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Abstract Weight/height and weight/age anthro-
pometric statistics are important, respectively, for
identifying incipient changes in weight and alter-
ations in nutritional status at an early stage. The
scope of this study was to analyze weight/height-
and weight/age-associated factors in preschool
children. This is a cross-sectional study with a
probabilistic sample scrutinizing 299 children en-
rolled in municipal daycare centers. Information
was obtained through interviews with mothers
together with a questionnaire analyzing socioeco-
nomic, maternal and child information. Weight
and height/stature of children were measured ac-
cording to recommendations of the World Health
Organization. The results showed that none of the
maternal variables was associated with the nutri-
tional status of children and that only birth weight
among child variables revealed any association
with weight/height (p = 0.0030) and weight/age
scores (p = 0.0018). The block of socioeconomic
variables, in turn, proved to be the most represen-
tative variation factor of results, especially in the
weight/age index. The importance of birth weight
in the weight/height and weight/age of children,
as well as the socioeconomic conditions notably in
weight/age indices, was clearly revealed.

Key words Nutritional status, Preschool, Day-
care centers

Resumo Os indices antropométricos peso/estatu-
ra e peso/idade destacam-se, respectivamente, por
sua importdncia na identificacio de mudangas
recentes de peso e de alteragbes no estado nutri-
cional de forma precoce. O objetivo deste estudo
foi analisar fatores associados ao peso/estatura e
peso/idade em criangas pré-escolares. Trata-se de
um estudo transversal com amostra probabilistica
que analisou 299 criangas assistidas em creches
publicas municipais. As informagées foram obti-
das por meio de entrevista com as maes, mediante
aplicagdo de um questiondrio com informagoes
socioecondmicas, maternas e infantis. O peso e a
estatura/comprimento das criangas foram medi-
dos seguindo as recomendagoes da Organizagao
Mundial de Satide. Os resultados evidenciaram
que nenhuma das varidveis maternas associou-se
ao estado nutricional das criangas e que apenas o
peso ao nascer, dentre as varidveis infantis, apre-
sentou associagdo aos escores de peso/estatura (p =
0,0030) e peso/idade (p = 0,0018). O bloco de va-
ridveis socioecondmicas, por sua vez, mostrou-se
como o mais representativo fator de variagao dos
resultados encontrados, sobretudo no peso/idade.
Conclui-se sobre a relevancia do peso ao nascer no
peso/estatura e peso/idade das criangas, bem como
das condigdes socioecondémicas, marcadamente,
no peso/idade.

Palavras-chave Estado nutricional, Pré-escolar,
Creches
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Introducao

A antropometria é importante para estimar as
prevaléncias e a gravidade de alteragdes nutricio-
nais'. As medidas antropométricas mais utiliza-
das para avaliar e monitorar o estado nutricional
das criancas sdo o peso e a estatura’. Para uma
maior acurdcia do diagndstico nutricional re-
comenda-se o uso de medidas antropométricas
combinadas’. Assim, os indices antropométricos
tém sido considerados validos para gerar indica-
dores sensiveis do estado nutricional®.

Além de a desnutri¢do crdnica continuar
sendo a expressao epidemioldgica mais caracte-
ristica e representativa de desvio antropométrico
da populagdo infantil no Brasil’ e na regido da
América Latina®, hd evidéncias empiricas sobre a
magnitude dos impactos do déficit de peso em
termos de morbimortalidade e aprendizado®, e
sobre 0 aumento do excesso de peso que configu-
ra um problema emergente de satide publica no
mundo’ e no Brasil®. Para o monitoramento des-
ses problemas, o peso/idade torna possivel iden-
tificar altera¢des no estado nutricional precoce-
mente e o peso/estatura é indicado para avaliar
alteragoes recentes de peso, inclusive de excesso'.

O diagnostico do déficit de peso (estabeleci-
do pelo peso/idade) possibilita maior compara-
bilidade entre paises®, é o indicador nutricional
utilizado para medir alcances relacionados aos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio® e
constitui o indicador mais visivel do problema
nutricional nos primeiros anos da vida. Por isso
¢ usado mundialmente em puericultura e reco-
mendado na avaliagdo de impacto de interven-
¢des nutricionais®.

O desenvolvimento do sobrepeso e da obesi-
dade, por sua vez, tem sido constatado em idades
cada vez mais precoces, especialmente em pré-es-
colares'. O excesso de peso na infancia constitui
um fator de risco da obesidade na idade adulta
e do desenvolvimento de doencas cronicas, além
de acarretar isolamento do convivio social e dis-
criminagdo causando grande impacto na quali-
dade de vida''. Quando diagnosticado ainda na
infancia, o tratamento do sobrepeso e da obe-
sidade pode ser mais eficiente e menos oneroso
comparado a interven¢des em adultos, que tém
se mostrado pouco eficazes'.

Com esta justificativa, e considerando, ain-
da, que o conhecimento dos determinantes do
estado nutricional de criangas constitui uma fer-
ramenta indispensdvel na prevencao e detec¢ao
precoce de distirbios nutricionais, o presente
estudo tem como objetivo analisar fatores asso-

ciados ao peso/estatura e peso/idade em criangas
pré-escolares.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, integrado ao
projeto “Sadde e nutri¢do das criangas assistidas
em creches publicas do municipio de Campina
Grande, Paraiba”. A coleta de dados contou com
a participacdo de uma equipe treinada, composta
por professores e alunos de graduagao da drea de
satde ou de correlatas, no periodo de outubro a
novembro de 2011.

O estudo foi realizado em creches publicas
do municipio de Campina Grande, Paraiba, per-
tencentes a Secretaria Municipal de Educagao.
Ao todo funcionavam, ao momento da coleta de
dados, 25 creches em bairros distintos do muni-
cipio, situadas, a maioria, em dreas carentes. Se-
gundo a localizagdo, 23 creches estavam na zona
urbana e duas na zona rural. Segundo a faixa etd-
ria, oito creches apresentavam atendimento em
bergdrio (criangas entre 4 e 20 meses), 17 aten-
diam apenas criancas maiores de 20 meses ou
mais e 93% do total de criangas tinham 24 meses
ou mais de idade.

O universo de estudo foi de 2.749 crian-
¢as devidamente cadastradas e frequentando as
creches, assim distribuidas: 2.473 na zona ur-
bana e 276 na zona rural; sendo 199 atendidas
em ber¢édrio. A populagdo elegivel incluiu todas
as criangas, exceto as gémeas, as adotadas, as de
mées com idade inferior a 18 anos (condi¢io as-
sociada a complica¢des no estado de satide e nu-
tricdo do filho) e aquelas com problemas fisicos
que dificultassem a avaliacdo antropométrica. No
caso de criangas irmas nas creches, uma delas foi
sorteada para o estudo.

O célculo para estimar o tamanho da amos-
tra baseou-se no procedimento para descri¢io da
proporgado. Considerou-se uma prevaléncia esti-
mada (p) de déficit de estatura em criangas me-
nores de cinco anos de 7,0%', um erro amostral
(d) de 3% e um nivel de 95% de confianga (Zo? =
1,96?), utilizando a férmula:

N*Zz*p*q
d2*(N-1)+Z2*p*q

O valor calculado (252) foi acrescido em 10%
para perdas e recusas e efeito de delineamento
amostral de 1,2, perfazendo uma amostra de 335
sujeitos. Tamanhos amostrais proporcionais fo-
ram considerados para o estudo de criangas se-
gundo a zona de localizagdo da creche (urbana,



rural) e a idade da crianga (menores de dois anos,
dois anos ou mais).

Para a sele¢do da amostra, 14 creches (quan-
tidade representativa do total e suficiente para
conformag¢do da amostra) foram selecionadas
por sorteio aleatério simples, sendo uma sele-
cionada entre as localizadas na zona rural e duas
entre aquelas com atendimento de bergario. Pos-
teriormente, com posse da lista das criangas as-
sistidas nas creches, foram selecionadas de forma
sistemdtica 15 criangas de 24 meses ou mais por
creche de pequeno porte (3 creches), 20 por cre-
che de mediano porte (3 creches), 25 por creche
de grande porte (5 creches) e 35 na creche sorte-
ada da zona rural. Em cada uma das duas creches
sorteadas com atendimento de bergdrio, foram
selecionadas 35 criangas menores de dois anos.

No presente estudo, além de dados antropo-
métricos, foram contempladas informagdes so-
bre as condig¢des socioecondmicas (escoamento
sanitdrio; coleta do lixo; presenca de sanitério;
abastecimento da dgua; tratamento da dgua para
beber; posse de bens duraveis — TV, DVD, gela-
deira, mdquina de lavar, carro; nimero de pesso-
as no domicilio; numero de pessoas que dormem
juntas no mesmo comodo que a crianga; benefi-
cio de programa social), as caracteristicas mater-
nas (trabalho fora de casa, alfabetizacio, nimero
de consultas de pré-natal) e o perfil das criancas
(idade, sexo, peso ao nascer, percep¢do materna
da saide, tempo de permanéncia na creche).

As criancas menores de dois anos tiveram
o comprimento medido por meio de antropo-
metro infantil de madeira (Alturexata®) com
amplitude de 130 cm e subdivisdes de 0,1 cm.
As criangas de dois anos ou mais tiveram a al-
tura medida por meio de estadidmetro (WCS®)
com amplitude de 200 cm e subdivisdes de 0,1
cm. Todas as criancas foram pesadas utilizando
balanca eletronica do tipo plataforma com capa-
cidade para 150 kg e gradua¢do em 100g (Tanita
UM-080®). Na pesagem, foi permitida apenas
uma peca intima leve e no caso de criangas que
usavam fraldas, estas foram retiradas. O peso de
criangas de colo foi calculado pela diferenca entre
0 peso da mde com a crianca no colo e o peso da
miée. As medicoes foram realizadas em duplica-
ta, aceitando-se variagdo maxima de 0,3 mm, e a
medida final resultou da estimativa da média das
duas medigdes. As medigoes foram realizadas de
acordo com normas técnicas padronizadas, obe-
decendo aos procedimentos recomendados pela
Organiza¢ao Mundial da Satade'.

Os escores-Z de peso/estatura e peso/idade
foram calculados com o programa WHO Anthro

2009. Tomou-se como referéncia a populagdo do
Multicentre Growth Reference Study, atualmente
recomendado pela Organizagao Mundial da Sau-
de’.

As informagdes socioecondmicas, maternas e
da percepgdo das mées sobre a satide das criangas
foram obtidas utilizando-se questiondrio estru-
turado aplicado as maes das criangas. A data de
nascimento, o sexo e o peso ao nascer das crian-
cas foram retirados da caderneta de saude. A ida-
de da crianca foi calculada em meses, mediante a
diferenca entre a data de nascimento e a data da
entrevista. O tempo de permanéncia das crian-
¢as na creche foi uma informagao conhecida na
etapa de amostragem. A alfabetiza¢ao das maes
considerou a capacidade de ler, escrever e fazer
contas por escrito.

Com o objetivo de assegurar a validagdo da
digitacdo, os dados foram digitados com dupla
entrada, através do programa Excel (Microsoft
Inc., Estados Unidos). Apds o término da digi-
tagdo, os dois bancos de dados foram cruzados
com a utilizagao do aplicativo Validate do pro-
grama Epi Info v. 6.04b (WHO/CDC, Atlanta,
Estados Unidos), possibilitando assim verificar a
consisténcia dos dados e gerando o banco final
que foi usado para andlise estatistica. As andlises
estatisticas foram realizadas através do programa
Rv2.10.0. Para testar a suposi¢ao de normalidade
das varidveis envolvidas no estudo foi aplicado o
teste de Shapiro Wilk.

O peso/estatura e o peso/idade, expressos
em escores-Z, foram analisados como varidveis
continuas dependentes. O teste t de Student foi
utilizado para estabelecer as diferencas entre
médias nas andlises bivariadas, considerando-se
significancia estatistica um valor p < 0,05. Todas
as varidveis com valor de p < 0,25 na andlise bi-
variada foram selecionadas para inclusio inicial
na andlise de regressdao. Previamente a regressao
linear multipla, para analisar a existéncia de mul-
ticolinearidade entre as varidveis independentes,
foi construida uma matriz com as mesmas e de-
terminou-se o nivel de correlacio através do teste
de correlagdo de Spearman na tentativa de excluir
varidveis colineares (r > 0,80), de modo que a
matriz de correlagdo nio identificou multicoli-
nearidade.

A andlise de regressdo linear multipla (y
= B0 + B1*x1 .... Pn*xn, sendo PO o coeficiente
médio no periodo e B1 o acréscimo ou decrés-
cimo médio para cada varidvel em andlise) foi
realizada utilizando-se o modelo hierarquizado,
com a finalidade de avaliar o impacto das varid-
veis explanatérias sobre os indices peso/estatura
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e peso/idade. A abordagem hierdrquica consiste
na entrada das varidveis de exposi¢do no modelo
segundo uma ordem previamente estabelecida
fundamentada nas relagdes légicas e tedricas da
rede de causalidade.

As varidveis foram agrupadas em trés blocos:
1) varidveis infantis — nivel proximal (idade, sexo,
peso ao nascer, percep¢ao materna da sadde,
tempo de permanéncia na creche); ii) varidveis
maternas — nivel intermedidrio (trabalho fora de
casa, alfabetizacdo, numero de consultas de pré-
natal); variaveis socioecondmicas — nivel distal
(escoamento sanitdrio; coleta do lixo; presenca
de sanitdrio; abastecimento da dgua; tratamento
da dgua para beber; posse de bens durdveis — TV,
DVD, geladeira, maquina de lavar, carro; ndime-
ro de pessoas no domicilio; nimero de pessoas
que dormem juntas no mesmo cémodo que a
crianga; beneficio de programa social). Todas as
varidveis independentes foram dicotomizadas,
codificando com o valor zero as categorias que
foram tomadas como referéncia e com o valor
um as categorias de risco.

Foram rodados varios modelos multivaria-
dos de regressao logistica, iniciando-se com as
varidveis explicativas pertencentes ao nivel distal,
no qual eram introduzidas uma a uma (método
forward), permanecendo as varidveis estatistica-
mente associadas ao peso/estatura e peso/idade,
ao nivel de significancia de 10%. Repetiu-se o
mesmo passo para os niveis subsequentes (inter-
medidrio e proximal). Ao analisar as varidveis do
nivel intermedidrio, permaneceram no modelo
as do nivel distal, mesmo ocorrendo alteragdo de
significAncia estatistica; e assim o mesmo para o
nivel proximal. Foi considerado o nivel de signi-
ficancia de 5% para indicar associagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Parai-
ba. Todas as maes cujas criancas foram avaliadas
e as diretoras das creches assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os resulta-
dos foram divulgados nas instincias pertinentes
através de encontros com a Secretaria de Edu-
ca¢do do Municipio e contatos pessoais com 0s
pais ou responsdveis pelas criangas. A divulgacdo
compreendeu o diagndstico do municipio, por
creche e por crianga, bem como orienta¢des nu-
tricionais e de saude adequadas aos problemas
detectados.

Resultados

Do universo de 2.749 criangas, 2.633 foram con-
sideradas elegiveis para o estudo; foram excluidas
60 por serem gémeas, 38 por serem adotadas, oito
por serem de maes menores de 18 anos e 10 por
apresentarem problemas fisicos que comprome-
teria a avaliagao antropométrica. Em 14 casos, as
criancgas sorteadas nao compareceram a creche
ou ndo estavam acompanhadas pela mae no dia
da coleta de dados, 13 maes recusaram participar
da pesquisa e em nove criangas, por resisténcia
das mesmas, foi impossivel realizar a avaliagdo
antropométrica.

Como se observa na Tabela 1, 83,95% das
criancgas do estudo possuiam 24 meses ou mais,
houve maior propor¢ao de criangas do sexo mas-
culino (54,8%) e aproximadamente 50% eram
assistidas nas creches em tempo integral. Do to-
tal de criangas, 6,6% delas apresentaram baixo
peso ao nascer (< 2500g) e 62,54% das maes in-
dicaram a satide dos seus filhos como muito boa
ou boa. Deste conjunto de varidveis infantis, as
criancas < 24 meses e as com adequado peso ao
nascer tiveram maiores médias de escores-Z de
peso/estatura e peso/idade do que as > 24 meses
e as com baixo peso ao nascer, respectivamente.
Em relacao as varidveis maternas, observaram-
se frequéncias expressivas de maes sem trabalho
(53,51%) e analfabetas (39,1%), bem como in-
cremento, estatisticamente significativo, na mé-
dia dos escores-Z de peso/idade sempre que a
mae era alfabetizada.

No que diz respeito as varidveis socioecond-
micas, a maioria das familias dispunha de rede
de esgoto (67,89%), de sanitirio no domicilio
(79,59%), agua tratada para beber (81,93%), rede
publica para o abastecimento de dgua (84,28%) e
coleta de lixo (91,3%). Quanto aos bens de con-
sumo durdveis, TV (98,3%) e DVD (90,6%) fo-
ram os de maior posse, enquanto a maquina de
lavar (50,5%) e o carro (30,7%) foram os de me-
nor posse. Apenas 28,76% dos domicilios eram
coabitados por seis ou mais pessoas, entretanto
em aproximadamente 60% dos casos trés ou
mais pessoas dormiam juntas no mesmo como-
do da crianga. A maioria das familias (73,91%)
auferia beneficio de programa social.

Verificaram-se menores médias de escores-Z
de peso/estatura nas criangas de familias em do-
micilios sem rede de esgoto e que nao dispunham
de geladeira (Tabela 2). Para o indice peso/ida-
de, as médias dos escores-Z foram inferiores nas
criangas que viviam em domicilios sem coleta do
lixo, sem sanitdrio, de seis ou mais pessoas, com



Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pré-escolares segundo varidveis infantis, maternas e socioecondmicas.

Campina Grande, PB, 2011.

Variaveis n %

Variaveis n %

Infantis — Nivel Proximal
Idade (meses)

224 251 83,95

<24 48 16,05
Sexo

Masculino 164 54,85

Feminino 135 45,15

Peso ao nascer(g)

=>2500 269 934

<2500 19 6,6
Percep¢do materna da satde

Muito boa/boa 187 62,54

Regular/ruim 112 37,46
Tempo de permanéncia na creche

Integral 148 49,50

Parcial 151 50,50

Maternas — Nivel Intermedidrio
Trabalho fora de casa

Nao 160 53,51

Sim 139 46,49
Alfabetizada

Sim 182 60,87

Nao 117 39,13
Ne de consultas de pré-natal

26 239 82,41

<6 51 17,59

Socioecondmicas — Nivel Distal
Escoamento sanitario

Rede de esgoto 203 67,89

Outros 96 32,11
Coleta do lixo

Sim 273 91,30

Nao 26 8,7

Abastecimento de dgua

Rede publica 252 84,28

Outros 47 15,72
Tratamento da dgua para beber

Sim 245 81,93

Nao 54 18,06
Presenca de sanitdrio no domicilio

Sim 230 79,59

Nao 69 23,07
TV

Sim 294 98,33

Nao 5 1,67
DVD

Sim 271 90,04

Nao 28 9,36
Geladeira

Sim 263 87,96

Nao 36 12,04
Méquina de lavar

Sim 151 50,5

Nao 148 49,5
Carro

Sim 92 30,77

Nao 207 69,33
Ne de pessoas no domicilio

<6 213 71,23

26 86 28,76

Ne de pessoas que dormem juntas
no mesmo cdmodo que a crianga

<3 123 41,13

>3 176~ 58,86
Beneficio de programa social

Sim 221 73,91

Nao 78 26,08

trés ou mais pessoas dormindo juntas no como-
do da crianga, sem geladeira e com beneficio de
programa social.

As andlises dos efeitos combinados das varia-
veis explanatérias em relagdo aos indices peso/es-
tatura e peso/idade, condicionado aos resultados
das respectivas analises bivariadas (Tabelas 2 e 3),
encontram-se nas tabelas 4 e 5, respectivamente.
Para o indice peso/estatura, o modelo 1 revelou
que a auséncia de geladeira influenciou signifi-
cativamente os resultados deste indice, de forma
negativa. O modelo 2 mostra que a auséncia de
rede de esgoto e o uso de dgua ndo tratada para
beber alcangaram significincia estatistica, en-
quanto o trabalho materno e o nimero de con-

sultas de pré-natal ndo foram estatisticamente
significantes ap6s ajuste para as varidveis distais
(socioecondmicas). Por fim, a entrada das varia-
veis proximais, no modelo 3, revelou, apds ajuste
para as demais varidveis, perdas nos escores-Z de
peso/estatura das criancas quando as mesmas re-
sidiam em domicilios sem geladeira, conviviam
em condicdes de dgua para beber ndo tratada e
nasceram com baixo peso (Tabela 4). Para o caso
do indice peso/idade, as condi¢des socioecond-
micas (auséncia de geladeira, nimero de pessoas
dormindo com a crian¢a > 3, ndo coleta do lixo)
e 0 baixo peso ao nascer foram os determinantes
que influenciaram negativamente os escores-Z
(Tabela 5).
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Tabela 2. Indice peso/estatura, expresso em escore-Z, de pré-escolares, segundo varidveis infantis, maternas e

socioecondmicas. Campina Grande, PB, 2011.

Peso/Estatura
Variéveis Média DP 1C95% p-valor
Infantis — Nivel Proximal
Idade (meses)
>4 0,45 1,05 -2,72-3,84 0,0067
- 1,20 1,02 -0,53-2,84
<24
Se’;j’[ i 0,47 1,10 -2,72-3,84 0,3490
aseuiino 0,51 1,01 -1,63-3,77
Feminino
56252020 nascer(g) 0,55 1,05 2,72-3,84 0,0014
- -0,2 1,02 -2,18-2,
<2500 0,26 0 8-2,06
Percep¢do materna da satde
Muito boa/b 0,53 1,09 -2,18-3,77 0,8983
Hito boarboa 0,42 1,01 2,72-3,84
Regular/ruim
TerInlzo delpermanenaa na creche 0,59 1.03 1,58.3,77 0.1014
ntegra 0,39 1,09 2,72-3,84
Parcial
Maternas — Nivel Intermediério
Tr?\]]’flho fora de casa 0,40 1,06 2,72-3,84 0,1266
40 0,59 1,06 -1,63-3,77
Sim
Alfsa.benzada 0,48 1,03 2,18-3,75 0,9143
m 0,50 1,11 2,72-3,84
Nao
o b
N>d2 consultas de pré-natal 0,59 L13 1.57-2.92 0.1738
- 0,44 1,04 -2,72-3,84
<6
continua
Discussao proprias para cada tempo e espago®. Por outro

De modo semelhante ao evidenciado no presente
estudo, postula-se que o estado nutricional das
criangas associa-se a fatores de diferentes niveis
de complexidade, a exemplo das condigdes so-
cioeconomicas da familia, das caracteristicas ma-
ternas e das caracteristicas da prépria crianga's.
O conhecimento desses fatores é essencial para
o planejamento e a monitoragdo de programas
e agoes relacionados a melhoria do estado nutri-
cional’.

Apesar de que neste estudo um maior tempo
de permanéncia na creche nao representou di-
ferengas nos indices peso/estatura e peso/idade,
resultados sistematizados da literatura sugerem
a melhoria do estado nutricional condicionado
pela frequéncia'®”. O confronto entre esses resul-
tados pode ser explicado considerando a comple-
xidade do estado nutricional, com representa¢des

lado, talvez, a relacdo do estado nutricional com
a frequéncia a creche seja mais convincente para
a estatura/idade, do que para o peso/estatura e
o peso/idade, assemelhando-se, segundo resul-
tados de 4mbito nacional, as maiores perdas na
estatura/idade, do que nos outros indices antro-
pométricos, decorrentes de situagdes de insegu-
ranca alimentar®'. Nesse sentido, hd que enfatizar
o papel das creches como espago privilegiado de
promogdo da seguranca alimentar e nutricional'®
e na oferta de cuidados integrais que protegem o
potencial de crescimento®.

A influéncia do peso ao nascer no estado nu-
tricional de criangas, observada por outros pes-
quisadores®?, é sugerida, também, pelos dados
desta pesquisa, ao constatar, no modelo ajustado,
a sua relevancia entre todos os fatores conside-
rados no bloco de varidveis infantis, tanto para
o peso/idade quanto para o peso/estatura. Em



Tabela 2. continuagao

Peso/Estatura
Variéaveis Média DP 1C95% p-valor
Socioecondmicas — Nivel Distal

Escoamento sanitario
Rede de esgoto 0,67 1,09 -2,72-3,84 0,0329
Outros 0,40 1,04 -2,18-3,77

Coleta do lixo
Sim 0,50 1,09 -2,72-3,84 0,8179
Nao 0,41 0,68 -0,67-1,83

Abastecimento de dgua
Rede publica 0,50 1,06 -2,72-3,84 0,7470
Outros 0,44 1,07 -1,46-2,92

Tratamento da dgua para beber
Sim 0,53 1,09 -2,72-3,84 0,0935
Nao 0,30 0,9 -1,41-3,05

Presenca de sanitdrio no domicilio
Sim 0,53 1,12 -2,72-3,84 0,2747
Nao 0,35 0,82 -1,41-2,09

vV
Sim 0,50 1,06 -2,72-3,84 0,2106
Nao 0,03 0,97 -0,83-1,66

DVD
Sim 0,50 1,07 -2,72-3,84 0,9963
Nao 0,41 0,94 -1,63-1,87

Geladeira
Sim 0,55 1,06 -2,72-3,84 0,0091
Nao 0,04 0,97 -1,63-1,91

Maiquina de lavar
Sim 0,45 1,07 -2,72-3,77 0,5674
Nao 0,53 1,06 -2,18-3,84

Carro
Sim 0,44 1,10 -2,72-3,84 0,7416
Nao 0,51 1,04 -2,18-3,77

Ne de pessoas no domicilio
<6 0,53 1,07 -2,72-3,84 0,2989
=6 0,39 1,04 -1,63-3,77

Ne de pessoas que dormem juntas

no mesmo coémodo que a crianga
<3 0,5 1,1 -2,18-3,84 0,6884
>3 0,48 1,04 -2,72-3,77

Beneficio de programa social
Sim 0,45 1,05 -2,72-3,77 0,3769
Nao 0,60 1,05 -1,52-3,84

p-valor: t-Student.

estudo tipo caso-controle aninhado a uma coor-
te na zona da Mata Meridional de Pernambuco,
cujo objetivo principal foi analisar a associa¢do
entre o baixo peso ao nascer e o estado nutricio-
nal ao final do primeiro ano de vida, os pesqui-
sadores apontaram o baixo peso ao nascer como
um dos principais fatores responséveis pelo risco

nutricional avaliado por meio do indice peso/
idade. Os autores argumentam que as criangas
que nascem com baixo peso, independente do
crescimento compensatério nos trés primeiros
meses de vida, permanecem abaixo das criangas
com peso de nascimento adequado, contribuin-
do para uma maior vulnerabilidade a processos
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Tabela 3. Indice peso/idade, expressos em escore-Z, de pré-escolares, segundo varidveis infantis, maternas e

socioecondmicas. Campina Grande, PB, 2011.

Peso/Idade
Variéveis Média DP 1C95% p-valor
Infantis — Nivel Proximal

Idade (meses)
>24 0,06 1,08 -3,27-3,27 0,0332
<24 0,66 0,99 -1,27-2,20

Sexo
Masculino 0,08 1,11 -3,09-3,13 0,8695
Feminino 0,10 1,05 -3,27-3,27
Peso ao nascer(g)
> 2500 0,15 1,07 -3,27-3,27 0,0005
< 2500 -0,75 1,05 -2,29-1,33

Percep¢do materna da satde
Muito boa/boa 0,16 1,10 -3,27-3,27 0,3055
Regular/ruim -0,03 1,04 -3,09-3,13

Tempo de permanéncia na creche
Integral 0,02 1,10 -3,27-3,27 0,3459
Parcial 0,15 1,06 -3,09-3,13

Maternas — Nivel Intermedidrio

Trabalho fora de casa
Nao -0,02 1,11 -3,09-3,13 0,0743
Sim 0,21 1,03 -3,27-3,27

Alfabetizada
Sim 0,18 0,98 -2,21-2,53 0,0425
Nao -0,06 1,21 -3,27-3,27

Ne de consultas de pré-natal
>6 0,15 1,18 -2,29-3,06 0,6496
<6 0,06 1,07 -3,27-3,27

infecciosos e outros fatores pds-natais negativos,
0s quais agregam-se a programagao de cresci-
mento pré-natal*.

Em relagdo ao peso/estatura, sugere-se que
o baixo peso ao nascer pode resultar em meca-
nismos de adaptagdo, como o catch-upgrowth e
distarbios hormonais, que poderiam predispor
ao desenvolvimento de sobrepeso/obesidade®.
Nesse sentido, a promogdo do adequado peso ao
nascer deve tratar as questdes relacionadas ao es-
tado nutricional pré-gestacional e a alimentacao
durante a gravidez?. Essa conjuntura descrita
apresenta grande relevincia atual, uma vez que se
sugerem o sobrepeso/obesidade como condi¢des
nutricionais de importante magnitude epide-
mioldgica entre as criangas brasileiras, inclusive
as institucionalizadas em creches, sobretudo nas
regides Sul e Nordeste, com aumento progressivo
das taxas® .

continua

As caracteristicas maternas, representadas
pela escolaridade, trabalho fora de casa, entre
outras, sao apontadas como importantes predi-
tores do estado nutricional infantil, a medida que
influenciam diretamente na prestagdo de cuida-
dos apropriados para a promogdo da saude e nu-
tricdo da crianga'®*. Por outro lado, em relagdo
ao peso/estatura, distingue-se uma distribuicao
equitativa do sobrepeso/obesidade em paises em
desenvolvimento®, inclusive no Brasil®. Neste
estudo, nenhuma das caracteristicas maternas,
quando ajustadas para as outras varidveis, mos-
trou-se fator potencial com influéncia no estado
nutricional das criangas investigadas. Esse fato,
além de poder expressar a contextualiza¢do mais
marcante da situagdo socioecondmica, em rela-
¢30 ao perfil materno, sobretudo para o indice
peso/idade, pode indicar a necessidade de anali-
ses longitudinais para maior clareza. Com rela-



Tabela 2. continuagao

Peso/Idade
Variéaveis Média DP 1C95% p-valor
Socioecondmicas — Nivel Distal

Escoamento sanitario
Rede de esgoto 0,22 1,13 -3,09-3,13 0,1487
Outros 0,02 1,05 -3,27-3,27

Coleta do lixo
Sim 0,12 1,09 -3,27-3,27 0,0399
Nao -0,31 0,85 -2,09-1,41

Abastecimento de dgua
Rede publica 0,10 1,07 -3,27-3,27 0,5290
Outros -0,01 1,14 -2,27-3,06

Tratamento da dgua para beber
Sim 0,14 1,09 -3,27-3,27 0,0715
Nao -0,15 1,03 -2,27-3,01

Presenca de sanitdrio no domicilio
Sim 0,18 1,13 -3,27-3,27 0,0027
Nao -0,21 0,86 -2,29-1,27

vV
Sim 0,10 1,07 -3,27-3,27 0,1170
Nao -0,73 1,29 -2,09-1,12

DVD
Sim 0,12 1,08 -3,27-3,27 0,2689
Nao -0,21 1,11 -2,52-1,67

Geladeira
Sim 0,16 1,07 -3,27-3,27 0,0030
Nao -0,47 0,97 -2,52-1,12

Maiquina de lavar
Sim 0,14 1,09 -3,27-3,27 0,4085
Nao 0,03 1,07 -2,52-3,13

Carro
Sim 0,17 1,14 -3,27-3,13 0,3961
Nao 0,05 1,06 -2,52-3,27

Ne de pessoas no domicilio
<6 0,17 1,05 -3,09-3,13 0,0379
>6 -0,13 1,14 -3,27-3,27

Ne de pessoas que dormem juntas

no mesmo cémodo que a crianca 0,0106
<3 0,3 0,99 -1,95-3,13
>3 -0,06 1,12 -3,27-3,27

Beneficio de programa social 0,0241
Sim 0 1,08 -3,27-3,27
Nao 0,32 1,06 -2,29-3,13

p-valor: t-Student.

¢30 ao peso/estatura, os resultados obtidos po-
dem refletir a tendéncia relacionada a paridade
no risco de desvios em dispares contextos.

Nas criangas estudadas, o fator de variacdo
mais importante no estado nutricional esteve no
conjunto das varidveis socioecondmicas, princi-
palmente quando analisado o peso/idade. A de-
terminagdo socioecondmica do estado nutricio-

nal antropométrico de pré-escolares brasileiros
tem sido constatada por estudos transversais’*
e longitudinais®** que trabalharam com os mes-
mos indices. Constatacdes similares também tém
sido obtidas em localidades de outros paises em
desenvolvimento®’. E possivel interpretar esses
resultados como indicativos de que a melhoria
nas condigoes de vida das criangas é crucial para
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Tabela 4. Modelo de regressao linear hierarquizado de fatores determinantes do indice peso/estatura de criangas

pré-escolares. Campina Grande, PB, 2011.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Distal Distal+Intermediario Distal+Intermediario+Proximal
B p-valor B p-valor B p-valor
Socioecondmicas

Geladeira

Nao -0,51 0,0056 -0,52 0,0053 -0,54 0,0037
Escoamento sanitario

Diferente de rede de esgoto 0,24 0,0720 0,27  0,0439 0,21 0,1182
Tratamento da dgua para beber

Nao -0,28 0,0710 -0,36 0,0264 -0,33 0,0486

Maternas

Trabalho fora de casa

Nao 0,16 0,1922 0,07 0,5934
Ne de consultas de pré-natal

<6 0,21 0,1934 0,23 0,1528
Infantis

Peso ao nascer(g)

<2500 -0,73 0,0030
Idade(meses)

<24 0,45 0,1280
Tempo de permanéncia na creche

Parcial -0,19 0,1356

B = Coeficiente de regressdo; Modelo 1: Varidveis ajustadas umas pelas outras; Modelo 2: Ajustado pelas varidveis do Modelo 1;
Modelo 3: Ajustado pelas varidveis dos Modelos 1 e 2; Resultado com significancia em negrito. Coeficiente de determinagao (R?):

16,4%.

que elas possam expressar seu pleno potencial de
crescimento e desenvolvimento, como observa-
do por outros autores'. Assim, esses resultados
apontam a importancia que a situa¢ao socioe-
condmica desfavoravel continua exercendo no
estado nutricional, apesar do processo de tran-
si¢ao epidemioldgica e nutricional experimenta-
do no pais. Destarte, sugerem-se, ainda, desafios
imediatos relacionados a erradicagdo da fome e
pobreza extrema como parte dos objetivos para
2015 estabelecidos nos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio, cuja medicao deve ser realiza-
da com a utilizagao do indice peso/idade.

Cabe frisar que outros estudos transversais
desenvolvidos em diferentes localidades do pais,
ao analisar a influéncia das condigdes socioeco-
ndémicas nos indices peso/estatura e peso/idade,
apresentam-se com resultados dissimeis. A asso-
ciagdo com as condig¢des sanitdrias inadequadas,
por exemplo, foi encontrada em algumas locali-
dades do pais®™*® e em outras nao****.. Situacao
similar para o beneficio do Programa Bolsa Fa-
milia, que foi associado a maior vulnerabilidade
nutricional segundo o peso/idade em criangas de
Paula Candido, MG™*, contrariamente ao verifi-

cado em Jodo Camara, RN* e no presente estudo.
Nesse sentido, hd que ressaltar a importancia do
desenvolvimento de pesquisas de desenho longi-
tudinal no estudo de processos dindmicos como
o crescimento e desenvolvimento'® e, por sua vez,
as limitagdes dos estudos transversais no estabe-
lecimento de rela¢ao causal®. Ainda, mesmo que
os resultados possam diferir, a importancia des-
ses fatores no estado nutricional decorre, tam-
bém, por suas implica¢des na condi¢ao de satde.
A posse de geladeira, por exemplo, é importan-
te na preven¢do da contaminacdo de alimentos
e, portanto, na redu¢ao de doencas diarreicas.
Assim, também, a presenca de saneamento no
domicilio constitui um indicador indireto de hi-
giene e de cuidados associados a ocorréncia de
infeccoes de repetigao®. O acesso a infraestrutura
de saneamento ambiental constitui um dos fato-
res associados as melhorias nos indices de des-
nutri¢io e, portanto, deve ser priorizado como
medida preventiva®.

Alguns fatores relacionados ao estado nutri-
cional das criangas nao foram considerados neste
estudo, como a renda familiar, a segurancga ali-
mentar e nutricional das familias, e as préticas



Tabela 5. Modelo de regressao linear hierarquizado de fatores determinantes do indice peso/idade de criangas

pré-escolares. Campina Grande, PB, 2011.

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Variaveis Distal Distal+Intermediario Distal+Intermediario+Proximal
B p-valor B p-valor B p-valor
Socioecondmicas
Geladeira
Nao -0,51 0,0017 -0,54 0,0037 -0,54 0,0036
Ne°de pessoas que dormem junto
no mesmo cdmodo que a crianca
>3 0,40 0,0286 -0,25 0,0480 -0,29 0,0232
Beneficio de programa social
Sim -0,23 0,0581 0,23 0,0940 0,23 0,1059
Coleta do lixo
Nao -0,72 0,0073 -0,55 0,0153 -0,47 0,0385
Escoamento sanitdrio
Diferente de rede de esgoto 0,54 0,0476 0,33 0,0193 0,27 0,0590
Maternas
Alfabetizada
Nao -0,17 0,2039 -0,19 0,1589
Trabalho fora de casa
Nao 0,16 0,1836 0,10 0,4044
Infantis
Peso ao nascer(g)
< 2500 -0,77 0,0018
Idade(meses)
<25 0,39 0,1775

B = Coeficiente de regressao; Modelo 1: Variaveis ajustadas umas pelas outras; Modelo 2: Ajustado pelas variaveis do Modelo 1;
Modelo 3: Ajustado pelas variaveis dos Modelos 1 e 2; Resultado com significincia em negrito. Coeficiente de determinagéo (R?):

13,8%.

alimentares e de atividade fisica. Nesse sentido,
hé que destacar as evidéncias da literatura sobre
a situagdo das criangas brasileiras: i) o aumento
do poder aquisitivo como um dos fatores mais
importantes relacionados aos ganhos no estado
nutricional, inclusive em relagio ao peso/ida-
de*; ii) a relagdo sistematizada entre a seguran-
¢a alimentar e o indice peso/idade®, bem como
a constatagdo, baseada em dados nacionais, de
piores indices nutricionais entre as criangas que
sofrem com algum nivel de inseguranca alimen-
tar?; e iii) o ambiente propicio para o desenvol-
vimento de sobrepeso/obesidade gerado em con-
di¢oes de desmame precoce, alimentagdo pouco
balanceada e inatividade fisica®.

Conclusoes

Infere-se a tendéncia do peso ao nascer como fa-
tor relevante no peso/estatura e peso/idade das

criancas, bem como das condi¢des socioecond-
micas, marcadamente no peso/idade. Sugere-se,
ainda, que os resultados encontrados expressam
circunstancias nas quais o peso/estatura das
criancas comporta-se de maneira mais equita-
tiva. Em relacdo as condigdes socioecondmicas,
houve indicativo de que ndo ter geladeira em casa
representa um fator de risco para o potencial de
crescimento relacionado a ambos os indices. De
forma similar, o ndo tratamento da dgua de be-
ber, para o crescimento ponderal; e a aglomera-
¢d0, residir na zona urbana e ndo dispor de coleta
de lixo domiciliar, para o crescimento global. Tais
evidéncias reforcam a importancia de considerar
a prevencao do baixo peso ao nascer como me-
dida bésica direcionada a adequa¢io do estado
nutricional, assim como a melhoria das condi-
¢Oes socioecondmicas como estratégia que vise a
diminuir os desvios de peso/idade que ainda per-
sistem em grupos vulnerdveis e que prejudicam o
desenvolvimento social.
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