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Resumo

O artigo tem como objetivos avaliar o estado
nutricional de 6rfaos por aids ou homicidios
residentes em Sao Paulo e estimar a associa-
¢ao de indices nutricionais com varidveis re-
lacionadas a orfandade. Trata-se de estudo
transversal de base domiciliar que utilizou
amostra representativa de 484 individuos de
5a 14 anos que perderam um ou ambos 0s
pais durante os anos de 2000 e 2004 devido
a aids ou a homicidio no municipio de Sao
Paulo. A avaliagdo nutricional foi feita com o
indice de massa corporal-para-idade (IMC)
e da altura-para-idade (altura). A associacao
entre os indices nutricionais e as varidveis
relacionadas a orfandade foi estimada em
andlise hierdrquica, com uso de modelo de
regressdo linear muiltiplo. Orfaos por aids
ou homicidios diferiram quanto as carac-
teristicas da orfandade e a idade média. As
condicoes econdmicas, domiciliares, o es-
tado de satide e o estado nutricional foram
semelhantes entre os grupos. O déficit de
IMC ocorreu em 1,3% das criangas abaixo
de 10 anos e em 2,1% dos adolescentes. O
déficit de altura ocorreu em 0,7% das crian-
cas e em 4,0% dos adolescentes. O excesso
de peso ocorreu em 19% e 20% das criancas
e adolescentes, respectivamente. A andlise
hierdrquica indicou auséncia de efeito das
varidveis relacionadas a orfandade sobre o
IMC ou a altura; o principal determinante
do estado nutricional foi de natureza eco-
ndmica. Os 6rfaos por aids ou homicidio de
Sdo Paulo apresentaram estado nutricional
semelhante e majoritariamente influencia-
do pela situacao econdémica. O perfil nutri-
cional identificado no grupo, caracterizado
pelo excesso de peso, sugere que os 6rfaos
de Sao Paulo ndo apresentam riscos adicio-
nais decorrentes da orfandade.

Palavras-chave: Criancas 6rfas. Estado
nutricional. Antropometria. Homicidio.
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
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Abstract

The aims of this paper were to evaluate the
nutritional status of children orphaned by
aids or homicides in the city of Sao Paulo
and to estimate the association of nutri-
tional indexes with orphanhood-related
variables. The study was a household sur-
vey carried out between 2006 and 2007.
We sampled 484 children representative
of Sao Paulo, 5-14 years old who lost either
or both of their parents from aids or homi-
cides between 2000 and 2004. We selected
body-mass-index-for-age (BMI) and height-
for-age (height) as outcomes for analysis.
Multiple linear regression in the light of a
conceptual hierarchical approach was used
for estimating BMI-for-age and height-for-
age associated factors. Children from aids
and homicides groups differed in terms
of orphanhood-related variables and age.
Economic, household, health and nutrition-
al conditions were similar between groups.
Underweight accounted for 1.3% and 2.1%
of children under the age of 10 and adoles-
cents, respectively. Stunting accounted for
0.7% and 4.0% of children and adolescents,
respectively. Overweight accounted for 19%
and 20% of children and adolescents, re-
spectively. BMI and height were unaffected
by orphanhood-related variables after ad-
justing for selected classical determinants of
nutritional status in the hierarchical model.
Economic status was the main determinant
of the nutritional profile. Nutritional status
of children orphaned by aids or homicides
in S3o Paulo was similar and mainly influ-
enced by economic status. The nutritional
profile, characterized by being overweight,
suggests that these orphans have not shown
additional risks due to those orphanhood-
related variables.

Keywords: Child. Orphaned. Nutritional
status. Anthropometry. Homicide. Acquired
Immunodeficiency Syndrome.

Introducao

A sadde e a nutricao das criancas que
perderam um ou ambos os pais podem ser
afetadas em virtude do impacto econémico
causado pela perda do adulto economica-
mente ativo'*, reducdo dos cuidados dis-
pensados a crianca pela perda do cuidador
primdrio®*°, maior exposicao a discrimina-
¢ao, inclusive da qualidade alimentar, na
nova familia?, traumas psicolégicos®, entre
outros. Ha ainda a possibilidade de que o
estigma e a discriminac¢do associados ao
HIV/aids possam ampliar os efeitos nega-
tivos sobre a satde da crianca, por isold-la
do convivio social ou pela falta de acesso a
servicos de satide no momento que ela mais
precisa de cuidados e apoio®.

Os estudos sobre orfandade e suas con-
sequéncias para a sauiide e estado nutricio-
nal de criancas foram conduzidos, em sua
maioria, em paises africanos, muitos dos
quais envolvidos em conflitos armados’®
ou com elevada prevaléncia de HIV/aids na
populagao?>710,

A andlise dos efeitos das condigoes
advindas da orfandade* sobre o estado
nutricional infantil usualmente toma
como varidavel dependente os indices
peso-para-altura, altura-para-idade, pe-
so-para-idade e, com menor frequéncia,
indice de massa corporal, dobras cutaneas
ou circunferéncias corporais. A comparacao
entre os resultados obtidos nos principais
estudos, contudo, aponta certa variabilida-
de em relacdo a magnitude e a direcao des-
tes efeitos>8111, Parte dessa variabilidade
pode ser atribuida a fatores contextuais que
atuam atenuando ou acentuando os efeitos
da orfandade, e parte as propriedades dos
indices nutricionais para capturar e conser-
var, biologicamente, estes efeitos.

Nao foram localizados estudos nacio-
nais ou internacionais com andlises sobre
as condi¢oes nutricionais dos 6rfaos bra-
sileiros. E evidente que a literatura sobre
6rfaos se concentra na Africa subsaariana

*Ser orfao, tipo da orfandade, tempo da orfandade entre outras
variaveis.
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em funcdo da elevada taxa de mortalidade
de adultos influenciada pela epidemia de
aids na regiao®. No Brasil, o estudo das
condi¢Oes nutricionais dessas criancas
deve se centrar nao somente no impacto
da mortalidade por aids, mas também no
impacto da mortalidade associada as ele-
vadas taxas de homicidios. O quadro social
dos homicidios no Brasil se caracteriza por
acometer jovens, ou seja, individuos em
idade reprodutiva, e em situagdo econdmica
desfavoravel, fatores que podem formar um
potencial agravante ao estado nutricional
das criangas'.

Este trabalho avaliou o estado nutricio-
nal de 6rfaos por aids ou homicidios e sua
associa¢do com varidveis relacionadas a
orfandade.

Métodos

Estudo transversal de base domiciliar
que utilizou amostra probabilistica de 6r1-
faos entre 5 e 14 anos completos de idade.
Estas criancas haviam perdido um ou am-
bos os pais entre os anos de 2000 e 2004 por
aids ou homicidio.

A sele¢ao amostral foi realizada por con-
glomerados com tamanhos diferentes, rea-
lizada a partir das informacoes extraidas do
cadastro do Programa de Aprimoramento
das Informacdes sobre Mortalidade do
Municipio de Sao Paulo (PROAIM), tais
como nome completo, sexo, idade e ende-
reco de todos os 6bitos por aids e homicidio
ocorridos entre 2000 e 2004. Os falecidos
com menos de 18 anos, com enderecos
localizados fora da cidade de Sao Paulo ou
enderecos invalidos foram excluidos. Do to-
tal de casos elegiveis, 22.637 registros eram
de homicidios e 5.977 de aids.

A amostra total de 6bitos foi estimada
em 4.042 registros, sendo 50% destinada
aos Obitos por aids e a outra parte para
6bitos por homicidio. O cdlculo do tamanho
amostral se baseou na expectativa de 5% de
institucionalizagdo para 6rfaos e nas expec-
tativas de perdas nas fases de rastreamento
e entrevista domiciliar. Os valores para estas
estimativas foram extraidos da pesquisa de

base domiciliar realizada em Porto Alegre
com 6rfaos devido a aids™.

A amostragem foi realizada em estdgios
muiltiplos e envolveu processos de estratifi-
cacdo e sorteio de conglomerados. Para de-
limitar a unidade primdria de amostragem
(UPA) foram utilizados os quatro primeiros
digitos do CEP.

Sinteticamente, o desenho da amostra
dos registros de 6bitos por homicidio foi
composto por quatro estratos: dois forma-
dos por duas UPAs autorrepresentativas
(UPAs grandes que ndo necessitaram de
sorteio amostral), um formado pelas demais
UPAs e um formado pelos enderecos sem
CEP. A amostra final foi equiprobabilistica
e totalizou 2.138 enderecos. No caso da
amostra dos registros de 6bitos por aids, o
desenho foi composto por dois estratos, o
primeiro formado por UPAs com CEP e o se-
gundo pelos enderecos sem CEP. A amostra
final foi equiprobabilistica e composta por
2.081 enderecos.

No caso dos 6bitos por homicidios, fo-
ram sorteados um a cada dois 6rfaos para
a avaliagdo antropométrica. No caso dos
6bitos por aids este critério nao foi aplica-
do em funcdo do grupo reduzido de 6rfaos
localizado durante o campo.

Os detalhes da etapa de rastreamento,
bem como as principais fontes de perdas
amostrais ocorridas neste processo, estdo
descritas na Figura 1. A amostra final tota-
lizou 269 6rfaos por aids e 215 6rfaos por
homicidio. A coleta dos dados ocorreu de
setembro de 2006 a marco de 2007.

A amostra utilizada no trabalho foi pon-
derada para a auséncia de resposta, para
que a representatividade do estudo nao
fosse afetada. Os pesos foram calculados por
meio do modelo log-linear de Poisson, para
o ajuste da distribuicdo dos respondentes
a populacao total do estudo (peso de nao
resposta). Maiores detalhes encontram-se
em Barros et al.!.

Avaridvel dependente, estado nutricio-
nal, foi estimada com uso das medidas de
peso e altura, coletadas conforme os pro-
cedimentos recomendados por Lohman et
al.’®. Cada medida foi realizada duas vezes
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*Moradias destruidas, endereco inexistente ou auséncia de moradores ap6s trés visitas domiciliares./ *House destroyed, non-

-existing address or no dwellers after three visits to the house.

** Mudanca de domicilio, auséncia de informacao sobre o novo endereco do érfao, recusas em realizar entrevistas socioeco-
némicas, prisdo do 6rfao ou falta de seguranca em permanecer no local selecionado.
** Change of address, no information on the orphan’s new address, refusal to answer socioeconomic interview, orphan incarcera-

ted or lack of security to remain at the site selected.

*** Recusas, perdas ou institucionalizagao./ *** Refusals, losses or institutionalization.

Figura 1 - Fluxograma das perdas amostrais durante o rastreamento dos 6rfaos por aids e

homicidio. Sao Paulo, Brasil, 20006-07.

Figure 1 - Flowchart of sample loss during the screening of children orphaned by aids or by

homicides. Sdo Paulo, Brasil, 2006-07.

seguidas e tomou-se a média dos valores.
O indice de massa corporal foi calculado
como: peso/alturaz. O estado nutricional foi
classificado em desnutricdo e excesso de peso
segundo os valores criticos do IMC por ida-
de e sexo propostos por Conde e Monteiro®.

A adocao do IMC-para-idade (IMC)
foi justificada por se tratar de uma popu-
lagdo de 5 a 14 anos, diferentemente dos
demais estudos identificados com 6rfaos,
que abrangeram criancas até cinco anos
de idade. Nesses casos, o uso de indices
tradicionais como peso/altura e peso/idade
mostraram-se adequados'’, pois usual-
mente a taxa de crescimento das criancas é
semelhante a taxa de ganho de peso. Entre
criancas mais velhas e no inicio da adoles-
céncia a taxa de ganho de peso torna-se
mais veloz que a taxa de crescimento,

indicando a necessidade de um indice que
controle a altura de maneira mais adequa-
da, do tipo peso/alturar. No caso do IMC, p
vale 2. Além disso, hd a necessidade de que
o IMC seja também controlado pela idade,
de modo que se tenha um indice nao cor-
relacionado com a altura para criancas de
cada faixa etdria. Atualmente, esse indice é
utilizado na infancia, entre criancas maiores
e na adolescéncia®*®.

Os valores da altura foram convertidos
em desvios padronizados (escore Z) porida-
de e sexo, segundo a referénciaWHO-2007%.
Valores do escore de altura-para-idade (altu-
ra) abaixo de -2 foram considerados déficit
de crescimento".

Asvaridveis independentes selecionadas
foram: idade do 6rfao, sexo e cor da pele
do 6rfao, renda familiar mensal per capita,
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escore econdmico (detalhes no pardgrafo
seguinte), declaragdo da condi¢ao econdmi-
cada familia ap6s o 6bito, grupo de idade do
cuidador, sexo do cuidador, escolaridade do
cuidador, residéncia em casa de alvenaria,
coleta de lixo domiciliar, presenca de dgua
canalizada, estado de satide atual do 6rfao
segundo a percepcao do cuidador, interna-
¢oes realizadas nos ultimos 12 meses, tipo
de orfandade, tempo de orfandade, idade
em que a crianca/adolescente ficou 6rfao,
principal cuidador e causa da orfandade
(aids ou homicidio).

Optou-se pela Classificacdo Economica
Brasil — 2008 (CCEB-2008)**, que utiliza in-
formacgodes sobre bens materiais (televisao,
radio, geladeira, entre outros) e escolaridade
do chefe do domicilio, para criar uma pon-
tuacao e assim classificar os domicilios em
classes econdmicas. No entanto, a auséncia
de informacoes sobre freezer e escolaridade
do chefe da familia, na base de dados do
presente estudo, imp0ds a necessidade de se
adaptar esta classificagdo. Assim, calculou-
-se a variavel escore econémico, a qual con-
tinha a pontuacdo obtida de acordo com os
bens materiais do domicilio (exceto freezer).
O escore econdmico maximo possivel de ser
obtido no presente estudo, utilizando-se a
pontuacao do CCEB-2008, foi de 36 pontos.

Imputaram-se 30 casos faltantes da
varidvel renda familiar a partir da regressao
linear simples entre os casos existentes de
renda familiar e escore econémico.

Na primeira parte da andlise foram
investigadas as diferencas demogréficas,
socioecondmicas, de saide e de estado
nutricional entre os grupos de 6rfaos por
homicidio ou por aids.

Para estimar os fatores associados aos
escores Z do IMC e altura, as varidveis fo-
ram organizadas em blocos hierdrquicos,
de acordo com o modelo conceitual do
estado nutricional de criancas, adaptados
do UNICEF?!.. Em cada bloco hierarquico
realizou-se andlise de regressao linear mul-
tipla para selecionar as varidveis associadas
aos desfechos de interesse ao nivel de 20%.

As varidveis pré-selecionadas do bloco dis-
tal foram incluidas nos blocos inferiores.
Consideraram-se fator de risco aquelas com
nivel de significancia de 5%. A descrigdo
dos blocos de cada varidvel dependente
encontra-se a seguir.

O IMC representa o balanco entre as
necessidades e a ingestao total energética,
as quais sao influenciadas por fatores mais
complexos e inter-relacionados, como es-
tabilidade politica e situacdo econdmica,
ou por fatores imediatos como a presenga
de doengas ou a ingestdo de alimentos?'.
O desequilibrio entre a necessidade e a in-
gestdo energética influencia diretamente e
em curto prazo os componentes corporais
e, portanto, a massa corporal®. Assim, para
o IMC, foram selecionadas as informacoes
relacionadas ao estado nutricional atual
do 6rfao. O bloco distal dos determinantes
foi composto pelas informacdes socioeco-
ndémicas (renda familiar per capita atual) e
bioldgicas (sexo e idade). O bloco de deter-
minantes intermedidrios reuniu informa-
¢oesrelacionadas aos cuidados dispensados
acriancga/adolescente, representadas pelas
varidveis relacionadas a orfandade: tipo de
orfandade, tempo da orfandade, causa da
orfandade, idade em que ficou 6rfao e con-
dicdo econdmica apds o 6bito do falecido.
Como hipétese, as criangas 6rfas de ambos
os pais, de idade mais nova ou que haviam
ficado 6rfas ha pouco tempo poderiam
apresentar os efeitos da orfandade de forma
mais evidente do que as demais criancas.
Neste bloco incluiu-se também a escola-
ridade do cuidador. Devido a auséncia de
informacodes sobre os padroes alimentares
e atividade fisica dos 6rfaos, no bloco ime-
diato inseriram-se somente as informagoes
sobre o estado de saude atual e internagdo
no ano anterior a entrevista domiciliar.

Para a altura, selecionaram-se as infor-
magcoes que melhor sintetizassem os eventos
passados do 6rfao, considerando que o da
altura permite a leitura retrospectiva do
estado nutricional. Neste caso, o bloco distal
foi composto pelas informacoes biolégicas e

** Disponivel em http://www.abep.org/novo/CMS/Utils/FileGenerate.ashx? Id = 22.
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pelo escore econdmico, ou seja, pelo patri-
monio acumulado pela familia até o momen-
to da entrevista. Considerando as criancas
que se tornaram 6rfas em idade mais nova
(nas quais o crescimento é mais acelerado)
ou estavam 6rfas hd mais tempo (sofrendo
continuamente as consequéncias negativas
da orfandade até restringir o crescimento
normal), o bloco intermedidrio foi composto
também pelas varidveis relacionadas a orfan-
dade e pelas informacdes sobre a condicdo
econdmica apds o 6bito. O bloco imediato de
varidveis sobre a satide também foi excluido
por nao possibilitar a anélise temporal com
o desfecho de interesse.

Foi investigada também a interacao
entre escore econdmico ou renda familiar
per capita, e a variavel alteragdo da condicdo
economica da familia apos o ébito.

As andlises estatisticas foram realizadas
com uso do comando Survey do software
Stata, o qual analisa os dados levando em
conta o delineamento complexo da amos-
tra. As estimativas foram apresentadas em
valores de média e erro padrdo (EP).

O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Satide
Publica da Universidade de Sdo Paulo (Of.
COEP/26/2008 — Protocolo 1734).

Resultados

Os aspectos demogréficos, socioeco-
ndémicos e domiciliares dos 6rfaos e seus
cuidadores, segundo a causa da orfandade,
estdo descritos na Tabela 1. Os 6rfaos por
aids eram mais velhos que os 6rfaos por
homicidio e cuidados principalmente por
pessoas de maior idade. A maior parte dos
cuidadores era do sexo feminino, principal-
mente entre 6rfaos por homicidio.

Em média, os cuidadores apresentaram
6,7 (EP: 0,3) anos de escolaridade. Os cuida-
dores de 6rfaos por homicidio tinham um
ano de estudo a mais que os cuidadores de
6rfaos por aids. A média do escore econd-
mico foi de 9,2 (EP: 0,2) pontos, que corres-
pondeu a25% do total possivel de ser obtido.

Grande parte dos 6rfaos, de ambos
0s grupos, concentrou-se nas categorias

inferiores de saldrio minimo e escore econo-
mico. A frequéncia de familias morando em
casa de alvenaria, com coleta de lixo regular
e canaliza¢do da 4gua foi praticamente uni-
versal (Tabela 1).

Os aspectos relacionados a orfandade
estdo descritos na Tabela 2. A orfandade
paterna foi mais frequente entre 6rfaos por
homicidio. A orfandade por homicidio ocor-
reu em idade mais precoce do que aquela
observada nos 6rfaos por aids, o que resul-
tou em maior tempo de orfandade entre
orfaos por homicidio. O cuidado pela mae
foi mais frequente em 6rfaos por homicidio.

A piora na condicao econdémica da fa-
milia em funcdo do 6bito de um ou ambos
os pais foi significativamente maior para os
6rfaos por homicidio.

ATabela 3 apresenta as frequéncias dos
indicadores de satude e de estado nutricio-
nal. A frequéncia de estado de satide inade-
quado, de ocorréncia de internacoes e de
déficit de altura ou peso foi baixa em ambos
os grupos. A frequéncia do excesso de peso
foi aproximadamente 10 vezes a frequéncia
do déficit de peso tanto entre 6rfaos por aids
quanto entre 6rfaos por homicidio.

O déficit de IMC ocorreu em 1,2% das
criancas abaixo de 10 anos e em 2,1% dos
adolescentes. O déficit de altura ocorreu
em 0,7% das criancas e em 4,0% dos adoles-
centes. O excesso de peso ocorreu em 19%
e 20% das criancas e adolescentes, respec-
tivamente. Nenhuma destas caracteristicas
diferiu segundo o sexo.

Os efeitos brutos e ajustados dos de-
terminantes biolégicos, econdmicos e da
orfandade selecionados para os modelos
multiplos do IMC e da altura estdo descritos
na Tabela 4.

No modelo do IMC, selecionaram-se
para a andlise multipla o bloco distal e a
varidvel tipo de orfandade do bloco inter-
medidrio, a qual se associou ao IMC apés
o controle simultdneo para as demais va-
ridveis deste nivel. Nenhuma das varidveis
imediatas utilizadas associou-se ao IMC.
O modelo midiltiplo final indicou que IMC
associou-se ao saldrio minimo, apds ajuste
para idade, sexo e tipo da orfandade. O
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Tabela 1 - Criangas 6rfas por aids ou homicidio, de 5 a 14 anos, segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas
e domiciliares (%). Sdo Paulo, Brazil, 2006-07.

Table 1 - Children orphaned by aids or by homicide, aged 5-14 years, according to demographic, socioeconomic and
household characteristics (%). Séo Paulo, Brazil, 2006-7.

Causa da orfandade

i . aids Homicidio
Caracteristicas Categorias HT;‘;/“ =269 n=215 p
(%) (%) (%)
Demograficas - 6rfao
Grupo etdrio  5a9anos 55.1 40.6 50.6 0.00
10 a 14 anos 449 594 394
Sexo  Masculino 47.0 47.1 47.0 0.97
Feminino 53.0 529 53.0
Corde pele  Branca 37.0 427 34.9 0.36
Preta 8.1 104 7.3
Amarela 04 0.0 0.5
Parda + Indigena* 54.5 46.9 57.3
Demograficas - cuidador
Grupo etario 17 a 24 anos 7.5 3.9 8.8 0.01
25a 60 anos 84.1 79.6 85.8
61 anos ou mais 8.4 16.5 54
Sexo  Masculino 45 9.0 2.7 0.03
Feminino 95.5 91.0 97.3
Socioecondémicas
Anos de estudo do cuidador  Nenhum 7.3 6.1 7.7 0.04
1|-3 anos 12.0 16.1 104
4 |--7 anos 334 420 30.1
8|-11anos 435 31.1 483
12 anos ou mais 3.9 4.6 3.6
Salario minimo per capita**  0|-- % 284 25.9 29.3 0.62
Va|--Va 33.1 326 33.2
2 |—— 1 27.4 27.3 27.4
1]-2 9.2 10.7 8.6
>=2 2.0 35 1.4
Escore econOmico*** 3 a 6 pontos 12.1 14.3 11.2 0.70
7 a 10 pontos 59.7 57.8 60.5
11a 14 pontos 26.1 24.7 26.6
15 a 18 pontos 2.2 3.3 1.7
Domiciliares
Vive em casa de alvenaria?  Sim 91.7 91.6 91.7 0.97
Ha coleta de lixo domiciliar? ~ Sim 99.6 100.0 99.5 0.54
A dgua é canalizada?  Sim 99.6 99.7 99.5 0.80

* A categoria indigena apresentou apenas 4 casos; assim, foi inserida na categoria parda.

*The category indigenous had 4 cases; thus it was added to the brown category.

** Calculado de acordo com o saldrio minimo durante o periodo da coleta de dados (R$ 350,00).

** Calculated according to the minimum wage during the data collection period (RS 350.00).

*** Escore econdmico calculado segundo as ponderagées dos critérios de Classificagdo Econdmica Brasileira de 2008. Disponivel em http://www.
abep.org/novo/CMS/Utils/FileGenerate.ashx?id=22

*** Economic score calculated according to weights of the 2008 Brazilian Economic Classification criteria. Available at http://www.abep.org/novo/CMS/
Utils/FileGenerate.ashx?id=22

Rev Bras Epidemiol 554 Orfandade por aids ou por homicidio apresenta efeitos sobre o estado nutricional das criancas?
2012; 15(3): 548-59 Bronhara, B.et al.



Tabela 2 - Criancgas 6rfas por aids ou homicidio, de 5 a 14 anos, segundo caracteristicas relacionadas a orfandade (%).
Sao Paulo, Brasil, 2006-07.

Table 2 - Children orphaned by aids or by homicide, aged 5-14 years, according to orphanhood-related variables (%). Sdo
Paulo, Brazil, 2006-07.

Causa da orfandade

Caracteristicas Categorias Total aids Homicidio p
n=484 n=269 n=215
(%) (%) (%)
Tipo de orfandade Paterna 75.8 50.5 85.4 0.00
Materna 15.7 28.5 10.8
Ambos os pais 8.5 21.0 3.8
Tempo da orfandade 1-3 anos 28.8 42.2 23.8 0.00
3-5anos 31.8 315 31.9
5-7 anos 394 26.3 443
Idade na orfandade 0-2 anos 28.6 16.4 332 0.00
3-5anos 34.2 27.6 36.7
6-13 anos 37.2 56.0 30.1
Principal cuidador Mae 60.2 433 66.5 0.00
Avo materna 7.7 1.1 6.5
Tios maternos 15.2 17.6 14.2
Outros parentes 16.9 28.0 12.8
Piora da condicdao econémica apds o 6bito  Sim 44.5 36.5 47.5 0.00

Tabela 3 - Indicadores de saude e de estado nutricional (%) de criancas 6rfas por aids e homicidio, de 5 a 14 anos de
idade. Sdo Paulo, Brasil, 2006-07.

Table 3 - Nutritional status and health indicators (%) of children orphaned by aids or by homicide aged 5-14 years. Sdo Paulo,
Brazil, 2006-07.

Causa da orfandade

Total aids Homicidio

Caracteristicas Categorias p
n=484 n=269 n=215
(%) (%) (%)
Estado nutricional Baixa estatura 2.2 3.1 1.8 0.52
Baixo peso 1.6 2.0 1.5 0.74
Excesso de peso 19.5 220 18.6 0.30
Estado de saude atual Regular / ruim 15.4 15.9 15.2 0.85
Internacdo no ano anterior a entrevista  Sim 44 438 43 0.81

coeficiente de determina¢ao do modelo foi
baixo e correspondeu a 3,5%.

No bloco distal da altura, observou-se
que o indice nutricional associou-se direta-
mente ao escore econdmico e inversamente
a idade do 6rfao. No bloco intermedidrio,
observou-se que a altura associou-se ao
tipo de orfandade, causa da orfandade

e situacdo econdmica apds o 6bito ao se
ajustar para as demais varidveis do bloco. O
modelo multiplo final indicou que a altura
associou-se ao escore econémico e a idade
do 6rfao, ajustados pelas demais varidveis
intermedidrias selecionadas (Tabela 4). O
coeficiente de determinacao correspondeu
a11,25%.
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Tabela 4 - Efeitos dos determinantes do estado nutricional sobre os indices antropométricos em criangas 6rfas por aids
ou homicidio, de 5 a 14 anos de idade. Sao Paulo, Brasil, 2006-07.
Table 4 - Effects of nutritional status determinants on anthropometric indexes in children orphaned by aids or by homicide
aged 5-14 years. Sdo Paulo, Brazil, 2006-07.

Coeficiente b

Determinantes Categorias Coeficiente b .
ajustado
Z-score IMC-para-idade
Determinantes basicos
Bloco 1a Salario minimo per capita
Varidveis socioeconémicas 0 |-- Va (baseline)
Va|--Va -0.11 0.55 -0.14 0.41
Yo |- 1 0.17 0.33 0.14 0.40
1]-2 -0.12 0.61 -0.09 0.70
>=2 0.73 0.02 0.70 0.03
Bloco 1b
Varidveis bioldgicas Idade do 6rfao -0.02 0.30 -0.02 0.42
Sexo do o6rféo
Masculino (baseline)
Feminino -0.05 0.65 -0.05 0.61
Determ. intermediarios
Bloco 2 Tipo da orfandade
Varidveis relacionadas Ambos os pais (baseline)
aorfandade Paterna 0.27 0.09 0.15 0.36
Materna -0.16 0.38 -0.19 0.33
Z-Score altura-para-idade
Determinantes basicos
Bloco 1a Escore econdmico
Var. socioeconémicas 10 tergo (baseline)
20 terco 0.53 0.00 0.50 0.01
30 tergo 0.46 0.01 0.45 0.01
Bloco 1b
Varidveis bioldgicas Idade do érfao -0.08 0.00 -0.08 0.00
Sexo do 6rfao
Masculino (baseline)
Feminino -0.03 0.76 0.00 0.99
Determ. intermediarios
Bloco 2 Tipo da orfandade
Varidveis relacionadas Ambos os pais (baseline)
aorfandade Paterna -0.43 0.15 -0.47 0.06
Materna -0.45 0.09 -0.41 0.07
Cauda da orfandade
aids (baseline)
Homicidios 0.26 0.11 0.14 0.35
Situacdo econdmica apds o 6bito
Melhorou (baseline)
Piorou -0.21 0.34 -0.24 0.20
Nao mudou -0.35 0.11 -0.16 0.40
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A declaragao sobre a condiciao econdmi-
ca apds o 6bito nao mostrou interacao com
nivel econdmico (renda familiar per capita
ou escore econémico) do 6rfao.

Discussao

Tanto quanto se pode investigar na
literatura, este € o primeiro estudo com
informacdes sobre o estado nutricional de
orfaos brasileiros. Os principais achados
mostraram baixas prevaléncias de déficits
de peso e de altura, e elevada prevaléncia
de excesso de peso. Além disso, os indices
nutricionais ndo se mostraram associados a
varidveis relacionadas a orfandade.

Identificou-se elevada prevaléncia de
orfandade paterna, principalmente entre
orfaos por homicidio. Este grupo e seus
cuidadores apresentaram idade mais nova
que os 6rfaos por aids. Além disso, a maioria
dos cuidadores era do sexo feminino, assim
como estudos similares com 6rfaos por aids
de outros paises'®?.

As diferencas detectadas entre os grupos
de criancas poderiam, inicialmente, sugerir
maior vulnerabilidade nutricional entre 6r-
faos por homicidios por serem mais novas,
terem perdido principalmente o pai, por
apresentarem a maior frequéncia de relato
sobre a piora da condi¢dao econdmica apds
o0 6bito e pelo maior tempo da orfandade.
Contudo, as andlises dos indicadores nu-
tricionais utilizados ndo apontaram para
esta direcao.

A prevaléncia dos indicadores nutricio-
nais ndo diferiu entre os 6rfaos por aids e
homicidio em Sao Paulo e se mostrou seme-
lhante ao perfil identificado entre criancas
e adolescentes brasileiros que viviam em
condic¢oes urbanas semelhantes*. Quando
comparados aos outros paises, notou-se que
a prevaléncia de déficits nutricionais (peso
ou altura) entre 6rfaos paulistanos foi ainda
menor, como foi identificado em estudo
similar com 6rfaos por aids de 6 a 12 anos
deidade da Tailandia®. Estudos conduzidos
na Africa também mostraram maior preva-
léncia de déficits: a frequéncia de baixo peso
entre 6rfaos variou de 13% em Kampala'® a

21% no Quénia?. E importante destacar que
estes resultados se restringiram as criancas
africanas abaixo de cinco anos de idade.

No periodo ao qual correspondeu a in-
fancia dos 6rfaos deste estudo, a cidade de
Sao Paulo caracterizou-se por apresentar
ambiente de menor risco ao crescimento
das criancgas. Os principais determinantes
da reducgdo dos déficits nutricionais em
criancas foram o aumento do poder aqui-
sitivo das familias, da escolaridade das
maes, melhoria das condicdes de moradia,
saneamento do meio, maior acesso aos
servicos bdsicos de satide e antecedentes
reprodutivos adequados?. As mudancas
positivas no cendrio brasileiro persistiram e,
recentemente, a prevaléncia de baixa esta-
tura é praticamente ausente no pais*’. Essas
condicoes criaram rede de protecdo puiblica
que reduziu a exposicdo das criancas aos
déficits nutricionais, que provavelmente
alcancaram até mesmo grupos de criancas
vulnerdveis aos agravos de satide como
orfaos de Sao Paulo.

Outros aspectos importantes obser-
vados foram que, em média, as criancas
ficaram 6rfas em idade maior que dois anos,
época posterior a um dos periodos mais cri-
ticos do crescimento humano, e nao houve
associacao entre a alteracdo da condigdo
econdmica apds o 6bito e os valores Z de
altura, nem mesmo apos o teste de intera-
¢do com o nivel econdmico da crianca. Os
resultados sugeriram que, embora grande
parte dos cuidadores tenha relatado piora
da condicao econdmica apés o 6bito, es-
pecialmente entre 6rfaos por homicidios,
esta nao foi de magnitude que chegasse
a afetar o crescimento infantil. O escore
econOmico associou-se a altura da crianca,
independentemente das condicdes relacio-
nadas a orfandade. Segundo Rivers et al.8,
o impacto negativo deste aspecto advindo
da orfandade pode ter sido amenizado por
vantagens nutricionais adquiridas no ttero
ou no inicio da vida da crianga.

O estado nutricional de 6rfaos de Sao
Paulo foi semelhante ao observado em
pesquisa representativa com criancas
e adolescentes brasileiros?. A elevada
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prevaléncia de excesso de peso sugere que
parte dos fendmenos identificados no pre-
sente estudo estd mais alinhada a transicdo
nutricional do que as condi¢des adquiridas
comaorfandade. De modo geral, a transicao
nutricional se caracteriza pela modificacao
do perfil nutricional de uma populacao
decorrente das mudancas do padrao die-
tético e de atividade fisica. Esta mudanca é
determinada basicamente pelas mudancas
econdmicas, demogrdficas, ambientais e
culturais em uma sociedade, e tem ocorrido
principalmente entre os mais pobres?.
Além disso, a andlise hierdrquica mos-
trou auséncia de efeito dos aspectos re-
lacionados a orfandade e que, tanto para
o IMC quanto para a altura, o principal
determinante foi de natureza econdmica.
A principal limitagdo deste estudo foi
perda amostral devida ao desconhecimento
do paradeiro dos 6rfaos, a qual péde ser
parcialmente corrigida com uso de pesos e

ajuste para a ndo resposta. A alta mobilidade
espacial de populacdes pobres e afetadas
pelas mortes por aids e homicidio, em
especial em grandes metrépoles como Sao
Paulo, explica o fato de os 6rfaos poderem
ser considerados um grupo de dificil acesso.

Conclusao

Os resultados do presente estudo suge-
rem que os 6rfaos por aids ou homicidio
do municipio de Sao Paulo nao possuem
riscos adicionais para o seu estado nutri-
cional. O perfil identificado no presente
estudo é compativel com a transicao nu-
tricional vivenciada pelas demais criangas
e adolescentes brasileiros. A prevenc¢do da
obesidade como objetivo das politicas de
alimentacdo e nutricdo deve se estender
também a grupos vulnerdveis como o de
orfaos do presente estudo.
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