


criangas abaixo de 24 meses; esse fato
pode comprometer o0 estado
nutricional (3-5).

Face ao exposto, o presente estudo
foi desenvolvido com o objetivo de
investigar o estado nutricional e a
variacdo ao longo de 1 ano dos indices
antropométricos de criangas atendidas
em creches publicas no Municipio de
Séo Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo de coorte
prospectiva, no qual as criancas
atendidas em creches publicas
municipais de Sao Paulo foram
acompanhadas por 1 ano. Em 1999, as
creches publicas do Municipio de Sao
Paulo atendiam aproximadamente 80
000 criancas na faixa etaria de 4 a 83
meses, distribuidas em 718 unidades.
A administragdo das creches ¢é
classificada como direta quando a sede
e os recursos financeiros e humanos
sdo providos pelo municipio; indireta
guando a sede e 0S recursos
financeiros sdo fornecidos pelo
municipio e a administracdo é de
entidades filantrépicas; e conveniada
guando as instalagbes sdo imadveis
ociosos nas comunidades, geralmente
doados para entidades filantropicas
que administram creches publicas.
Apobs o estabelecimento de convénio
entre a entidade e a prefeitura, essas
creches comegcam a receber auxilio
financeiro, porém seu sustento muitas
vezes depende também de doagGes da
comunidade. 0] tempo de
permanéncia da crianca na creche é de
8 a 12 horas diarias, dependendo da
instituicdo. A creche oferece cinco
refeicdes diarias: café da manh§g,
lanche da manhd (ou hidratacéo),
almoco, lanche da tarde e jantar (6).

Para cada crianca foram realizadas
trés observagdes, com intervalos de
aproximadamente 6 meses entre si, a
partir de outubro de 1999. Para o
célculo do tamanho da amostra
considerou-se uma prevaléncia de
desnutrigdo de 5% (escore Z de altura
para idade menor do que -2), valor
aproximado ao encontrado entre as
criangas menores de 5 anos das

familias no menor estrato de renda do
Municipio de S&o Paulo (7). Admitiu-
se como aceitavel uma precisdo tal
gue, em 95% das possiveis amostras, o
erro maximo de amostragem nao
ultrapassava 1,5%. Acrescentaram-se
aproximadamente 5% a esse valor
devido as perdas estimadas, tendo a
amostra sido calculada em 849
criangas.

O procedimento de amostragem foi
por conglomerados em duas etapas.
Para garantir a representatividade das
regides do Municipio de Sdo Paulo, o
sistema de referéncia para a primeira
etapa de amostragem foi ordenado
segundo regibes administrativas.
Utilizando-se um procedimento de
amostragem sistematica, obteve-se
uma amostra de 21 creches
estratificadas por regido. As criancas a
serem avaliadas nas creches
amostradas foram selecionadas por

sorteio. A fracdo global de

amostragem foi
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ndimero de criangas na creche i e ci 0
nimero de criangcas sorteadas na
creche i. Na primeira visita, em
outubro de 1999, das 849 criancas
sorteadas, foram encontradas 821, que
iniciaram o estudo. Na segunda
observacdo, em abril de 2000, 549
criangas continuavam no estudo; na
terceira observacdo, em outubro de
2000, 420 criancas (51,85%) puderam
ser reavaliadas. Estas 420 criancas
compbdem o total de criangas
analisadas em relagdo ao crescimento
neste estudo, por apresentarem trés
medidas de peso e altura no periodo
de 1 ano.

O valor do efeito do delineamento
empregado foi de 3,95, considerando a
prevaléncia de desnutri¢cdo observada
na primeira visita, de 6,3% (IC 95% =
2,97 a2 9,62).

Coleta de dados

Na primeira observagédo, através de
guestionario previamente testado,
coletaram-se dados demograficos e
socioecondmicos da crianca e da

familia, mediante entrevista com os
responsaveis pela crianga.

A padronizacdo das medidas
antropomeétricas para controle da
variabilidade inter e intra
entrevistadores seguiu as
recomendacfes de Lohman et al. (8) e
foi realizada no laboratério do Nucleo
de Pesquisas Epidemioldgicas em
Nutricdo e Salde da Universidade de

Sdo Paulo (NUPENS/USP). Os
procedimentos técnicos para a
realizagdo das medidas

antropométricas foram padronizados
utilizando-se os métodos propostos
por Habicht et al. (9).

Todas as medidas antropomeétricas
foram tomadas em duplicata e a média
de ambas foi utilizada para analise do
estado nutricional. Para a obtencéo do
peso corporal foi permitida apenas
uma peca intima leve. No caso de
criancas que usavam fraldas, estas
foram retiradas. Utilizou-se uma
balanca digital Tanita® com bateria
solar (preciséo de 200 g). O processo
de pesagem de menores de 2 anos foi
por verificacdo de diferencas: o adulto
era pesado, a balanca eletronica zerada
e, em seguida, pesava-se a crianga no
colo daqguele adulto.

A mensuracdo do comprimento das
criangas menores de 2 anos foi rea-
lizada na posi¢do deitada com esta-
didmetros horizontais (Arthag). As
criangas maiores de 2 anos foram
medidas em pé, descalgas, com o
auxilio de um microestadiometro
vertical da marca Stanley (precisédo de
0,1 cm).

Analise dos dados

Para descrever o estado nutricional
da populacdo em estudo, foram
utilizados os valores individuais de
escore Z de altura para idade, peso
para altura e peso para idade, tendo
como referéncia o padrdo norte-
americano (National Center for Health
Statistics, NCHS) (10). Os indices
antropomeétricos da primeira
observacdo foram categorizados em
trés intervalos de valores de escore Z:
menor do que -2 (déficit nutricional),
de -2 a menos do que -1 (risco
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TABELA 1. Comparacgdo entre as criangas acompanhadas por 1 ano e o grupo das que ndo finalizaram o estudo sobre
evolugdo nutricional em creches publicas no Municipio de S&o Paulo (SP), Brasil, 1999-2000

Grupo de estudo

Néo finalizaram?

Variaveis No. % No. % P
Sexo masculino 218 51,9 167 47,0 0,16
Idade inicial £ 24 meses 83 19,8 27 7,6 <0,01
Baixo peso ao nascer (< 2 500 g) 45 10,8 34 9,6 0,52
Numero de irméos
0 112 26,7 95 26,8 0,60
1 129 30,7 121 34,1
32 179 42,6 139 39,1
Déficit inicial
Altura para idade 30 7,1 22 5,5 0,37
Peso para idade 12 2,8 9 2,2 0,51
Peso para altura 1 0,2 3 0,7 0,35
Sobrepeso inicial 24 5,7 24 6,0 0,92
Mée é responsével pela crianca 378 90,0 318 89,6 0,74
Idade do responséavel (anos)
<20 12 2,9 5 1,4 0,35
20|-30 209 49,8 195 54,9
330 199 47,3 155 43,7
Escolaridade do responsavel (anos)
£4 137 32,6 116 32,7 0,47
4-18 193 46,0 175 49,3
>8 90 21,4 64 18,0
Responséavel casado 257 61,2 221 62,2 0,76
Renda per capita (salarios minimos)?
£05 147 38,7 125 38,0 0,31
05-]1 148 38,9 115 34,9
>1 85 22,4 89 27,1
Namero de pessoas na casa
£4 195 46,4 177 49,9 0,37
4-16 144 34,3 123 34,6
>6 81 19,3 55 15,5
>6 81 19,3 55 15,5
Administragédo da creche®
Direta 117 27,9 140 35,9 < 0,05
Indireta 104 24,8 86 21,9
Conveniada 199 47,4 164 42,2

2 0 grupo das criancas que ndo finalizaram o estudo foi avaliado a0 menos uma vez, em outubro de 1999.

b Salario minimo = R$ 154,00 (aproximadamente US$ 94,00).

¢ Direta: sede e recursos financeiros e humanos providos pelo municipio; indireta: sede e recursos financeiros fornecidos pelo municipio e administragdo por entidades
filantropicas; conveniada: administragdo por entidades filantropicas, sede em iméveis geralmente doados para essas entidades, recebendo apoio financeiro das prefeituras

e, em muitos casos, também de doagdes privadas.

nutricional) e maior ou igual a -1. De
acordo com a populagédo de referéncia,
era esperada uma frequéncia de 2,3%
de déficit nutricional, 13,6% de risco
nutricional e 84,1% de criancas com
escore Z maior ou igual a -1 (11, 12).
Foram consideradas como tendo
sobrepeso as criangas cujo peso
estivesse dois desvios-padrdo (DP)
além do peso mediano esperado para
a altura e sexo (escore Z > 2), de acordo
com o mesmo padrao de referéncia (10).

O teste do qui-quadrado (c?) de
McNemar foi utilizado para verificar
se houve mudanca nas proporcdes de
desnutrigdo e sobrepeso ap6s 1 ano. A
analise de variancia a dois fatores foi
utilizada para comparar as médias dos
escores Z dos indices antropomeétricos
nas trés observacdes (13). Os dados

foram digitados e tratados
estatisticamente utilizando-se o0s
softwares Epi-Info 6.04 e Stata 7.0 (14,
15).

A concordéancia para participar da
pesquisa foi feita por escrito, com
assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido pelos responsaveis
pela crianga. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética da Faculdade de
Saude Publica da USP.

RESULTADOS

Ao final de 1 ano houve uma perda
maior do que a esperada, devido a
mudanca da politica quanto a idade
maxima para atendimento em creches,
gue diminuiu de 6 para 4 anos. Uma
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avaliagdo foi realizada para verificar se
a amostra estudada ainda era
representativa (tabela 1). O grupo que
ndo finalizou o estudo foi composto
por 401 criangas cujo estado
nutricional foi avaliado ao menos na
primeira observagdo. Dessas, foi
possivel ter acesso as informagdes
socioecondmicas de 355 criancgas
(88%). Em fun¢do dessa mudanca na
politica de atendimento, as criangas
maiores de 48 meses foram
transferidas para pré-escolas. Como
reflexo disso, as criangas que néo
foram acompanhadas por 1 ano
apresentaram média de idade inicial
(49,2 meses) maior do que as criangas
gue finalizaram o estudo (36,9 meses).
Creches com administracdo direta
tiveram o maior nimero de perdas,
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sugerindo que essa modalidade de
administragdo foi a que mais
rapidamente se adaptou a nova norma
por estar mais diretamente
relacionada ao poder publico. No
entanto, as variaveis de interesse
(antropométricas e socioecondmicas)
nao diferiram, o0 que permite
extrapolar os resultados para a
populacdo de criangas atendidas em
creches publicas do Municipio de Sao
Paulo.

Em relagdo as 420 criancas que
completaram as trés avaliacOes, a
maioria (51,1%) apresentou idade
entre 24 e
48 meses; 29,1% eram maiores de 48
meses e 4,1% eram menores do que 12
meses. A média de tempo de matricula
foi de 19,99 meses (DP = 14,4), sendo
que 36,6% frequentavam a creche ha
menos de 1 ano.

Conforme a tabela 1, a maioria dos
responsaveis/maes estudou menos de
8 anos (78,6%); poucos iniciaram o
ensino superior (1,2%). Em 90% dos
casos a mae era a pessoa responsavel
pela crianga. Em 49,8% dos casos a
mae/responsavel tinha idade entre
20 e 30 anos; 2,9% tinham menos de
20 anos, sendo a média 29 anos. A
média de renda familiar foi 2,6 salarios
minimos (aproximadamente 240
dolares) e a média de pessoas
residentes no mesmo domicilio foi 5
(DP =2,0).

A avaliacdo do estado nutricional
pelo indice peso para altura revelou
déficit e risco nutricional em 0,2 e 8,1%
das criangas, respectivamente. Em
termos de peso para idade, a
freqliéncia de déficit e risco nutricional
foi de 2,9 e 155%, respectivamente,
valores ligeiramente superiores ao
esperado. A prevaléncia de déficit e
risco de déficit de altura para idade no
inicio do estudo foi de 7,1 e 17,4%,
respectivamente. A tabela 2 mostra as
freqliéncias das categorias do indice
altura para idade na primeira
observacéo, estratificadas por faixa
etaria. Em contrapartida, a prevaléncia
de sobrepeso no inicio do estudo foi de
5,7%, com maior freqiiéncia entre os
menores de 24 meses (8,1%) quando
comparados com os maiores (5,0%),
embora ndo tenha havido associagao
estatistica (P = 0,27).

TABELA 2. Altura paraidade das criangas na primeira observacdo, estudo sobre a evolugédo
nutricional em creches puablicas no Municipio de S&o Paulo (SP), Brasil, 1999-20002

Escore Z de altura para idade

<=2 2£7<-1 3 -1 Total

Idade (meses) No. % No. % No. % No. %
£24 12 14,5 20 24,1 51 61,4 83  100,0
> 24 18 53 53 15,7 266 789 337 100,

Total 30 71 73 17,4 317 755 420  100,0
2¢2=13,13; P < 0,001.

Apbs 1 ano de acompanhamento, a economicamente precaria (renda
porcentagem de criangas com déficit familiar de 4 salarios minimos,

nutricional diminuiu para os indices
peso para idade e altura para idade. A
prevaléncia de déficit de peso para
idade caiu para 1,7% (P = 0,56); a
prevaléncia de déficit de altura para
idade caiu para 3,1% (P = 0,007); e o
déficit de peso para altura apresentou
um discreto aumento para 0,5% (P =
0,99). A figura 1 mostra que a curva do
indice altura para idade da populacdo
estudada fica muito préxima a da
populacdo de referéncia na ultima
observagcdo. A  prevaléncia de
sobrepeso aumentou de 5,7 para 6,9%
(P = 0,33). Esse aumento foi verificado
principalmente entre crian¢as maiores
de 24 meses no inicio do estudo. Ao
longo do tempo, a frequéncia de
sobrepeso aumentou 37,8% nesse
grupo (P =0,10).

A tabela 3 mostra que a média de
escore Z para todos indices tendeu a
aumentar significativamente ao longo
do tempo, com exce¢do do indice peso
para altura entre menores de 24 meses,
gue manteve um valor superior a zero.
A média de escore Z do indice altura
para idade aproximou-se do valor zero
na ultima visita, diferentemente dos
outros indices, que iniciaram com uma
média proxima a zero e distanciaram-se
deste valor. A maior varia¢do (+0,493)
foi observada para o indice altura para
idade entre os menores de 24 meses.

DISCUSSAO

Embora o direito a creche seja
universal, atualmente, devido a
escassez de recursos, sdo admitidas
nas creches do Municipio de Sao Paulo
apenas criancas de condigdo

aproximadamente US$ 370, ou menos)
(16). No presente estudo, a média de
renda familiar das criancas atendidas
em creches no Municipio de Sado Paulo
foi de 2,6 salarios minimos. Isso
mostra que as creches publicas
municipais estdo atendendo
prioritariamente criancas com menor
poder aquisitivo, como preconizado.
Na area metropolitana de Séo Paulo, o
atendimento das necessidades basicas
das familias implica no dispéndio de 1
salario minimo per capita (17), renda
que 77% das familias incluidas neste
estudo ndo atingiram. No entanto,
deve-se ter cautela ao analisar a renda
declarada, pois essa informacdo esta
sujeita a muitos erros; os familiares
freqientemente pertencem ao
mercado de trabalho informal e
relatam uma renda pouco precisa, ou
subestimam a renda ao saber que este
¢ um critério de selecdo para o
atendimento da crianga na creche.
Vale ressaltar que ndo foi possivel o
acesso a informagdo sobre renda para
40 criangas (9,5%) dentre as 420 que
finalizaram o estudo, pois o
entrevistado ndo soube mensurar a
renda média familiar mensal ou
negou-se a relatar esse dado.

A escolaridade materna, ou do
responsavel, observada neste estudo
esteve longe do ideal (32,6%
estudaram menos de 4 anos, 20,3%
mais de 8 anos e uma fracédo
inexpressiva de 1,2% iniciou o curso
superior). A importancia da
escolaridade se reflete na utilizagao
mais eficiente (do ponto de vista do
cuidado infantil) da renda e dos
servigos publicos que estiverem ao
alcance, exercendo influéncia também
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FIGURA 1. Escore Z de altura para idade
entre criancas atendidas em creches
publicas, Municipio de S&o Paulo (SP),
Brasil, 1999-2000?
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an = 420. Outubro de 1999: média = -0,238; IC 95% =
-0,366 a -0,109; mediana = -0,260. Outubro de 2000:
média 0,029; IC 95% = -0,087 a 0,145; mediana = 0,025.
P <0,001.
sobre as oportunidades de emprego e
de salarios que condicionam o poder
aquisitivo das familias (18).

No inicio deste trabalho, a
prevaléncia de déficit nutricional de
altura para idade foi maior do que a
relatada por outros estudos para
criancas pertencentes a familias do
menor tercil de estrato de renda per
capita do Municipio de Sdo Paulo (7) e
para criancas atendidas em creche (3).
Concomitantemente, a propor¢do de
criangas com sobrepeso (5,7%) também
foi maior do que a observada
anteriormente em criangas menores de
5 anos (3,9%) no Municipio de Sdo
Paulo (7). Essas diferengas foram
especialmente evidentes nas criangas
menores de 24 meses. Segundo Allen

(19), essa faixa etaria esta mais exposta
a déficit nutricional, cujo
desencadeamento geralmente coincide
com o periodo de desmame e a
introducdo precoce de alimentos
sélidos.

A variacdo temporal do estado
nutricional no periodo de 1 ano
mostrou-se favoravel; todos os indices
tiveram evolucdo significativa ao
longo do tempo. A prevaléncia de
déficit nutricional de altura para idade
caiu aproximadamente 56%,
mostrando que o periodo de 1 ano foi
suficiente para reverter o déficit
nutricional na maioria das criangas,
independentemente da faixa etaria. A
variagdo do indice altura para idade
foi maior entre os menores de 24
meses, e apés 1 ano a média de escore
Z dos dois grupos etarios era
semelhante.

A prevaléncia de sobrepeso na
Gltima observacdo aumentou, embora
sem significancia estatistica, mesmo
guando as criangas foram
estratificadas por idade. J& em relagdo
a média de escore Z de peso para
altura, um aumento significativo foi
verificado entre os maiores de 24
meses; na primeira observacdo a
média do escore Z de peso para altura
para os menores ja era maior do que
zero e superior a média do escore Z
dos maiores de 24 meses. Ao final de 1
ano, a média dos dois grupos
assemelhou-se. Apesar de néo ter sido
significativo o0 aumento na proporcao
de sobrepeso entre os maiores de 24
meses, a curva de crescimento dessas
criancas teve um deslocamento

TABELA 3. indices antropométricos de criangas atendidas em creches pdblicas no
Municipio de Sdo Paulo (SP), Brasil, 1999-20002

Média (IC95%)

indice Outubro 1999 Abril 2000 Outubro 2000 P

Peso/altura

£ 24 meses 0,50 (0,23;0,73) 0,45 (0,25;0,63) 0,47 (0,25;0,64) > 0,05

> 24 meses 0,30 (0,20;0,41) 0,32 (0,21;0,44) 0,41 (0,30;0,54) < 0,001
Pesol/idade

£ 24 meses 0,08 (-0,27;0,33) 0,20 (-0,10;0,43) 0,32 (0,01;0,54) < 0,001

> 24 meses 0,04 (-0,07;0,18) 0,16 (0,03;0,30) 0,29 (0,17;0,44) < 0,001
Altura/idade

£ 24 meses -0,46 (-0,87;-0,16)  -0,16 (-0,52;0,11) 0,029 (-0,33;0,31) < 0,001

> 24 meses -0,18 (-0,30;-0,03)  -0,04 (-0,15;0,09) 0,029 (-0,08;0,16) < 0,001
an = 420.
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importante para a direita, o que pode
ser considerado como motivo de
preocupacdo das autoridades quanto
ao possivel aumento na proporcdo de
criangas com sobrepeso ao longo do
tempo.

Estudos anteriores ja indicavam a
creche como fator de protecdo para o
estado nutricional. Silva et al. (20)
observaram que o grupo de criancas
que freqlentava a creche apresentou
menor prevaléncia de desnutricdo e
risco 50% menor de desenvolver
desnutricdo (OR = 0,48, IC 95% = 0,36 a
0,64). Corréa et al. (21) verificaram que,
apdés 1 ano, 22% das criangas que
freqientavam a creche apresentaram
incremento do indice peso para idade,
contra 18% no grupo que nhdao
freqlentava a creche; ja para o indice
peso para altura, o incremento foi de 31
e 9%, respectivamente.

CONCLUSOES

O delineamento deste estudo né&o
permite que se estabeleca uma relagdo
causal entre a creche e a evolucéo do
estado nutricional, uma vez que nao
houve grupo controle. No entanto, os
resultados sugerem que a creche teve
impacto positivo sobre o crescimento
infantil. A garantia de uma
alimentacdo adequada e cuidados
basicos de salde por, no minimo, 8
horas dia-rias, durante 5 dias da
semana, parece trazer beneficios para
a nutricdo de criangas pertencentes a
estratos  socioecondmicos menos
favorecidos. O acompanhamento do
crescimento dessas criangas através de
medidas antropomeétricas periédicas
mostra-se necessario para a elaboracao
e avaliacdo de politicas de intervencgéo
nutricional. Mediante esse tipo de
acompanhamento, é possivel evitar
gue o problema de saude infantil mais
prevalente na populacdo de baixa
renda — a desnutricdo — reverta em
outro problema de salude publica, o
sobrepeso, que esta associado, na vida
adulta, com a obesidade e a
conseqilente incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (22).
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ABSTRACT

Changes in the nutritional
status of children in
public day care facilities
in the municipality of

Séo Paulo, Brazil

Objective. To assess changes in the anthropometric characteristics of children
receiving care in public day care facilities in the municipality of Sdo Paulo, Brazil.
Methods. Using a sampling procedure, 21 day care centers and 849 children were
selected for the study. The children in the study were to be weighed and measured at
three points over a one-year period: in October of 1999, April of 2000, and October of
2000. Of the 849 children selected, 821 of them were weighed and measured in October
of 1999, and 420 of them were weighed and measured at all three points. The data in
this paper refer to those 420 children. McNemar’s chi-square test was used to analyze
any changes at the end of the year in the proportions of children who were
malnourished or overweight. Two-way analysis of variance was used to compare the
mean height-for-age, weight-for-age, and weight-for-height z scores at the three
observations.

Results. At the first observation, the prevalences found were: low height-for-age,
7.1%; low weight-for-age, 2.8%; low weight-for-height, 0.2%; and overweight, 5.7%.
By the end of the year, the prevalence of low height-for-age had decreased to 3.1%
(P =0.007), of low weight-for-age had decreased to 1.7% (P = 0.56), of low weight-for-
height had increased to 0.5% (P = 0.99), and of overweight had increased to 6.9% (P =
0.33). Both malnutrition and overweight were more prevalent in children younger
than 24 months than they were among older children studied, at both the beginning
and the end of the study period. The changes in the mean indices of height-for-age,
weight-for-height, and weight-for-age over the one-year period were significantly
positive, except for weight-for-height in children younger than 24 months.
Conclusions. Our results indicate that receiving care in the public day care facilities
had a positive impact on the nutritional status of the children over the one-year study
period. However, the physical growth of the children in these day care centers should
be monitored in order to prevent malnutrition from turning into another public health
problem: excessive weight gain.
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