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Abstract The scope of this study was to examine
associated factors with overweight, stunting and
underweight in children attending state day care
centers of Jodo Pessoa, as well as to describe the
situation of food (in)security of their families. A
cross-sectional study was conducted with a sam-
ple of 250 children. Socioeconomic, maternal and
child variables were studied. The nutritional sta-
tus of children was evaluated considering the
height-for-age and weight-for-height indices.
Household food security was assessed using the
Brazilian Scale of Food Insecurity. The propor-
tions of stunting, underweight and overweight
were 7.6%, 1.6% and 6.4% respectively. The as-
sociated factors with short stature were low ma-
ternal stature and incomplete vaccination. In re-
lation to low weight, the associated factor was
maternal age under 20 years. The overweight
child was associated with excessive maternal
weight and maternal short stature. In 59.6% of
families, there was food and nutrition insecurity,
the mild form being more frequent (32.4%). Over-
weight and stunting were found to be the most
common nutritional disorders in this study,
constituting priorities that should be considered
in current public policies.

Key words Child malnutrition, Anthropomet-
rics, Preschool

Resumo Examinar fatores associados a excesso
de peso, déficit de estatura e déficit de peso em
criangas assistidas em creches estaduais de Jodo
Pessoa e descrever a situagdo de (in)seguranca
alimentar das suas familias. Trata-se de um estu-
do transversal com amostra de 250 criangas. Fo-
ram estudadas varidveis socioecondmicas, mater-
nas e das criangas. O estado nutricional das cri-
angas foi avaliado considerando os indices estatu-
ra-para-idade e peso-para-estatura. A seguranga
alimentar familiar foi avaliada com a utilizagdo
da Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar.
As proporgoes de déficit de estatura, déficit de peso
e excesso de peso foram 7,6%, 1,6% e 6,4%, res-
pectivamente. Os fatores associados a baixa esta-
tura foram baixa estatura materna e esquema va-
cinal incompleto. Com relagio ao baixo peso, o
fator associado foi idade materna inferior a 20
anos. O excesso de peso infantil apresentou associ-
agdo com o excesso de peso materno e baixa esta-
tura materna. Em 59,6% das familias, observou-
se situagdo de inseguranga alimentar e nutricio-
nal, sendo mais frequente a forma leve (32,4%).
Excesso de peso e déficit de estatura foram os dis-
tirbios nutricionais mais frequentes neste estu-
do, constituindo prioridades que devem ser con-
sideradas nas politicas puiblicas atuais.
Palavras-chave Desnutricio infantil, Antropo-
metria, Pré-escolar
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Introdugao

A desnutri¢ao na infancia constitui um dos maio-
res problemas de satde publica enfrentados pe-
los paises em desenvolvimento, devido a sua alta
prevaléncia e aos danos causados ao organismo
humano'. A defini¢do operacional da desnutri-
¢ao ¢, em geral, realizada com o uso de um ou
mais indices que calculam a posi¢ao relativa das
medidas antropométricas na distribui¢io de valo-
res de referéncia; em seguida, pela aplicacdo de
um ponto de corte, classifica-se o estado nutricio-
nal do individuo em saudavel ou nao. Esses indi-
ces s3o conhecidos como estatura-para-idade (E/
I), peso-para-idade (P/I) e peso-para-estatura
(P/E)>

O indice E/I é um indicador que sofre pouca
variagdo em curtos intervalos de tempo. O com-
prometimento da altura da crianga revela des-
nutri¢do de longa durag¢do (formas cronicas), en-
contrando-se frequentemente associado a con-
di¢des econdmicas gerais de pobreza, infec¢oes
repetidas e ingestao inadequada de nutrientes. O
indice P/E, quando comprometido, reflete uma
perda de peso atual, podendo ser interpretado
como indicativo de processo de desnutri¢ao agu-
da ou atual’.

Segundo Romani e Lira*, o retardo estatural
constitui, atualmente, a caracteristica antropo-
métrica mais representativa do quadro epidemi-
olégico do crescimento de criangas no Brasil e no
mundo. A condi¢io de déficit estatural se estabe-
lece durante os dois primeiros anos de vida®. Nos
paises em desenvolvimento, em geral, o retardo
de crescimento inicia-se entre o quarto e o sexto
més de vida, quando ocorre a substituicao do
aleitamento materno por alimentos de baixo va-
lor nutricional e frequentemente contaminados,
com consequente vulnerabilidade para infec¢des,
especialmente as diarreicas. Além disso, a baixa
condi¢do socioecondmica figura como outro
importante fator associado a ocorréncia deste
retardo estatural na infancia*. Com relagdo a
nutri¢do infantil, as deficiéncias de micronutri-
entes sdo consideradas fatores de risco potenci-
ais para o déficit de crescimento linear em crian-
¢as, sendo o zinco, a vitamina A e o ferro os de
maior impacto sobre o problema. Considera-se
que as deficiéncias de ferro e vitamina A afetam o
crescimento somente em condi¢oes de deficién-
cia severa (Hb < 9,5 g/dL, retinol sérico < 0,35
pmol/L). O contrério é observado na deficiéncia
de zinco (zinco sérico < 65 mg/dL), considerada
a de maior importancia no crescimento e, por-
tanto, a causa mais comum do déficit de estatura

em criangas, tanto nos casos de deficiéncia seve-
ra, como leve ou moderada®’.

Outros fatores, além dos processos infeccio-
sos, da situagdo socioecondmica e do estado nu-
tricional de micronutrientes, apresentam associ-
acdo importante a desnutri¢do infantil, como o
peso e o comprimento ao nascer, a escolaridade
materna, a ocupagao da mie, a estatura materna
e as condicoes de saneamento ambiental®.

A desnutri¢ao cronica no Brasil teve uma re-
dugdo de, aproximadamente, 50% nos ultimos
10 anos, saindo de um patamar de 13,0 para 7,0%
(ao se comparar os valores da Pesquisa Nacional
Sobre Demografia e Satide da crianga e da mu-
lher, PNDS, dos anos 1996 e 2006). Os dados de
2006 indicam que a prevaléncia do déficit de esta-
tura varia notavelmente nas regioes brasileiras,
situando-se entre valores proximos da média nas
regides Sul e Sudeste, e 15,0% na regiao Norte. A
maior redug¢do da desnutri¢do cronica, compa-
rando com os valores de 1996, foi encontrada na
regido Nordeste (de 22,1% para 5,9%), seguida
pela regido Centro-Oeste (11,0% para 6,0%)?%.

Ao mesmo tempo em que se percebe a redu-
¢do continua dos casos de desnutri¢do, sdo ob-
servadas prevaléncias crescentes de sobrepeso e
obesidade. O aumento da prevaléncia da obesi-
dade no Brasil é proporcionalmente mais eleva-
do nas familias de baixa renda, podendo coexis-
tir, no mesmo domicilio, individuos obesos e
desnutridos, caracterizando o processo de tran-
sicdo nutricional’.

Além disto, inquéritos nacionais sobre satude
e nutricao mostram que, apesar da redu¢ao con-
tinua dos casos de desnutricao, existem impor-
tantes diferengas regionais marcadas nas popu-
la¢des infantis mais pobres, residentes nas areas
rurais ou na periferia das cidades mais ricas, as
mais sujeitas as caréncias e suas consequéncias.
A nutri¢ao adequada de tais segmentos continua
sendo um dos mais amplos desafios para as po-
liticas publicas no Brasil'®!.

Segundo Silva et al.’, programas que ofere-
cem cuidados infantis de forma integral e com
boa qualidade, destinados as criangas, desde os
primeiros anos de vida, podem exercer papel pre-
ventivo no sentido de as proteger, sobretudo, de
desnutri¢ao cronica, bem como de outros distur-
bios nutricionais. Ressalta-se, também, a impor-
tancia do acesso a assisténcia a saude, condi¢des
de infraestrutura domiciliar e orientagdes as maes
visando a amplia¢do do periodo de aleitamento
materno e melhora nos cuidados infantis.

Estudos tém demonstrado associagdo posi-
tiva entre a permanéncia de criancas em creches e



seu estado nutricional, constatando-se a redu-
¢ao dos déficits de peso e estatura, principalmen-
te, entre as criangas com maior tempo de perma-
néncia. Entretanto, hd também fatores negativos
relacionados a frequéncia de criangas as creches
como o aumento de episddios de doengas infec-
to-contagiosas e de outras doengas de maior gra-
vidade, podendo repercutir negativamente no
estado nutricional. E importante ressaltar que
estes aspectos negativos podem ser minimizados
por meio de medidas preventivas especificas e que
a utilizagao das creches por criangas em condi-
¢oes socioecondmicas menos favorecidas pode
ser considerada uma das estratégias dos paises
em desenvolvimento para garantir o crescimen-
to e o desenvolvimento das mesmas'?.

Embora a fome e a desnutri¢gdo sejam as
manifestagdes mais cruéis da situacio de insegu-
ranga alimentar e a incapacidade de acesso aos
alimentos a sua principal causa, outros aspectos
devem também ser considerados', tais como
obesidade, doengas associadas a ma alimenta-
¢do e consumo de alimentos de qualidade duvi-
dosa ou prejudicial a saude'.

De acordo com Pimentel et al.'®, hd escassez
na literatura cientifica de estudos relacionando a
seguranga alimentar (mensurada pela Escala Bra-
sileira de Inseguranca Alimentar — EBIA) e indi-
cadores do estado nutricional de criangas.

E objetivo do presente estudo examinar fato-
res associados a excesso de peso, déficit de estatu-
ra e déficit de peso em criangas assistidas em cre-
ches de Joao Pessoa, bem como descrever a situa-
¢do de (in)seguranca alimentar das suas familias.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal inserido na
pesquisa “Estado nutricional, consumo de ali-
mentos e seguranga alimentar de criangas assis-
tidas em creches do Programa Vida Crianga de
Jodo Pessoa”. O estudo foi desenvolvido em cre-
ches localizadas em Joao Pessoa, sob adminis-
tracao da Secretaria de Desenvolvimento Huma-
no do Governo do Estado da Paraiba. O munici-
pio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
dispoe de 30 creches publicas estaduais que as-
sistem uma populagdo de, aproximadamente,
2800 criangas em idade pré-escolar.

Utilizou-se uma amostragem probabilistica
estimada das criancas usudrias de creches, con-
glomerada em dois estdgios de selecao (creches e
criangas). Para determinar o tamanho amostral
partiu-se de uma prevaléncia de 7% de déficit de

estatura, segundo a PNDS, 2006°%, de forma que
uma amostra composta por, no minimo, 252
criangas asseguraria a obtencao de estimativas
para proporg¢des sob niveis de precisao maximos
iguais a 3%, que corrigido em 5%, para compen-
sar eventuais perdas inerentes ao trabalho, per-
faria o total de 265 criancas a serem investigadas.
No primeiro estdgio, 11 creches foram determi-
nadas por meio de selecdo sistemdtica com pro-
babilidades proporcionais ao tamanho da po-
pulagdo infantil assistida por cada creche, do to-
tal das 30 creches, garantindo a representativida-
de para as varidveis a serem estudadas. No estd-
gio seguinte, em cada creche selecionada foram
aleatorizadas criangas em nimero proporcional
ao numero total de assistidas por cada creche
com equiprobabilidade dentre o total de crian-
cas da creche.

A coleta de dados foi realizada nas creches,
no periodo de 12 de maio de 2008 a 19 de margo
de 2009. Para esses fins foi formada uma equipe
de entrevistadores devidamente treinados pelo
coordenador da pesquisa. O treinamento incluiu
o preenchimento de um questiondrio, assim
como as orienta¢des sobre as técnicas para a afe-
ricdo do peso e da estatura das criancas e das
maes. O questiondrio, aplicado as maes ou aos
responsdveis pelas criancas, continha informa-
¢des sobre condi¢des socioecondmicas da fami-
lia (a partir de dados secundarios), caracteristi-
cas maternas e caracteristicas das criangas.

As varidveis de estudo foram:

1. Varidveis dependentes: indices P/E e E/I das
criancgas.

2. Varidveis independentes:

- condig¢des socioecondmicas: renda familiar,
tipo de casa, nimero de cdmodos no domicilio,
ntmero de individuos no domicilio;

- caracteristicas maternas: cuidados durante
a gravidez (orienta¢do sobre amamentagdo, su-
plementa¢do com sulfato ferroso, imunizagao
antitetanica, realizagdo de trés ou mais consultas
de pré-natal, ndo ter feito uso de cigarro nem de
dlcool durante o periodo gestacional), idade, es-
tatura-para-idade, Indice de Massa Corporal
(IMC).

- caracteristicas das criancas: sexo, idade, es-
quema vacinal, peso ao nascer;

Nas criangas, foram realizadas aferigoes de
peso, de comprimento (menores de 24 meses) e
de estatura (maiores de 24 meses), seguindo os
procedimentos recomendados pela Organiza¢ao
Mundial da Satude (OMS)'. Para aferir o peso,
foi utilizada balanca digital da marca Tanita
UM-080®, com variacdo de 100 gramas. Antes
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da pesagem de criangas menores de 24 meses,
foram retiradas roupas e acessorios (fralda, chu-
peta, chuquinhas, entre outros) e a aferi¢io do
peso foi feita pela diferenca entre o valor obtido
da pesagem conjunta da mde com a crianga em
seu colo e o valor do peso da mde. O compri-
mento foi aferido com auxilio de um infantome-
tro de madeira portatil com amplitude de 130
cm e subdivisoes de 0,1 cm, estando a crianga
deitada em um colchdo préprio para afericdo,
com a cabeca posicionada préxima a prancha
imoével, mantendo-a paralela a régua, com os
joelhos pressionados, e os pés juntos com tor-
nozelos em 4ngulo de 90°, mantidos pela pran-
cha mével, fazendo-se assim a leitura. A estatura
foi aferida utilizando o estadiometro WCS com
escala em milimetros (mm) na posi¢ao vertical,
com a crianga posicionada ereta, com os pés jun-
tos e os bragos estendidos ao longo do corpo,
acertando a cabeca de forma que o plano de
Frankfort ficasse paralelo ao chdao. O compri-
mento/estatura foi aferido em duplicata.

A avalia¢do do estado nutricional infantil foi
realizada segundo os indices antropométricos P/
E e E/1, de acordo com sexo e faixa etdria, utilizan-
do como referéncia a distribuigdao recomendada
pela OMS em 2004". Foram enquadradas na ca-
tegoria com déficit de peso e com déficit de estatura
criancas cujos indices P/E e E/I, respectivamente,
foram inferiores a -2,0 escores z. Foram conside-
radas com excesso de peso as criancas cujo indice P/
E foi igual ou superior a +2,0 escores z.

A baixa estatura materna foi definida pelo
ponto de corte 155,0 cm'®°, O IMC da mae tam-
bém foi utilizado para a classificagdao do estado
nutricional materno, empregando os pontos de
corte indicados pela OMS (1995)". Os instru-
mentos utilizados para a mensuragdo do peso e
da estatura das maes, assim como os procedi-
mentos de medi¢do, foram os mesmos referidos
para as criangas.

Para avaliar a associacdo das condigdes socio-
econdmicas, das caracteristicas maternas e das
caracteristicas das criangas com o estado nutricio-
nal das criangas, atendeu-se as especificacdes dos
modelos hierarquizados, utilizando o modelo em
trés niveis de determinacao: distal/condi¢des so-
cioecon6micas (renda familiar, tipo de casa, nu-
mero de comodos no domicilio, nimero de indi-
viduos no domicilio), intermedidrio/caracteris-
ticas maternas (cuidados na gravidez, idade da
mie, estatura-para-idade da mae, Indice de Massa
Corporal da mae), e proximal/caracteristicas das
criangas (sexo da crianga, idade da crianga, es-
quema vacinal, peso ao nascer)®.

A situagdo de segurancga alimentar das fami-
lias das criancas foi avaliada com a aplicagdo da
Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA). O instrumento validado é composto por
15 perguntas que possibilitam a avaliacdo da se-
guranca alimentar intrafamiliar por meio da per-
cepgdo do entrevistado, responsével pela crian-
¢a, associada a certeza de garantir a alimentacao
e areagao dos lares ante essa percep¢do. As ques-
toes incluem a preocupacio e a ansiedade da fa-
milia em rela¢do a obtencdo dos alimentos, per-
passando pelo comprometimento da qualidade
e quantidade da dieta de adultos e criangas, al-
can¢ando situacdes mais graves, com restrigoes
quantitativas de alimentos para todos os mem-
bros da familia*"*.

A EBIA possibilita determinar os niveis de se-
guranga alimentar familiar, por meio da quantifi-
cagdo do total de respostas afirmativas na escala:

- Seguranca Alimentar: 0 resposta positiva;

- Inseguranca Alimentar Leve: 1 — 5 respostas
positivas;

- Inseguranca Alimentar Moderada: 6 — 10
respostas positivas;

- Inseguranca Alimentar Grave: 11 — 15 res-
postas positivas.

A digitagao dos dados foi realizada com du-
pla entrada independente em planilhas do pro-
grama Excel (Microsoft Inc., Estados Unidos),
de maneira tal que possibilitou a unificagdo entre
0s mesmos, por meio de uma Unica variavel iden-
tificadora da crianga. Ap6s o término da digita-
¢d0, os dois bancos de dados foram cruzados
com a utiliza¢do do aplicativo Validate do pro-
grama Epi Info v. 6.04b (WHO/CDC, Atlanta,
Estados Unidos), possibilitando assim verificar
a consisténcia dos dados e gerando o banco final
que foi usado para andlise estatistica.

Para a andlise estatistica foi utilizada a re-
gressao logistica com abordagem das analises bi-
variada e multivariada. Foram consideradas ele-
giveis para as analises multivariadas as varidveis
explicativas que obtiveram p-valor < 0,25 na ana-
lise bivariada®. Para a regressio multivariada'®
foi utilizado o método forward e as demais con-
clusdes foram tomadas ao nivel de significincia
de 10%. No modelo hierarquizado foram roda-
dos vérios modelos multivariados de regressao
logistica, iniciando-se com as varidveis explicati-
vas pertencentes ao grupo mais distal, no qual
eram introduzidas uma a uma (método forward),
permanecendo as varidveis estatisticamente as-
sociadas ao desfecho (indices antropométricos
da crianga), ao nivel de significancia de 10%. Re-
petiu-se 0 mesmo passo para o nivel subsequen-



te (intermedidrio e proximal). Ao analisar as va-
ridveis do nivel intermedidrio, permaneceram no
modelo as varidveis do nivel distal, mesmo ocor-
rendo altera¢ao de significancia estatistica das
varidveis. Foi considerado o nivel de significancia
de 5% para indicar associacdo. Os softwares uti-
lizados foram o Excel 2000 e o R v2.10.0.

Todas as diretrizes éticas do Conselho Nacio-
nal de Satde, bem como os principios éticos re-
ferentes as publica¢des de pesquisa com seres
humanos contidos na Declaragao de Helsinki fo-
ram contempladas e o projeto maior foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual da Paraiba.

Resultados

Do total de 265 criangas elegiveis para o estudo,
15 foram perdidas pela auséncia a creche no
momento da coleta de dados, implicando uma
amostra final de 250 criangas estudadas.

A avalia¢do do estado nutricional da amos-
tra revelou que 7,6% (1C95% 4,5% — 11,1%) das
criangas apresentaram déficit de estatura, ao pas-
so que apenas 1,6% (1C95% 0,2% — 3,7%) apre-
sentaram déficit de peso. O excesso de peso foi
frequente em 6,4% (1C95% 3,0% — 8,9%) das
criancas.

Nas Tabelas 1 e 2 encontram-se os fatores
preditivos de déficit de estatura infantil submeti-
dos a andlise bivariada e multivariada hierarqui-
zada, respectivamente. Apés andlise bivariada,
constatou-se que a baixa estatura da mae (p =
0,0241; OR = 3,36; 1C95% 1,24 — 10,68) se asso-
ciou significantemente a ocorréncia de déficit de
estatura infantil. Ressalta-se que o esquema va-
cinal incompleto mostrou-se mais fortemente
associado a baixa estatura infantil (p = 0,0049;
OR =4,62;1C95% 1,49 — 13,05) quando compa-
rado aos demais fatores preditivos.

O modelo multinivel hierarquizado confir-
ma a associagdo entre o déficit de estatura infan-
til e as mesmas varidveis associadas na andlise
bivariada. Entretanto, o déficit de estatura ma-
terno (p =0,0197; OR = 3,96; 1C95% 1,31 —13,79)
apresentou maior forca de associagdo para a
ocorréncia do desfecho, quando comparada ao
esquema vacinal incompleto (p = 0,0319; OR =
3,62;1C95% 1,06 — 11,50).

A andlise bivariada dos fatores associados ao
déficit de peso infantil evidencia que a idade ma-
terna inferior a 20 anos representou um fator de
associacdo altamente significante (p = 0,0158; OR
=11,97; 1C95% 1,37 — 10,23). Os demais fatores

ndo mostraram associa¢ao. No modelo hierar-
quizado, 0 mesmo fator permaneceu associado
significantemente ao baixo peso (p = 0,0158; OR
=11,97;1C95% 1,37 — 10,23).

A Tabela 3 mostra as varidveis associadas ao
excesso de peso infantil na analise bivariada. Den-
tre as variaveis do nivel intermedidrio (caracte-
risticas maternas), o excesso de peso materno,
representado pelo indice de massa corporal
(IMC) acima de 25 Kg/m?, apresentou associa-
¢ao significante (p = 0,0128; OR = 0,23; IC95%
0,06 —0,68) ao desfecho excesso de peso infantil.

Os fatores associados ao excesso de peso in-
fantil, apés o modelo hierarquizado exposto na
Tabela 4, foram o excesso de peso materno (p =
0,0155; OR = 0,23; IC95% 0,06 — 0,71) e a baixa
estatura materna (p = 0,0554; OR = 0,31; IC95%
0,08 -0,95).

A situagdo de segurancga alimentar das fami-
lias das criangas avaliadas revelou que 40,4% das
familias foram classificadas na categoria de se-
guranca alimentar, predominando, portanto, a
condi¢ao de inseguranga alimentar (59,6%), sen-
do mais frequente a forma leve (32,4%), seguida
pela forma moderada (18,0%) e, por tltimo, pela
forma grave (9,2%) (Griéfico 1). No Grafico 1,
nota-se que nas criancas com estatura e peso
normal houve maior propor¢ao de seguranga
alimentar, e que nas criancas com déficit de esta-
tura a propor¢do mais expressiva foi a de inse-
guranca alimentar leve (42,0%). Ressalta-se, tam-
bém, a alta prevaléncia de inseguranca alimentar
leve (43,8%) nas criangas com excesso de peso,
préximo do valor de 50,0% de seguranca alimen-
tar nesse grupo de criangas.

Discussao

O estudo dos fatores determinantes da ocorrén-
cia de qualquer enfermidade requer a adogao de
um modelo tedrico que relacione e articule os fa-
tores potenciais que contribuem para sua deter-
minag¢do. O modelo de determinagdo dos distdr-
bios nutricionais na infincia adotado neste tra-
balho postula que o déficit de estatura, o déficit de
peso e o excesso de peso nas criancas estudadas se
associam a fatores de diferentes niveis de comple-
xidade, a exemplo das condi¢des socioecondmi-
cas da familia, das caracteristicas maternas e das
caracteristicas da propria crianca. Nesse sentido,
as condigoes sociais e econdmicas se comportam
como importantes preditores do estado nutricio-
nal infantil, interferindo imediatamente sobre as
caracteristicas da mae, representadas pelo seu es-
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Tabela 1. Distribui¢ao do déficit de estatura das criancas de acordo com as varidveis socioeconomicas,
caracteristicas maternas e caracteristicas das criancas e os respectivos OR, intervalo de confianga 95% e p-
valor, Jodo Pessoa — PB, 2008 — 2009.

Total Déficit de estatura

Variaveis pP-
N % n % OR IC95% valor
Nivel distal: Condigdes socioecondmicas
Renda familiar’
>1/2 SM 195 78,0 13 6,7 1,00
< 1/2 SM 55 22,0 6 10,9 1,71 0,58-4,58 0,30
Tipo de casa
Prépria/alugada 215 86,0 16 7,4 1,00
Invadida/cedida 35 14,0 3 8,6 1,17 0,26-3,75 0,81
Numero de comodos no domicilio
>4 198 79,2 12 6,1 1,00
<4 52 20,8 7 13,5 2,41 0,86-6,35 0,08
Numero de individuos no domicilio
<6 180 72,0 12 6,7 1,00
>6 70 28,0 7 10,0 1,56 0,56-4,05 0,37
Nivel intermedidrio: Caracteristicas maternas
Cuidados na gravidez™”
Bons 155 62,0 11 7,1 1,00
Ruins 95 38,0 8 8,4 1,20 0,45-3,09 0,70
Idade
> 20 229 91,6 18 7,9 1,00
<20 21 8,4 1 4,8 0,59 0,03-3,08 0,61
Estatura para idade
Estatura normal 131 52,4 5 3,8 1,00
Baixa estatura 119 47,6 14 11,8 3,36 1,24-10,68 0,02
Indice de Massa Corporal
Normal 96 40,2 4 4,2 1,00
Baixo peso 16 6,7 2 12,5 3,29 0,43-18,56 0,19
Excesso de peso 127 53,1 11 8,7 2,18 0,72-8,07 0,19
Nivel proximal: Caracteristicas das criangas
Sexo
Masculino 111 44,4 9 8,1 1,00
Feminino 139 55,6 10 7,2 0,88 0,34-2,29 0,79
Idade
37 — 60 165 66,0 9 5,4 1,00
6 —36 85 34,0 10 11,8 2,31 0,90-6,05 0,08
Esquema vacinal
Completo 223 89,2 13 5,8 1,00
Incompleto 27 10,8 6 22,2 4,62 1,49-13,05 0,005
Peso ao nascer
Peso normal 207 82,8 13 6,3 1,00
Baixo peso ao nascer 43 17,2 6 13,9 2,42  0,81- 655 0,09

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; SM: Saldrio Minimo. * Considerando o valor do saldrio minimo da época (R$416,00).
" Foram consideradas maes com cuidados bons durante a gravidez aquelas que receberam orientagao sobre a amamentagao,
suplementagdo com sulfato ferroso, vacina antitetanica, trés ou mais consultas pré-natais e que nao fizeram uso de cigarro nem de
alcool durante o periodo gestacional.

tado nutricional, pela sua idade, bem como as  xo peso ao nascer, completitude do esquema va-
condi¢des da gravidez. Por sua vez, as caracteristi-  cinal e outros fatores que afetam diretamente o
cas maternas repercutem sobre condi¢des relaci-  estado nutricional da crianga.

onadas com a crianga. Os determinantes deste A medida que esses determinantes se mani-
ultimo nivel se expressam pela ocorréncia de bai-  festam como promotores da iniquidade social,



Tabela 2. Modelo final hierarquizado com as varidveis determinantes dos fatores de risco para as criancas
com déficit de estatura e os respectivos OR ajustados, intervalo de confianga 95% e p-valor, Jodao Pessoa —

PB, 2008 — 2009.

Variaveis OR Ajustado IC 95% p-valor

Numero de comodos no domicilio

<4 1,73 0,50-5,49 0,36
Estatura para idade da mae

Baixa estatura 3,96 1,31-13,79 0,02
Indice de Massa Corporal da mae

Baixo peso 4,35 0,51-28,71 0,14

Excesso de peso 3,07 0,93-12,35 0,08
Idade da crianga

6 — 36 2,71 0,91-8,39 0,07
Esquema vacinal

Incompleto 3,62 1,06-11,50 0,03

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga.

econdmica e da satude, desencadeiam o compro-
metimento do estado nutricional infantil, seja na
ocorréncia de disturbios carenciais, seja na de
excesso de peso. A limitagdo imposta por esses
niveis de determinagdo restringe a adogdo, por
parte das maes, por exemplo, de um conjunto de
acoes que poderiam contribuir na promogéo da
satde e nutri¢do da crianca, assim como a restri-
¢30 da prépria crianca em superar com éxito as
condig¢des adversas do ambiente social e econd-
mico em que estd inserida.

Dentre os distirbios nutricionais apresenta-
dos pelas criangas que compuseram este estudo,
o déficit de estatura foi o que apresentou a maior
frequéncia. Romani e Lira* qualificam o déficit de
crescimento infantil como a caracteristica antro-
pométrica mais representativa do quadro epide-
miolégico do Brasil. Dados de baixa estatura si-
milares foram encontrados em criangas usudrias
de creches em cidades como Floriandpolis
(8,7%)%, Sao Paulo (7,0%)> e Piracicaba (8,2%)%.
A frequéncia de déficit de estatura alcangada no
presente estudo exprime sua real magnitude, se
considerarmos a classificagdao adotada pela OMS,
em paises latinoamericanos, que, a fim de deno-
tar o grau de severidade, enquadra como proble-
ma moderado de saide publica valores de preva-
léncia de déficit de estatura > 5% - < 25%'%.

Segundo de Onis et al.?’, o crescimento, além
de ser o melhor indicador global de bem-estar
infantil, é também um excelente indicador de de-
sigualdades nas populagdes. Permite-se inferir que
a forma cronica de desnutricdo infantil, repre-
sentada pela baixa estatura, é um dos produtos

da desigualdade social que ainda prevalece no
Brasil. Isto pode ser refletido nas maiores preva-
léncias encontradas em populagdes de maior vul-
nerabilidade social como crian¢as menores de 5
anos da macrorregidao Norte do pais® (14,8%),
de popula¢des Quilombolas® (11,6%) e indige-
nas® (15,5%).

A baixa estatura continua, também, a ser um
dos problemas importantes de satide pablica, em
razdo das consequéncias desastrosas para o cres-
cimento, o desenvolvimento e até para a sobrevi-
véncia das criancas''. Ha fortes evidéncias de que
o retardo no crescimento infantil se associa ao
atraso no desenvolvimento mental e se relaciona
tanto com desempenho escolar insatisfatério,
quanto com a redu¢ao da capacidade intelectual,
além de ser considerado como um determinante
de maior risco para gerar criangas com baixo
peso ao nascer'?"%,

A associagdo entre o estado nutricional ma-
terno e o de seus filhos representa um dos princi-
pais dilemas da satide publica contemporanea,
centrado no ciclo da desnutri¢do infantil, déficit
de estatura, obesidade e comorbidades na vida
adulta, processo iniciado no periodo intrauteri-
no’'. A influéncia exercida pelo estado nutricio-
nal da mée sobre o dos filhos, por compartilha-
rem tanto informagdes genéticas, quanto condi-
¢des socioecondmicas e ambientais, apontada no
presente estudo, converge com os resultados de
outras pesquisas®®.

Estudo realizado por Oliveira et al.** em 15
municipios brasileiros, cuja amostra avaliada foi
de 3746 pré-escolares, mostrou forte associa¢do
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Tabela 3. Distribuicdo do excesso de peso das criancas de acordo com as varidveis socioecondmicas,
caracteristicas maternas e caracteristicas das criangas e os respectivos OR, intervalo de confianga 95% e

p-valor, Jodo Pessoa — PB, 2008 — 2009.

A Total Excesso de peso
Variaveis p-
N % n % OR IC95% valor
Nivel distal: Condigdes socioecondmicas
Renda familiar’
>1/2 SM 195 78,0 14 7,2 1,00
< 1/2 SM 55 22,0 2 3,6 0,49 0,08-1,82 0,35
Tipo de casa
Prépria/alugada 215 86,0 15 7,0 1,00
Invadida/cedida 35 14,0 1 2,8 0,39 0,02-2,03 0,37
Numero de comodos no domicilio
>4 198 79,2 14 7,1 1,00
<4 52 20,8 2 3,8 0,53 0,08-1,96 0,40
Numero de individuos no domicilio
<6 180 78,0 13 7,2
>6 70 28,0 3 4,3 0,57 0,16-2,08 0,39
Nivel intermedidrio: Caracteristicas maternas
Cuidados na gravidez™”
Bons 145 58,0 10 7,0 1,00
Ruins 95 42,0 6 6,31 0,98 0,32-2,73 0,96
Idade
> 20 229 91,6 14 6,1 1,00
<20 21 8,4 2 9,5 1,62 0,24-6,38 0,54
Estatura para idade
Estatura normal 131 52,4 12 9,2 1,00
Baixa estatura 119 47,6 4 3,4 0,34 0,09-1,02 0,07
Indice de Massa Corporal
Normal 96 40,2 12 12,5 1,00
Baixo peso 16 6,7 0 0 - - 0,99
Excesso de peso 127 53,1 4 3,1 0,23 0,06-0,68 0,0128
Nivel proximal: Caracteristicas das criangas
Sexo
Masculino 111 44,4 8 7,2 1,00
Feminino 139 55,6 8 5,7 0,79 0,28-2,21 0,64
Idade
37 — 60 165 66,0 8 4,8 1,00
6 —36 85 34,0 8 9,4 2,04 0,72-5,74 0,16
Esquema vacinal
Completo 223 89,2 15 6,7 1,00
Incompleto 27 10,8 1 3,7 0,53 0,03-2,80 0,55
Peso ao nascer
Peso normal 207 82,8 13 6,3 1,00
Baixo peso ao nascer 43 17,2 3 7,0 1,12 0,25-3,67 0,86

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; SM: Saldrio Minimo. * Considerando o valor do saldrio minimo da época (R$
416,00). " Foram consideradas maes com cuidados bons durante a gravidez aquelas que receberam orientagao sobre a
amamentagao, suplementa¢io com sulfato ferroso, vacina antitetanica, trés ou mais consultas pré-natais e que nao fizeram uso de

cigarro nem de dlcool durante o periodo gestacional.

entre o esquema vacinal incompleto e a baixa es-
tatura infantil em modelo multinivel final, resul-
tado que corrobora a mesma associagdo obser-
vada nesta pesquisa, representando o unico de-
terminante proximal de significante associa¢ao

no modelo final. No modelo causal proposto
pela UNICEF*, a desnutri¢do infantil é resulta-
do de uma dieta inadequada e do acometimento
de doencas decorrentes de fatores como cuida-
dos inadequados e servigos de satide deficientes.



Tabela 4. Modelo final hierarquizado com as varidveis determinantes dos fatores de risco para as criangas
com excesso de peso e os respectivos OR ajustados, intervalo de confianca 95% e p-valor, Jodo Pessoa — PB,
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2008 — 2009.

Variaveis OR Ajustado I1C 95% p-valor
Estatura para idade da mae
Baixa estatura 0,31 0,08-0,95 0,0554
Indice de Massa Corporal da mae
Excesso de peso 0,23 0,06-0,71 0,0155

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianga.
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Grafico 1. Proporgado dos niveis de inseguranga alimentar familiar geral e por categoria do estado nutricional de criangas

institucionalizadas em creches do Programa Vida Crianga, Jodo Pessoa — PB, 2008-2009.

Doengas virais e bacterianas podem produzir
anorexia e reduzir a ingestdo de nutrientes, pro-
blemas de absorg¢do e utiliza¢do, podendo afetar
o crescimento infantil®.

O desenvolvimento precoce da obesidade vem
apresentando valores alarmantes entre criangas,
adolescentes e adultos em todo o mundo, sendo
um problema de satide publica que tende a se
manter em todas as fases da vida. O excesso de
peso como problema de sadde publica tem su-
plantado, em muito, o déficit de peso-para-esta-
tura no Brasil e em outros paises®. A mobilidade
social dessa condi¢do constitui a caracteristica
epidemioldégica mais marcante do processo de
transi¢do nutricional da populag¢do brasileira’.

A proporcdo de excesso de peso entre crian-
cas usudrias de creches de Joao Pessoa (8,4%) é
semelhante as encontradas em estudos realiza-
dos com criangas assistidas por creches publicas
de cidades como Sao Paulo” (6,2%), Brasilia®®
(6,1%) e Florian6polis* (8,6%). Destaque, tam-
bém, para a similaridade com a proporgao de
7,4% observada nas criangas brasileiras, segun-
do resultados da PNDS®. Esses resultados sdao
ainda mais preocupantes se consideradas as evi-
déncias de que propor¢ao significativa das crian-
¢as com excesso de peso/obesidade se torna adul-
tos obesos com alto risco de sofrer outras doen-
¢as cronicas nao transmissiveis como o diabetes
mellitus***2. Sendo assim, a prevengdo do exces-
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so de peso/obesidade deve comegar desde o nasci-
mento, enfocando que os habitos alimentares
sdo formados nos primeiros anos de vida®.

A associagdo encontrada no modelo multini-
vel final do estudo entre o excesso de peso infan-
til e o sobrepeso/obesidade da mae coincide com
achados que apontam correlagdo intrafamiliar
positiva quanto ao estado nutricional de pais e
filhos**. E conhecido o caréter familiar da obe-
sidade, constatado pela concomitancia entre o
excesso de peso em criancas e nos seus pais*.
Estudos que investigam o aparecimento da obe-
sidade precocemente ddo suporte a importancia
da influéncia do ambiente familiar sobre o risco
de a crianga tornar-se obesa, uma vez que a cri-
anca sofre grande dependéncia da decisdo dos
pais ou familiares. Atitudes da familia em rela-
¢do a compra e apresentacao dos alimentos, os
hébitos de alimentacio e de atividade fisica e o
suporte oferecido para a promogdo de ativida-
des de lazer podem influenciar o padrao de ali-
mentacdo e de atividade fisica da crianga*®*'.

A baixa estatura materna também se associou
ao excesso de peso infantil na andlise multinivel
deste estudo. Evidéncias sistematizadas da literatura
apontam predominante associagdo positiva entre
o baixo peso ao nascer e o desenvolvimento de
algum tipo de obesidade na infancia. Assim, a bai-
xa estatura materna pode ser interpretada como
fator que predispde a ocorréncia de baixo peso ao
nascer, determinante proximal do estado nutricio-
nal infantil, condigdo de risco para a ocorréncia de
excesso de peso ainda na infancia®’.

A frequéncia de déficit de peso inferior a en-
contrada na distribui¢do de referéncia, ou seja,
abaixo do limiar de 2,3%, como a encontrada no
presente estudo, representa um risco virtualmente
nulo de desnutri¢ao aguda na populagdo. Essa
mesma situagdo foi relatada ao se encontrar uma
prevaléncia de 1,6% em dados de abrangéncia
nacional®.

A associagdo significante no modelo multini-
vel final do déficit de peso infantil com a idade
materna inferior a 20 anos refor¢a a necessidade
de priorizar a vigilancia nutricional as maes ado-
lescentes em fun¢do do maior risco nutricional a
que seus filhos estdo submetidos*.

No que diz respeito a situacdo de seguranga
alimentar das familias de criancas usudrias de
creches de Jodo Pessoa, a propor¢io da condi¢do
de inseguranca alimentar (59,6%) é superior aque-
la encontrada pela PNAD*, em 2009, para o es-
tado da Paraiba (41,0%). Entretanto, quando
comparada a prevaléncia da regido Nordeste, no
mesmo ano (46,1%), percebe-se uma diferenca

menor. Esta superioridade sugere que as familias
deste estudo apresentam condi¢des socioecond-
micas menos favorecidas do que as apresenta-
das pelas familias do estado e da regiao.

Conforme afirma Panigassi et al.”, a insegu-
ranga alimentar é um importante indicador para
monitorar iniquidade, identificando grupos de
vulnerabilidade social. Manifestam-se, assim, as
caréncias e as privagoes sociais severas das fami-
lias estudadas, possivelmente relacionadas com
a vulnerabilidade do grupo.

Outro resultado importante deste estudo foi
a expressiva prevaléncia de inseguranca alimen-
tar leve entre as criancas com déficit de estatura.
Em estudo realizado por Pimentel et al.'* foi ob-
servada a associa¢do entre inseguranca alimen-
tar e indices antropométricos, uma vez que cri-
angas pertencentes as familias com algum nivel
de inseguranca alimentar apresentaram maior
déficit ponderal e de estatura.

Por fim, cabe ressaltar que o desenho epide-
mioldgico do tipo transversal traz limitacoes im-
portantes, sendo uma delas a impossibilidade de
analisar uma relagdo de causa e efeito entre as
varidveis estudadas. Desta forma, os resultados
observados nao devem ser entendidos como fa-
tores de risco para a desnutri¢do e excesso de
peso e sim como associagdes entre eventos, em
fungao da transversalidade do estudo’. Estudos
longitudinais poderiam elucidar os fatores cau-
sais dos distdrbios nutricionais na infancia, bem
como avaliar a interferéncia das creches de Jodo
Pessoa sobre o estado nutricional dos seus usud-
rios em idade pré-escolar e seguranca alimentar
de suas familias.

Conclusoes

O déficit de estatura e o excesso de peso foram os
principais desvios antropométricos observados
em criangas pré-escolares assistidas em creches
publicas estaduais localizadas no municipio de
Jodo Pessoa, Paraiba. O esquema vacinal incom-
pleto foi determinante proximal associado a for-
ma cronica de desnutri¢do infantil, constituindo
importante condi¢ao que deve ser considerada
nas politicas publicas atuais. O perfil nutricional
das criancas e a situa¢ao de seguranga alimentar
e nutricional das familias convergem para a ne-
cessidade de melhorar a qualidade dos cuidados
oferecidos, a fim de tornar as creches um eficien-
te e efetivo aparelho na prevencdo de distirbios
nutricionais e na promogao de seguranga alimen-
tar e nutricional.
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