ano de vida,
excluindo-se o periodo neonatal; 34 (81%) foram inter-
nadas uma vez, 5 (11,9%) duas vezes e¢ 3 (7,1%) trés ou
mais vezes; 50% das causas de internacdo pds-neonatal
foram representadas por doencas respiratorias agudas:

Tabela 1. Distribuicao das criancas, conforme classificacio (AR e BR) e fatores de risco. Embu (SP), 1988-1989 e 2005-2006

1988/1989 - n° = 329

2005/2006 - n° = 414

n® (%) n® (%) Valor de p
Classificagio risco* 0,99
Alto risco 114 (34,0 142 (34,3)
Baixo risco 211 (64,1) 263 (63,5)
Doenca 4 (1,2) 9 (2,2)
Fatores de risco**
Peso nascimento < 2750g 214 (49,6) 66 (40,5) 0,47
Idade materna < 18 anos 90  (20,8) 46 (32,4 0,006
Morte de irmao < 5 anos 78 (18,1) 13 (4,8) 0,01
Desestruturacio familiar# 72 (16,7) - ()
Prematuridade # 35 8,1) - ()
Outros 32 (7,4 7 (2,6) 0,30
Intercorréncias neonatais 31 (7,2) 65  (45,8) <0,001
Gemelaridade # 18 4,2) - ()
Irmio desnutrido 16 (3,7) 0 0,0 <0,001

*comparacio entre as UBSs Santo Eduardo e Santa Emilia 1988-9 e 2005-6
** comparagio entre as UBSs Santo Eduardo e Santa Emilia (2005-6) e as seis UBSs (1988-9)

# fatores nao incluidos no presente estudo
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Pneumonia/Broncopneumonia (40,0%), Bronquiolite
(6,7%) e Bronquite (3,3%), seguida de cirurgia (10%).
Excluindo-se quatro criangas ja classificadas como do-
entes na primeira consulta, verificou-se que embora as
internagoes tenham sido mais frequentes entre as criancas
AR (26,6%), nao houve significancia estatistica (Tabela
2). Na mesma tabela, encontram-se as analises para cada
um dos fatores de risco; a associagdo ocorreu apenas
quando foi considerado o peso ao nascer < 2.500g (baixo
peso). Nenhuma crianga participante do estudo faleceu
no primeiro ano de vida, conforme dados do Comité de
Mortalidade Infantil do municipio.

Tabela 2. Internacio no 1° ano de vida, conforme classificacio
e fatores de risco. Embu, 2005-2006, n® = 42

Classificagio risco n® (%) OR IC (95%) ‘éil(:
Alto Risco 17 (26,6) 1,74 0,78-3,85 0,132
Critérios risco n (%) OR IC (95%) ‘(;*;1‘1’)‘
Peso ao nascer < 2750g 10 (32,6) 1,77 0,96-3,27 0,07
Peso a0 nascer < 2500g 09 (47.4) 404 1,35-12,04 0,003
Mae adolescente 07 (35,0) 1,86 0,95-3,66 0,09
Morte irmdo < 5anos 01 (25,0) 122 022-684 0,82
Intercorréncias 08 (25,0) 1,28 0,65—2,53 0,48
neonatais

Outros 00 (0,0) 0,00 0,00-1657 047

DISCUSSAO

Ainda que este estudo tenha apresentado algumas
limitagGes por nio ter considerado a mesma area de
abrangéncia do anterior, além de terem ocorrido per-
das no acompanhamento, caracteristicas de coortes de
servicos de saude, seus resultados foram relevantes e
poderdo subsidiar o aprimoramento das acOes de satde
no municipio. Deve-se destacar que, em 1991, ndo houve
diferencas nas frequéncias dos fatores de risco entre as
seis UBSs participantes.

Os resultados do estudo atual revelaram que nio
houve mudangas quanto a frequéncia de criancas clas-
sificadas como AR e BR nos dois periodos, entretanto,
ocorreu um aumento importante do fator intercorréncias
neonatais, possivelmente, resultante das modificagcdes
relacionadas as condigoes de assisténcia perinatal e au-
mento da sobrevida de ctiancas nascidas prematuras e/
ou gravemente enfermas. Essa condicio ¢ reforcada ao
se avaliar que o fator peso ao nascer < 2.750g persitiu
como o mais frequente. Por outro lado, ao se analisar a
freqtiencia do baixo peso, pode-se constatar que houve
uma diminui¢do da freqiiéncia entre as criangas matricu-
ladas nas duas UBS. Entretanto, deve-se lembrar que, em
1995, foi criado o Projeto Desenvolver!'", para o qual sao
encaminhadas diretamente da maternidade criangas com
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fatores de risco para atraso de desenvolvimento, incluin-
do o peso ao nascer < 1.500g; este fato, possivelmente,
tinha interferido na frequéncia de baixo peso entre os
matriculados nas UBSs, tendo em vista que os dados do
municipio foram maiores no mesmo periodo — 9,9% e
9,0%, em 2005 e 2000, respectivamente”. A estagnacao
e mesmo o aumento de sua frequéncia em localidades
com bom nivel socioecondémico !9 sio atribuidas a ind-
meros fatores, destacando-se: o controle mais adequado
de pré-natal e diagndstico de situagdes de risco, com
consequente aumento da prematuridade; maior suporte
tecnologico nos servicos de neonatologia com aumento
da sobrevivéncia dos recém-nascidos pré-termos; maes
de faixa etaria mais avancgada, sobretudo nos segmentos
populacionais de maior renda e escolaridade e, conse-
quente, aumento na frequéncia de complicagdes nas
gestacOes. No Brasil e em outros paises em desenvolvi-
mento'?, o uso da tecnologia pode explicar parcialmente
esses aumentos, sendo hoje este indicador, considerado
complexo e composto por um grupo heterogéneo de
recém-nascidos, nio se associando linearmente 2 renda
e/ou acesso e qualidade aos servicos de saude. A pet-
sisténcia da associa¢do entre internacdo e baixo peso ao
nascer, verificada neste estudo, revelou que o indicador
permanece como alerta na assisténcia a crianga.

Outro resultado relevante foi o aumento da frequ-
éncia de maes adolescentes no perfiodo avaliado (20,8
para 32,4%); esse aumento foi muito significativo se
considerarmos que, no estudo anterior, a idade era
menor ou igual a 18 anos (ndo apenas menor como no
estudo atual). No Brasil, a propor¢ao de partos nesse
grupo etario (< que 18 anos) aumentou de 13,3% para
17,3%, de 1980 e 1992; posteriormente, apresentou uma
progressao mais lenta até 2001 (22,5%), mantendo-se
nesse patamar, com pequenas varia¢des (21,0%, em
2004)7. Segundo a Fundacao SEADE (Sistema Estadual
de Analise de Dados) (2010)7, em 2005 e 2006, as taxas
de maes menores de 18 anos no municipio de Embu
foram de 8,3% e 7,1%, respectivamente. Essa diferenca
em relagdo aos dados obtidos no estudo relaciona-se,
possivelmente, as caracterfsticas sociais da area de
abrangéncia dessas duas UBS. Em 1988-1989, esse fator
de risco nio apresentou associacio com desnutricio e/
ou internacio e foi mantido no programa como alerta
aos profissionais visando ao acolhimento dessas maes
adolescentes. Em 2005-20006, nao se observou também
associacao com internac¢do. De fato, estudos sobre a gra-
videz na adolescéncia apresentam resultados conflitantes
e a maioria dos autores considera dificil atribuir o risco
biolégico apenas a idade, uma vez que outros fatores a
ela associados sio determinantes de risco®”!.

Os fatores de risco — morte de irmao menor que 5 anos
e irmao desnutrido — sofreram significativa reducio, o que
ja era esperado, considerando a evolugio desses indicado-
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res no Pais e no proprio municipio. Em 1988 e 1989, a
taxa de mortalidade no Embu era de 56,3 e 43,8 por mil
nascidos vivos e, em 2005 e 20006, foide 15,2 ¢ 11,2 por mil
nascidos vivos, respectivamente”. Em relacio a desnutri-
¢ao, inquéritos populacionais e em escolares no municipio
ja apontavam para a redu¢ao da desnutricdo e aumento do
sobrepeso e obesidade®”?. Os resultados obtidos quanto
a evolucio ponderal (mais de 98% com evolugao ponderal
favoravel e 17,9% apresentando sobrepeso/obesidade
com um ano de idade) tornaram clara essa tendéncia. O
fendmeno denominado transicao nutricional®”, bem esta-
belecido no Pais, confirma-se neste estudo e revela que a
desnutricio e os déficits de crescimento durante a infancia,
sobretudo em areas urbanas, devem chamar a atencao para
a presenca de sindromes dismorficas, doengas cronicas,
além de situacoes de desestruturagio familiar mais grave.
Em relagdo especificamente a frequéncia de sobtepeso/
obesidade ja no primeiro ano de vida, ficou clara a ne-
cessidade de serem identificados antecedentes familiares
para obesidade, sindrome metabélica e doenca cardio-
vascular (DCV)®#) dada a importincia de prevencio e
precocidade na deteccido de excesso de peso nas criangas.
HEntretanto, a complexidade dos fatores envolvidos exige
uma multiplicidade de acdes, reforcando a importancia
da atuacio multiprofissional no acompanhamento dessas
criancas e desenvolvimento de a¢les intersetotiais.
Verificou-se que a internagao no primeiro ano de vida,
mesmo sem significincia estatistica, foi mais frequente no
grupo de criangas classificadas, como AR e que as afecgoes
respiratorias, no periodo pos-neonatal, constituiram um gru-
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