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Abstract

This study reports the nutritional status of chil-
dren attending daycare centers in the Munici-
pality of São Paulo, Brazil. A representative
sample of 827 children under 84 months of age
was evaluated. Anthropometric measurements
and information on socioeconomic characteris-
tics and morbidity were collected. The most
prevalent nutritional deficit was stunting (7.0%;
95%CI: 3.60-10.40). Univariate analysis showed
a significant association between stunting and
age (≤ 24 months), OR = 2.10 (95%CI: 1.11-3.98);
diarrhea one month prior to the data collection,
OR = 2.84 (95%CI: 1.42-5.66); mother’s or care-
giver’s schooling (< 3 years), OR = 3.87 (95%CI:
1.10-13.68); number of household members (≥ 7),
OR = 3.02(95%CI: 1.46-6.22); and number of sib-
lings (≥ 2) OR = 4.81 (95%CI: 1.72-13.44). In the
multivariate analysis, only diarrhea one month
prior to the data collection, OR = 2.54 (95%CI:
1.20-5.38) and ≥ 2 siblings, OR = 7.40 (95%CI:
2.20-24.93), remained associated with stunting.

Nutritional Status; Child Day Care Centers; Fail-
ure to Thrive; Child

Introdução

O conhecimento e acompanhamento da situa-
ção nutricional constituem instrumento essen-
cial para a aferição das condições de saúde da
população infantil, além de oferecer medidas
objetivas das condições de vida da população
em geral. A importância da avaliação nutricio-
nal decorre da influência decisiva que o estado
nutricional exerce sobre a morbi-mortalidade,
o crescimento e o desenvolvimento infantil 1.

Dados de vários estudos reiteram a associa-
ção do estado nutricional infantil com as condi-
ções sócio-econômicas. Dentre as privações so-
ciais associadas à desnutrição estão baixa ren-
da, dieta inadequada, baixa escolaridade mater-
na, precárias condições de habitação e sanea-
mento, famílias numerosas, entre outras 2,3.

No Brasil, um número crescente de crian-
ças dos estratos sócio-econômicos menos fa-
vorecidos dos centros urbanos vem sendo aten-
didas em creches gratuitas. A demanda por es-
tes serviços é grande e tende a aumentar com a
participação crescente da mulher no mercado
de trabalho 4. A proporção de pré-escolares re-
sidentes no Município de São Paulo, Brasil, que
freqüentam creches duplicou na última déca-
da, passando de 9,3% para 18,8% 5.

Estudos demonstram que crianças freqüen-
tadoras de creches adoecem mais que as cui-
dadas exclusivamente em casa, sendo as doen-
ças infecciosas as mais prevalentes, podendo
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estar associadas com a desnutrição, principal-
mente entre as crianças menores de 24 meses 6,7.

A rede municipal de São Paulo atende 84
mil crianças na faixa etária de 4 a 84 meses e
estas permanecem grande parte de seu dia na
creche. Assim, a vigilância nutricional consti-
tui-se num programa essencial para esse im-
portante contingente de crianças.

O presente estudo, portanto, buscou levantar
o estado nutricional e identificar fatores associa-
dos ao déficit de crescimento dessas crianças.

Métodos

Amostragem

Foi selecionada uma amostra probabilística de
creches do Município de São Paulo, utilizando-
se um procedimento de amostragem por con-
glomerados em duas etapas 8.

Para garantir a representatividade das re-
giões do município, o sistema de referência pa-
ra a primeira etapa de amostragem foi ordena-
do segundo regiões administrativas. Utilizan-
do-se um procedimento de amostragem siste-
mática, obteve-se uma amostra de creches es-
tratificada por região.

Na segunda etapa de amostragem foram sor-
teadas, nas creches selecionadas na primeira eta-
pa, as crianças a serem avaliadas, totalizando 849.

Coleta de dados

Para caracterização da população de estudo foi
preenchido um questionário com o responsá-
vel pela criança, por meio de entrevista indivi-
dualizada, para obter informações referentes à
identificação da criança, peso ao nascer e mor-
bidade, tal como, ocorrência de diarréia e infec-
ções no último mês, idade, sexo e escolaridade
do responsável e a renda domiciliar per capita.

Para a avaliação antropométrica foram rea-
lizadas medidas de peso em balanças microe-
letrônicas portáteis da marca Tanita, com ca-
pacidade para 150kg e divisões corresponden-
tes a 200g. Crianças menores de 24 meses fo-
ram pesadas no colo do entrevistador e o peso
total deduzido do peso do entrevistador. A al-
tura das crianças de até 23 meses de idade foi
medida em infantômetro (modelo Arthag). As
crianças entre 24 e 84 meses de idade foram
medidas em pé, descalças, em um estadiôme-
tro vertical desmontável construído pelo Nú-
cleo de Pesquisas Epidemiológicas em Nutri-

ção e Saúde a partir de um microestadiômetro
da marca Stanley. O treinamento, padroniza-
ção e controle de qualidade das medidas antro-
pométricas foram executados mediante as re-
comendações de Habicht 9 e Lohman et al. 10.

Análise dos dados

O ponto de corte considerado para avaliar tan-
to o déficit de altura quanto de sobrepeso fo-
ram dois desvios aquém e além da mediana do
índice antropométrico na população de refe-
rência, segundo as recomendações do comitê
de especialistas da Organização Mundial da
Saúde 11. As prevalências de déficit nutricional
e de sobrepeso, com os respectivos intervalos
de confiança de 95% (IC95%), foram calculadas
considerando-se o desenho amostral.

A medida de associação utilizada foi a razão
de chances (odds ratio). Portanto, consideran-
do o déficit de altura para idade como a variá-
vel dependente, foram calculadas as razões de
chance não-ajustadas e ajustadas, com os res-
pectivos intervalos de confiança de 95%, para
as variáveis independentes de interesse usan-
do-se o programa Stata (versão 7.0). Um mode-
lo de regressão logística múltiplo foi constituí-
do incluindo-se as variáveis que apareceram
como estatisticamente significantes na análise
univariada e aquelas que a literatura aponta co-
mo associadas ao déficit nutricional de crianças.

Resultados

Dentre o total de crianças selecionadas para o
estudo, em 1999, 22 (2,7%) foram excluídas pela
ausência de dados antropométricos ou por apre-
sentarem valores extremos (peso ou altura supe-
rior a cinco desvios padrão do valor mediano pa-
ra idade e sexo segundo o padrão de referência
National Center for Health Statistics). Portanto,
foram incluídas 827 crianças nesta análise, sen-
do que 49,5% eram do sexo feminino.

A distribuição das crianças por faixa etária
foi de 14,0% menores de dois anos, 61,0% com
idades entre dois e cinco anos e 24,0% maiores
de cinco anos. Oitenta e seis por cento das cri-
anças nasceram a termo e 9,5% apresentaram
baixo peso ao nascer. Os problemas de saúde
ocorridos no último mês mais referidos foram
infecções de vias aéreas superiores (26,4%) e
diarréia (10,2%).

Em relação às variáveis demográficas e só-
cio-econômicas dos responsáveis pelas crian-
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ças, 82,0% possuíam idade entre vinte e qua-
renta anos; 88,0% eram do sexo feminino, sen-
do que para 84,0% das crianças estudadas a
mãe era a responsável; 61,0% possuíam menos
de oito anos de estudo; 17,0% estavam desem-
pregados e 77,0% tinham renda familiar per ca-
pita inferior a um salário mínimo.

A prevalência do déficit de altura (7,0%) foi
2,3 vezes superior ao esperado pela distribui-
ção da população de referência, apontando a
existência de desnutrição entre o grupo de
crianças estudadas. Por outro lado, a prevalên-
cia de sobrepeso (3,5%) ultrapassou ligeira-
mente o percentual esperado pela distribuição
de referência (Tabela 1).

Na análise univariada, os fatores que se as-
sociaram ao déficit nutricional foram: idade da
criança (≤ 24 meses), relato de diarréia no mês
anterior, escolaridade do responsável, número
de moradores no domicílio (sete ou mais) e nú-
mero de irmãos (dois ou mais). Na análise mul-
tivariada, entretanto, observou-se associação
de retardo de crescimento apenas com os se-
guintes fatores: idade das crianças, relato de
diarréia no mês anterior e número de irmãos
(Tabelas 2 e 3).

Discussão

O déficit de altura para idade neste estudo foi
superior ao esperado em populações bem nu-
tridas nos Estados Unidos (2,3%) 11, ao obser-
vado por Silva 12 em crianças atendidas por
creches públicas no Município de Niterói, Rio
de Janeiro (5,3%) e por Monteiro & Conde 13

em crianças menores de cinco anos pertencen-
tes às famílias de menor renda per capita do
Município de São Paulo (3,9%).

Nas crianças freqüentadoras de creches mu-
nicipais o déficit de altura para idade foi o ín-
dice nutricional menos satisfatório. Este resul-
tado corrobora com o trabalho de Silva et al. 14

conduzido em creches das diferentes macror-
regiões brasileiras (n = 10.667), que também
verificou um déficit maior no índice altura pa-
ra idade (12,6%) quando comparado aos outros

Tabela 1

Prevalência e intervalo de confiança de 95% de déficit nutricional e sobrepeso 

das crianças freqüentadoras de creches municipais. São Paulo, Brasil, 2001.

Índices antropométricos n Prevalência (%) IC95%

Altura/idade 

< -2Z 58 7,0 3,59-10,44

Peso/altura

< -2Z 7 0,9 0,19-1,51

> +2Z 29 3,5 2,43-4,59

IC95% = Intervalo de confiança de 95%; Z = Escore Z.

Tabela 2

Medidas de risco (Razão de Chances) e intervalo de confiança de 95% para déficit de altura segundo as variáveis

idade, peso ao nascer e morbidade das crianças freqüentadoras de creches municipais. São Paulo, Brasil, 2001.

Variável n RC IC95% RC IC95% p
ajustados

Idade da criança (meses) 0,02

> 24 115 1,00 – 1,00 –

≤ 24 712 2,10 1,11-3,98 2,54 1,23-5,25

Peso ao nascer (gramas) 0,49

> 2.500 78 1,00 – 1,00 –

≤ 2.500 697 1,32 0,58-3,04 1,38 0,57-3,38

Diarréia no último mês 0,02

Ausência 701 1,00 – 1,00 –

Presença 80 2,84 1,42-5,66 2,54 1,20-5,38

Infecção das vias aéreas 0,21
superiores no último mês

Ausência 575 1,00 – 1,00 –

Presença 206 1,35 0,74-2,45 1,53 0,80-2,94
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índices avaliados de peso para altura (1,9%) e
peso para idade (7,6%).

A prevalência de sobrepeso encontrada nes-
te estudo indica risco reduzido de obesidade
neste grupo de crianças. O resultado observa-
do é semelhante ao descrito por Monteiro &
Conde 13 em análise da tendência secular da
obesidade em crianças menores de cinco anos
no Município de São Paulo.

Foi observada uma associação importante
entre a idade da criança e o déficit de altura,
afetando especialmente as menores de 24 me-
ses. É importante notar, entretanto, que estas
representam o menor percentual de atendi-
mento nas creches estudadas. Silva et al. 15 tam-
bém observaram que de forma geral os progra-
mas de creches no Brasil favorecem as crianças
acima de dois anos. Essas informações indi-
cam, portanto, que uma parcela substancial de
crianças mais vulneráveis são excluídas desse
tipo de benefício.

A ocorrência de infecções respiratórias nas
crianças foi mais relatada que episódios de
diarréia no mês anterior, destacando-se, po-
rém, que estas informações podem apresentar
viés de recordação. Episódios freqüentes de in-
fecções, principalmente diarréia e doenças res-
piratórias, podem influenciar o crescimento
infantil 2. Benício et al. 5 identificaram uma
ocorrência 2,5 vezes maior de doenças respira-
tórias em crianças freqüentadoras de creches.

Embora os episódios de diarréia ou doen-
ças respiratórias no mês anterior não reflitam a
experiência de morbidade da criança ao longo
do tempo, a presença de diarréia neste estudo
esteve associada ao déficit de estatura. Tal fato
pode sugerir que talvez esta variável seja um
indicador da ocorrência de diarréia de repeti-
ção, interferindo assim no estado nutricional.

No entanto, a questão que se levanta é se o
atendimento nessas instituições pode propi-
ciar cuidados de saúde para as crianças prove-

Tabela 3

Medidas de risco (Razão de Chances) e intervalo de confiança de 95% para déficit de altura segundo as variáveis 

demográficas e socioeconômicas das crianças freqüentadoras de creches municipais. São Paulo, Brasil, 2001.

Variável n RC (IC 95%) RC IC95% p
ajustado

Escolaridade do 0,32 (0,13*)
responsável (anos)

11 e + 93 1,00 1,00

8-10 180 1,95 0,53-7,18 1,81 0,45-7,34

4-7 365 2,02 0,59-6,87 1,66 0,43-6,37

0-3 140 3,87 1,10-13,68 2,95 0,71-12,13

Moradores no domicílio 0,48 (0,88*)

≤ 4 596 1,00 1,00

5-7 183 1,86 0,95-3,64 0,69 0,28-1,74

7 e + 48 3,02 1,46-6,22 1,08 0,39-3,03

Irmão no domicílio 0,003 (0,001*)

0 211 1,00 1,00

1 249 1,90 0,65-5,57 2,29 0,76-6,97

2 153 4,81 1,72-13,44 7,40 2,20-24,93

3 e + 169 5,84 2,15-15,86 7,02 1,90-25,87

Situação de trabalho 0,43

Empregado 690 1,00 1,00

Desempregado 137 1,50 0,79-2,87 1,33 0,65-2,72

Renda 0,30 (0,10*)

1,0 e + 177 1,00 1,00

0,5-1,0 273 0,93 0,39-2,23 0,51 0,20-1,32

0-0,5 328 1,97 0,93-4,19 0,79 0,31-1,97

* Teste tendência linear.
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nientes de população de baixa condição sócio-
econômica. Silva et al. 15, em estudo transver-
sal no Município de Embu, São Paulo, compa-
rando crianças atendidas em creches com aque-
las não-atendidas pertencentes à mesma co-
munidade, verificaram que a creche é fator de
proteção para o estado nutricional e a melhora
é observada quando o tempo de freqüência é
superior a um ano.

Os fatores associados ao déficit de altura em
nossas crianças foram semelhantes aos descri-
tos em estudo realizado em pré-escolares no
Estado de São Paulo 16,17. Estes achados são

consistentes com a literatura, que mostra que
grupos populacionais com condições sócio-
econômicas desfavoráveis, número de irmãos
no domicílio e episódios de diarréia, são deter-
minantes das condições de saúde das crianças.

Este estudo avaliou o estado nutricional
das crianças freqüentadoras de creches da rede
Municipal de São Paulo e encontrou prevalên-
cia de retardo de crescimento 2,3 vezes supe-
rior ao padrão de referência, destacando a im-
portância do acompanhamento destas para re-
verter o quadro de déficit nutricional.
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Resumo

O presente estudo relata o estado nutricional de crian-
ças freqüentadoras de creches da rede municipal de
São Paulo, Brasil. Foi avaliada uma amostra represen-
tativa das crianças atendidas, totalizando 827 crian-
ças menores de 84 meses. Características sócio-econô-
micas, dados de morbidade e o estado nutricional (al-
tura/idade e/ou peso/altura) foram obtidos. Verificou-
se que 7,0% (IC95%: 3,60-10,40) das crianças apresen-
tavam déficit de altura. Na análise univariada, os fa-
tores que se associaram ao déficit nutricional foram:
idade da criança (≤ 24 meses), RC = 2,10 (IC95%: 1,11-
3,98); relato de diarréia no mês anterior, RC = 2,84
(IC95%: 1,42-5,66); escolaridade do responsável até
três anos de estudo, RC = 3,87 (IC95%: 1,10-13,68); nú-
mero de moradores no domicílio (sete ou mais), RC =
3,02 (IC95%: 1,46-6,22); número de irmãos (dois ou
mais), RC = 4,81 (IC95%: 1,72-13,44). Na análise mul-
tivariada, a ocorrência de diarréia no mês anterior e
número de irmãos mantiveram-se associados ao retar-
do de crescimento (RC = 2,54; IC95%: 1,20-5,38 e RC =
7,40; IC95%: 2,20-24,93, respectivamente).

Estado Nutricional; Creches; Insuficiência de Cresci-
mento; Criança
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