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Déficit nutricional em criancas de uma cidade de grande porte

do interior da Bahia, Brasil

Nutritional deficit in children in a major city
of the interior of the state of Bahia, Brazil

Abstract The study sought to analyze the nutri-
tional deficit of children and associated environ-
mental factors and maternal and infant charac-
teristics in a major city in the interior of the state
of Bahia. Information from mother/child-under-
four duos of a birth cohort was assessed. Malnu-
trition was defined by the height-for-age (H/A)
anthropometric index, at a cutoff of -1 z-score
relative to the benchmark of the 2006 Multicen-
tre Growth Reference Study. The variables stud-
ied were: the characteristics of children (birth
weight and multiple births) and mothers (age at
the time of birth, education level, parity and per-
forming prenatal exams) and environmental fac-
tors (floor and roof material of residence, source
of water consumed, indoor plumbing, water used
for consumption and ownership of a refrigera-
tor). Logistic regression was used to identify fac-
tors associated with nutritional deficit. Nutri-
tional deficit occurred in 24.6% of children. Un-
derweight at birth, inadequate prenatal care, pre-
carious nature of the floor of the home and no
indoor plumbing were predictors of malnutrition
among children in the study. Factors associated
with malnutrition confirm the contribution of
social issues in the genesis of malnutrition.

Key words Child malnutrition, Birth weight,
Nutritional status

Resumo O estudo objetiva analisar o déficit nu-
tricional de criangas de uma cidade de grande porte
do interior da Bahia e os fatores socioambientais,
caracteristicas maternas e infantis associadas.
Avaliou-se informagoes de duplas de maes e cri-
angas de quatro anos, de uma coorte de nascidos
vivos. O déficit nutricional foi definido pelo indi-
ce antropométrico estatura-para-idade (E/I), no
ponto de corte -1 escore-z em relagdo a referéncia
do Multicentre Growth Reference Study de 2006.
As varidveis estudadas foram: caracteristicas das
criangas (peso ao nascer e gemelaridade) e mater-
nas (idade na ocasido do parto, nivel de instru-
¢ao, paridade e realizagao de pré-natal) e fatores
socioambientais (revestimento do piso e do teto
domicilio, fonte da dgua consumida, canalizagao
interna de dgua, dgua utilizada para o consumo e
posse de geladeira). Utilizou-se a regressao logis-
tica para identificar os fatores associados ao défi-
cit nutricional, o qual ocorreu em 24,6% das cri-
angas. Peso insuficiente no nascimento, pré-na-
tal inadequado, revestimento precdrio do piso do
domicilio e auséncia de canalizagio interna de
dgua foram preditores do déficit nutricional en-
tre as criangas do estudo. Os fatores associados ao
déficit nutricional ratificam a contribuigdo de
questoes sociais na génese da desnutrigdo.
Palavras-chave Desnutri¢do infantil, Peso ao
nascer, Estado nutricional
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Introdugao

A desnutrigao infantil é considerada uma doenga
de origem multicausal'”, de alta letalidade, capaz
de promover diversas alteragoes fisioldgicas na
tentativa de adaptar o organismo a escassez de
nutrientes, além de ser uma afec¢ao que tem suas
raizes na pobreza*®e em fatores determinantes
que ameagam a infincia e expdem milhoes de
criangas a doencas que poderiam ter seus per-
cursos modificados, evitadas ou até curadas®.

No Brasil, a desnutri¢ao infantil, objeto de in-
vestigacao de varios inquéritos populacionais, tem
mostrado tendéncia declinante nas tltimas déca-
das'’, atribuida ao aumento nos anos de estudo
maternos, melhor cobertura de saneamento basi-
co e de assisténcia a satide, bem como crescimento
substancial do poder aquisitivo das familias'.

O principal reflexo da desnutricao por perio-
do prolongado durante a infincia é o déficit de
crescimento linear, que pode ser facilmente iden-
tificado pelo emprego do indice antropométrico
estatura-para-idade (E/I). O indice E/I é reco-
nhecido por diagnosticar a desnutrigao pregres-
sa ou crdnica, expressando as condi¢des de vida
e satde da crianca.

Os resultados de quatro inquéritos de abran-
géncia nacional, realizados a partir de meados da
década de 1970 indicam decréscimo na ocorrén-
cia de déficit de altura, ou desnutri¢do cronica,
de 37,1% para 7,1%, entre 1974-75 e 2006-07. Esses
mesmos dados revelaram que tanto as propor-
¢oes de desnutri¢ao crénica quanto as desigual-
dades socioecondmicas entre as regides do Brasil
foram substancialmente reduzidas, no que diz
respeito as diferencas entre o Nordeste e outras
regides mais desenvolvidas do pais’. Do mesmo
modo, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF) 2008-09% apontam redugdo similar no dé-
ficit de altura em criangas menores de cinco anos,
que atingiu de forma semelhante meninos e me-
ninas: 6,3% e 5,7%, respectivamente.

Apesar do progressivo declinio das taxas de
desnutri¢ao infantil, esta continua representan-
do grave problema de satide publica nos paises
em desenvolvimento, sendo responsével por gran-
de numero de mortes de criangas menores de
cinco anos de idade, especialmente entre aquelas
de baixa renda’.

Assim, o presente estudo teve por objetivo
avaliar o déficit nutricional de criangas menores
de 4 anos de idade de uma cidade de grande por-
te do interior da Bahia, bem como averiguar os
fatores socioambientais e as caracteristicas ma-
ternas e infantis associadas.

Métodos

A populagao de referéncia do atual estudo foi
composta pelas criangas acompanhadas em uma
coorte prospectiva de nascidos vivos de base po-
pulacional de uma cidade de grande porte do in-
terior da Bahia. Foram avaliados os dados das
criangas menores de quatro anos de idade, cujas
maes foram entrevistadas na visita domiciliar
realizada em 2007.

A amostra foi calculada com corre¢do para
uma populagio finita, segundo os pardmetros a
seguir: tamanho da populacao de referéncia, pre-
valéncia estimada para o fendmeno em estudo,
intervalo de confianga e erro admitido em torno
da prevaléncia estimada. Destarte, considerou-se
prevaléncia de 5,7% de déficit de estatura-para-
idade (E/I) entre crian¢as menores de 5 anos de
idade da regiao Nordeste do Brasil'?, intervalo de
95% de confianga (IC95%) e precisao de 1,25%
em torno da prevaléncia estimada, em uma po-
pulagao de 977 criangas seguidas na coorte. As-
sim, a amostra foi composta por 561 criangas.
Entretanto, foram analisados os dados de 793
criangas.

As varidveis independentes foram organiza-
das em: 1) fatores socioambientais (revestimen-
to do piso, do teto domicilio, fonte da 4gua con-
sumida, canaliza¢do da dgua na residéncia, dgua
utilizada para o consumo e posse de geladeira);
2) caracteristicas maternas (idade na ocasidao do
parto, nivel de instrucdo, paridade e realizacao
de pré-natal); e 3) caracteristicas das criangas
(peso ao nascer e gemelaridade).

A variavel dependente foi o diagnéstico de défi-
cit nutricional, feito pelo indice antropométrico es-
tatura-para-idade (E/I), utilizando como referén-
cia de comparagdo as curvas de crescimento do
Multicentre Growth Reference Study de 2006, reco-
mendadas pela Organizacao Mundial de Sadde".

A estatura das criangas foi aferida com esta-
diémetro portétil e desmontavel (altura maxi-
ma de 2,16 m e precisao de 0,1 cm). Todas as
medidas antropométricas foram coletadas em
visitas domiciliares, com as criancas descalgas e
sem aderecos na cabeca, na presenga dos pais ou
responsdveis.

O indice E/I foi calculado no software AN-
THRO, adotando-se -2 e -1 escore-z em relacao
a mediana da populacdo de referéncia, como
pontos de corte para desnutri¢do cronica e risco
de desnutrigdo, respectivamente. O déficit nutri-
cional foi avaliado no ponto de corte -1 escore-z.

Todas as informagdes sobre as varidveis do
estudo foram armazenadas em um banco de



dados do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows, versdo 19.0 e a analise dos
dados se deu em trés fases. Na primeira, foram
descritas as variaveis, calculando-se medidas de
prevaléncia.

Na segunda fase, foram calculadas as medi-
das de associagdao (Razao de Prevaléncia: RP) e
de significancia estatistica (Qui-Quadrado), ado-
tando-se intervalo de 95% de confianga. Em se-
guida, foi feita a avalia¢dao simultanea das varia-
veis em estudo, por meio da regressao logistica
multipla, de natureza exploratéria, pelo método
backward. As varidveis que alcangaram signifi-
cancia estatistica inferior a 0,25 (p < 0,25)'?, na
segunda fase, foram pré-selecionadas para a re-
gressao, sendo incluidas no modelo saturado. O
modelo final ajustado conservou apenas as vari-
aveis que atingiram o nivel de 5% de significncia
estatistica (p < 0,05).

Apos ser obtido o modelo final, as razdes de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianca
foram estimados conforme o Método Delta’?,
com o auxilio do pacote estatistico R 2.12.2.

O estudo seguiu as normas éticas de pesqui-
sas com seres humanos e seu protocolo foi apro-
vado por um Comité de Etica em Pesquisa. Ao
longo do estudo, as maes foram alertadas quan-
to ao estado nutricional do seu filho, bem como
sobre os encaminhamentos cabiveis.

Resultados

O déficit nutricional foi diagnosticado em 24,6%
das criangas, sendo 5% de desnutrigao e 19,6% de
risco de desnutricao. Quanto as demais caracte-
risticas das criangas, observaram-se equilibrio
entre 0s sexos e um numero pequeno de nasci-
mentos gemelares. Além disso, pouco menos de
um ter¢o da amostra apresentou peso insuficien-
te ao nascer. Com relagdo as caracteristicas ma-
ternas, a maior parte das maes tem baixa escola-
ridade, pelo menos 20 anos de idade no momen-
to do parto e ndo realizou um nimero adequado
de consultas pré-natais. Nao houve diferenca sig-
nificativa entre nimero de primiparas e multipa-
ras. No geral as condi¢des socioambientais sao
adequadas, exceto no que diz respeito ao revesti-
mento do teto das casas (Tabela 1).

Na andlise bivariada (Tabela 2), as caracte-
risticas das criangas que se associaram ao déficit
nutricional foram: peso ao nascer inferior a 3.000g
e gemelaridade. Quando consideradas as carac-
teristicas maternas, notou-se maior ocorréncia
de déficit nutricional entre os filhos de maes com

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas infantis, maternas

e socioambientais da amostra.

Variavel n %

Sexo

Masculino 408 48,5

Feminino 385 51,5
Peso ao nascer

< 3000g 218 27,5

> 3000g 575 72,5
Gemelaridade

Sim 12 1,5

Nao 781 98,5
Idade materna na ocasido do parto

< 20 anos 136 17,2

> 20 anos 657 82,8
Nivel de instru¢do materno

Até o Nivel Fundamental 529 66,7

Nivel Médio e Superior 264 33,3
Paridade

Multipara 388 48,9

Primipara 405 51,1
Realizagao de pré-natal

Inadequado (< 6 consultas) 609 76,8

Adequado (> 6 consultas) 184 23,2
Revestimento do piso do domicilio

Terra/barro/tabua/outro 27 3,4

Ceramica/taco/cimento 756 96,6
Revestimento do teto do domicilio

Telha de barro/telha cimento-amianto 481 61,4

Laje/gesso/PVC/forro 302 38,6
Fonte da dgua consumida

Pogo artesiano, nascente, carro pipa 43 5,5

Empresa Baiana de Aguas e Saneamento 740 94,5
Canalizacdo da dgua no domicilio

Nao 28 3,6

Sim 755 96,4
Agua utilizada para o consumo

Torneira 55 7,0

Mineral/filtrada/fervida/ozonizada 728 91,8
Posse de Geladeira

Nao 49 6,3

Sim 734 93,7

menor nivel de instru¢ao, mais jovens, multipa-
ras e que fizeram um numero inadequado de
consultas pré-natais durante a gestacao.

Em relagdo aos fatores socioambientais, o dé-
ficit nutricional das criangas do estudo foi mais
frequente entre aquelas que residiam em casas
com piores condi¢des de construgdo e acabamen-
to do piso e do teto. A dgua ndo canalizada para o
interior do domicilio, o consumo de dgua da tor-
neira e a auséncia de geladeira na residéncia tam-
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Tabela 2. Razdes de prevaléncias (RP) brutas para déficit
nutricional conforme caracteristicas maternas e infantis e

fatores socioambientais.

Variavel

RP (IC95%)

p valor

Peso ao nascer
< 3.000g
> 3.000g
Gemelaridade
Sim
Nao
Escolaridade materna
Até o Nivel Fundamental
Nivel Médio e Superior
Paridade
Multipara
Primipara
Idade materna
< 20 anos
> 20 anos
Realiza¢do de pré-natal
Inadequado (< 6 consultas)
Adequado (> 6 consultas)
Revestimento do piso do
domicilio
Terra/barro/tdbua/outro
Ceramica/taco/cimento
Teto da casa
Telha de barro/telha
cimento-amianto
Laje/gesso/PVC/forro
Canaliza¢do interna da dgua
Nao
Sim
Agua utilizada para consumo
Torneira
Mineral/filtrada/fervida/
ozonizada
Geladeira
Nao
Sim

1,86 (1,46-2,36)
1

2,42 (1,48-3,97)
1

1,52 (1,19-1,93)
1

1,35 (1,06-1,73)
1

1,37 (1,03-1,82)
1

1,81 (1,42-2,31)
1
2,7 (1,97-3,71)

1

1,85 (1,38-2,47)

2,77 (2,04-3,76)
1

1,88 (1,35-2,61)
1

2,03 (1,46-2,81)
1

0,000

0,001

0,001

0,016

0,037

0,000

0,000

0,000

0,000

0,001

0,000

1C95% = Intervalo de 95% de Confianga.

bém apresentaram associa¢do estatisticamente
significante com o déficit nutricional (Tabela 2).

De acordo com os objetivos do estudo e os
critérios estatisticos estabelecidos, as seguintes
varidveis foram pré-selecionadas para a andlise
por regressdo logistica multipla, compondo o
modelo saturado de analise: peso ao nascer, ge-
melaridade, nivel de instru¢do materno, idade
materna na ocasiao do parto, paridade, realiza-
¢d0 de pré-natal, revestimento do piso e do teto
do domicilio, canalizagio interna de agua, tipo de
agua consumida pela crianca e posse de geladeira.

Ap6s o ajuste, notou-se que a prevaléncia de
déficit nutricional, entre as criangas do estudo,
foi significantemente maior entre os nascidos
com menor peso, filhos de maes multiparas e
que nao realizaram adequadamente as consultas
pré-natais durante a gestacdo. Piores condi¢oes
de moradia, como precdrio revestimento do piso
e do teto do domicilio, bem como a auséncia de
canalizacao interna de dgua na residéncia, tam-
bém estiveram associadas ao déficit nutricional
entre as criancas de pesquisadas (Tabela 3).

Discussao

No atual estudo, a prevaléncia de desnutri¢ao cro-
nica, medida pelo déficit de altura, foi semelhante
aos resultados encontrados em menores de cinco
anos pela PNDS 2006 (7,0%) e POF (2008-009)*
para o territério nacional. Esta é uma evidéncia
do alinhamento entre o cendrio nutricional dos
pré-escolares da cidade e a tendéncia de reducao
nas taxas de desnutri¢ao infantil no Brasil.

Tal constatacdo é reforcada pelos resultados
de um estudo realizado em 2006 em dez munici-
pios baianos de pequeno porte, que revelou 12,4%
de retardo de crescimento entre criangas em situ-
acao associada a condig¢des precdrias de vida, a
acesso limitado a servigos de saude e a ocorrén-
cia de morbidades'. Embora os periodos nao
sejam perfeitamente superponiveis, é possivel in-
ferir que a situa¢do das criangas feirenses em 2008
ndo foi muito distinta da encontrada nos dez
municipios pesquisados em 2006.

A prevaléncia de desnutri¢ao infantil no estu-
do encontra-se semelhante a da regido nordeste
(5,7%)?® e inferior a de Pernambuco (6,8%)'%, do
Rio de Janeiro (8,6%)'¢, e de Macei6 (8,6%)",
bem como de criangas internadas em hospitais
universitarios — em nivel nacional (16,3%)'®. Por
outro lado, a baixa prevaléncia de desnutricao
encontrada entre as criangas da cidade, aliada a
taxa de sobrepeso revelada anteriormente
(12,5%)", reforcam o processo de transi¢dao nu-
tricional que estd ocorrendo no Brasil.

Na busca dos fatores associados ao déficit
nutricional notou-se, na presente pesquisa, que
peso insuficiente da crianga ao nascer foi um pre-
ditor. Outros estudos corroboram com este re-
sultado'*", suscitando a hipdtese de que o pro-
cesso de desnutri¢ao pode ser iniciado ainda du-
rante a gestagdo e apresentar repercussoes nega-
tivas ao longo da idade.

Nesse sentido, sabe-se que a restri¢ao de cres-
cimento intrauterino é um importante determi-



Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) do risco nutricional ajustadas pelas caracteristicas das criangas, fatores

socioambientais e maternos.

Variavel

RP 1C95% p valor

Peso ao nascer
< 3000g
> 3000g
Realizagao de pré-natal
Inadequado (< 6 consultas)
Adequado (> 6 consultas)
Revestimento do piso do domicilio
Terra, barro, tdbuas e outros
Ceramica, taco, cimento
Canalizagao interna de dgua
Nao
Sim

1,74 1,34-2,24 0,000

1,72 1,32-2,23 0,000

2,28 1,48-3,52 0,000

2,63 1,83-3,79 0,000

1C95% = Intervalo de 95% de Confianga.

nante do estado nutricional pés-natal e da mor-
bimortalidade neonatal e infantil***!. Estima-se
que condig¢des gestacionais inadequadas sao res-
ponsaveis por 23% das mortes perinatais, a mai-
oria delas em criancas com baixo peso ao nas-
Cerll,ZZ.

A Organizagdao Mundial da Satide estabelece
0 peso ao nascer como o melhor indicador nu-
tricional nos primeiros anos de vida®, por sua
importancia para a saide da crianga. Desta for-
ma, o baixo peso ao nascer (BPN) (< 2500g) tem
sido frequentemente estudado, por incrementar
significativamente a morbimortalidade e o risco
de atraso de crescimento e desenvolvimento.

De acordo com o trabalho de Motta e Silva*!
criangas nascidas com baixo peso apresentaram
risco vinte e nove vezes maior de ndo atingir o
peso de referencia para a idade, quando compa-
radas com aquelas nascidas com peso maior do
que 3.500g. Entre as nascidas com peso insuficien-
te o risco foi sete vezes maior.

Neste aspecto, é necessdrio acrescentar que a
literatura cientifica tem dado pouca énfase ao peso
insuficiente ao nascer — (PIN) (2500g < PIN <
3000g) — como determinante do estado nutricio-
nal infantil, uma vez que, habitualmente, a pre-
valéncia de criancas com PIN é muito maior do
que as com BPN, sinalizando a necessidade de
maior atenc¢do por parte de profissionais e pes-
quisadores com este grupo de criangas®.

No estudo de Garbugio® verificou-se que
30,8% das criangas que nasceram com peso in-
suficiente, continuaram assim no primeiro ano
de vida e que 10,3% se tornaram criangas com
baixo peso?; demonstrando que o PIN interfere

diretamente no aumento do risco de déficit nu-
tricional. Tal constata¢ao aponta para a necessi-
dade de criagdao de agdes para reducdo deste de-
terminante, visando auxiliar na reversao/ameni-
za¢do do déficit nutricional em popula¢des vul-
neraveis, bem como as repercussdes negativas
desta afeccao.

A realizacdo de um ndmero insuficiente de
consultas pré-natais também foi fator determi-
nante do déficit nutricional entre as criangas do
estudo, fato ji demonstrado anteriormente em
criangas baianas'. Por outro lado, o fendmeno
de aumento do numero de consultas no pré-na-
tal no pais' foi reconhecido como um dos fato-
res contribuintes para a reducdo das taxas de
desnutri¢do infantil no Brasil'. Isso ratifica como
o cuidado com o feto pode prevenir o retardo de
crescimento intrauterino, o baixo peso ao nascer
e a ocorréncia da desnutri¢do cronica durante a
infancia.

Condi¢oes precédrias de moradia, na presente
pesquisa, avaliadas pelo impréprio revestimen-
to do piso e do teto do domicilio e pela auséncia
de canaliza¢do interna de 4gua na residéncia, tam-
bém se associaram ao déficit nutricional entre as
criangas do estudo, resultado que foi semelhan-
temente evidenciado entre crian¢as que residiam
em favelas de Macei6, Alagoas'’.

Os resultados dos indicadores de satude de-
vem ser interpretados a luz das mudangas ocorri-
das no municipio pesquisado. Neste aspecto, é
importante ressaltar que a cidade conta com 85%%
dos domicilios permanentes com dgua encanada
da rede geral, no entanto, a cobertura de sanea-
mento bdsico é de apenas 47%, ja considerado o
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aumento de 13 pontos percentuais entre 2000 e
2010%. O restrito acesso ao saneamento bdsico
aumenta a frequéncia de parasitoses e diarreia®,
condi¢des reconhecidamente associadas ao défi-
cit nutricional e desnutri¢do em criangas®.

Seguindo a tendéncia nacional, a melhora do
acesso aos servicos de satide evidenciada na cida-
de pesquisada também pode ajudar a explicar os
resultados do presente estudo®!!, pois 0 munici-
pio teve um aumento de 45% no nimero de esta-
belecimentos de satide entre 2005 e 2010%, espe-
cialmente no nivel da aten¢do primdria a sadde,
no qual é realizado o acompanhamento pré-na-
tal, de crescimento e de desenvolvimento da crian-
¢a. Em 2010 registrou-se crescimento de 36% de
estabelecimentos da ateng¢do primdria a satide no
municipio, em relagao a 2005%.

Embora este estudo tenha sido realizado com
dados de uma coorte de nascidos, que permite
maior qualidade dos dados coletados sem a in-
fluéncia do viés de memoria, apresenta as des-
vantagens inerentes aos estudos transversais.

Por fim, conclui-se que embora a taxa de des-
nutri¢ao crénica encontrada no atual estudo re-
force a tendéncia nacional de melhora dos indi-
cadores da nutri¢do infantil, a prevaléncia de dé-
ficit nutricional entre as criangas pesquisadas
suscita a¢des contra os determinantes socioam-
bientais e de assisténcia a satide para que esta
tendéncia positiva seja mantida.

Se nenhuma medida de intervencao for insti-
tuida criangas com déficit nutricional caminha-
rdo para o comprometimento crénico da nutri-
¢d0, ou seja, o déficit de altura, evento irreversi-
vel, que impede a manifestacao do potencial ge-
nético, além de trazer deletérias consequéncias
para o desenvolvimento e a satde.
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