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RESUMO

O trabalho visa descrever o acesso das criangas brasileiras as creches nas diferentes macro-regioes,
centralizando a atengao no estado nutricional e, também, nas classes de renda. A base de dados adotada
é constituida pelas informagodes individuais das criangas (n = 10 667) menores de seis anos, integrantes
da Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutricdo, realizada em 1989. De forma geral os resultados
demonstram que os programas de creches favorecem as criangas mais velhas (com dois anos ou mais).
Verificam-se que apenas 8,49% das criancas, com renda domiciliar per capita menor do que US$40.00
freqtientam creche. No grupo com rendimento per capita pelo menos igual a US$80.00, aquela
proporgao alcanca 28,37%. A menor cobertura das creches foi observada na Regido Centro-Oeste
(apenas 10,94% das criangas freqiientavam a creche). Quando se analisa o estado nutricional das
criangas observa-se, de forma sistemdtica, maiores proporgées de criangas com escore-Z de altura para
idade <-2 entre aqueles que nao freqiientam creche.

Termos de indexagdo: antropometria, cuidado da crianga, estado nutricional, nutri¢ao infantil, politica
de saude, sadde infantil.

ABSTRACT

The aim of this paper is to describe the access of Brazilian children to day-care centers in different
macro-regions, focusing on their nutritional status and considering their income level. The data used was
individual information of under six-year-old children (n=10,667) from the Health and Nutrition National
Research, carried out in 1989. The overall results showed that day-care center programs favor older
children (two-year-old and over). Among children with per capita household income below US$40.00
only 8.49% attended day-care center. For children with per capita income of US$80.00 or more the
proportion reaches 28.37%. The lowest day-care center attendance was observed in the Midwest region
(only 10.94% of the children had access to the service). The analysis of the nutritional status of children
showed a higher proportion of children with HAZ < - 2 among those not attending day-care center.

Index terms: anthropometry, child care, nutritional status, infant nutrition, health policy, child health.
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INTRODUGAO

Por ser um periodo particularmente vulneravel, os
primeiros anos de vida sdo decisivos para o crescimento
das criancas.

Pesquisa de Monteiro (1984) revelou que o déficit
estatural de criangas aos 7 anos ja estava estabelecido aos
24 meses de idade.

Reconhece-se que, programas que tenham por
base os cuidados infantis disponibilizados de forma integral
e com boa qualidade, destinados as criangas, desde os
primeiros meses de vida, podem exercer papel preventivo
no sentido de protegé-las de distlrbios nutricionais,
especialmente a desnutrigao cronica.

Recentemente, tem sido observado o interesse de
diversos autores (Fonseca et al., 1996; Fuchs et al., 1996;
Silva, 1996; Silva & Sturion, 1998) em avaliar o impacto da
frequiénciaa creche sobre o estado nutricional das criangas.

Silva (1996) analisando dados relativos a criancas
da faixa etdria de 6 a 16 anos constatou a influéncia
benéfica da freqiiéncia a creche, nos primeiros anos de
vida, no estado nutricional (efeito tardio) do grupamento
de escolares observados, pertencentes as familias de menor
renda domiciliar per capita.

Os resultados da pesquisa de Silva & Sturion
(1998), tendo por base a anélise do estado nutricional
de 2 096 criancas menores de 7 anos, informacdes
socioeconOmicas da familia e tempo de freqiiéncia a
creche mostraram a influéncia estatisticamente
significativa (teste de qui-quadrado, significativo a 1%)
exercida pelo tempo de permanéncia em creches sobre o
escore-Z de altura para a idade das criangas.

E importante frisar que, no Brasil, desde a sua
criagdo no inicio do século XX até a década de 60, as
creches foram vistas como entidades assistenciais e, ap6s
1979, tornaram-se um direito do trabalhador (Kramer,
1987; Vieira, 1988)°.

De acordo com Antonio et al. (1996), nos ultimos
20 anos, houve um aumento significativo no nimero de
creches no pais, sem que se intensificasse a vigilancia
eficaz sobre as normas que regulamentam sua implantacao
e funcionamento.

Especificamente quanto ao estado nutricional das
criancas brasileiras, no final da década de 80, destaca-se
as andlises de Monteiro (1992), que tendo por base os
dados da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigao (PNSN)
(Instituto Nacional..., 1990) revelou que a prevaléncia da
desnutricdo cronica atinge 15,4% das criangas menores de
cinco anos, observando, ainda, que a distribuicdo regional
da desnutrigdo nao era homogénea, sendo
significativamente maior nos estados do Norte urbano e
Nordeste.

A andlise dos dados da PNSN, agrupados por
unidades da federagao e setor, permitiu a Hoffmann
(1995) verificar que o percentual de criangas com déficits
de altura é especialmente maior na zona rural de
praticamente todos os estados brasileiros.

No entanto, Peliano (1990), observou que, de
modo geral, a cobertura dos programas dirigidos as criangas,
como é o caso da suplementagao alimentar, é maior nas
regides mais desenvolvidas, nas areas urbanas e entre
criangas oriundas de familias com maior poder aquisitivo.

Tanner (1978) revelou que as criangas do setor
rural sdo freqlientemente menores e apresentam ritmo de
crescimento mais lento do que as que vivem em dreas
urbanas, em decorréncia de alguns fatores tais como, a
maior precariedade dos servigos de satide e educagdo e a
irregularidade do consumo de alimentos. O autor destaca,
também, que as criancgas das areas rurais despendem mais
energia em atividades fisicas e que freqlientemente o
atendimento da necessidade energética é menor do que o
apresentado por criangas do setor urbano.

Ainda com base nos dados individuais da PNSN,
Kassouf (1996) concluiu que, o fato da mae trabalhar
contribui para o aumento da renda familiar, no entanto,
repercute negativamente sobre a salde da crianga, pois o
tempo destinado para cuidar da crianca e amamenté-la
diminui. Uma alternativa para maes de criangas muito
pequenas, que optam por participar do mercado de
trabalho, é dispor de creches e outros programas substitutos
dos cuidados maternos.

Indiscutivelmente é amplo o acervo de analises,
sobre a situagdo nutricional das criangas brasileiras,
especialmente as relativas aos dados obtidos no final da
década de 80. No entanto, transcorridos 10 anos da
realizagdo da PNSN, sdo reduzidas as analises que exploram
as informagoes sobre o acesso das criangas as creches.

Face ao exposto, optou-se por descrever, tendo
por base os dados individuais da PNSN, o acesso a creche
das criangas menores de 6 anos, segundo idade, estado
nutricional, macro-regides e estratos de renda a que
pertencem.

CASUISTICA E METODOS
Base de dados utilizados

Foram utilizados como base de dados as
informacoes da Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutricdo
(Instituto Nacional..., 1990).

A amostra da referida pesquisa abrangeu cinco
grandes regides socioecondmicas e os setores urbano e
rural do Brasil, exceto o norte rural. Na sua estrutura, a

¥ O artigo 208, inciso VI, do capitulo VIII (Da Educagio, da Cultura e do Desporto), ao definir que o “dever do Estado com a educagao ser4 efetivado mediante garantia
de (...) atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero a seis anos de idade”; e no artigo 7°, inciso XXV, do Capitulo Il (Dos Direitos Sociais) quando inclui, entre
outros direitos dos trabalhadores urbanos e rurais “assisténcia gratuita aos filhos e dependentes desde o nascimento até seis anos de idade em creches e pré-escolas.”
Deve-se atentar, também, para o Estatuto da Crianga e do Adolescente (capitulo IV, artigo 54) de 1990 e a Lei de Diretrizes e Bases de 1996 (artigo 4°, inciso IV
“atendimento gratuito em creches e pré-escolas as criangas de zero a seis anos de idade”.
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amostra incluiu a investigagdo de 17 920 domicilios,
encontrados em 486 setores censitarios. A populagdo
pesquisada foi de 63 213 pessoas de todas as idades,
residentes em 363 municipios brasileiros.

Este trabalho restringe-se a analise dos dados
referentes a amostra de criangas com idade inferior a 6
anos (n = 10 667).

Estado nutricional

A afericdo do estado nutricional é, na PNSN,
realizada pela adocao de medidas antropométricas que
relacionam o peso e a altura das criangas amostradas com
apopulagao de referéncia recomendado pela Organizagao
Mundial de Sadde (World..., 1995). Assim, dada a estatura/
altura ou o peso de uma crianga calcula-se o valor do
escore-Z que corresponde ao nlimero de desvios-padrao
abaixo ou acima da mediana da populagao de referéncia.

Neste trabalho, utilizou-se os valores individuais
dos escores-Z de altura para idade (ZAl), peso para a altura
(ZPA) e peso para idade (ZPI).

Foram definidos trés intervalos de valores de Z:
menor que -2, de -2 a menos que -1 e pelo menos igual a -1.

Em uma populacdo com boas condigbes de satide
e nutricdo, aproximadamente, 2,3%* dos valores estarao
no primeiro intervalo, 13,6% estardo no segundo intervalo
e os demais 84,1% deverao ter escore-Z > -1 (Silva, 1998).

Neste trabalho a proporgao de criancas com escore
ZAl <-2 serd utilizada como indicador de desnutricao
cronica e a proporgao com ZAl 2-1, indicador de
eutrofia.

A situacdo de peso para a altura (ZPA) menor
que -2 aponta para o déficit de peso (desnutricdo aguda)
e o escore-Z de peso para idade (ZPI), por sua vez, é uma
medida mista que reflete, parcialmente, as duas formas de
desnutricao.

Regido do pais e estratos de renda

As criancas foram estratificadas de acordo com os
conjuntos formados pelas macro-regides do Brasil: Norte
e Nordeste, Sul e Sudeste e Centro-Oeste.

Distinguiram-se trés intervalos de estratos de renda
domiciliar per capita: < US$40, US$40-80 e > US$80.

Elaborou-se, também, a estratificacdo das criangas
de acordo com a freqiiéncia as creches que forneciam
refeicoes gratuitas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados permitem verificar que, entre o grupo de
criangas menores de dois anos de idade, apenas 3,6%
freqlientavam creche. No entanto, a proporgao de criangas
mais velhas (idade acima de cinco anos) com acesso a
creche alcanca 28,22% (Tabela 1). Os resultados revelam
uma diferenga bastante acentuada, indicando que
substancial parcela das criangas, consideradas
biologicamente mais vulneraveis, sao excluidas desse tipo
de beneficio.

Tabela 1. Distribuicao das criangas de acordo com faixas de idade e acesso a creche. Brasil, 1989.

Acesso a creche

Faixas de idade N - N Total
Nao Freqiienta Freqglienta
(em anos)
n % % n %

<2 5791 96,40 216 3,60 6 007 56,31
25 2321 76,42 716 23,58 3037 28,47
56 1165 71,78 458 28,22 1623 15,22
Total 9277 86,97 1390 13,03 10 667 100,00

Tabela 2. Distribuicao das criangas de acordo com as classes de renda domiciliar per capita e o acesso a creche. Brasil, 1989.

Acesso a creche

Classes de renda - - Total
Nao Freqiienta Frequenta
(em délares)
n % n % n %

<40 6061 91,51 558 8,49 6574 63,71
40 — 80 1629 84,93 289 15,07 1918 18,59
> 80 1308 71,63 518 28,37 1826 17,70
Total 8953 86,77 1365 12,23 10318 100,00

“Note-se que 2,3% corresponde a freqiiéncia de criangas geneticamente baixas e/ou magras, observadas em populagdo considerada de referéncia.
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Ao examinar os resultados das andlises envolvendo
o acesso a creche de acordo com as classes de renda
domiciliar per capita, constata-se novamente o fen6meno
da disparidade. Note-se que, entre as criancas de menor
renda (<US$40.00), 91,57% nao freqlientavam creche,
enquanto entre criangas da classe de maior renda
(2US$80.00) a proporcao alcanca 71,63% (Tabela 2).

A comparagdo entre as regides mostra que a menor
cobertura (10,94%) das creches é verificada na Regido
Centro-Oeste (Tabela 3). E interessante registrar que andlises
elaboradas por Ometto et al. (1999) revelaram que no
setor urbano da Regido Centro-Oeste foi encontrada
proporgao de 6,39 criangas desnutridas, entre as que
freqiientavam creche. No entanto esse valor é
aproximadamente um terco do verificado no setor urbano
da Regiao Sul/Sudeste (21,57%).

Ainda de acordo com Ometto et al. (1999), é
invariavelmente menor o percentual de criangas do setor
rural de todas as regides do pafs que freqiientavam creches.

A despeito dessa analise, cabe registrar a maior
dificuldade da implementagao de programas de creches
na érea rural devido a menor densidade populacional.
Além disso, pode-se supor que a maior facilidade de
conciliagdo do trabalho feminino na agricultura com o
cuidado das criancas desestimule as iniciativas de
implementagao desse servigo. Uma alternativa viavel
poderia ser a capacitagdo de agentes comunitarios para
atuar em creches domiciliares disseminadas pelas areas
rurais, descentralizando esse tipo de servigo.

Ao examinar o conjunto das trés tabelas, observa-
-se que o principal problema das criangas é a desnutrigao
crbnica, pois enquanto 16,13% do total de criangas
analisadas apresentam déficits de altura, apenas 1,90
(proporgao inferior a esperada), registram ZPA <-2 e,
7,31% de criangas apresentam ZPl <-2. O percentual de
7,31%, embora expressivo, é também substancialmente
menor aos valores verificados quando se considera a
classificagdo das criangas de acordo com o indicador de
altura para idade (Tabelas 4, 5 e 6). Considerando as
informagoes contidas na Tabela 4, verifica-se que 16,67%
das criangas que nao freqiientam creche revelam déficits
de altura (ZAl <-2), enquanto no grupamento com
acesso a esse tipo de servigo, o percentual é menor
(12,56%).

Ao examinar os resultados da Tabela 5, depreende-
-se que em ambos os grupos de criangas (com ou sem
acesso a creche) a proporgao de criancas com ZPA <-2 é
inferior a observada em populagdo adotada como
referéncia. A mesma situacado, relativamente favoravel, é
observada quando se analisa os dados da Tabela 6.

Note-se que as andlises dos escores ZPI (medida
mista que reflete, parcialmente as duas formas de
desnutrigao) apontam para 7,59% de criangas com escore
ZPl <-2 entre o grupo que nao freqlienta a creche,
enquanto o fendmeno é observado em 5,43% das criangas
que frequientam a creche.

Tendo em vista que o principal problema
nutricional verificado entre as criancas brasileiras,
examinadas em 1989, é a desnutricao crbnica e,

Tabela 3. Distribuicao das criangas de acordo com o acesso a creche e grupo de regides. Brasil, 1989.

Regioes

3 Total

Acesso & creche Norte e Nordeste Sul e Sudeste Centro-Oeste

n % n n % n %
Nao freqiienta 3787 84,68 3594 89,34 1896 89,06 9277 86,97
Freq[jenta 685 15,32 472 11,61 233 10,94 1390 13,03
Total 4 472 100,00 4 066 100,00 2129 100,00 10 667 100,00

[41,92] [38,12] [19,96]
x*= 36,07, com dois graus de liberdade significativo a 1%
Obs.: Os nimeros entre colchetes sao os percentuais em relagdo ao total de criangas (n = 10 667)
Tabela 4. Distribuicao das criangas de acordo com o acesso e o escore-Z de altura para idade (ZAl). Brasil, 1989.
Categorias do estado nutricional
Acesso a creche Criangas
ZAl <=2 -2 < ZAl <1 ZAl > -1

n % n n % n %
Naéo freqiienta 9160 86,93 1527 2295 15,05 5338 58,28
FreqUenta 1377 13,07 173 299 21,71 905 65,72
Total 10537 100,00 1700 2594 24,62 6243 59,25

x* = 29,15, com dois graus de liberdade significativo a 1%
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também, o reconhecimento da importancia da
alimentagdo adequada como fator decisivo para o
crescimento infantil, julgou-se pertinente elaborar as
andlises envolvendo a disponibilidade de refeigbes nas
creches, de acordo com as macro-regides onde essas se
localizam e a situagado nutricional das criancas, adotando-
-se 0 escore-Z de altura para idade (ZAl).

As Tabelas 7, 8 e 9, oferecem um panorama da
situacao, no final da década de 80. Chama a atengao o fato

197

de que, em todas as regides, de forma sistematica, maiores
proporgdes de criangas com escore ZAl <-2 (indicativo de
desnutricao cronica) freqiientam creches onde recebem
refeigdes gratuitas. O maior diferencial é observado na
Regidao Sul e Sudeste, onde 9,89% das criangas com
comprometimento da altura freqlientam creches com
disponibilidade de refeigdes, enquanto 2,46% (valor
quase 4 vezes menor) ndo tem acesso ao programa
alimentar.

Tabela 5. Distribuicao das criangas de acordo com o acesso a creche e o escore-Z de peso para a altura (ZPA). Brasil, 1989.

Categorias do estado nutricional

Acesso a creche Criangas
ZPA <=2 -2 < 7ZPA <-1 ZPA>-1
n % n % n % n %
Nao freq[lenta 9 097 86,90 181 1,99 906 9,96 8010 88,05
Freqlienta 1371 13,10 18 1,31 114 8,32 1239 90,37
Total 10 468 100,00 199 1,90 1029 9,74 9249 88,35
x> = 6,90, com dois graus de liberdade significativo a 1%
Tabela 6. Distribuicao das criangas de acordo com o acesso a creche e o escore -Z de peso para idade (ZPI). Brasil, 1989.
Categorias do estado nutricional
Acesso a creche Criancas
ZPl <=2 -2 < 7Pl <1 ZPl > -1
n % n % n % n %
Nao frequiéncia 9236 86,98 701 7,59 2204 23,86 6331 68,55
Freqgiiéncia 1382 13,02 75 5,43 281 20,33 1026 74,24
Total 10 618 100,00 776 7,31 2 485 23,40 7 357 69,29

x*= 19,72, com dois graus de liberdade significativo a 1%

Tabela 7. Distribuigao das criangas das Regioes Norte e Nordeste de acordo com a disponibilidade de refeigoes na creche e o estado nutricional.

Brasil, 1989.

Categorias do estado nutricional

Disponibilidade Criangas
de refeicoes ZAl <=2 -2 < ZAl <1 ZAl > -1

n * n % n % n %
Nao recebe 345 50,88 38 11,01 73 21,16 234 67,83
recebe 333 49,12 92 27,63 112 33,63 129 38,74
Total 678 100,00 130 19,17 185 27,29 363 53,54

%* = 60,83, com dois graus de liberdade significativo a 1%

Tabela 8. Distribuigdo das criangas das Regides Sul e Suldeste de acordo com a disponibilidade de refei¢oes na creche e o estado nutricional. Brasil,

1989.
Categorias do estado nutricional
Disponibilidade Criangas
de refeigoes ZAl <=2 -2 < ZAl <1 ZAl > -1
n % n % n % n %

Nao recebe 203 43,56 5 2,46 20 9,85 178 87,68
Recebe 263 56,44 26 9,89 48 18,25 189 71,86
Total 466 100,00 31 6,65 68 14,59 367 78,76

x> = 18,67, com dois graus de liberdade significativo a 1%
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Tabela 9. Distribuicdo das criangas da Regido Centro-Oeste de acordo com a disponibilidade de refei¢des na creche e o estado nutricional. Brasil,

1989.

Categorias do estado nutricional

Disponibilidade Criangas
de refeicoes ZAl <=2 -2 < ZAl <-1 ZAl > -1

n % n % n % n %
Nao recebe 124 53,45 5 4,03 22 17,74 97 78,23
Recebe 108 46,55 7 6,48 24 22,22 77 71,30
Total 232 100,00 12 5,17 46 19,83 174 75,00

x*= 1,62, com dois graus de liberdade, nao-significativo

2

Ao examinar as informagoes da Tabela 7, é
interessante observar que, quando se considera o
conjunto (n = 130; 19,17%) de criangas com indicativo
de déficit de altura (escore ZAl <-2), nota-se que
11,01% (n = 38), freqlientavam no final da década de
80, creches que nao ofereciam refeigoes gratuitas.

Ainda de acordo com a Tabela 7, vale destacar
a situagao, também desfavoravel de praticamente 64%
(n = 234) das criangas eutréficas que, embora
freqiientando creches, ndo tém acesso as refeigoes. E
possivel que essa condigao tenha contribuido de forma
negativa, particularmente, para a situagao nutricional
das criangas, pertencentes as regides mais pobres do
Brasil.

CONCLUSAO

Foi possivel verificar que irriséria parcela das
criancas de menor idade, considerada de maior
vulnerabilidade biolégica, tinha em 1989, acesso as
creches. Do mesmo modo, quando se analisou o acesso
do grupamento mais pobre (<US$40.00 per capita),
constatou-se que aproximadamente 90,0% nao
freqlientavam creches.

Os resultados obtidos revelam que, no final da
década (considerada perdida pelos economistas) era
notéria a necessidade de priorizar o atendimento, de
forma bastante precoce, das criangas e, principalmente,
ampliar a cobertura dos servigos, visando alcangar, com
prioridade, o grupo de criangas pertencentes as familias
de menor renda.

No tocante a distribuicdo regional, o estado
nutricional e a freqiéncia a creche com disponibilidade
de refeigoes, os resultados mostraram que esse tipo de
atendimento alcancava as criancas com déficits de
altura (desnutridos crénicos).

2

No entanto é pertinente lembrar que
invariavelmente o déficit estatural estabelece-se durante
os dois primeiros anos de vida e portanto, todos os
esforcos deveriam ser orientados no sentido de oferecer
as criancas de menor idade acesso a assisténcia a sadde,

condicbes de infra-estrutura domiciliar, e, na medida
do possivel, orientagdes as maes visando a ampliagao
do periodo de aleitamento materno e, também, maior
capacitagdo para os cuidados infantis.

O acesso a creche e o acompanhamento das
criangas, especialmente as que apresentam disttrbios
nutricionais, devem ser assegurados.

Emboraseja indiscutivel a relevancia de politicas
sociais visando amenizar os graves problemas que afetam
a populacao brasileira, fica clara a necessidade de uma
reorientagdo no sentido de direciond-las para os grupos,
tradicionalmente fora do alcance das politicas piblicas.

Espera-se que novos trabalhos, baseados em
pesquisas realizadas na década de 90 possibilitem,
entre outras, a construcdo de andlises temporais relativas
ao acesso das criangas brasileiras aos programas de
creches.

Espera-se, também, que uma nova pesquisa, nos
moldes da PNSN, que inclua informagdes sobre a
qualidade dos servigos, oferecidos pelas creches, seja
implementada, com a maior brevidade.
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