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Resumo

Introducéo: A dupla carga de ma nutricdo apresenta na atualidade novos e complexos desafios para a
saude publica, afetando de modo crescente populagdes vulneraveis, com consequéncias sociais nega-
tivas. Objetivo: Avaliar inter-relagdes de fatores bioldgicos e sociais com indicadores antropométricos
do estado nutricional de criangas menores de cinco anos de idade. Método: Estudo transversal reali-
zado em dois municipios do Estado da Paraiba, com criancas atendidas na Estratégia Saude da Familia.
Analisaram-se fatores representativos das causas imediatas, intermedidrias e basicas do estado nutricional
das criancas, por meio de andlise de correlacdo candnica. Resultados: Das 413 criangas que participa-
ram do estudo, 9,4% foram diagnosticadas com déficit de estatura e 16,5% com sobrepeso/obesidade.
O crescimento linear da crianga associou-se ao peso ao nascer, a idade gestacional, a estatura materna e
ao nivel socioeconémico da familia. O sobrepeso/obesidade revelou-se relacionado a idade da criancga,
ao indice de massa corporal materno, ao beneficio do Bolsa Familia e ao suporte social. Conclusoes: A
associacao de caracteristicas da crianga ao nascimento, do estado nutricional materno e do entorno social
com as proporg¢des importantes de déficit de estatura e sobrepeso/obesidade observadas fundamentam
a melhoria do estado nutricional da crianca com foco na prevencao desde os estagios iniciais da vida.

Palavras-chave: estado nutricional; sobrepeso; crescimento; crianca.

Abstract

Background: The double burden of malnutrition currently presents new and complex public health chal-
lenges, increasingly affecting vulnerable populations, with negative social consequences. Objective: To
evaluate the interrelationships of biological and social factors with anthropometric indicators of the
nutritional status of children under 5 years of age. Method: It is a cross-sectional study carried out in two
municipalities in the state of Paraiba, with children assisted by the Family Health Strategy. Factors repre-
sentative of the immediate, intermediate and basic causes of children’s nutritional status were analyzed,
through canonical correlation analysis. Results: Of the 413 children who participated in the study, 9.4%
were diagnosed stunting and 16.5% were overweight/obese.The linear growth of child was associated with
birth weight, gestational age, maternal height, and socioeconomic level of the family. Overweight/obesity
was related to the child’s age, maternal body mass index, the benefit of the Bolsa Familia and social
support. Conclusions: The association of child characteristics at birth, maternal nutritional status, and
social environment with the important proportions of stunting and overweight/obesity observed support
the improvement of the child’s nutritional status with a focus on prevention from the early stages of life.
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INTRODUCAO

A avaliacao do estado nutricional infantil constitui um método importante para monitorar
as condi¢oes de saude e qualidade de vida de uma populacdo. Nesta conjuntura, o padrao de
crescimento das criancas se destaca por ser o melhor indicador global da situacao de saude e
por permitir inferéncias quanto a desigualdade social, ao futuro capital humano, ao progresso
social e a saude das futuras geracoes'.

Assim, dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) revelaram que, em 2017, cerca
de 22,2% das criancas menores de cinco anos de idade apresentavam déficit de estatura, 7,5%
baixo peso e 5,6% excesso de peso. Estas cifras representaram um declinio do déficit de estatura
e aumento para o excesso de peso no periodo de dez anos, tendo em vista que em 2005 esses
disturbios atingiam 29,5 e 5,1% desse grupo populacional, respectivamente*.

Tal cenario reflete uma dupla carga de mé nutricdo na atualidade, expressado pela
coexisténcia de significativas prevaléncias de déficit de estatura e de sobrepeso/obesidade
nas criangas menores de cinco anos°. No Brasil, os dados mais recentes apontam que 9,5%
das criancgas estavam com baixa estatura e 15,8% com excesso de peso no ano de 20092
Além disso, sustenta-se a relevancia da dupla carga de desnutricao e excesso de peso como
parte do processo de transicao nutricional®.

Nas criancas, déficits e excessos nutricionais podem decorrer de fatores em comum, como
o status socioecondmico, nivel de instrugao dos pais, estado nutricional dos pais, estado civil
da mae, insercao da mulher no mercado de trabalho, cuidados prestados a crianga, acesso a
servicos de saude e praticas de alimentacao infantil”8. Enquanto o déficit de estatura e o baixo
peso se caracterizam notoriamente como produto da desigualdade social, a relacdo do excesso
de peso com o nivel socioecondmico é mais complexa®°. Nas criangas, o excesso de peso é
considerado uma epidemia mundial, inclusive no seio dos paises de proventos baixo e médio,
que afeta grupos populacionais sem distincao de renda''". A desnutricdo e o excesso de peso
nas criangas tém consequéncias individuais e coletivas, de curto e longo prazo, que incluem
reducdo da capacidade intelectual, menor altura naidade adulta, diminuicdo da produtividade,
maior morbimortalidade e risco de desenvolvimento de doencas crénicas?'2 Nesta conjuntura,
a dupla carga de ma nutricao coloca novos e complexos desafios para a saude publica na
atualidade, sendo mais um fator da desigualdade que afeta de modo crescente a populacéo
vulnerdvel, trazendo consequéncias negativas na morbidade e mortalidade, nos resultados
educacionais, e no desempenho produtivo e econémico’',

Apesar de o conhecimento sobre o estado nutricional da crianca estar amparado em
uma literatura ampla, a necessidade da realizagcdo de novos estudos que investiguem o tema
permanece, dada a essencialidade do monitoramento regular e da identificacdo de grupos
populacionais mais vulneraveis nos contextos atuais, em que os agravos nutricionais reemergem
com caracteristicas especificas e adaptadas ao novo meio modificado pelo homem?3,

O objetivo deste trabalho foi avaliar inter-relacdes de fatores bioldgicos e sociais com
indicadores antropométricos do estado nutricional de criancas menores de 5 anos de idade.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com 413 criangas de 0 a 59 meses de
idade, residentes em dois municipios do Estado da Paraiba, atendidas na Estratégia Saude
da Familia (ESF).

Cenario de estudo

Os municipios de estudo foram escolhidos considerando-se que estes sdo prioritarios para
acoes voltadas a prevencédo do sobrepeso infantil’>. Além disso, considerou-se semelhancas
entre eles em relacdo a posicao geogrifica (localizagao na regiao metropolitana da capital do
Estado da Paraiba, com acesso a rede de servicos nela disponibilizados), indicadores sociais
(indice de desenvolvimento humano de nivel médio) e cobertura da ESF (100%). Segundo o
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porte populacional, um dos municipios tem populacdo de 57.944 habitantes, dos quais 4.596
sdo criangas menores de cinco anos; no outro, a populagdo total é de 99.716 habitantes e a de
criangas menores de cinco anos é de 7.862 (http://www.atlasbrasil.org.br/, acessado em 07/
Jun/2019). Ambos os municipios possuem trés Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
com 20 e 28 equipes da ESF, respectivamente, e com arranjos tanto de equipes convencionais
quanto do Programa Mais Médicos (PMM).

Selecionaram para participar da pesquisa 12 equipes de saude de cada municipio, seis
convencionais e amesma quantidade do PMM. As equipes foram selecionadas aleatoriamente
dentre aquelas vinculadas ao mesmo NASF. Para o calculo da amostra foi utilizada a Equacao 1:

n=[N.Z2p.(1-p)]/[Z%p.(1-p) + €X(N-1)] (1)

Em que:

n = amostra calculada;

N = populagao (12.458);

Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p = verdadeira probabilidade do evento; e

e = erro amostral.

Considerando erro amostral maximo de 4%, nivel de confianga de 95% e proporcao
esperada de sobrepeso/obesidade em menores de cinco anos de 21,3%. Segundo dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional de 2017 (Relatérios Publicos. http://dabsistemas.
saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index, acessado em 18/Jan/2018), estimou-se
anecessidade de estudar 390 criancas. Adicionando 10% para compensar perdas e controle de
fatores de confusdo, a amostra necessaria a estudar foi de 432 criancas (18 criangas/equipe).

Cabe salientar que criangas gémeas, adotadas e de maes com idade inferior a 18 anos
foram excluidas do estudo, pois representam particularidades relacionadas ao estado
nutricional®. Considerou-se oportuno separar a contribuicao desses fatores no crescimento da
crianca. A selecao das criangas foi de forma aleatéria por ocasido do atendimento de rotina ou
puericultura, até completar o nimero definido para cada equipe de saude. Em caso de equipes
em que os atendimentos as criancas eram reduzidos, foi realizada busca ativa nos domicilios,
com base nos registros das equipes, sendo as criancas selecionadas de forma aleatoéria.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas unidades de sauide, no segundo semestre de 2017, por
pesquisadores entrevistadores (profissionais e estudantes da area de satide) com experiéncia
prévia em trabalho de campo, o qual foi supervisionado por profissional capacitado. O controle
de qualidade do estudo incluiu a elaboracdo de um manual de instru¢des e treinamento
para os entrevistadores, com o intuito de padronizar os procedimentos adotados no estudo.
Foi realizado, ainda, um estudo piloto no municipio de Campina Grande (PB), com o objetivo
de testar os procedimentos e os entrevistadores no método de coleta de dados. O teste foi
realizado com 40 criangas/maes (aproximadamente 10% da amostra), no periodo de uma
semana antes do comeco da coleta dos dados para a pesquisa.

A avaliacdo incluiu o diagnéstico do estado nutricional das criangas (variavel
dependente) e das suas maes. Aplicou-se um questionario estruturado as maes das criangas
contendo informacgdes com foco nas causas imediatas (sexo e idade da crianca, hospitalizacao
da crianca no ultimo ano); intermediarias (frequéncia da crianca a creche, trimestre de inicio
do pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer, estatura e indice de massa corporal — IMC
— da mée) e basicas (trabalho materno fora de casa, convivéncia da mae com companheiro,
suporte social, funcionalidade familiar, beneficio do Programa Bolsa Familia — PBF, nivel
socioeconOdmico) do estado nutricional, baseado no modelo do Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF)' que foi adaptado conforme mostrado no modelo conceitual
adotado no estudo (Figura 1).
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Variaveis independentes

Causas imediatas:

- Sexo da crianga.

- Idade da crianca.

- Hospitalizagéo da
crianga no ultimo ano.
Causas intermediarias:
- Frequéncia da crianga a

— creche.
Variaveis - Adequacéo do inicio do
dependentes pré-natal.
L - Idade gestacional.
Estado C;or)d!goes - Peso ao nascer.
- Estatura/ldade nutricional <—>( bioldgicas e - Estatura da mae.
o das sociais - indice de massa corporal
- Indice de Massa criangas da ma
Corporal/ldade e .
Causas basicas:

- Trabalho materno.

- Convivéncia da mae
com companheiro.

- Suporte social.

- Funcionalidade familiar.
- Beneficio do Programa
Bolsa Familia.

- Nivel socioecondémico.

Figura 1. Modelo conceitual da analise de correlacdo candnica entre estado nutricional de criangas menores
de cinco anos de idade e as condigdes bioldgicas e sociais do grupo materno-infantil. Estado da Paraiba, 2017

A idade e o peso ao nascer da crianca foram obtidos por meio da informagao materna
e/ou consulta a Caderneta de Saude da Crianca. Foi considerado pré-natal inadequado se
iniciado apds o primeiro trimestre de gravidez, prematuridade nos casos de criancas nascidas
antes da 372 semana de gestacdo e baixo peso ao nascer (BPN) quando o peso ao nascimento
foi inferior a 2.500 g". A baixa estatura materna foi definida pelo ponto de corte 155,0 cm,que
corresponde ao percentil cinco da relagao estatura para idade, considerando aidade de 20 anos
ou mais, segundo o National Center for Health Statistic (CDC Growth Charts. http://www.cdc.
gov/growthcharts/cdc_charts.htm, acessado em 18/Set/2018). O IMC foi calculado pela razédo
entre o peso (kg) e a estatura (metros) ao quadrado, utilizando-se os seguintes pontos de corte:
baixo peso (<18,5), adequado (18,5-24,9) e sobrepeso/obesidade (>25)¢.

O questionario do Medical Outcomes Study, validado no Brasil, foi utilizado para a avaliacao
do suporte social. Este instrumento é composto por 19 itens subdivididos em cinco dimensdes
de apoio social:

. material (quatro perguntas): provisao de recursos praticos e ajuda material;

. afetiva (trés perguntas): demonstracoes fisicas de amor e afeto;

. emocional (quatro perguntas): contar com rede social para apoiar necessidades
relacionadas a problemas emocionais;

. informacao (quatro perguntas): contar com pessoas que informem/orientem/
aconselhem; e
. interagdo social (quatro perguntas): contar com pessoas com quem relaxar e se divertir.

Para todas as perguntas, sao cinco as opgoes de respostas (sempre, que equivale a cinco
pontos; quase sempre, a quatro pontos; as vezes, a trés pontos; raramente, a dois pontos;
e nunca, um ponto). O escore do suporte social total foi obtido somando todos os itens da
escala, dividindo por 95 (pontuacdo maxima possivel) e multiplicando por 100'°2°, Mediante a
aplicacao da Andlise de Cluster (K-means Cluster/dois grupos), sequida da validacao dos
resultados por meio da Analise Discriminante Candnica®', os escores foram categorizados em
suporte social alto e baixo.
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A funcionalidade familiar foi medida por meio do questionario de APGAR Familiar, o qual

é composto por cinco questdes, uma para cada dominio de avaliagdo:

. adaptacao: recursos familiares oferecidos quando se faz necessaria assisténcia;

. companheirismo: reciprocidade nas comunicagdes familiares e na solucao de problemas;

. desenvolvimento: disponibilidade da familia para mudancas de papéis e desenvolvimento
emocional;

. afetividade: intimidade e interacbes emocionais no contexto familiar; e

. capacidade resolutiva: associada a decisao, determinacgdo ou resolutividade em uma
unidade familiar.

O instrumento apresenta trés opg¢oes de respostas: sempre (pontuagao 2), algumas
vezes (pontuacdo 1) e nunca (pontuacao 0). As familias com pontuacao total de 0 a 3 foram
classificadas com disfuncao familiar grave; de 4 a 6 com disfuncao familiar moderada, e de 7
a 10 com alta funcionalidade familiar>%.

A classificacdo socioecondmica da familia baseou-se nos critérios da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (ABEP)?*, que sdo usados para estimar o poder de compra de familias
brasileiras. A metodologia considera como parametros a existéncia de vaso sanitario no
domicilio, a contratacdo de empregada doméstica, a posse de bens, o grau de instrucao do
chefe de familia e 0 acesso a servicos publicos, sendo utilizado um sistema de pontos indicativo
das pontuac¢des que devem ser atribuidas para cada situacdo. As familias foram classificadas
nos seguintes niveis socioecondmicos: alto (pontuacdo de 29 a 100), intermediario (pontuagao
de 17 a 28) e baixo (pontuacdo de 0 a 16).

As criangas foram medidas (comprimento se menores de 24 meses e altura se 25—60 meses)
e pesadas empregando equipamentos calibrados e técnicas padronizadas'®. O comprimento foi
aferido utilizando antropémetro infantil de madeira com amplitude de 130 cm e subdivisdes
de 0,1 cm (criancas deitadas). A altura foi aferida usando estadiometro (WCS®) com escala em
milimetros (mm) (criancas em pé e descalcas). O peso foi aferido utilizando balanca eletrénica
do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e graduagdo em 100 g (Tanita UM-080®)
(criangas descalcas e com apenas uma peca leve). Todas as medidas foram realizadas duas
vezes e a média utilizada para fins de registro. Os mesmos procedimentos adotados para as
criangas de 25—-60 meses de idade foram utilizados com as maes.

Os Escores-Z de Estatura/ldade (E/I) e indice de Massa Corporal/ldade (IMC/I) foram
calculados com o uso do software WHO Anthro v. 3, 2009, considerando como referéncia a
populacdo do Multicentre Growth Reference Study?. Criancas com Escores-Z <-2 de E/I foram
classificadas com déficit de estatura. Criangas com Escores-Z >2 de IMC/I foram classificadas
com sobrepeso/obesidade’.

Variaveis de estudo

O grupo de varidveis dependentes considerou o estado nutricional das criangas: Escores-Z
de E/I e IMC/I. Como variaveis independentes foram consideradas: sexo e idade da crianca,
hospitalizacdo da crianca no ultimo ano, frequéncia da crianca a creche, adequacao do inicio
de pré-natal, idade gestacional, peso ao nascer, estatura e IMC da mae, trabalho materno,
convivéncia da mae com companheiro, suporte social, funcionalidade familiar, beneficio do
PBF e nivel socioeconémico da familia.

Analise estatistica

O modelo conceitual proposto para o estudo pode ser observado na Figura 1. Sua construcao
baseou-se no quadro de determinacdo do estado nutricional adotado pelo UNICEF'®. Para avaliar
a relacdo entre o conjunto de varidveis observadas de maes e filhos, utilizou-se a andlise de
correlagao candnica. Esta técnica é adequada para o estudo de inter-relagdes entre conjuntos de
multiplas variaveis dependentes e independentes, podendo ser utilizada para dados numéricos
ou categéricos. O objetivo da correlagdo candnica é determinar uma combinacao linear para
cada grupo de varidveis, de forma que maximize a correlagdo entre os dois grupos?'.
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A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada a partir das cargas canénicas, Lambda de

Wilks e indice de redundancia. As cargas candnicas forneceram a correlacdo entre as varidveis

originais e as varidveis canonicas. O Lambda de Wilks identificou a significancia das raizes

candnicas conjuntamente. Ja o indice de redundancia informou a quantidade de variancia

compartilhada que pode ser explicada pelas funcdes candnicas. As varidveis que apresentaram

baixo coeficiente de relacdo linear foram retiradas do modelo?'.
Para selecao das fungdes candnicas, foi estabelecido o critério de significancia estatistica

da funcdo em p<0,05. O valor de carga candnica que define as varidveis a serem analisadas

dentro de cada funcao foi estabelecido como £0,30. Por conseguinte, as andlises estatisticas

foram feitas no programa Statistical Package for Social Sciences, versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago,

Estados Unidos).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba (CAAE 71609417.7.0000.5187). Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, condicdo necesséria a participagao no estudo.

RESULTADOS

Participaram do estudo 413 criancas, das quais 39 (9,4%) foram diagnosticadas com déficit
de estatura e 68 (16,5%) com sobrepeso/obesidade. Os valores médios (escore-Z) do indice E/I
foi de -0,41 (DP=1,62) e do IM(C/I foi de 0,88 (DP=1,44) (Tabela 1).

Tabela 1. Estado nutricional de criancas menores de cinco anos de idade (n=413). Estado da Paraiba, 2017

Variaveis MédiatDesvio Padrao n %
Estatura/ldade (escore-Z)* -0,41+1,62
Déficit de estatura (<-2) 39 9,4
Estatura adequada 374 90,6
indice de Massa Corporal/ldade (escore-Z)* 0,88+1,44
Déficit de peso (<-2) 5 1,2
Peso normal 340 823
Sobrepeso/obesidade (>2) 68 16,5

*SISVAN'S; Onis et al.®

Observou-se, no conjunto de informacodes relacionadas as causas imediatas do estado
nutricional, que 51% das criangas eram do sexo masculino, 60,7% eram menores de dois anos de
idade e 15,7% foram hospitalizadas no ultimo ano. Quanto as causas intermedidrias, verificou-
se que 32,4% das criancas frequentavam creches e que a maioria das maes (79,6%) relatou
ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo. Constatou-se, ainda, frequéncia de
prematuridade de 12,5% e BPN de 8,9%. Quanto ao estado nutricional das maes, 49,9% estavam
abaixo do peso, 13,8% com sobrepeso/obesidade e 36,0% com baixa estatura. Em relagao as
causas basicas, 73,3% das maes informaram nao trabalhar fora de casa, 75,5% relataram conviver
com companheiro, 34,8% apresentaram baixo suporte social, 32,3% possuiam algum grau de
disfuncao familiar, 60,3% das familias auferiam do beneficio do PBF e 62,9% foram classificadas
no nivel socioecondmico baixo (Tabela 2).

ATabela 3 mostra o resultado final do ajuste para selecdo da funcdo candnica. As varidveis
indicadas na Figura 1 foram incluidas para a identificacdo das fungdes canoénicas. Foi possivel
determinar trés fungdes canonicas (ou trés pares de varidveis estatisticas canonicas) e apenas
as duas primeiras funcdes tiveram relacao significativa seqgundo o critério adotado (p<0,05),
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Tabela 2. Caracteristicas bioldgicas e sociais do grupo materno-infantil avaliadas em criangas menores de cinco
anos de idade (n=413). Estado da Paraiba, 2017

Variaveis n %

Causas imediatas do estado nutricional

Sexo da crian¢a
Masculino 210 50,8
Feminino 203 49,1

Idade da crianga (anos)

>2 162 39,2

<2 251 60,7

Hospitalizag¢do da crianga no ultimo ano

Néo 346 83,7

Sim 65 15,7

Causas intermediarias do estado nutricional

Frequéncia da crianca a creche

Sim 134 324

Nao 279 67,5

Adequacao do inicio de pré-natal

Adequado 329 79,6

Inadequado (ap6s 1° trimestre de gestacéo) 77 18,6

Idade gestacional (semanas)

>37 337 81,5

<37 (prematuro) 52 12,5
Peso ao nascer (g)

>2.500 358 86,6

<2.500 (baixo peso) 37 89
Estatura da mde (cm)

Estatura normal 264 63,9

Baixa estatura (<155) 149 36,0

Indice de massa corporal da mae (Kg/m?)

Déficit de peso (<18,5) 206 49,9
Adequado 150 36,3
Sobrepeso/obesidade (>25) 57 13,8

Causas basicas do estado nutricional

Trabalho materno
Sim 110 26,6
Néo 303 733

Convivéncia da mdae com companheiro

Sim 312 75,5
Néao 101 24,4
Continua...
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Tabela 2. Continuagéo

Variaveis n %
Suporte social
Alto 269 65,1
Baixo 144 34,8

Funcionalidade familiar

Altamente funcional 272 65,8
Disfun¢do moderada 97 23,4
Disfuncéo grave 37 89

Beneficio do Programa Bolsa Familia

Sim 249 60,3

Nao 164 39,7
Nivel socioeconémico

Alto 17 4,11

Intermediario 129 31,2

Baixo 260 62,9

Tabela 3. Andlise da correlagcao candnica entre o estado nutricional de criangas menores de cinco anos de idade
e as condigdes bioldgicas e sociais do grupo materno-infantil (n=413). Estado da Paraiba, 2017

% Variancia

Funcao Correlagao Lambda
s Autovalor P X F p
canénica . . Candnica de Wilks
Simples Cumulativa
1 0,22464 57,05 57,05 0,428 0,69 2,77 <0,001
2 0,09959 25,29 82,34 0,301 0,85 1,93 0,002
3 0,06954 17,66 100,00 0,255 0,93 1,71 0,052

Nota: limite das fungdes analisadas apresentado em negrito

sendo, portanto, as selecionadas para a analise. A primeira funcdo canénica, com correlacdo de
0,428, concentrou 57,05% da variabilidade da relagdo entre os grupos de variaveis investigados;
a segunda funcdo representou 25,29%. Assim, a soma das duas fung¢des concentrou 82,34%
da variabilidade observada.

A Tabela 4 mostra as relagdes entre o conjunto de variaveis dependentes e o conjunto
das independentes examinadas pela correlacdo canoénica. Na primeira funcdo canénica foi
observada forte correlacdo entre E/I (-0,95) das criancas com a estatura da mae (-0,49), o peso
ao nascer (-0,47) e a idade gestacional (-0,34), no conjunto das causas intermedidrias, e com
o nivel socioecondmico (-0,30) nas variaveis consideradas como causas basicas. Na segunda
funcao candnica observou-se que a idade da crianca (-0,66), o IMC da mae (-0,43), o beneficio
do PBF (-0,42) e o suporte social (-0,30) apresentaram-se correlacionados ao IMC/I (-0,76) das
criangas. O maior IMC esteve presente entre as criangas de maior idade, de maes com IMC
superior, de familias beneficiarias do PBF e com baixo suporte social.

DISCUSSAO

No presente estudo evidenciou-se um quadro epidemiolégico nutricional caracterizado
por propor¢des importantes de baixa estatura e sobrepeso/obesidade em criancas menores
de cinco anos, distantes do limiar esperado para uma populacao saudavel', em consonancia
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Tabela 4. Correlagdes candnicas entre o estado nutricional de criancas menores de cinco anos de idade e as
condigdes bioldgicas e sociais do grupo materno-infantil (n=413). Estado da Paraiba, 2017

Funcao Canénica

Variaveis
12 carga 22 carga

Estado nutricional das criangas

Estatura/ldade (escore-Z)* -0,95

indice de massa corporal/idade (escore-Z)* -0,76

Causas imediatas do estado nutricional

Idade da crianca -0,66

Causas intermediarias do estado nutricional

Idade gestacional -0,34

Peso ao nascer -0,47

Estatura da mae -0,49

indice de massa corporal da mae -0,43

Causas basicas do estado nutricional

Suporte social -0,30

Beneficio do Programa Bolsa Familia (sim/nao) -0,42

Nivel socioeconémico -0,30

*SISVAN'8; Onis et al.*

com o panorama vivenciado nos paises de baixa e média renda? da América Latina® e, no caso
deste estudo, do Brasil®. Estas cifras também sao similares as reportadas em outras localidades
brasileiras?:%, visto que evidenciam um perfil epidemiolégico de relevancia para a saude
publica que se modifica conforme as mudancas da sociedade e revela-se de enfrentamento
complexo dado o paradoxo entre desnutricao e obesidade?38,

A determinacgdo do estado nutricional da crianca evidenciado neste estudo ilustra a
influéncia de fatores de diferentes niveis de complexidade, como estabelecido pelo modelo
conceitual do UNICEF'®. Nesse sentido, destaca-se a influéncia da idade gestacional, do peso
ao nascer, da estatura materna e da situacao socioeconémica da familia na baixa estatura
da crianca. Para o sobrepeso/obesidade, foi possivel evidenciar a correlacdo com a idade da
crianga, o IMC da mae, o suporte social e o beneficio do PBF. O conhecimento deste panorama
auxilia a compreensao sobre a influéncia das variacées demograficas, relacionadas ao
desenvolvimento e de cunho social vigentes na situacdo de saude e nutricdo®?. Ainda, pode
subsidiar o monitoramento do estado nutricional e o embasamento das agdes nutricionais e
metas globais com propostas para melhorar a nutricdo materna e infantil, como os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e a Década de Acao da Nutricao?*2,

A prematuridade é reconhecida por representar risco de intercorréncias clinicas, que
aumentam o gasto energético e as necessidades nutricionais, e de restricdes na oferta e/ou
no aproveitamento dos nutrientes que propiciam a deficiéncia pondero-estatural, a qual pode
persistir no decorrer da vida®. Além disso, o nascimento pré-termo constitui um determinante
importante do BPN*°. O risco de ser desnutrido na infancia, segundo a E/I, o peso/estatura e
o peso/idade, associado a prematuridade, foi mostrado por pesquisadores que analisaram os
dados de 19 coortes de nascimentos que foram submetidas a uma metandlise’. Destaforma, a
associacao registrada nesse estudo entre a idade gestacional e a estatura da crianca respalda-
se em bases bioldgicas e empiricas.

O nascimento com baixo peso como fator de risco do déficit de estatura em criangas,
conforme mostrado nesse e em outros estudos®'-33, esta condicionado a vulnerabilidade a
processos infecciosos imposta por tal caracteristica®. O BPN também foi apontado como um
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dos fatores que mostrou maior consisténcia na associacdo com a baixa estatura em revisoes
sistematicas da literatura, com foco nas criancas da Africa Subsaariana® e das assistidas em
creches no Brasil®.

O crescimento linear da crianca tem na estatura materna um fator preditivo relevante,
em consequéncia do compartilhamento de caracteristicas genéticas, socioecondmicas e
ambientais?*3°, O ambiente nutricional intrauterino restrito, associado ao déficit estatural materno,
pode restringir o crescimento fetal e o peso ao nascer, com efeitos intergeracionais no potencial
de crescimento infantil”. Resultados nesse sentido tém sido mostrados em varios estudos de
desenhos diferentes' 1232333640 conforme verificado através das analises do presente estudo.

Uma anadlise dos dados de quatro pesquisas domiciliares probabilisticas com abrangéncia
nacional, cobrindo um periodo de 33 anos, mostrou por meio de varios indicadores que o nivel
socioeconomico da familia constitui um dos principais responsaveis pelo declinio na prevaléncia
da baixa estatura em criancas no Brasil*'. Ainda com base em dados nacionais mais recentes,
da Pesquisa de Orcamento Familiar de 2008/2009, a associacao da magreza com a condicao
socioeconomica foi confirmada considerando-se o nivel de renda.

Segundo metanalise da literatura brasileira, o déficit de estatura nas criancas menores
de cinco anos tem maiores chances de acontecer em populacdes em iniquidade social e de
servicos publicos de salude ou de cadastros sociais*.. Achados similares foram encontrados
em outros paises®®* e sistematizados para a Africa Subsaariana®* e Etiépia®. As desigualdades
socioecondmicas relativas ao déficit de estatura expressas nesses resultados e confirmadas por meio
do atual estudo podem ser elucidadas pela influéncia da situacdo socioeconémica na quantidade
e qualidade da alimentacdo, no acesso a servicos basicos de salude e no desenvolvimento de
doencas*, sendo a propria desnutricdo um dos produtos da desigualdade social®.

O excesso de peso da crianca com o avanc¢o da idade pode derivar de um efeito
cumulativo associado a exposicao prolongada a um ambiente obesogénico em que predomina
a alimentacao ndo saudavel e o sedentarismo'®. Os achados do atual estudo reforcam tal
pressuposto, em sintonia com os relatos de outras pesquisas**> e por meio de um modelo de
meta-regressao’®.

O IMC materno elevado como preditor do sobrepeso/obesidade infantil foi uma realidade
constatada no cendrio avaliado que reitera os achados de investigacdes anteriores” 3744 e
de um estudo que examinou sistematicamente a associacdo entre sobrepeso/obesidade de
pais e criancas'. Esta relacao se explica pela combinacdo de fatores genéticos, ambientais,
socioecondmicos e comportamentais que podem afetar a descendéncia ao longo da vida”'#4,
A predisposicao genética comum coloca pais e filhos em nivel semelhante de suscetibilidade
ao sobrepeso/obesidade, a qual é potencializada por comportamentos facilmente passados
para a prole, como alimentac¢ao nao sauddvel e sedentarismo'®. Do ponto de vista da interacao
gene-ambiente, a exposicdo cronica a ambientes obesogénicos comuns nas sociedades
modernas pode levar a alteracdes metabdlicas que produzem fenétipos adaptativos suscetiveis
a obesidade que sao herdados pelas geragdes subsequentes’™.

A trajetéria pela qual o suporte social influencia o sobrepeso/obesidade das criancas
perpassa pela sua possivel relacdo com a seguranca alimentar e nutricional, como evidenciada
em investigacdes anteriores*#’. A inseguranca alimentar e nutricional leva as familias a
necessidade de adotar praticas alimentares compensatérias, como o aumento da ingestao
de alimentos hipercaléricos, precursores do excesso de peso corporal, em detrimento de uma
dieta de qualidade nutricional*. Diante desses dados é possivel compreender o maior IMC
encontrado nas criangas desse estudo, as quais possuiam baixo suporte social, sem registros
similares na literatura.

A associacdo encontrada na atual pesquisa entre o beneficio do PBF e o sobrepeso/
obesidade da crianca reforca os achados de estudos anteriores***° e de uma revisdo mundial
que destacou maior risco de sobrepeso em criangas pré-escolares pertencentes a programas de
transferéncia condicionada de renda®'. Ainda que esta relacdo nao esteja clara®’, cogita-se que o
beneficio contribua com o consumo de alimentos relativamente acessiveis de maior densidade
energética e baixo valor nutritivo, representando um fator de risco para o desenvolvimento
de sobrepeso e obesidade*>'%2 Este cendrio sugere a necessidade de aprimoramento no
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PBF, ressaltando a importancia de associar o beneficio monetario a as acdes de controle da
propaganda e rotulagao de alimentos, direcionadas a estabilidade dos pregos dos alimentos
e de apoio a agricultura familiar>2. Além disso, é reforcada a relevancia de interven¢des com
foco na educacao alimentar e nutricional que possibilitem compreender o comportamento
alimentar como resultado de relages sociais e histéricas, bem como promover a pratica
auténoma de hébitos alimentares saudaveis®.

A correlacdo candnica apresentou-se como uma técnica proveitosa para a analise de
fatores associados ao estado nutricional infantil, possibilitando a inclusdo de multiplos tipos
de varidveis no modelo e a formacao de fun¢cées com mais de uma variavel dependente.
Contudo, como desvantagem dessa técnica, pode ser ressaltada a divergéncia quanto aos
pontos de corte que devem ser adotados para obtencao de fun¢des canodnicas interpretaveis.
Ao utilizar a andlise canonica, este estudo expde novas perspectivas de analise de regressao
multipla para o estado nutricional, tanto no que se refere as varidveis explanatérias em relacdo
aos indices E/l e IMC/I quanto entre as varidveis independentes entre si, evidenciando as inter-
relagdes de fatores bioldgicos e sociais com o crescimento da crianca e um olhar diferenciado
acerca dos seus determinantes.

Algumas limitacdes devem ser consideradas quanto aos resultados apresentados no
presente estudo, ressaltando a auséncia de informagdes sobre alguns determinantes do estado
nutricional da crianga, como aspectos relacionados ao estilo de vida, aos cuidados dispensados
a criancga e as praticas alimentares. Particularmente, a auséncia de informacdes sobre a
alimentacgado, como o tipo de aleitamento, a idade de inicio da alimentacdo complementar,
a diversidade alimentar e o consumo de alimentos saudéveis e nao saudaveis limitam o
conhecimento das causas imediatas do estado nutricional. Por outro lado, cabe ressaltar que
examinar os riscos associados aos principais problemas nutricionais de criancas menores de
cinco anos de idade, por meio de tratamentos metodoldgicos inovadores, permite uma nova
visdo epidemioldgica e a possibilidade de refinar as estratégias preventivas direcionadas ao
déficit de estatura e sobrepeso/obesidade nos primeiros estdgios da vida.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho evidenciam uma polarizacdo epidemioldgica nutricional,
caracterizada pela coexisténcia de proporcdes importantes de déficit de estatura e sobrepeso/
obesidade nas criangas menores de cinco anos usudrias da ESF, demarcadas por inter-relagdes
de fatores bioldgicos e sociais. Neste sentido, o crescimento linear da crianca apresentou-se
associado as caracteristicas da crianca ao nascimento (peso e idade gestacional), a estatura
materna e ao nivel socioeconémico da familia. Por sua vez, o sobrepeso/obesidade revelou-
se relacionado a idade da crian¢a, ao IMC materno, ao suporte social e ao beneficio do PBF.
Destarte, os achados fornecem uma base para a orientacdo de medidas preventivas que
beneficiem o estado nutricional da crianca desde os estagios iniciais da vida, com base numa
agenda que vise a promocao de melhorias nos antecedentes maternos e no contexto social
que influenciam o perfil nutricional.
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