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1. APRESENTACAO

No ano de 1997, docentes/pesquisadores dos Departamentos
de Nutricao e Materno-Infantil da Universidade Federal de Pernambuco e da
London School of Hygiene and Tropical Medicine iniciaram um linha de
pesquisa em crescimento e desenvolvimento infantil, realizando estudos na
zona da Mata Meridional de Pernambuco, com o objetivo de acompanhar
uma coorte de criancas no que se refere a avaliagdo do crescimento,
desenvolvimento e do estado nutricional, do padrdo de aleitamento materno

e da morbidade.

O campo de interesse que fundamenta o presente trabalho,
consiste em priorizar a compreensao do processo de crescimento e de seus
possiveis fatores determinantes, uma vez que a proposta dos artigos aqui
incluidos visa avaliar, através do acompanhamento de uma coorte de 652
criangas, o seu crescimento do nascimento aos 18 meses de vida, expostas,
aparentemente, as mesmas condi¢gées ambientais, em quatro municipios da

Zona da Mata Meridional do estado de Pernambuco.

Inicialmente é feita uma revisdo sobre a influéncia dos fatores
que interferem no crescimento, configurados em variaveis socioeconémicas,
ambientais, maternas, de morbidade, de acesso aos servicos de saude,

entre outros, constituindo esta, o primeiro artigo.

A seguir, sdo apresentados mais dois artigos elaborados de
acordo com as exigéncias das respectivas revistas as quais serdo enviados.
O segundo, analisa o perfil nutricional das criangas, do nascimento aos 18
meses de vida, revelando em termos de médias em escore Z o seu estado
nutricional segundo os indicadores peso/idade e comprimento/idade e

também, os percentuais de desnutridos em cada idade dentro do periodo
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estudado. Apresenta ainda, as médias em escore Z segundo O peso ao
nascimento, com seus respectivos percentuais de desnutricdo, a partir dos

mesmos indicadores, em cada faixa etaria analisada.

O terceiro aborda a influéncia dos fatores que atuam
sobre o crescimento infantil, ndo deixando de considerar os
determinantes bioldgicos maternos e infantis e, dentro da
complexa rede de causalidade que envolve o problema, as
variaveis socioeconOmicas, ambientais, demograficas e

maternas.

As informagdes coletadas (formularios e questionarios em
anexo) serviram para subsidiar a elaboragdo de um modelo hipotético causal
que norteou a analise estatistica dos dados e que por sua vez vieram
respaldar o modelo. Nas Uultimas décadas, estes modelos de analise
estatistica multivariada vém sendo freqlentemente utilizados por permitirem
a avaliagao dos efeitos interativos entre as relagcdes hipoteticamente causais.
A identificagdo e magnitude do risco de cada fator, foram determinadas pelo

método da regressao linear multipla.

A realizagdo desses estudos sobre uma mesma coorte de
recém-nascidos permitiu a avaliacao do seu estado nutricional no periodo do
nascimento aos 18 meses, além de fornecer um inventario hierarquizado dos
fatores de risco das variagbes do crescimento estatural e ponderal, afim de
possibilitar a adogdo de medidas de preveng¢ado mais adequadas a realidade
e a fundamentar acdes pertinentes e oportunas na area da saude e nutricdo

infantil.

Este trabalho foi financiado pelo INAN/Ministério da
Satde. Processo No. 25.350.001472/96.
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Resumo

A tese foi elaborada sob a forma de trés artigos. O primeiro consiste de uma revisdo da
literatura sobre os principais fatores determinantes do crescimento infantil, ressaltando a
importancia dos fatores extrinsecos sem deixar de considerar a influéncia dos fatores
genéticos. O segundo artigo avalia o perfil nutricional de uma coorte de 652 criangas
acompanhadas do nascimento aos 18 meses de idade, residentes em quatro municipios de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. O estado nutricional foi avaliado através dos indicadores
comprimento/idade (C/l) e peso/idade (P/l) em médias de escore Z. A prevaléncia de
desnutricdo foi definida como <-2 escores Z para ambos indicadores. Para o conjunto da
amostra, observou-se uma elevagao das médias em escore Z até os quatro meses de vida,
com progressiva reducado até os 12 meses e relativa estabilizagdo até o final do periodo; as
variagdes nas prevaléncias de desnutrichio acompanharam essas tendéncias. Segundo o
peso ao nascer, as prevaléncias de desnutricao foram mais acentuadas entre os de baixo
peso (BPN) e os de peso insuficiente (PIN) ao nascer com razdo de prevaléncia de 6 a 15
vezes mais elevada para os de BPN e de 2 a 6 vezes para os de PIN, quando comparados
com os de peso ao nascer >3000g. Observou-se ainda, que as criangas que nasceram com
peso >3000g mantiveram para todo o periodo estudado, valores médios comparaveis aos
de uma populagédo normal, independente das condi¢des adversas em que viviam. O terceiro
artigo analisa os fatores determinantes do retardo de crescimento na mesma coorte de
criangas do nascimento aos 12 meses de vida. Realizou-se anadlise de regressao linear
multivariada, levando-se em consideragdo um modelo tedrico hierarquizado dos fatores
determinantes dos indicadores nutricionais estudados. O modelo final mostrou que as
variaveis que tiveram um impacto significante na variacdo do C/l aos 12 meses foram a
escolaridade materna, numero de pessoas/comodo, numero de criangas <5 anos por
familia, consulta pré-natal, tipo de parto, habito de fumar e trabalho durante a gravidez,
indice de massa corporal e altura materna e comprimento da crianga ao nascimento. Essas
variaveis em conjunto contribuiram com 51,7% da variacdo do C/l, enquanto que a
contribuicdo das variaveis estudadas na variagdo do P/l foi de 33,6%. As variaveis que
permaneceram significantes no modelo final deste ultimo indicador foram renda familiar per
capita, nao disponibilidade de geladeira no domicilio, nimero de pessoas/cémodo, tipo de
piso do domicilio, trabalho materno durante a gravidez, altura da mae e peso ao nascer da

crianga.



Romani, Sylvia A. M. Perfil nutricional e fatores determinantes do crescimento . . .
Abstract

Abstract

This thesis was elaborated under the form of three articles. The first one consists of a
literature review of the main determinant factors of infant growth, pointing out the importance
of the extrinsic factors without taking into account the influence of the genetic factors. The
second article evaluates the nutritional profile of 652 infants followed from birth to 18
months, living in four small towns of Pernambuco, Northeast Brazil. The nutritional status
was assessed through mean z-scores of length-for-age and weight-for-age indicators. The
prevalence of malnutrition was defined as <-2 z-scores for both indicators. For the whole
sample, it was observed an increase of mean z-scores from birth to four months of life, with
a progressive mean reduction until 12 months and a relative stabilization until the end of the
period. The variations of the prevalences of malnutrition accompanied those tendencies. The
prevalence of malnutrition was higher for the babies born with low and insufficient weight,
with a ratio rate of 6 to 15 times higher for the low birthweight and of 2 to 6 times higher for
the insufficient birthweight babies, when compared with those who weighed >3000g at birth.
It was also observed for the whole studied period that this latter group of infants maintained
the mean values of the nutritional indicatord comparable to those of a normal population,
independent of the adverse living conditions. The third article analyzes determinant factors
of growth retardation of infants of the same cohort from birth to 12 months. A hirarchical
multivariate linear regression analysis was performed and the final model showed that the
variables that had a significant impact on the variation of length-for-age at 12 months were
maternal education, crowding, number of children <5 years per family, antenatal care
attendance, type of delivery, smoking habit and working during pregnancy, maternal body
mass index and height, and infant length at birth. These variables all together contributed
with 51.7% of the variation of length-for-age, while the contribution of the studied variables
for the variation of weight-for-age was of 33.6%. The variables that remained significant in
the final model of this latter indicator were per capita family income, no fridge in the
household, crowding, type of housing floor, maternal working during pregnancy, maternal
height and infant birthweight.
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2. REVISAO DA LITERATURA -
Fatores determinantes do crescimento infantil

Resumo:

Este artigo, baseado em revisdo da literatura, enfoca os fatores que
interferem no crescimento de criangas nos primeiros anos de vida. Foram
utilizadas informacgdes de artigos publicados em revistas cientificas nacionais
e internacionais, teses e publicagbes de organizagbes internacionais. O
crescimento infantil se constitui um dos melhores indicadores de saude da
crianca e o retardo estatural representa atualmente, a caracteristica
antropométrica mais representativa do quadro epidemioldgico da desnutrigao
no Brasil. Ressaltando a importéancia do fator genético no crescimento, a
revisdo abrange com maior énfase a atuacdo dos fatores extrinsecos,
sabendo-se que o processo de crescimento resulta da interacdo entre a
carga genética e os fatores do meio ambiente, os quais premitirdo a maior
ou menor expressao do potencial genético. Face a comprovada natureza
multicausal do crescimento infantil, varios estudos tém sido desenvolvidos,
buscando relacionar este processo com variaveis bioldgicas,
socioeconémicas, maternas, ambientais, culturais, demograficas e
nutricionais; entre outras. A revisdo apresentada, reforca o interesse em
investigacbes sobre o crescimento na primeira infancia que devem ser
permanentes, devido principalmente, as repercussdes a longo prazo sobre a

saude infantil.

Palavras chaves: crescimento, fatores determinantes, lactentes
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Abstract:

This article, based on literature review, focuses on the factors that interfere
on infant growth in the first years of life. Information was collected from
articles published in indexed national and international scientific journals,
theses, technical books and publications of international organizations. The
infant growth is constituted one of the best health indicators and the linear
growth retardation represents nowadays, the anthropometric characteristic
more representative of the malnutrition epidemic situation in Brazil. Pointing
out the importance of the genetic factor for growth, the revision embraces
with larger emphasis the performance of the extrinsic factors, being known
that the process of growth results of the interaction between genetic and
environment factors, that which allow the largest or smaller expression of the
genetic potential. Because the multicausal nature of the infant growth,
several studies have been developed, focusing the association between this
process with biological, socio-economic, maternal, environmental, cultural,
demographic and, nutritional determinants; among other. This revision
reinforces the interest in investigations on infant growth that should be

permanent, specially, to the long term repercussions on infant health.

Key woords: growth, determinant factors, infants.
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De um modo geral, considera-se crescimento um processo
dindmico e continuo que ocorre desde a concepcgao até o final da vida,
expresso pelo aumento do tamanho corporal. Constitui um dos melhores
indicadores de saude da crianga, refletindo as suas condi¢gbes de vida no

passado e no presente.’

Todo ser humano nasce com um potencial genético de
crescimento que podera ou ndo ser alcangado, dependendo das condi¢des
de vida a que esteja exposto desde a concepcdo até a idade adulta.
Portanto, o processo de crescimento esta influenciado por fatores intrinsecos
(genéticos) e extrinsecos (ambientais) dentre os quais destacam-se a
alimentagdo, a saude, a higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a

crianga, que atuam acelerando ou retardando este processo.?”’

Com relagao ao crescimento linear, pode-se dizer que a altura
final do individuo resulta da interacao entre sua carga genética e os fatores
do meio ambiente, os quais permitirdo a maior ou menor expressao de seu
potencial genético. A concepgao dialética das interagbes genético-
ambientais se contrapde as idéias mecanicistas pelas quais seriam apenas
os genes, os que determinam as caracteristicas dos individuos.® Assim, o
crescimento das criangas depende da ag¢ao de diversos elementos
socioecondmicos e culturais e do efeito significante da hereditariedade. Esta
claro que se um individuo ou uma populagao vive em ambiente satisfatorio,
0s genes terdo a oportunidade de expressar seu maximo potencial. Isto
explica a importancia cada vez mais evidenciada das investigacbes entre
crescimento e condigdes externas (ambientais, sociais, econdmicas e

culturais).®

1,10

Para Westwood et a o impacto do fator genético sobre o

7

crescimento € limitado quando comparado aos fatores extrinsecos; a

10
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precocidade e a persisténcia de situagdes adversas podem impedir que a

.,"" ainda nao

crianga alcance o seu potencial genético e, para Posada et a
esta clara a importancia do hereditario e do ambiental sobre o crescimento
das criangas, pois € extremamente dificil especificar quantitativamente o
valor relativo de um e de outro. Se diz que em igual ambiente, o
desenvolvimento fisico individual depende de fatores basicamente
hereditarios. Por outro lado, se tem demonstrado que criancas de distintas
ragcas mostram curvas de crescimento semelhantes se as condicdes

ambientais, a alimentagao e a protecao contra as infec¢gdes sdo as mesmas.

A baixa estatura dos povos orientais, de algumas etnias negras
da Africa e das populacdes da América Latina, durante muito tempo foi
entendida como caracteristica racial; hoje, representa o resultado de fatores
ambientais adversos, dificultando a afirmagéo do poder do potencial genético
do crescimento'®. O crescimento posnatal, também, é ditado pelos fatores
genéticos e externos que envolvem as condicbes socioeconbémicas e
ambientais, a alimentacdo, a morbidade, além da evolucdo do crescimento

intra-uterino, traduzido pelo peso ao nascer'>™.

Face a comprovada natureza multicausal da desnutricdo, varios
estudos sobre fatores determinantes do crescimento infantil tém sido
desenvolvidos no mundo, buscando relacionar este processo com variaveis
bioldgicas, socioecondmicas, ambientais, culturais, demogréficas, entre

outras.

O retardo estatural se constitui, atualmente, a caracteristica
antropométrica mais representativa do quadro epidemiolégico da desnutrigao
no Brasil e no mundo, produzindo o que se convencionou chamar de
nanismo nutricional, que representa, sem qualquer questionamento, a
manifestagado bioldgica mais universal do problema.> "

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reuniu 79 inquéritos
nacionais realizados entre 1980 e 1992 nos paises em desenvolvimento da

Africa, Asia e América Latina, cobrindo 87% da populagdo de criancas

11
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menores de 5 anos, no sentido de avaliar a prevaléncia da desnutricao
energético-protéica, a partir de dados de peso e altura das criangas.
Verificou que os déficits de altura sdo mais comuns nos paises em
desenvolvimento como um todo, atingindo 43% dos pré-escolares, apesar da
prevaléncia de déficits de peso ainda ser alta, especialmente na Africa e na
Asia.?°

A utilizacdo dos indices estatura/idade e peso/idade em
estudos de populagdes latinoamericanas de baixo nivel socioecondmico,
mostra altas prevaléncias de déficits de estatura para a idade, enquanto nao

ha evidéncia de déficits importantes de peso para a idade’?"%,

Victora et al.,?

analisando estudos de base populacional
realizados no Brasil, de abrangéncia nacional, regional ou local e
identificados a partir da base de dados da OMS (Global Database on Child
Growth and Malnutrition) e de uma revisao da literatura, revelaram também,
que o mais importante déficit antropométrico em menores de 5 anos é o de

altura para idade, seguido pelo déficit de peso para idade.

A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), de 1989,
revelou que 31% das criangas brasileiras menores de cinco anos
apresentavam alguma forma de desnutricdo e que o déficit mais frequente
estava na relagcdo altura/idade, indicando predominio de desnutricdo
crénica.?* Também no Estado de Pernambuco, o déficit estatural representa
a manifestacdo dominante no seu perfil epidemioldgico. Sua frequéncia é de
12,1%, correspondendo a * o triplo da encontrada para o déficit ponderal
(4,9%).%°

Analisando, portanto, a complexa rede de causalidade
envolvida no processo de crescimento de criangas brasileiras, os déficits
nutricionais tém sido considerados em fungao de variaveis bioldgicas (sexo,
peso e comprimento ao nascer), socioecondmicas (renda, ocupagao,
educacdo, habitagdo, tipo de moradia, saneamento, etc.), de morbidade

(infecgdes diarréicas e respiratorias), nutricionais (consumo de calorias e

12
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nutrientes, aleitamento materno, alimentagao e pratica pés-desmame), e de
acesso a servicos de saude, entre outras. Tais estudos vém servindo de
base para o planejamento e monitoragcao de programas e agdes de combate

ao déficit nutricional.’?®

A condigdo de nascer com peso inferior a 2.500 gramas se
constitui um expressivo fator de risco para um posterior retardo no
crescimento das criangas.??"?®® Em geral, contribui para o déficit de
crescimento e desenvolvimento posnatal, dificultando a amamentacao
dessas criancas e tornando-as mais vulneraveis a ocorréncia de doencgas
frequentes, repetidas e prolongadas com sequelas de fundamental

29-31

importancia, muitas vezes, conduzindo a morte. O comprimento ao

nascer também ¢é citado como um preditor importante do processo de

crescimento infantil 3232

Luz et al. >

estudando a magnitude do problema do recém-
nascido brasileiro de baixo peso ao nascer, afirmam ser o estado de saude
ao nascimento o fator determinante de maior importancia para a
sobrevivéncia e qualidade de vida da crianga. Os recém-nascidos de baixo
peso (< 2.500g) estdo em grande risco de sofrerem multiplos problemas,
como doengas infecciosas (diarréias), infeccdes respiratorias e atraso de

crescimento e desenvolvimento. 235

Numa coorte de 393 criancas da Zona da Mata Meridional de

I.,31 ressaltaram as variaveis socioecondmicas

Pernambuco, Ashworth et.a
como as que influenciaram positivamente o ganho maximo de comprimento
e de peso, contribuindo com 24% e 31,4%, respectivamente, no conjunto
das variaveis.

Entre os fatores socioecondmicos que sistematicamente é
evidenciado, esta a renda per capita que também desempenha um
importante papel no crescimento infantil, representando, portanto, um

aspecto primordial a ser considerado.***®*” Por motivos bem evidentes, a

13
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influéncia que a renda da familia exerce sobre o crescimento da crianga,

também tem sido bastante considerada na literatura internacional.®*383°

Desai,*® analisando dados do estudo “Demografic Health
Survey”, realizado em areas de baixa renda em trés paises da América
Latina e trés do Oeste africano, identificou maiores déficits de crescimento
em familias com menor alocagédo de recursos, cujos chefes eram mulheres

sozinhas ou nao unidas pelo matrimonio.

Muitas vezes, a influéncia da renda familiar sobre o estado de
saude e nutricdo da crianga é relativizada por outros determinantes, como
educacao, tipo de moradia, saneamento, acesso aos servigos de saude,

bens de consumo, etc. Assim, Monteiro et al.,'®

analisando o papel da renda
através da escolaridade do chefe da familia e do numero de bens do
domicilio, nos dados das pesquisas nacionais de 1974, 1989 e 1996,
confirmaram a importante influéncia destes fatores sobre o crescimento e o
estado de nutricdo das criangas. Estudo de caso-controle realizado por

Guimaraes et al.,®

visando identificar o efeito dos principais fatores
vinculados a baixa estatura dos 1.201 pré-escolares em uma cidade
interiorana de S&o Paulo, segundo a relagdo altura/idade, demonstrou,
através da analise de regressao logistica hierarquizada, associagdo entre
alguns fatores socioeconémicos (escolaridade da mae, renda per capita
familiar e equipamentos domésticos) e a baixa estatura em pré-escolares.
Estes resultados fortalecem a conclusdo de Aerts,*’ que através de um
estudo transversal com 3.389 criangas de 0 a 59 meses de idade, de 1988 a
1990, em Porto Alegre, RS., utiizando a mesma técnica de regressao
logistica encontrou maior risco de retardo de crescimento nas criangas cujas
familias tinham wuma baixa insercdo socioecondmica, representada

principalmente, pela baixa renda per capita, associada a baixa escolaridade da mae.

Engstrom & Anjos,* investigando, numa amostra probabilistica
de 12.644 pares (mae/filho) da populagao brasileira, a relagdo entre déficit
estatural de criancas e estado nutricional das respectivas maes,

encontraram uma associacao inversa entre a renda domiciliar per capita e
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outras caracteristicas adversas (escolaridade materna e condi¢des de
moradia), com o atraso de crescimento. Criangas cujas mées nao sabiam ler
nem escrever tiveram maior chance de apresentarem retardo estatural
(Odds Ratio=17,2) do que aquelas cujas maes haviam cursado nove ou mais

séries.

A partir de um Censo de estaturas de ingressantes de todas as
escolas publicas e privadas do municipio de Osasco (Sao Paulo) realizado

no inicio do ano de 1989, Lei,*

selecionou casos e controles para
investigacdo retrospectiva dos determinantes sociais do retardo do
crescimento. A classe social, a renda familiar per capita, a escolaridade dos
pais, as condicdes da habitacdo e o saneamento foram os fatores que se
associaram significativamente com o risco de retardo do crescimento. O
aproveitamento escolar daqueles que ingressaram com retardo de
crescimento, foi inferior ao dos que n&o apresentavam retardo. Estes

resultados estdo em sintonia com os encontrados por Aerts.*'

Oliveira,”®  investigando a influéncia dos fatores
socioecondémicos, ambientais e materno-infantis de modo hierarquizado, em
criangas menores de 2 anos de idade em 10 municipios do estado da Bahia,
observou que a prevaléncia da desnutricio aumentava a medida que
decrescia a renda familiar per capita, passando de 16% de criangas cujas
familias tinham menos de Y4 do salario minimo, para 5,5% entre aquelas
cujas familias tinham renda superior a %2 do salario minimo, resultando,

portanto, num impacto sobre o processo de crescimento.

Estudo realizado pelo UNICEF?? com criancas menores de 5
anos nos estados do Nordeste, identificou que 28,2% das criangas
apresentavam déficit estatural (<- 2 escores Z), quando pertenciam a
familias com renda abaixo de um salario minimo. Nas familias com renda
per capita correspondendo a cinco ou mais salarios minimos, o déficit atingia

7,3% das criangas.

Um outro fator ja referido anteriormente e, também, de grande

relevancia e fortemente associado com o crescimento das criangas é a
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escolaridade materna. que muitas vezes se apresenta como fator
independente da renda e que tem contribuido para aumentar
significativamente as chances das criangas apresentarem retardo de
crescimento, principalmente, no caso de maes de baixa escolaridade e/ou

sem instrugao.

O grau de escolaridade influi na determinagédo do crescimento,
vez que esta diretamente relacionado com uma melhor compreensido da
pratica dos cuidados infantis, além de que, um maior nivel de instrugéao
certamente contribuira para uma melhor oportunidade de emprego e por
conseguinte, melhor nivel salarial. Para Molina et al.,* é fato conhecido que
a escolaridade formal e informal, contribuem significativamente para a
melhoria das condi¢gdes de vida e de saude das populagdes. Para Monteiro e

Freitas,*

a escolaridade dos familiares, mais especificamente das maes,
tem intima relacdo com a melhor utilizacdo da renda no que diz respeito aos
cuidados infantis e dos servigos publicos que estiverem ao alcance das

familias.

As maes com maior grau de escolaridade realizam com mais
propriedade os cuidados preventivos e curativos com as criangas e, por esta
razao, vem sendo evidenciado por muitos autores, como um fator bastante
influente na determinacdo do estado nutricional dos menores de 5

17,21,28,36,46-48
anos. T

Na avaliagdo do estado nutricional das criangas que vivem em
comunidades de baixa renda, da periferia de Belo Horizonte, MG., a
escolaridade materna representou o mais importante determinante dos
indicadores antropométricos das criancas.** Em outro estudo, Victora,*
encontrou uma forte associagcado entre escolaridade materna e mortalidade
infantil, internagdes hospitalares e indicadores antropométricos (peso/idade
e altura/idade) de criangcas com idade até 20 meses. Quando a escolaridade
da mae correspondia a ndo conclusdo do primeiro grau, o risco era 1,4
vezes maior de retardo do crescimento, quando atingia o segundo grau, era

1,7 e quando inferior a escolaridade elementar, o risco era 4,3 vezes maior.
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Estudando a desnutricdo energético-protéica cronica (retardo
estatural) de criangas menores de 10 anos, em areas urbanas do Para e
comparando com os dados da PNSN das regides Nordeste e Sul, Santos®
apontou maior prevaléncia de desnutricido e maior severidade no retardo do
crescimento para as criangas paraenses em relacdo as do Nordeste e do
Sul, as quais apresentavam também, uma conjuntura social, domiciliar e
familiar mais desfavoravel. A andlise de regresséo logistica destacou a
auséncia ou baixa escolaridade da mae além de outras variaveis
(saneamento inadequado, maior numero de irm&os pequenos), como as
mais associadas aos déficits estaturais no Para e no Nordeste. No Sul, além
da escolaridade materna, foram significantes os fatores ligados ao cuidado

infantil e aspectos da histodria reprodutiva da méae.

Como a escolaridade, o trabalho materno sob a forma de
recursos percebidos, mostrou-se associado ao maior ganho de peso
infantil.>' Por outro lado, Kennedy & Haddad,* Lima et al.,>® e o Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)** destacam o trabalho
feminino fora do lar, além do baixo nivel de escolaridade e o baixo status da

mae, como riscos para o estado nutricional das criangas nos paises pobres.

A cohabitacdo com o pai da crianga também constitui fator de

favorecimento ao adequado crescimento da crianga.>"#%°

As variaveis relacionadas ao domicilio, representam um
conjunto de causas intermediarias da determinagao do estado nutricional do
individuo, sendo também, influenciadas pelas condi¢cbes socioeconbémicas. A

importancia do ambiente domiciliar foi ressaltada por Guimaraes et al.,*

56 57
., L.,

Victora et a e Leieta quando evidenciaram a relagao entre o déficit

de altura/idade e o numero de pessoas por cdmodos.

8 analisando os dados da Il PESN

A esse respeito, Rissin,’
encontrou que o numero de moradores por cdmodo teve efeito positivo sobre
o déficit altura/idade, isto €, na medida em que aumentava o numero de
pessoas cohabitando o mesmo cémodo, aumentavam as chances de

desnutricdo com repercussdes sobre o crescimento linear; as condicdes
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higiénicas, possivelmente promiscuas, devem interferir na transmissao de
doengas que por sua vez, contribuem para modificar ou agravar o estado de

saude e nutricdo dos menores.

O tamanho da familia, a existéncia de muitos filhos em familias
de baixa renda, foram ressaltados por instituicbes internacionais como a
United Nations for Developing People (UNDP)*® e a Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo (FAO)®® como condicdes
estreitamente associadas ao risco nutricional, principalmente nos paises

subdesenvolvidos.

O saneamento basico, outro representante das condi¢des
socioeconOmicas das familias, pode também potencializar os riscos de
doencgas infecto-parasitarias e por extensao, influenciar de maneira bastante
significativa os indicadores nutricionais, em funcdo da sua precariedade.*® A
influéncia do saneamento do meio sob a forma de auséncia de
abastecimento d’agua e de esgotamento publico, aumenta em 2,5 vezes o

risco de retardo de crescimento nas criangas.®’

Os dados da Il PESN revelaram que o abastecimento de agua
nos trés estratos geograficos do Estado de Pernambuco (Regiédo
Metropolitana do Recife, Interior Urbano e Interior Rural) se constituiu um
fator estatisticamente associado a desnutricdo. A prevaléncia de criangas
desnutridas em areas ndo servidas por uma rede geral de agua, era no
minimo, o dobro daquelas que tinham esse servico em suas casas. Com
relagdo ao tratamento da agua de beber, a associacdo com o retardo
estatural sé6 foi significante no Interior Rural. E, no que diz respeito ao tipo de
esgotamento sanitario dos domicilios, a relagdo com o atraso no
comprimento das criangas foi estatisticamente significante para as trés areas

consideradas.

Outras variaveis referenciadas na literatura, de importancia
para o estado nutricional das criangas sao as bioldgicas maternas (peso,

altura e idade), as de morbidade das criangas (infec¢des diarréicas e
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respiratorias), as relacionadas com a alimentagdo infantil (aleitamento
materno, alimentacdo pds-desmame, ingestdo de micronutrientes, etc.,) e
aquelas de acesso a saude (incluindo imunizagbes e internagdes

hospitalares) entre outras.®®

O baixo peso materno e a estatura dos pais, mais
especificamente da mae indicaram maior severidade de déficit estatural
entre as criancas.*"***” Na cidade de Punta Arenas (Chile), a prevaléncia de
baixo peso ao nascer e de desnutricdo aos 6 e 24 meses foram

significativamente maiores nos filhos das adolescentes.®*

As enfermidades infecciosas também tém sido relacionadas
como fatores de risco para a desnutricdo com repercussdes sobre o ganho
de peso e de comprimento infantil.*"®® Segundo Mata,®® existem
evidéncias de que episddios de diarréia frequentes e prolongados, podem
levar a déficits no crescimento linear. Nas varias populagdes dos paises nao
desenvolvidos, o periodo no qual a crianca esta mais exposta a um maior
risco de desnutricdo, geralmente combinado as infecgdes, compreende a

faixa de 6 meses a 3 anos. 2%

Nos paises em desenvolvimento, o atraso no crescimento
inicia-se, em geral, entre 4 e 6 meses de vida, quando o aleitamento
materno €& substituido por alimentos de baixo valor nutricional e,
frequentemente, contaminados. Como consequéncia, ocorre uma maior
propensao para as infecgdes, especialmente as diarréicas. Acrescente-se
ainda, o fato de que a maior parte dessas criancas sao oriundas de familias

com precarias condicdes socioecondmicas.’>"?

Depois do nascimento, o periodo de maior risco para a
sobrevivéncia da crianca € o do desmame, caracterizado pelo abandono
progressivo do aleitamento materno, a adogdo de uma dieta mista e,
finalmente, a incorporacdo a dieta do adulto. Esse processo ocorre,

geralmente, a partir da segunda metade do primeiro ano de vida.”
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Alguns estudos tém demonstrado que os micronutrientes
(minerais e vitaminas) também exercem uma acdo evidente sobre o
processo de crescimento das criangas e que a sua caréncia tem implicacdes
severas sobre o crescimento e desenvolvimento infantil, assim como, na
resisténcia as infecgdes. A influéncia da suplementacao de ferro e de zinco
isolada ou combinada sobre o crescimento, o desenvolvimento, a morbidade
(diarréia e infeccao respiratéria) e a fungdo imune, tem se constituido
preocupagao de muitos pesquisadores que comprovaram a associagao

positiva entre estas variaveis.”>"®

Alguns autores relacionando o estado nutricional de criancas
menores de 5 anos com a prevaléncia da anemia, encontraram uma
associacao estatisticamente significante com os indices pesol/idade e
altura/idade.”®®° Osoério,®' avaliando o nivel de hemoglobina em 777 criancas
no estado de Pernambuco, também detectou uma associac¢do significativa
com o indicador peso/idade, ou seja, criangas com maiores meédias de
hemoglobina apresentavam melhor condicdo nutricional. Morais et al.,** e
Chwan983, estudando o impacto da suplementacdo de ferro sobre o
crescimento fisico demonstraram uma diferenca estatisticamente
significativa no ganho de peso e na estatura, quando comparada ao do

grupo controle. Por outro lado, Dewey et al.,®

apos suplementacéao de ferro
correspondendo a metade da dose recomendada pela OMS, encontraram

uma reducao do crescimento linear em criancas de 4 a 9 meses de idade.

As vitaminas também sdo indispensaveis ao crescimento
infantil, mas, como os minerais, algumas tém agdo mais acentuada sobre o
crescimento e desenvolvimento, a morbi-mortalidade e sobre o processo de
defesa do organismo, como é o caso da vitamina A. Estudos varios tém

revelado o efeito da sua suplementacéo sobre a satde das criancas. %%°

Um estudo de intervengdo com vitamina A, randomizado, duplo

|.’87

cego, placebo-controlado, realizado por Hadi et a com criancas

indonesianas de 6 a 48 meses de idade, apresentou como resultado, um
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aumento no crescimento linear (de 0,39cm/4 meses) e de peso (de 152g/4
meses) quando o retinol sérico inicial era inferior a 0,35umol/L. Porém,
quando os niveis iniciais de retinol sérico eram iguais ou superiores a
0,35umol/L, ndo foram observados diferengas no crescimento linear nem no
ganho de peso dos grupos estudados. Na estratificacdo dos grupos segundo
a idade, observou-se um incremento de 0,22cm/4 meses nas criangas com
idade igual ou superior a 24 meses e de apenas 0,10cm/4 meses nas

criangas com menos de 24 meses.

A assisténcia pré-natal as maes, os cuidados durante o parto, o
acesso a educacao e saude, além de acgdes preventivas contra as doengas
infecciosas da infancia através das imunizacbes e uma adequada
estimulagao psicossocial, se incluem entre as principais recomendacodes do
UNICEF em sua publicagdo sobre os cuidados precoces para a

sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento infantil.®®

A revisdo apresentada ressalta a influéncia dos fatores
ambientais sobre o processo de crescimento, destacando os mais
relevantes, como chave explicativa do problema, reforcando assim, o
interesse em investigagbes sobre o crescimento na primeira infancia que
devem ser permanentes, devido, principalmente, as repercussdes a longo

prazo.
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3. ARTIGO |l - Perfil nutricional de crian¢as da Zona da

Mata Meridional de Pernambuco, Nordeste do Brasil:

um estudo de coorte
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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de uma coorte de 652
criangas do nascimento aos 18 meses de idade, através dos indicadores
comprimento/idade (C/I) e peso/idade (P/l) de quatro municipios de
Pernambuco, Nordeste do Brasil, segundo o peso ao nascer. Foram
calculadas as médias em escore Z e as prevaléncias de desnutricao (<-2
escores Z) para cada um dos indicadores. Os resultados para o conjunto da
amostra revelaram, uma elevacdo das médias em escore Z até os quatro
meses, com consequente reducdo da desnutricdo de 7,8% para 5,1% (C/l) e
de 5,7% para 1,7% (P/l), retornando a condicao inicial aos 12 meses de vida
com prevaléncias de 11% e 6,8%, respectivamente, e relativa estabilizagéo
até o final do periodo. Segundo o peso ao nascer, as tendéncias observadas
no total da amostra se repetem, porém com prevaléncias de desnutricao
mais acentuadas para os de baixo peso (BPN) e de peso insuficiente (PIN)
ao nascer com razao de prevaléncia de 6 a 15 vezes mais elevada para os
de BPN e de 2 a 6 vezes para os de PIN quando comparados com os de
peso adequado ao nascer (> 3000g). Para estes, as prevaléncias de déficits
estatural e ponderal foram inferiores a 4% ao longo do periodo, podendo-se
admitir que nascendo nesta faixa de peso, as criancas mantém um bom

estado de nutrigao, apesar das condicdes desfavoraveis em que vivem.

Palavras-chave: Perfil nutricional, indicadores comprimento/idade, peso/idade,
desnutricao, peso ao nascer, estudo longitudinal.
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Abstract

The main objective was to evaluate the nutritional pattern of 652 children
followed from birth to 18 months of age of four small towns of the state of
Pernambuco, Northeast Brazil according to birthweight. The nutritional status
was evaluated through the indicators length-for-age and weight-for-age using
means Z-scores and the cut-off point of <-2 Z-scores was used to define
malnutrition. For the overall sample there was a mean increase of Z-scores
for both indicators from birth to 4 months with a consequent reduction of the
malnutrition of 7.8% to 5.1% for length-for-age and of 5.7% to 1.7% for
weight-for-age. It was observed an increase of malnutrition from 4 to 12
months for both indicators with a prevalence of 11% and 6.8%, respectively,
with a relative stabilization until the end of the period. According to
birthweight, it was observed the same trend for the whole sample, however,
the prevalences of malnutrition were higher for the low and insufficient
birthweight infants. The ratio rates varied from 6 to 15 times higher for the
low birthweight and from 2 to 6 times for the insufficient birthweight infants
when compared with the ones of appropriate birthweight (>30009g). For the
latter ones, the prevalences of malnutrition were lower than 4% along the
period. It should be pointed out that infants born with adequate weight can

maintain a good nutrition state, in spite of the unfavorable living conditions.

Key words: Nutritional pattern, lenght-for-age and weight-for-age indicators,
malnutrition, birthweight, longitudinal study.

3.1 - Introducgao
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O acompanhamento da situacdo nutricional das criangas a
partir do seu nascimento constitui instrumento essencial para afericao das
condicbes de saude da populacdo infantil. Sabe-se que nutricdo e
crescimento estdo intrinsecamente associados e que as criangas se nao
tiverem atendidas suas necessidades basicas, especialmente as
nutricionais, nado conseguem alcangar seu potencial genético de

crescimento’.

Em paises em desenvolvimento, a desnutrigdo infantil é
encontrada com frequéncia em suas diversas formas, com repercussoes
sobre o crescimento, desenvolvimento e a morbi-mortalidade e ainda se
mantém como o problema de saude publica de maior interesse, pois,
embora observe-se reducdo gradativa de sua prevaléncia ao longo dos
anos, em algumas areas, percentual significativo das criangas ainda é

afetado®>*.

Estima-se que existam 192,5 milhdes de criangas menores de
5 anos com baixo peso para a idade e 229,9 milhdes com déficit estatural,
correspondendo a 35,8% e 42,7% respectivamente de pré-escolares

desnutridos nos paises em desenvolvimento®.

O Brasil, ha cerca de 25 anos, figurava entre as nagbes mais
afetadas pela desnutricdo e a maioria dos estudos enfocava este aspecto
pela elevada prevaléncia e repercussbes negativas sobre a morbi-

mortalidade e o crescimento infantil.

A analise das tendéncias temporais do retardo pondo-estatural,
tomando como referéncia os trés estudos seccionais realizados em escala
nacional entre 1975 e 1996%'® revelou uma mudanca substancial na

9,10, Assim, foram

estrutura epidemiolégica da desnutricdo no pais
identificadas tendéncias de declinio para a prevaléncia global de déficits de

crescimento e para as formas moderadas e severas de desnutrigao.
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No Estado de Pernambuco, em 1991 a | Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricido'", destacou o predominio da desnutricdo cronica em 19%
das criangas menores de 5 anos, segundo o indicador altura/idade; quando
avaliadas segundo a relagao peso/idade foram identificadas 7% de criangas
desnutridas. Posteriormente, a Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo
realizada em 1997 revelou um declinio da desnutricdo para 12% e 4,9%,

respectivamente, em relagdo aos indicadores referidos'?.

No Brasil, algumas variaveis tém sido avaliadas em relacdo a
condicdo nutricional das criancas, destacando-se entre elas, o peso ao
nascer como variavel que norteia o tipo de atengao a ser oferecida a crianga
nos primeiros anos de vida em relagdo ao seu crescimento e

desenvolvimento® 3%,

O baixo peso ao nascer constitui um preditor da desnutricdo
nos primeiros meses e anos de vida, contribuindo para o déficit de
crescimento e desenvolvimento pds-natal, dificultando a amamentagao das
criangas e tornando-as mais vulneraveis as infec¢gdes podendo, muitas

vezes, conduzir 8 morte' 1619,

A maioria dos estudos realizados no pais sobre crescimento
infantil, utilizam abordagem transversal que por sua natureza estatica em
relacdo ao tempo, espag¢o e individuos nao permite uma visdo mais
aprofundada do processo de crescimento, bem como da evolugdo da
desnutricdo, dificultando desta forma o entendimento da dinamica deste

processo nos primeiros anos de vida.

Neste sentido, o presente artigo baseado num estudo de coorte
prospectivo sobre a condi¢cdo nutricional e de saude de criangas nos
primeiros 18 meses de idade que vivem em condi¢des adversas, tem como
objetivo estabelecer o seu perfil nutricional através dos indicadores
peso/idade e comprimento/idade, em médias de escore Z e prevaléncia de

desnutricdo, a partir do peso ao nascer.
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3.2 - Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal de uma coorte de 652
criangas nascidas e residentes nas areas urbanas de quatro municipios
(Palmares, Catende, Agua Preta e Joaquim Nabuco) do estado de
Pernambuco que distam cerca de 120km da capital Recife, com uma

populacdo total de aproximadamente 135.000 habitantes %°.

A atividade econbmica da regido € representada pela produgéo
e processamento da cana de agucar. No periodo da pesquisa, 81% das
familias percebiam menos de dois salarios minimos (SM) mensais, com 75%
delas, recebendo menos de 1 SM mensal. Entre as mulheres, o
analfabetismo atingia o percentual de 26% e a mortalidade infantil era de

aproximadamente, 67/1000 nascidos vivos %°.

O recrutamento das criangcas se deu no periodo de setembro
de 1997 a agosto de 1998 nas seis maternidades dos referidos municipios,

as quais atendem aproximadamente 90% dos partos.

O tamanho da amostra foi calculado com base na variavel
comprimento para idade aos 12 meses, por se tratar de uma medida de
maior dispersdo que o peso, tomando-se como referéncia a diferenca de
1,7cm entre a mediana de comprimento do padrao do National Center for
Health Statistics’® e a de estudos realizados em paises em
desenvolvimento®. O calculo amostral considerou, ainda, uma significancia
de 5% e um poder de 80% resultando em uma amostra de 652 criangas.

Adotou-se como critérios de exclusao, as doengas congénitas,
malformacdes, hipdxia perinatal e gemelaridade e, de inclusao, residirem na

area durante os meses de realizacdo da pesquisa.
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Os recém-nascidos tiveram suas medidas antropométricas
avaliadas nas primeiras 24 horas de vida por dois assistentes de pesquisa
(enfermeira e nutricionista). Para afericao do seu peso e comprimento foram
utilizados equipamentos e técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude - omMs?'.
Foram usadas balangas pesa-bebé (Filizola, modelo digital, 15/2B, S&o
Paulo, Brasil) com precisdo de 10g, e antropémetro de madeira com

amplitude de 130cm e sub-divisbes de 0,1cm.

As medigbes do peso e do comprimento foram ainda realizadas
nos periodos de 2, 4, 6, 9, 12, 15 e 18 meses através de visitas domiciliares,
por duas antropometristas especialmente treinadas, adotando-se também,
equipamentos e técnicas padronizadas de acordo com os procedimentos
estabelecidos pela OMS?'. Utilizaram-se balangas de 10 e 25kg (Modelo
MP10 e MP25, CMS Ltd., Londres, Reino Unido), com precisao de 10g., e
antropdmetro de madeira com amplitude de 130cm e sub-divisbes de 0,1cm.

As balancas eram calibradas regularmente.

Para manutencdo da qualidade dos dados, cada um dos
assistentes de pesquisa checavam, independentemente, 10% das medi¢des
de comprimento durante todo o periodo do estudo, ndo se observando

diferencgas sistematicas entre elas (coeficiente de repetibilidade = 0,96).

O estado nutricional foi avaliado através dos indicadores
peso/idade e comprimento/idade, expressos em médias de escore Z,
segundo 0 peso ao nascer e a idade ao longo dos primeiros 18 meses de
vida. Adotou-se como padrao de referéncia o do NCHS (National Center for
Health Statistics) e, para classificar a desnutricdo, o ponto de corte adotado

foi abaixo de - 2 escores 72"
O peso ao nascer foi estratificado em quatro categorias: baixo

peso (< 2500g), peso insuficiente (2500 — 2999g) e peso adequado
subdividido em dois grupos (3000g — 3499g e > 35009).
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A digitacdo dos dados foi feita em dupla entrada, utilizando-se
os softwares Dbase Ill e Epi Info versao 6.04 e a classificacdo do estado

nutricional foi realizada através do programa Epi Nut versao 2.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e

pela London School of Hygiene and Tropical Medicine.

3.3 - Resultados

Foram selecionadas para o estudo 652 criancas e ao final do
periodo de acompanhamento (18 meses), observou-se uma perda de 160

criangas (24,5%) por migragao (22,2%) e por o6bito (2,3%).

Para verificar se as perdas teriam modificado a composi¢cao da
coorte original, fez-se uma analise comparativa das duas situacdes
observando-se através do teste do qui quadrado, que nao ocorreram
diferencas estatisticamente significantes entre os dois grupos. A média de
peso ao nascer para as que constituiram a amostra estudada (492 criangas)
foi de 3095g (DP=4609) e para as que constavam do grupo de perdas foi de
3024g (DP=470g). A analise de variancia na determinacdo da diferenca

entre essas médias nao foi significante (Tabela 1).

Para o conjunto da amostra encontrou-se um percentual de
prematuridade (idade gestacional < 37 semanas) equivalente a 7,7% dos

quais, apenas um tergo era de baixo peso ao nascer.

Tabela 1 - Comparacgao entre as criancas que concluiram o estudo
(amostra) e as que interromperam (perdas) segundo as
variaveis do recrutamento (sexo e peso ao nascer)
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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VARIAVEIS AMOSTRA PERDAS TOTAL SIGNIFICANCIA

% N° % N° % ESTATISTICA

Sexo
Masculino 243 494 89 556 332 50,9 7?=1,64
Feminino 249 50,6 71 444 320 49,1 p=0,20
Total 492 755 160 24,5 652 100,0

Peso ao nascer (g) (*)

<2500 40 81 17 106 57 8,7 7?=1,79

2500-2999 167 33,9 59 36,9 226 34,7 p=0,62
3000-3499 191 388 56 350 247 37,9
>3500 94 191 28 17,5 122 187
Total 492 755 160 24,5 652 100,0

(*) Média=3095g  Média=3024g Frios0=2,77

DP=460g DP=470g p=0,10

As curvas de peso e comprimento para a idade em médias de
escore Z, nos dezoito meses de acompanhamento, constam do grafico 1. Ao
nascimento esses valores correspondiam a -0,37 e -0,62; respectivamente,
elevando-se até aos 4 meses, quando atingiram 0,19 e -0,43,
respectivamente. A partir deste ponto até o primeiro ano de vida, observa-se
um retorno a condigao inicial de nascimento, tendendo, entdo a estabilizar os

valores médios até o final do periodo estudado.

Grafico 1 — Médias em escore Z (comprimento/idade e pesol/idade) de
criangas do nascimento aos 18 meses de vida em relagdo ao
padrao do NCHS
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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O gréafico 2 expressando os percentuais de déficits de
peso/idade e comprimento/idade <-2 escores Z, indica uma tendéncia
decrescente da desnutricdo do nascimento aos 4 meses de vida, passando
de 5,7% para 1,7% segundo a relagdo peso/idade e de 7,8% para 5,1%
segundo comprimento/idade. A partir desta idade, ha uma tendéncia de
elevacao da ocorréncia de desnutricdo em fungcao da idade, alcangando seu
valor maximo aos 12 meses (6,8% e 11,0%, respectivamente). Nas
avaliagdes subsequentes (15 e 18 meses), praticamente as frequéncias de

déficits pondo-estaturais se tornam constantes.
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Grafico 2 — Prevaléncia de desnutrigao (<-2 EZ) em criangas do nascimento
aos 18 meses de vida, segundo os indicadores peso/idade e
comprimento/idade
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000

%
12 -
10,8
10 -
8,6
7,8 8,0
8 -
5,7 5,6
6 9 ’
48 5.1
4. 3,7
2,1
2 1,7
0 T T T T
Ao nascer 2 4 6 9 12 15 18
Idade (meses)
OPeso/ldade H Comprimento/ldade

As médias em escore Z e os percentuais de desnutricdo por
faixas de peso ao nascer para cada um dos indicadores, constam dos
graficos 3, 4, 5 e 6. De um modo geral, as tendéncias observadas para o
conjunto das criangas se repetem, encontrando-se, do nascimento aos
quatro meses de vida uma redugcdo da desnutricdo, seguida de uma

elevacdo da sua ocorréncia até os 12 meses, quando tende a estabilizagao.
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No grafico 3 (médias em escore Z do indicador peso/idade),
observam-se valores bastante diferenciados ao nascimento entre aqueles
que nasceram com baixo peso e aqueles de peso igual ou acima de 3500g,
(-2,27 e 1,14, respectivamente) para atingirem seu ponto critico, juntamente
como as outras duas faixas de peso, aos 12 meses de vida (-1,42 para

os de baixo peso ao nascer e 0,44 para os de peso >3500g.).

Grafico 3 — Médias em escore Z (peso/idade) de criangas do
nascimento aos 18 meses de vida segundo o peso

ao nascer, em relagao ao padrao do NCHS
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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A prevaléncia da desnutricdo segundo o indicador peso/idade,

foi de 64,9% ao nascimento para aqueles que nasceram com peso inferior a
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2500g., atingindo 6,1% aos 4 meses, para se elevar para 23,9% e 25% aos
12 e 18 meses, respectivamente (Grafico 4). Para os de pesos insuficiente e
adequado ao nascer, a desnutricao surgiu aos 2 e 6 meses respectivamente,
com frequéncias bastante inferiores e tendéncia ascendente até o primeiro
ano de vida, com discreta reducio ao final do periodo. Vale ressaltar que no
grupo que nasceu com 3.500g e mais, a desnutricdo esteve presente apenas

aos 6 e 12 meses, com prevaléncias de 0,9% e 2%, respectivamente.

Grafico 4 — Prevaléncia de desnutricdo (< -2 EZ) em criangas do
nascimento aos 18 meses de vida, segundo o

indicador peso/idade, por peso ao nascer
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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Com relagdo ao comprimento/idade segundo o peso ao nascer

(Gréfico 5), as curvas foram semelhantes as do indicador pesol/idade,
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também com valores médios bem diferenciados nas condicbes extremas
(<2500g e >3500g), encontrando-se entre os de baixo peso ao nascer uma
média de -2,29 e entre os de maior peso de 0,40, para atingirem também

aos 12 meses, os valores mais criticos -1,61 e -0,05, respectivamente.

Grafico 5 — Meédias em escore Z (comprimento/idade) de
criancas do nascimento aos 18 meses de vida
segundo o peso ao nascer, em relagao ao padrao do

NCHS
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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A prevaléncia da desnutricdo para o primeiro grupo (<2500g.)
foi de 61,4% ao nascimento reduzindo-se para 26,5% aos 6 meses, com
elevacao para 37% aos 12 meses de idade. Para as demais faixas de peso,
exceto para a mais elevada (> 3.500g), quando a desnutricao se revelou em
apenas 3% dos casos aos 12 meses, observou-se tendéncia decrescente
até os 2 meses, quando atingiu 3,1% e 0% respectivamente, para os grupos
de 2500 a 29999 e de 3000 a 34999g de peso ao nascer. A partir deste ponto,
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os valores se elevaram, para alcancarem 17,0% e 3,9% ao final do periodo
estudado (Gréfico 6).

Grafico 6 — Prevaléncia de desnutricdo (< -2 EZ) em criangas do
nascimento aos 18 meses de vida, segundo o

indicador comprimento/idade, por peso ao nascer
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000
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3.4 - Discussao

Os resultados obtidos neste estudo de coorte, acompanhando
criangas de uma populagdo historicamente considerada como de elevado
risco nutricional®>?* revelam aspectos importantes para a compreens&o das
mudangas substanciais que estdo ocorrendo na dindmica epidemioldgica da

desnutricdo nos ultimos 25 anos*?°.
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A pesquisa envolve trés caracteristicas fundamentais da
problematica basica de saude e nutrigdo nos paises e regides pobres do
mundo: 0 peso ao nascer, a desnutricdo e o periodo critico dos 18 meses
iniciais de vida, compreendendo, portanto, os elementos que delimitam o
contexto critico da morbi-mortalidade. Sabe-se que 50 a 75% dos o&bitos
infantis na América Latina ocorrem em criancas nascidas com baixo peso e
que 54% de todos as mortes em criangas acham-se associadas a
desnutricao?®?®. No caso especifico do Estado de Pernambuco, observou-se
a partir de um estudo de prevaléncia de base populacional, que embora o
baixo peso ao nascer (<25009) tivesse uma ocorréncia relativamente baixa
(cerca de 8%), achava-se associado a 31% da prevaléncia de déficit
estatural (<-2 escores Z) em menores de cinco anos®. Portanto, ao se
considerar as trés condigbes referidas acima, configura-se um espago
tematico de fundamental relevancia para a compreensdao do processo

saude/doenca da crianga, em areas de pobreza.

Analisando as médias antropométricas das criangas (indices
comprimento/idade e peso/idade) ao longo do periodo de acompanhamento,
observa-se que em fungédo do incremento das curvas nos quatro primeiros
meses de vida, o ponto médio de uma distribuicdo normal (escore Z de valor
zero) so foi ultrapassado, em termos de indice peso/idade, aos 2 e 4 meses
de vida, respectivamente. Este comportamento também foi observado em
criangas menores de 1 ano, em dois estudos nacionais®’.

A prevaléncia da desnutricdo (<-2 escores Z) é consistente com
esses achados, com redugéo inicial até o quarto més de vida e progressiva
elevacdo até os doze meses, com manutengao dos valores até os meses

finais da observacao.
Vale salientar que os patamares de prevaléncia da desnutricao

a partir do 9° més de vida, para os indicadores considerados, sao

compativeis com os encontrados na Il Pesquisa Estadual de Saude e
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Nutrigao,1997'2, que corresponderam a 12,1% para a relagdo A/l e 4,9%

para P/I, entre as criangas menores de 5 anos.

Entre os possiveis fatores mencionados na literatura para um
melhor desempenho dos indicadores nos meses iniciais de vida, destaca-se
o aleitamento materno exclusivo pelo seu valor nutritivo e pela protecéo
contra as infecgcdes. Na mesma area e no mesmo periodo, MARQUES et
al.*® encontraram uma mediana do aleitamento materno total de 116 dias, o
que certamente contribuiu para o quadro favoravel nos meses iniciais de
vida dessas criangas. E valido supor que esses achados poderiam ser mais
positivos caso o aleitamento materno exclusivo fosse prolongado e,
consequentemente, a introducdo do leite artificial menos precoce. Ainda,
segundo os referidos autores, apenas 15% das criangas, ao término do
primeiro més estavam com aleitamento materno exclusivo, cuja mediana foi
de 0 dias com um intervalo interquartii de 0 a 2 dias. No tocante as
infeccoes, especificamente as diarréicas, a sua incidéncia na area do estudo
€ mais reduzida nos primeiros meses de vida, independente do peso ao

nascer das criancas'’.

Estudo prospectivo realizado em Hong Kong?, do nascimento
aos 24 meses, também revelou uma elevacdo do ganho de peso nos trés
primeiros meses, com declinio progressivo até o 15° més de vida.
Paralelamente, a frequéncia do aleitamento para a maioria dessas criancas
nao ultrapassou o segundo més de vida. Nesta mesma coorte, 0os maiores
percentuais de déficits estaturais (<-2 escores Z) ocorreram a partir do

primeiro ano, com valores semelhantes aos do presente estudo.

A literatura tem revelado que a associacdo entre uma
alimentacdo pos desmame inadequada quantitativa e qualitativamente e um
ambiente sanitariamente adverso, favorece o desencadeamento de déficits

nutricionais, repercutindo sobre o crescimento pondo-estatural®="??,
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As frequéncias encontradas de baixo peso ao nascer na
amostra estudada (8,1%) e na area pesquisada (6,1%) s&o praticamente
idénticas aos valores encontrados para o Estado de Pernambuco 2
Nordeste e o pais como um todo®. Cumulativamente, o baixo peso e o peso
insuficiente ao nascer (33,9%) representavam 42,0% de todas as criangas
acompanhadas, ressaltando-se, portanto, a importancia destas duas
condigdes biolégicas como fatores adversos as condicbes de saude e

nutricdo da populagao estudada.

As médias em escore Z do indicador peso/idade em fungdo do
peso ao nascer revelaram valores mais elevados, com repercussao mais
rapida e mais acentuada sobre a desnutricdo nos primeiros meses de vida.
No caso de peso insuficiente ao nascer, nota-se que nesses primeiros
meses, o0s valores médios tendem a se aproximar do ponto médio da
distribuicdo normal. Para os grupos de peso ao nascer >3000g., as médias
ultrapassaram o ponto médio da distribuicdo normal, na maioria das idades.

Achados semelhantes vém sendo observados por outros pesquisadores'®3*,

O indicador peso/idade, além de ser o mais utilizado no
acompanhamento do crescimento e estado de saude e nutricdo de criangas
em nivel de atencao basica, € fundamental pela resposta mais imediata a

qualquer deterioracdo ou recuperacéo do estado de saude®.

A prevaléncia da desnutricido por déficit ponderal entre os que
nasceram de baixo peso, diminuiu até os 4 meses para, em seguida, se
elevar até os 12, quando se mantém com pequenas flutuagdes até os 18
meses de idade. Essa prevaléncia de aproximadamente 65% ao nascimento
(<-2 escores Z) decorre do ponto de corte do padrdo do NCHS que classifica
de desnutrida a crianga que ao nascer tenha peso inferior a 2400g. e 2200g.
respectivamente, para o sexo masculino e feminino. Por outro lado a
ocorréncia de déficit entre os nascidos com peso insuficiente e adequado,
apenas se inicia aos 2 e 6 meses de idade respectivamente, com tendéncia

ascendente até o primeiro ano de vida, quando se estabiliza ou apresenta
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discreta redugdo até o final do periodo (18 meses). Esses resultados
corroboram os de outras pesquisas realizadas dentro da mesma

metodologia'®%.

Na analise das médias de comprimento/idade segundo o peso
ao nascimento, sdo bem ilustrativas as inferéncias que podem ser derivadas
da comparacao inicial e evolutiva das situacdes extremas. Nas condicdes
mais desfavoraveis, (<2500g e de 2500-2999g) apesar do substancial
incremento nos seis primeiros meses de vida para os de baixo peso ao
nascer, as médias antropométricas sempre se mantiveram abaixo de -1,5
escore Z e, para os de peso insuficiente, em torno de -1 escore Z, ao longo
de todo o periodo estudado. Ja no grupo com peso de nascimento igual ou
acima de 3000g., ocorreram discretas flutuacbes com valores médios
compativeis aos esperados em uma populagao normal, situando-se entre 0,5

e -0,5 escore Z.

Ressalta-se que o baixo peso ao nascer (BPN) esteve
associado a 61,4% dos casos de retardo estatural no momento do
nascimento, com declinio até o 6° més (26,5%) e progressivo aumento até
os 12 meses (37,0%), quando se descreve uma situagédo particularmente
desfavoravel na evolugdo antropométrica das criangas, seja no caso em
estudo, seja no estado de Pernambuco'®, seja no pais como um todo’. A
partir dos 12 meses até o final do periodo, ocorreu uma redugao progressiva
da prevaléncia, o que difere de outros estudos longitudinais realizados no

I'® & em outros paises em desenvolvimento?.

Brasi

Uma possivel explicacdo seria o reduzido numero de criangas
de BPN aos 18 meses, em consequéncia das perdas ocorridas mais
frequentemente neste grupo, embora ndo se tenha evidenciado diferenca
estatisticamente significante quando comparado ao grupo de criangas que

concluiram o estudo, em relagao a variavel peso ao nascer.
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Ja a importancia do peso insuficiente comega a se sobressair
aos seis meses de vida, passando a ter uma influéncia marcante nos seis
meses finais da observagdao, de modo que aos 18 meses de vida atinge o
seu valor mais elevado. Este comportamento cumulativo, caracteristico da
desnutricdo crénica, também foi observado nos estudos prospectivos

referidos anteriormente’®%2.

Com relacao as criangas com peso igual ou acima de 3000g, a
prevaléncia de déficit estatural foi muito reduzida em todo o periodo,
atingindo até os seis meses de idade valores inferiores a 2% e nos meses
subsequentes, a 4%, com maior participagdo das criangas com peso ao
nascer entre 3000g e 3500g. Em outras palavras, pode-se afirmar que ao
nascer com 3000g. ou mais as criangas tém praticamente assegurada a
manutencdo de um bom estado de nutricdo, apesar das condicbes de
vulnerabilidade econdmica, social e sanitaria do ambiente em que vivem

suas familias.

O estudo, portanto, possibilitou, a visualizacdo de trés
manifestagdes interessantes, sob o ponto de vista da cinética epidemiolégica
do crescimento das criancas acompanhadas: a primeira, refere-se a
tendéncia de melhoria dos indices antropométricos nos quatro primeiros
meses de vida; a segunda, ao declinio dos indices de evolugéo
somatométrica peso/idade e comprimento/idade, entre os 4 e os 12 meses
de idade; finalmente, a terceira alteracdo ocorreria a partir dos 12 meses,
com tendéncia a estabilizacdo do ritmo de crescimento, alcangando
aparentemente, um rapido processo de transicdo num curto espaco de 8

meses.

Esta tendéncia, na realidade estaria testemunhando um
processo de mudanga que podera ser de substancial importancia no perfil
epidemioldgico da desnutricdo em criangas. Estudos nacionais na ultima
década foram bem indicativos de que o periodo de seis meses aos dois anos

seria critico para o estado nutricional de criangas brasileiras®'%?° desde que,
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entre os trés e cinco anos, a prevaléncia da desnutricdo, aferida pelos
indicadores peso/idade e comprimento/idade tenderia a se estabilizar ou
pelo menos, a apresentar um discreto incremento em sua ocorréncia. Em
outras palavras: o espacgo etario de separacdo das tendéncias contrarias
(melhoria, agravamento, melhoria) possivelmente esta sendo encurtado para

oito meses, como se evidencia neste estudo.

Sao especulagdes e hipoteses instigantes que podem ampliar o
campo de validade externa deste estudo de coorte. No entanto, antes
mesmo que sejam exploradas ou estendidas estas perspectivas, algumas
reflexdes conclusivas e de carater pragmatico ja podem ser antecipadas, a

partir dos resultados aqui analisados.

Assim, mesmo que o baixo peso ao nascer nao represente um
problema proeminente, desde que ja se situa abaixo do limite critico de 10%
referenciado pelas Nagdes Unidas®® é necessario intensificar medidas para
reduzir sua ocorréncia, ja que a experiéncia de alguns paises demonstram a
viabilidade desta alternativa, podendo se alcancar a meta de redugao para
5%, o que representaria um impacto consideravel na redugdo da proépria
desnutricdo®. Por outro lado, as mesmas medidas para reduzir a ocorréncia
de baixo peso ao nascer, notadamente no campo da assisténcia pré-natal,
podem resultar numa diminuigdo consideravel da frequéncia do chamado
peso insuficiente ao nascer (entre 2500 e 2999g.), que ainda representa uma
incidéncia elevada na populagdo de estudo, com pesadas implicagdes no
risco posterior de desnutricdo. E uma conduta ja recomendada por muitos
paises, colocando a diminuigdo do peso insuficiente ao nascer no elenco de
prioridades ou requisitos para reduzir o quadro de morbi-mortalidade, com

impacto positivo sobre o crescimento e desenvolvimento infantil.

Finalmente, um terceiro campo de medidas se desenha em
relagdo aos cuidados que devem ser recomendados e seguidos para o
acompanhamento pds-natal das criangas nascidas com baixo peso e peso

insuficiente. Observa-se que, depois de cair substancialmente nos quatro
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primeiros meses de vida, a freqUéncia da desnutricdo passa a se elevar de
forma marcante nos meses seguintes, fundamentalmente pela participagao
crescente dos casos com antecedentes de baixo peso e peso insuficiente ao
nascer, passando a apresentar uma razdo de prevaléncia de
aproximadamente 6 a 15 vezes mais elevada para os nascidos com baixo
peso e de 2 a 6 vezes para os de peso insuficiente, quando comparados a
coorte de peso adequado ao nascer (>3000g), apos os seis meses de vida.
Representa, portanto, a clara indicacdo de riscos que devem ser
devidamente considerados, no planejamento e gestdo de programas e

servigos e em nivel de atendimento individual as criangas.
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4. ARTIGO Ill - Fatores determinantes do crescimento

infantil: um estudo de coorte no Nordeste do Brasil
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Resumo

Objetivando analisar fatores determinantes do crescimento em criangas do
nascimento aos 12 meses de vida, realizou-se um estudo longitudinal de
uma coorte de 528 criangas de quatro municipios da zona da mata
meridional do estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. Foram estudados
os efeitos de varidveis socioecondmicas, ambientais/ demogréficas,
maternas e da crianga ao nascer, sobre dois indicadores nutricionais:
comprimento/idade e peso/idade. Para tanto, realizou-se uma analise de
regressao linear multivariada, levando-se em consideragdo um modelo
tedrico hierarquizado dos possiveis fatores determinantes destes déficits
nutricionais. O modelo final que explicou 51,7% da relagdo
comprimento/idade aos 12 meses, teve a participagdo estatisticamente
significante das variaveis: escolaridade (6,7%), pessoas/cémodo e criangas
< 5 anos/familia (2,6%), consulta pré-natal (3,2%), tipo de parto, fumo na
gravidez, indice de massa corporal e trabalho durante a gestacdo que
somaram (4,0%) altura materna (7,9%), e comprimento da crianga ao nascer
(15,0%). O modelo final que explicou 33,6% da relagdo pesol/idade, também
aos 12 meses, contou com a contribuicdo das variaveis renda per capita
(6,0%), nao disponibilidade de geladeira (2,5%), nimero de pessoas/comodo
(1,2%), tipo de piso do domicilio (0,9%), trabalho durante a gravidez (0,9%),
altura da mée (3,9%) e peso ao nascer da crianga (12,7%). Estes resultados
salientam a influéncia dos fatores socioecondmicos, ambientais/
demograficos, maternos e da crianga sobre o seu processo de crescimento,

com maior poder explicativo para a relacdo comprimento/idade.

Palavras-chave: Crescimento infantil, retardo ponderal, retardo estatural, estudo
longitudinal, fatores determinantes.

Abstract
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To analyse determinant factors of growth from birth to 12 months of age, a
longitudinal cohort study was carried out involving 528 infants from four small
towns in the state of Pernambuco, the Northeast of Brazil. The effects of
socioeconomic, environmental/demographic and maternal variables as well
as those concerning health care and biological aspects of the child were
studied in relation to two nutritional indicators: length-for-age and weight-for-
age. A multivariable linear regression analysis was carried out, taking into
account a hierarchical theoretical model of the determinant factors in the
determination of nutritional deficits. The final model explained 51.7% of the
length-for-age variation at 12 months and had significant contributions from
the following factors: maternal schooling (years) (6.7%); number of
people/rooms and number of children < 5 years per family (2.6%); prenatal
care (3,2%); type of childbirth, smoking during pregnancy, mother’s body
mass index and work during pregnancy (4.0%); mother’s height (7.9%);
gender and length at birth of the child (15.0%). The final model also
explained 33.6% of the weight-for-age variation at 12 months of age, with
contributions from the following variables: per capita income (6.0%); no fridge
in the household (2.5%); number of people/rooms (1,2%; type of floor in the
residence (0,9%); working during pregnancy (0.9%); mother’s height (3.9%);
and weight at birth of the child (12,7%).These results highlight the influence
of socioeconomic, environmental/demographic and maternal factors along
with those concerning the biology of the child on infant growth patterns
regarding the relation between child’s length-for-age and child’s weight-for-

age.

Key words: Child growth, underweight, stunding, longitudinal study, determinant

factors.

4.1 - Introducgao
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Os estudos sobre crescimento infantil tém fornecido
informacgdes para o0 acompanhamento de criancas, auxiliando os
profissionais da saude na compreensao dos fatores causais mais
relevantes a anteverem situagdes passiveis de prevenciao e ao

mesmo tempo, a adotarem medidas ajustadas a realidade.

As dimensbes antropométricas mais utilizadas na avaliagao do
crescimento sdo, tradicionalmente, o peso e o comprimento. O peso € mais
usado por sua facil obtencéo, por outro lado, é mais sensivel a influéncia de
varios fatores, podendo diminuir, o que n&o ocorre com o0 comprimento, que

constitui um indicador mais seguro’.

O retardo estatural, resultado de um processo de longa
duracao, se constitui atualmente, a caracteristica antropométrica mais
representativa do quadro epidemiolégico da desnutricdo no Brasil e no

mundo?®*.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
estima-se que existam nos paises em desenvolvimento, 192,5 milhdes de
criangas com baixo peso em relacdo a idade e 229,9 milhdes com déficit
estatural em relacdo a idade, correspondendo a 358% e 42,7%,

respectivamente®®.

O processo de crescimento tem um componente multifatorial
que pode ser atribuido a uma interagcdo complexa entre fatores genéticos e
ambientais que afetam todas as dimensdes corporais em maior ou menor
grau, acelerando ou retardando esse processo °®. Para Habicht et al.® e
Westwood et al.’®, o impacto do fator genético sobre o crescimento é
limitado quando comparado aos fatores extrinsecos; a precocidade, a
persisténcia das condi¢cdes adversas podem impedir que a crianga alcance o
seu potencial genético. As comparag¢des de alturas de criangcas aos sete

anos, procedentes de diferentes paises e de distintas situacdes
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socioecondmicas, revelam que as limitagbes genéticas estdo ao redor de
3,5cm., enquanto o meio ambiente pode resultar em diferencas de mais de

12ecm’™.

Algumas variaveis classicas tém sido frequentemente
estudadas por varios autores em varias partes do mundo, relacionando-as
com o crescimento das criangcas. Analisando essa complexa rede de
causalidade do crescimento infantil, encontram-se envolvidas nesse
processo, variaveis biologicas, socioecondmicas, maternas, nutricionais, de

morbidade e de assisténcia a saude, entre outras'? ",

Estudos longitudinais realizados em paises nao desenvolvidos,
fornecem elementos importantes para se interpretar a relagdo existente entre

719 Tajs estudos situam nos

condigbes de vida e crescimento fisico
primeiros dois ou trés anos de vida, o periodo em que o crescimento fisico é

mais vulneravel as condicdes do ambiente'®

No sentido de ressaltar a influéncia dos fatores determinantes
sobre o crescimento das criangas de quatro municipios da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco- regido Nordeste que concentra um grande
contingente da populagdo carente do pais, surgiu o interesse de
acompanhar esse processo, do nascimento aos 12 meses de vida, pela
importancia de suas repercussoes a longo prazo e, também, na tentativa de

contribuir para implementacéao de a¢des que visem o crescimento adequado.

4.2 — Métodos

Trata-se de estudo longitudinal de uma coorte de 652 criangas
de um total de 1.909 nascidos vivos nas areas urbanas de quatro municipios
(Palmares, Catende, Agua Preta e Joaquim Nabuco) da Zona da Mata

Meridional de Pernambuco, da Regido Nordeste do Brasil. Os municipios
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distam em torno de 120 km da capital do Estado - Recife, com uma
populacdo total de aproximadamente 135.000 habitantes, dos quais, cerca
de 20.000 estdo na faixa de menores de 5 anos. Destes, 20% sao de

criangas com idades inferiores a 1 ano®.

A principal atividade econdémica da Regido, é a producédo da
cana de acucar. Segundo o ultimo Censo Demografico, 81% das familias
recebiam menos de dois salarios minimos (SM) mensais, sendo que 75%
destas, recebiam menos de um salario minimo mensal. O analfabetismo,

entre os maiores de 15 anos, atingia 26% das mulheres®.

As criangas, objeto do estudo, foram recrutadas durante o
periodo de um ano, de setembro de 1997 a agosto de 1998 nas seis
maternidades das referidas cidades, as quais atingiam uma cobertura de

aproximadamente 90% dos partos.

O tamanho da amostra foi calculado com base na variavel
comprimento por se tratar de uma medida de maior dispersdo que o peso,
tomando-se como referéncia a diferengca de 1,7cm entre a mediana de
comprimento do padrdo do National Center of Health Statistics' e a de
estudos realizados em paises em desenvolvimento aos 12 meses de idade®.
O calculo amostral considerou, ainda, uma significancia de 5% e um poder

de 80%, resultando em uma amostra de 652 criangas.

Para atender aos objetivos da pesquisa de identificar os fatores
que poderiam atuar sobre o crescimento linear e 0 ganho de peso das
criangas do nascimento até os 12 meses de vida, a amostra selecionada
obedeceu ao seguinte critério de inclusdo: intencdo de residir na mesma
area durante o periodo da pesquisa e, como critérios de exclusdo: a
gemelaridade, as anomalias congénitas e os problemas neurolégicos ou

outras complicagdes ocorridas na ocasiao do parto.
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Através de entrevistas com as maes logo apdés o parto,
utilizando-se questionario padronizado e pré-codificado, foram obtidas
informacbes sobre as condigdes socioeconbmicas, ambientais e

demograficas, maternas e biolégicas das criancas e de assisténcia a saude.

Os recém-nascidos tiveram as medidas antropométricas (peso
e comprimento) e a idade gestacional avaliadas nas primeiras 24 horas de
vida, por dois assistentes de pesquisa (enfermeira e nutricionista). Para
avaliacdo da idade gestacional, foi adotado o método de Capurro et al.?'. O

peso e a altura materna foram tomados nas primeiras 48 horas pos-parto.

Para afericdo do peso e do comprimento do recém-nascido
foram utilizados equipamentos e técnicas padronizadas, obedecendo aos
procedimentos estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saude - oms".
Foram usadas balangas pesa-bebé (Filizola, modelo digital, 15/2B, Sé&o
Paulo, Brasil) com precisdo de 10g, e antropémetro de madeira com

amplitude de 130cm e sub-divisbes de 0,1cm.

A avaliagdo do crescimento da crianga (comprimento e peso)
no periodo entre o nascimento e os 12 meses de vida (+1 semana) foi
realizada por antropometristas treinados, com equipamentos e técnicas
padronizadas’. Foram utilizadas balangas de 10 e 25kg (Modelos MP10 e
MP 25, CMS Ltd., Londres, Reino Unido), com precisédo de 10g., e 0 mesmo
tipo de antropdmetro utilizado com os recém-nascidos por ocasiao do
recrutamento. O peso e a altura materna foram aferidos usando-se balanca
digital (Filizola E-150/3P, Sao Paulo, Brasil) e fita inelastica (Stanley)-Ambo

01-116, Besancon, Franga. As balangas eram calibradas regularmente.

Para avaliacdo do crescimento utilizaram-se os indicadores
comprimento/idade e peso/idade recomendados pela OMS, resultantes da
comparacdo das medidas de cada crianca com o padrdo do NCHS' em

média de escore Z.
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O acompanhamento da morbidade, da alimentacdo e da
situagdo vacinal das criangas ao longo dos 12 meses, foi realizado através
de visitas domiciliares duas vezes por semana, por uma equipe de 15
entrevistadores. As informacdes eram prestadas pelas maes e incluiam
episédios de diarréia, presenca de sinais e sintomas de infeccéo respiratoria
(tosse e febre), aleitamento materno e introdu¢do de liquidos (agua, chas,
sucos) e de leite artificial e esquema de vacinas de acordo com a idade das

criangas.

Duas supervisoras asseguravam diariamente a qualidade das
informacdes que eram analisadas em reunides semanais com toda a equipe
de campo. Quando da ocorréncia de morbidade, eram adotados critérios

para encaminhamento a assisténcia médica.

Apos revisdo e codificagcdo dos dados, foram os mesmos
digitados em dupla entrada, em banco construido com o Programa Epi Info,
versao 6.04 (CDC, Atlanta).

Dentro do periodo total de acompanhamento das criangas (O-
18 meses) aquele corresponde aos 12 meses foi fixado como base para o
estudo, porque neste ponto foram detectados os menores ganhos de peso e

comprimento para a idade (Grafico 1).

Grafico 1 — Médias em escore Z (comprimento/idade e
peso/idade) de criangas do nascimento aos 18

meses de vida em relagdo ao padrao do NCHS
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000

Escores Z
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As variaveis que compuseram o estudo foram agrupadas em
cinco blocos distintos e ao mesmo tempo relacionados:

- socioeconbmicas: renda familiar per capita, escolaridade e
alfabetizacdo dos pais e bens de consumo (geladeira, radio, aparelho de
som, televisao e fogdo a gas);

- ambientais/demograficas: habitacédo (parede, piso, numero de
cdbmodos), saneamento (abastecimento d’agua, sanitario, lixo), n° de
pessoas/codmodo e n° de criangas < 5 anos/familia;

- maternas: consulta pré-natal, tipo de parto, paridade, fumo e
trabalho na gravidez, idade e cohabitagdo com o pai da crianga, peso, altura
e indice de massa corporal pds-parto;

- ligadas a crianga: sexo, peso e comprimento ao nascer e
idade gestacional;

- de assisténcia a saude: aleitamento materno, diarréia e

vacinagao.

Considerou-se aleitamento materno quando a crianga recebia
leite diretamente do seio ou extraido, independentemente de estar
recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite ndo humano;
episodios de diarréia, a ocorréncia da doenca computada pelo total de dias
e/ou pelo numero de episddios, considerando-se um minimo de 3 dias entre
a ocorréncia dos mesmos; e, indice de massa corporal (IMC), a relagao

entre peso(kg)/altura(m?).
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O peso e o comprimento ao nascer e a altura materna foram
analisados como variaveis continuas e a renda e a escolaridade como

variaveis dummy, as demais como variaveis dicotdmicas.

A analise de variancia (ANOVA) foi o teste estatistico
empregado para comparar diferengas de médias entre as variaveis
independentes e as variaveis resposta, adotando-se, no processo de
selecdo, um valor de P<0,20. Variaveis como sexo (biolégica), aleitamento
materno e vacinagao que se apresentaram com valores de P>0,20 para
quaisquer das variaveis dependentes, mas que historicamente influenciam o
crescimento infantil, foram incluidas no modelo como possiveis fatores
determinantes. Para este calculo, utilizou-se o Statistical Package for the

Social Sciences, versao 8.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago llI).

Previamente a regresséo linear multipla, foi determinado o nivel
de correlacdo entre as variaveis independentes através da Correlagao de

Pearson, como forma de excluir variaveis colineares (r>0,80).

Para selegao das variaveis de cada bloco, foi realizada analise
multivariada interna ao bloco, visando selecionar aquelas que também

apresentaram um P< 0,20.

O processo de modelagem foi realizado em etapas, segundo os

.22 1.2 visando a

procedimentos sugeridos por Victora et a e Lima et a
realizagdo de analises hierarquizadas utilizando o método enter. Para tanto,
as variaveis foram agrupadas em blocos (niveis hierarquicos) segundo a
precedéncia com que poderiam atuar sobre os indices comprimento/idade

(C/l) e pesolidade (P/I).

O primeiro bloco (nivel hierarquico 1) ou seja, o bloco mais
distal - das variaveis socioeconémicas - composto de dez variaveis, apenas
aquelas com P<0,20 ficaram retidas no modelo, as quais permaneceram

como fatores de ajuste para as variaveis hierarquicamente subsequentes.
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Da mesma forma, as variaveis do segundo bloco (nivel hierarquico 2), no
caso, as ambientais/demograficas, que apds ajuste pelo bloco das
socioeconOmicas e exclusdo daquelas com P>0,20 passaram a integrar o
modelo 2 e a constituir variaveis de controle dos blocos seguintes. O mesmo
procedimento foi adotado para a analise dos demais blocos (niveis
hierarquicos 3, 4 e 5). Portanto, as variaveis selecionadas em um
determinado nivel hierarquico permaneceram como fatores determinantes
para o crescimento, mesmo que, com a inclusdo de variaveis
hierarquicamente inferiores, tivessem perdido sua significancia. Ao final, foi
criado um modelo de potenciais fatores que poderiam interferir nos
indicadores comprimento/idade e peso/idade (Figura 1). No calculo da
regressao utilizou-se o SPSS Inc., Chicago lll, considerando as associag¢des

com nivel de significancia de 5%, para cada um dos indicadores.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco e da London

School of Hygiene and Tropical Medicine.

Figura 1 - Modelo tedrico hierarquico dos potenciais fatores de
risco para o crescimento infantil
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4.3. Resultados

Foram recrutados para o estudo 652 recém-nascidos e ao final
dos 12 meses de acompanhamento, observou-se uma perda de 124
criangas (19%), cujas principais causas foram: migragcado para outras areas
(17%) e 6bito (2%).

Na comparacédo através do teste do qui quadrado, entre as

criangas que interromperam o estudo (124) e as que concluiram (528), nao

foram encontradas diferengas estatisticamente significantes com relagéo as
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variaveis ambientais/demograficas, maternas, e aquelas ligadas a crianga ao
nascimento e para as variaveis socioecondémicas apenas a renda per capita
e a escolaridade materna demonstraram diferengas estatisticas significantes
entre o grupo estudado e o das perdas (P=0,034 e P=0,002
respectivamente), com um maior percentual de baixa renda e de baixa

escolaridade entre as que se ausentaram da pesquisa.

Os valores apresentados no grafico 1 justificam a escolha do
periodo estudado pois, € justamente ai que ocorre uma maior redugao das
médias em escore Z para os indicadores peso/idade e comprimento/idade,

quando se mantém praticamente estaveis até os 18 meses de vida.

As caracteristicas socioecondémicas e ambientais/
demograficas, constam da tabela 1 onde se observa que 45,8% das familias
percebiam uma renda per capitalimés de menos de 0,5 salario minimo,
38,8% das maes nao tinham nenhuma escolaridade ou haviam completado
ou ndo o 1° grau menor e, apenas, 45,8% nado possuiam geladeira. As
criangas viviam em casa com piso predominantemente de cimento (89,6%).
Em 10,4% das residéncias, o piso era de barro e em 35,4% a coleta de lixo
era inadequada; em 14,8%, moravam duas ou mais pessoas/cOmodo e em

16,5% a proporgao era de trés e mais criangas/familia.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas e ambientais/ demograficas

segundo os indicadores comprimento/ idade e peso/idade
Zona da Mata Meridional de Peernambuco, 1997-2000

VARIAVEIS Comprimento/ldade Pesol/ldade

N % Média DP Média

DP

Socioecondmicas
Renda “per capita” (sm)

<V 102 19,3 -1,16*** 1,06 -0,84***
1/4 -1/2 140 26,5 -0,65 1,12 -0,31
12 e + 250 474 -0,36 0,97 -0,33
Sem informacgao 36 6,8 -1,10 1,00 -0,88

Escolaridade (anos)
<4 (Nenhuma+1° g. menor) 205 38,8 -1,07*** 1,10 -0,65***
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5 - 8 (1° g.maior) 208 394 -0,54 1,00 -0,31 1,17
9 e + (2° g.+Superior) 115 21,8 -0,08 0,85 0,06 1,17
Bens de consumo
Geladeira - Sim 286 54,2 -0,36*** 1,01 -0,08*** 1,22
- Néo 242 458 -0,98 1,06 -0,69 1,13
Ambientais/Demograficas
No. pessoas/comobdos
Menos de 2 450 85,2 -0,51*** 1,02 -0,23*** 1,16
2 e mais 78 14,8 -1,43 1,43 -0,60 1,26
Piso
Ceramica/Cimento/Granito 473 89,6 -0,58*** 1,05 -0,28*** 1,20
Barro/Outros 55 10,4 -1,21 1,14 -1,04 1,14
Lixo
Coleta direta 341 64,6 -0,47*** 1,01 -0,24** 1,16
Coleta indireta/Outros 187 354 -0,96 1,12 -0,59 1,28
Criancas < 5 anos/familia
Até 2 441 83,5 -0,53*** 1,04 -0,29** 1,18
3 e mais 87 16,5 -1,21 1,11 -0,72 1,32

Significancia estatistica: *P < 0,05; ** P <0,01; *** P < 0,001

A tabela 2 mostra que 17,6% das méaes nao fizeram pré-natal e
17% dos partos foram cesareos. O fumo e o trabalho durante a gestagao
estiveram presentes em 13,1% e 25,2% das maes, respectivamente. A idade
materna revelou que 33,1% tinham até 19 anos e 15,7% eram de baixa
estatura (< 149,9cm). O indice de massa corporal em 11,7% das maes
estava abaixo de 20,00.
Tabela 2 - Caracteristicas maternas segundo os  indicadores

comprimento/idade e peso/idade
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000

VARIAVEIS Comprimento/ldade Peso/ldade
N % Média DP Média DP

Consultas pré-natal
Sim 435 824 -0,49*** 0,99 -0,25*** 1,17
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Nao 93 17,6 -1,38 1,15 -0,89 1,26
Parto

Vaginal 438 83,0 -0,75*** 1,05 -0,44** 1,20

Cesareo 90 17,0 -0,12 1,05 0,03 1,22
Fumo na gravidez

Sim 69 131 -1,22*** 1,28 -0,88*** 1,25

Nao 459 86,9 -0,56 1,02 -0,28 1,19
Trabalho na gravidez

Sim 133 25,2 -0,30*** 1,05 -0,08** 1,27

Nao 395 74,8 -0,76 1,06 -0,46 1,18
Idade (anos)

<19 175 33,1 -0,82** 1,02 -0,52* 1,17

> 20 353 66,9 -0,56 1.09 -0,29 1,23
Altura (cm)

<149,9 83 15,7 -0,28*** 1,05 -0,94*** 1,16

>150,0 445 84,3 -0,52 1,04 -0,26 1,19
Indice de Massa Corporal

< 20,00 62 11,7 -1,07*** 1,11 -0,87*** 1,22

> 20,00 466 88,3 -0,59 1,06 -0,30 1,20

Significancia estatistica: *P < 0,05; ** P <0,01; *** P <0,001

Da tabela 3 constam as caracteristicas ligadas as criangas ao
nascimento. Metade era do sexo masculino, 57,8% tinham peso ao nascer
acima de 3000g e apenas, 8% eram pré-termo. Para 30,5%, o comprimento
ao nascimento ficou abaixo de 48cm. Constam, ainda, da mesma tabela,
algumas variaveis de assisténcia a saude que foram avaliadas ao longo dos
12 meses de vida. Dois tergcos das criancas tiveram dois ou mais episédios
de diarréia e receberam leite materno até os 6 meses de idade; um tergo nao
tinha completado seu esquema de vacinacdo ou as méaes nao sabiam

informar sobre o mesmo (33,9%).

Tabela 3 - Caracteristicas ligadas a crianga ao nascimento segundo os
indicadores comprimento/idade e peso/idade
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-2000

VARIAVEIS Comprimento/idade Pesol/ldade
N° % Média DP Média DP
Da crianca
Sexo
Masculino 261 494 -0,65 1,10 -0,34 1,27
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Feminino 267 50,6 -0,64 1,05 -0,39
Peso ao nascer (kg)

<2.500 46 8,7 -1,61*** 1,01 -1,42%**

2.500-2.999 177 33,5 -0,97 0,95 -0,70

> 3.000 305 57,8 -0,31 1,01 -0,01
Comprim. ao nascer (cm)

<479 161 30,5 -1,29*** 0,97 -0,90***

48,0-49,9 194 36,7 -0,67 0,98 -0,47

>50,0 173 32,8 -0,02 0,90 0,25
Idade Gestacional (sem)

<37 42 8,0 -1,44*** 1,09 -1,24***

> 37 486 92,0 -0,58 1,05 -0,29
Do nascimento aos 12 meses
Episddios de diarréia

0-1 176 33,3 -0,45** 0,96 -0,17**

2 e mais 352 66,7 -0,74 1,12 -0,46
Aleitamento materno

< 6 meses 353 66,9 -0,70 1,13 -0,40

> 6 meses 175 33,1 -0,54 0,95 -0,28
Vacinacéo

Esquema completo 349 66,1 -0,58 1,02 -0,31

Esquema incompleto 97 184 -0,79 1,24 -0,50

Sem informagéao 82 155 -0,72 1,10 -0,42

1,16

0,92
1,08
1,18

Significancia estatistica: *P < 0,05; ** P <0,01; *** P < 0,001
Os resultados da regresséo linear multivariada com o indicador

comprimento/idade como variavel dependente, estdo apresentados na tabela
4. Entre as variaveis socioecondmicas componentes do modelo 1, a renda
familiar per capita (<1/4 do SM), a escolaridade materna (<4 e de 5 a 8 anos
de estudo) e a nao disponibilidade de geladeira, se mostraram significantes
com variagdes no comprimento das criangas, contribuindo com 17,6%, com
destaque para a renda e escolaridade com 8,8% e 6,7%, respectivamente. O
modelo 2 (das variaveis ambientais/demograficas) revelou uma contribuigéo
de 2,6% para as variaveis pessoas/cOmodo e criangas <5 anos/familia, com
significancia estatistica. No modelo 3, todas as variaveis maternas foram
significativas para o comprimento infantil, com 16,0% de contribuigao,
destacando-se nesse conjunto, a altura com 7,9% e a consulta pré-natal com
3,2% de participagao, apds o ajuste com as variaveis socioecondmicas e

ambientais/demograficas. No modelo 4, o comprimento da crianga ao nascer

7



Romani, Sylvia A. M. Perfil nutricional e fatores determinantes do crescimento . . .
Artigo 111

(cm) apresentou-se significante, contribuindo com 15,0%. As variaveis de
assisténcia a crianca relacionadas ao aleitamento materno, a vacinacao e a
morbidade (modelo 5) ndo permaneceram no modelo, por apresentarem P>
0,20 apés ajuste pelas variaveis anteriores. Consideradas no seu conjunto,
as variaveis explicaram em 51,7% o impacto sobre o crescimento linear das
criangas, permanecendo como significantes (P<0,05) no modelo final, a
escolaridade, o numero de pessoas/comodo e de criangas <5 anos/familia,
as variaveis maternas (com excec¢ao da idade) e o comprimento da crianga

ao nascer, apds serem controladas pela variavel sexo da crianga.

Tabela 4 - Modelo de regressao linear hierarquica de grupos de fatores

associados ao comprimento/idade (escore Z)

MODELOS
VARIAVEIS 1 2 3 4 R2(®)
ﬁ(a) B B B %
SOCIOECONOMICAS
Renda “per capita”(SM) 8,8
<1/4 -0,41*** -0,21 -0,17 -0,09
Yaa<1/2 -0,06 0,08 0,06 0,02
Sem informacéo -0,40*  -0,32f -0,12 -0,14
Escolaridade (em anos) 6,7
<4 -0,69** -0,58*** -0,10 -0,22*
5-8 -0,36*™ -0,34** -0,05 -0,16f
Geladeira (nao) -0,34** -0,27** -0,14f -0,12f 21
17,6
AMBIENTAIS/DEMOGRAFICAS
Lixo (coleta indireta/outros) -0,18f -0,05 -0,03 0,5
Pessoas/cémodo (2 e +) -0,38** -0,29* -0,31** 2,0
Criangas < 5 anos/familia (3 e +) -0,25f -0,15 -0,30** 0,6
20,7
MATERNAS
Consulta pré-natal (nao) -0,44*** -0,36*** 3,2
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Parto (cesareo) 0,30 0,19*
Idade (<20 anos) -0,25*  -0,12f
Fumo na gravidez (sim) -0,37**  -0,24*

IMC (< 20,00) -0,26*  -0,25*
Trabalho na gravidez (nao) -0,32*** -0,25**
Altura (10 cm) 0,53*** 0,34***
DA CRIANCA AO NASCER

Comprimento (cm) 0,22***

1,1

0,9
0,7
0,7
1,5

7,9
36,7

15,0
51,7

@ Coeficiente de regressdo

® Coeficiente de determinagio

() Controlado por sexo

Niveis de significancia: f P<0,10; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001

O efeito combinado das variaveis independentes sobre o
indicador peso/idade, esta apresentado na tabela 5. O primeiro modelo
apresenta as variaveis socioeconOmicas incluidas como fatores de ajuste
para as hierarquicamente subsequentes. O segundo modelo, constituido
pelas variaveis ambientais/demograficas, permaneceram significantes apos
ajuste pelas variaveis socioeconémicas. O modelo 3 mostra que o efeito dos
fatores maternos (idade, fumo e trabalho na gravidez, IMC e altura) sobre o
peso foi significante, mesmo depois de ajustados pelas variaveis dos
modelos 1 e 2. No modelo 4, observa-se que entre as variaveis da crianca
ao nascer, apenas o0 peso mostrou-se associado significativamente com as
variagdes do peso das criangas. As variaveis socioeconémicas, somaram
10,7% de participacao sobre o indicador P/I, com destaque para a renda per
capita (6,0%); as condigbes ambientais, 2,1%; as maternas, 8,1%,
ressaltando a altura com 3,9%; e o peso ao nascer da crianga com 12,7%.
No conjunto, a contribuicdo das variaveis sobre o indicador peso/idade foi de
33,6%, permanecendo no modelo final a renda per capita, a néao

disponibilidade de geladeira, o numero de pessoas/comodo, o tipo de piso, o
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trabalho na gravidez, a altura materna e o peso ao nascer apos controle pela

variavel sexo da crianga. O modelo 5 composto pelas variaveis aleitamento

materno, vacinacdo e morbidade foi

eliminado do modelo final

por

apresentar o mesmo comportamento observado em relagdo ao indicador

comprimento/idade (P>0,20).

Tabela 5 - Modelo de regressdo linear hierarquica de grupos de
associados ao peso/idade (escore Z)

fatores

MODELOS
VARIAVEIS 1 2 3 4" R?®)
B(a) B B B %
SOCIOECONOMICOS
Renda “per capita”(SM) 6,0
<1/4 -0,42** -0,32* -0,27f -0,28"
Vaa<1/2 -0,01 0,02 0,08 -0,02
Sem informagéao -0,52*  -0,561* -0,34f -0,38"
Escolaridade (em anos) 2,2
<4 -0,37*  -0,27f 0,01 -0,02
5-8 -0,26f -0,26f -0,02  -0,18
Geladeira (nao) -0,42*** -0,35** -0,25* -0,20* 2,5
10,7
AMBIENTAIS/DEMOGRAFICAS
Pessoas/cémodo (2 e +} -0,32* -0,25 -0,29* 1,2
Piso (barro/outros) -0,47** -0,40* -0,38* 0,9
12,8
MATERNAS
Consulta pré-natal (ndo) -0,26f -0,21f 1,1
Idade (<20 anos) -0,21*  -0,03 0,5
Fumo na gravidez (sim) -0,34* -0,20 0,4
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IMC (<20,00) -0,41**  -0,27f 1,3
Trabalho na gravidez (n&o) -0,29*  -0,28** 0,9
Altura (10 cm) 041" 024 | 3.9
20,9
DA CRIANCA AO NASCER
Peso (kg) 1,02%** 12,7
33,6

@ Coeficiente de regressdo

® Coeficiente de determinacio

) Controlado por sexo

Niveis de significancia: f P<0,10; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001

4.4 - Discussao

A analise das fatores que interferem no crescimento infantil no
presente estudo, restringiu-se ao exame do papel dos determinantes distais
(fatores socioeconOdmicos) e intermediarios (condi¢des ambientais/
demograficas, maternas e da crianga). Para melhor entendimento da
interferéncia desses fatores sobre o crescimento das criancas que vivem em
condicdes socioeconbmicas e ambientais desfavoraveis, fez-se necessario a
montagem de um modelo tedrico que explicasse as varias relagdes entre os
mesmos e sua participagdo no processo. Com a aplicagdo da regresséo
linear multivariada, alguns daqueles fatores que inicialmente compunham o
modelo tedrico, foram excluidos por apresentarem um P>0,20 ou porque

eram colineares.
Para a relacdo comprimento/idade, o modelo final explicou em

51,7%, a variacdo estatural das criancas, destacando-se as variaveis

escolaridade, pessoas/comodo, criancas <5 anos/familia, consulta pré-natal,
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tipo de parto, fumo e trabalho da gravidez, IMC e altura materna e

comprimento da crianca ao nascimento.

Para a relagao peso/idade, o efeito das variaveis integrantes do
modelo de analise foi menos acentuado do que para o comprimento/idade.
Apenas sete delas se mantiveram significativas estatisticamente no modelo
final, com um poder explicativo de 33,6%, destacando-se ai, a renda per
capita, o numero de pessoas/comodos, o tipo de piso da residéncia, a nao
disponibilidade de geladeira, o trabalho da m&e no periodo gestacional e a

altura materna, além do peso ao nascimento.

A influéncia que as variaveis socioecondmicas exercem sobre o
crescimento infanti vem sendo frequentemente evidenciada na
literatura®'#"31¢24 No presente estudo, destacou-se a renda per capita com
contribuicdes de 8,8% e 6,0%, respectivamente, para os indicadores
comprimento/idade e pesof/idade. A interferéncia da renda familiar no
crescimento das criancas também estd bem documentada em varios
trabalhos™'®%, Para o indice comprimento/idade o poder explicativo da
renda apresentou-se fortemente significativo no primeiro modelo, perdendo
sua significancia apés a entrada das variaveis ambientais/demograficas, ao
contrario do que ocorreu com a relacdo peso/idade que se manteve
significante até o ultimo modelo. Estes achados reforcam a afirmativa de
Mello®® de que a renda tem um poder de explicacdo maior nas areas menos
desenvolvidas, onde as condigcbes de vida sao precarias e a oferta de

servigos bastante restrita.

Através de uma andlise mdltipla hierarquizada, Guimarges'®
demonstrou associagao entre renda familiar per capita e déficit estatural em
pré-escolares, encontrando 3,4 vezes maior chance de baixa estatura entre
os de renda per capita menor ou igual a 0,5 salario minimo do que entre
aqueles com renda superior a 2,5 s.m. per capita. Resultados semelhantes

foram observados por outros autores investigando a condigcao
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antropomeétrica de criangas, respectivamente nos estados de Mato Grosso

do Sul e da Bahia®""%,

O UNICEF?® trabalhando com menores de 5 anos no Nordeste,
identificou que 28,2% deles tinham déficit antropométrico (<-2 escores Z)
quando faziam parte de familias com renda inferior a um salario minimo,
passando para uma prevaléncia quatro vezes menor quando a renda

correspondia a cinco ou mais salarios minimos.

Estudo recente utilizando um modelo hierarquizado para avaliar
a deficiéncia antropométrica em relagdo ao indicador altura/idade em
criangcas <5 anos nos trés espacos geograficos do estado de Pernambuco
(Regido Metropolitana do Recife e interiores urbano e rural) encontrou para o
Recife, entre os de menor estrato de renda (<1/4) um risco 4,9 vezes maior
de déficit estatural quando comparados aos de estrato igual ou maior que
um salario minimo e 3,4 para os interiores urbano e rural, quando

comparados ao estrato de 0,5 s.m. ou mais>’.

Muitas vezes, a renda pode ser relativizada por outros
determinantes, como educagao, condi¢des de moradia, etc. Monteiro et al.®
destacaram que dentre as variaveis socioeconémicas, a renda nao se
constitui um fator absoluto, devendo-se considerar outros elementos como,

educacgao, saneamento e acesso a servicos de saude

A escolaridade materna, analisada como uma variavel
socioecondmica, mostrou-se no modelo final associada, apenas, a variagdes
na estatura em contraposi¢ao a performance da renda per capita que esteve
associada ao déficit ponderal, sugerindo ser aquela uma variavel de efeito
acumulativo, enquanto a renda estaria mais vinculada a eventos de saude e
nutricdo mais imediatos, como a morbidade por diarréia e os déficits agudos

de peso para idade e peso para altura.
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Varios estudos tém destacado a importante influéncia da
escolaridade materna sobre o crescimento infantil’*'¢24323% ¢ os resultados
aqui encontrados sdo compativeis com os dados da literatura. Como
argumentos, os autores referem um maior entendimento por parte das maes
de maior escolaridade da etiologia das doengas infantis, melhor qualidade no
cuidado infantil incluindo maior preocupacdo com aspectos relacionados a
higiene, melhor protegdo a saude e mais acesso aos servigos de
saude®***>% Bgbak et al.™ verificaram em criancas com 5 anos de idade que
aquelas cujas mées tinham apenas educagao primaria apresentavam media
de estatura 0,3 desvios padrdo abaixo da média daquelas de maes com
nivel universitario. Kac et al.*® observaram que filhos de maes com 3° grau
completo apresentavam quase 80% menos déficit de estatura/idade quando
comparados aos de maes sem escolaridade. Desai & Alva®® baseados em
dados de 22 estudos realizados em paises em desenvolvimento,
demonstraram que déficits de estatura para idade estavam fortemente

associados a educagao materna.

Neste estudo também ficou claramente demonstrado que as
condicbes do ambiente familiar representadas pelo numero de pessoas
cohabitando o mesmo cOmodo, exerceram efeito sobre o crescimento
infantil. Tomou-se como referéncia a condicdo de menos de dois
moradores/comodo enquanto a outra condicdo (dois ou mais moradores)
contribuiu para as variacoes estatural e ponderal das criancas. Para o indice
comprimento/idade, a variavel criangas <5 anos/familia teve uma influéncia
significativa (P<0,01), enquanto para a relagdo peso/idade, esta nao foi
confirmada. O tipo de piso da residéncia teve efeito significativo apenas para

L16

o0 peso. Guimaraes et a identificou que o numero de cémodos e de

quartos no domicilio e o tipo de construgdo mostraram-se associados

estatisticamente com o crescimento.

A importancia do ambiente domiciliar também foi ressaltada por

L16 L17 L34

Guimaraes et al.”> Victora et al.”” e Lei et al.”™ quando encontraram uma

relacdo entre o déficit de altura/idade e o numero de pessoas/comodo. Do
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mesmo modo, Rissin®® analisando os dados da Il Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo, em Pernambuco, encontrou uma associagdo entre o
numero de moradores/cémodo e o déficit altura/idade, com um risco em
torno de trés vezes maior para as familias com trés ou mais

pessoas/cémodo.

A consulta pré-natal, manteve associacdo fortemente
significante em todas as etapas da analise, apenas com a variavel
comprimento/idade, através de contribuicdo expressiva de 3,2% e uma
média em escore Z de -0,36 para aquelas que nao fizeram o pré-natal,
podendo-se supor ser a mesma uma proxis da condicdo socioeconbémica
(escolaridade), na medida em que a analise estratificada das duas variaveis
(escolaridade e consulta pré-natal) evidenciou maiores percentuais de n&o

realizagao da consulta para os niveis mais baixos de escolaridade.

Uma outra condicdo materna, o parto cesariano, considerado
no modelo tedrico como fator de risco, atuou no presente estudo como “fator
de protecao”, com média em escore Z positiva de 0,19 e se manteve
estatisticamente significante no modelo final. Na analise estratificada por
escolaridade materna e renda per capita, a maior frequéncia deste tipo de
parto foi observada entre as maes que tinham 9 e mais anos de estudo e
maior faixa de renda. Esses achados assemelham-se aos de outros estudos
que apresentam o parto cesareo ndao como uma indicagdo médica, mas
como resultante da opgdo de maes com maiores niveis de escolaridade e

com melhores condicdes socioecondmicas®’.

Na literatura, o fato de ser mae adolescente tem sido avaliado
como fator de risco para o crescimento infantil®®*>°. No presente estudo, esta
variavel esteve fracamente associada (P<0,10) com a relagdo

comprimento/idade.

O fumo na gestagdo surge como um fator de risco para o

crescimento linear, com impacto negativo correspondente a -0,24 escore Z,
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semelhante ao observado em outros estudos'>*°. Gallo et al.*°, encontraram
que filhos de mées carentes e fumantes na gestagdo tém um risco 1,75
vezes maior de desempenho estatural insatisfatério quando comparados aos
de maes nao fumantes. Vale ressaltar que o achado de Lima®® com amostra
de recém-nascidos da mesma area do presente estudo, encontrou uma forte
associagdo do fumo na gravidez com o déficit de peso ao nascer. No
entanto, este efeito parece nao se estender ao longo do primeiro ano, como
ficou demonstrado em estudo anterior desenvolvido na mesma regiéo15, bem

como nos resultados do presente estudo.

O fato da méae néo trabalhar no periodo gestacional influenciou
negativamente o desempenho estatural e ponderal. Olinto et al.*® também
observaram um risco de déficit de estatura 1,7 vezes maior para os filhos de

.,%® ndo observaram

maes que nao trabalhavam. Por outro lado, Kac et a
associagao significativa entre a ocupacédo materna e déficit em estatura das
criangas. Esta auséncia de associacdo também foi verificada por Engle

14" evidenciaram

com criangas guatemaltecas. Por outro lado, Guilliford et a
relacéo entre trabalho materno e déficit em estatura. Muitas vezes o trabalho
externo da mae exerce um efeito protetor para déficits de altura/idade e
peso/idade. Recente estudo realizado em Pelotas*? evidenciou ser mais
importante o acesso a bens e servigos do que a presenga da mae junto a
crianga, na relacdo comprimento/idade o que pode ser confirmado por Olinto

|-33

et al.”” que nao observaram associacao entre cuidados maternos e estado

nutricional.

Entre os indicadores maternos, a altura apresentou-se

1.3° e Gallo, et al.*°

significante para os dois indicadores analisados. Kac, et a
que incluiram a altura materna como componente genético, destacam
também a sua importdncia como um dos possiveis determinantes da
estatura infantii embora ndo excluam a possibilidade de que a estatura
materna seja resultado do efeito acumulativo da condi¢gdo de pobreza em
que viveram varias geragoes. Outros autores tém mostrado que a estatura

dos pais € um bom preditor da estatura dos filhos*>*.
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Em relacdo aos fatores ligados a crianga, a variavel
comprimento ao nascer contribuiu fortemente (15,0%) como fator
determinante do comprimento/idade da amostra estudada, o que esta em
concordancia com outros estudos da literatura®. Amigo & Bustos*’ e Ruel et
al.*® destacam que o comprimento ao nascer é um fator determinante mais

associado a baixa estatura, na idade de ingresso a escola, do que o peso.

Em relacdo ao indicador peso/idade, apenas a variavel peso ao
nascer esteve fortemente associada a variacdo do peso, com um poder
explicativo de 12,7%. Varios estudos tém referido a importancia do peso ao
nascer sobre o estado nutricional, o qual se constitui juntamente com a
relacdo peso/idade, indicadores primordiais para a vigilancia

nutricional®4647

Nos modelos trabalhados, a ndo detecgdo de associagdes
estatisticamente significativas entre algumas variaveis (diarréia, aleitamento
materno e esquema vacinal), tradicionalmente relacionadas com o
crescimento infantil e incluidas no modelo tedrico inicial, ndo assegura que
elas nao exercam influéncia sobre os indicadores comprimento/idade e
peso/idade. Estes resultados podem ser decorrentes da inclusdo das
condigdes socioecondmicas ocupando o primeiro lugar no modelo, as quais
podem anular o possivel efeito de outras condigdes adversas; das mudancas
ocorridas no perfil epidemiolégico das diarréias com reducéao da prevaléncia
e do periodo de duragao dos episodios (no maximo de dois dias para 2/3 das
criangas); ou da baixa mediana do aleitamento materno total ou exclusivo
que pode nao ter conferido poderes explicativos a esta variavel para atuar
como fator de risco. Com relagdo as vacinas de rotina, apesar do elevado
percentual de esquema incompleto e sem informacéo (33,9%), também né&o

foi possivel detectar associagao.

Concluindo, os resultados desse estudo evidenciam que a

anadlise hierarquizada dos fatores aqui estudados orientam para a
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necessidade de possiveis intervencbées na area da saude publica. A
influéncia dos determinantes socioecondmicos, permeados pela renda
familiar e escolaridade, sobre o retardo estatural e ponderal além das
condigdes ambientais/demograficas, basicamente representadas pelo
numero de pessoas cohabitando o mesmo comodo, se constituem preditores
das condi¢cdes desfavoraveis do crescimento na populagdo infantil. As
condicdes matemas que em parte refletem as condicdes socioecondmicas € 0 seu
componente genético representado pela altura, como também, as condi¢des
antropomeétricas da crianga ao nascimento também devem ser consideradas

como variaveis relacionadas ao processo.

Assim, para que as criangas desenvolvam todo seu potencial
de crescimento fisico, deve-se fortalecer intervengdes que minimizem as
consequéncias de fatores adversos, particularmente os relacionados com os

condicionantes do retardo do crescimento.
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5. CONCLUSOES

Artigo Il

— Para o conjunto da amostra e indicadores utilizados,
observou-se uma elevacido das médias em escore Z até os 4 meses de vida,
com progressiva reducao até os 12 meses e relativa estabilizagcao até o final
do periodo; as variagdes nas prevaléncias de desnutricdo acompanharam

essas tendéncias;

— As médias em escore Z para o indicador peso/idade,
segundo o peso ao nascer, revelaram valores mais elevados do que para o
comprimento/idade, com repercussiao mais rapida e mais acentuada sobre a

desnutricdo, nos primeiros meses de vida;

— A prevaléncia da desnutricado por déficit ponderal entre as
criangas nascidas com baixo peso e peso insuficiente ainda sao relevantes,

principalmente a partir do 6° més de vida;

— Apesar do incremento das médias de comprimento para
idade nos primeiros meses de vida, elas se mantiveram abaixo de -1,5
escore Z para 0s que nasceram com baixo peso e em torno de -1 para os de
peso insuficiente sem um indicativo claro de recuperacdo satisfatoria com

relagdo a sua condigao nutricional inicial;
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— Os casos de déficit estatural entre os de baixo peso ao
nascer se reduzem até o 6° més, com progressiva elevagdo até os 12
meses, quando atingem a condi¢gao mais desfavoravel, enquanto os de peso
insuficiente tem influéncia mais marcante nos seis meses finais de

observagéo, quando atingem também prevaléncia mais elevada;

— O grupo de peso ao nascer > 3000g tem assegurada a
manutengado de bom estado nutricional, com valores médios comparaveis ao

de uma populacdo normal, independente do ambiente em que vivem.

Artigo Il

— Na analise multivariada, foram identificados como fatores
determinantes da variagao estatural, a escolaridade materna, o numero de
pesoas por comodo, o numero de criancas menores de 5 anos por familia, a
consulta pré-natal, o tipo de parto, o habito de fumar na gravidez, o indice de
massa corporal materno, o trabalho na gravidez, a altura materna e o

comprimento da crianga ao nascimento;

— O modelo final hierarquizado da variagcdo peso/idade, ficou
representado significativamente pela renda per capita, ndo disponibilidade
de geladeira, numero de moradores por cdmodo, tipo de piso da residéncia,

trabalho na gravidez, altura materna e peso ao nascer da crianga.
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: RECRUTAMENTO (REC)

1. Nome da Mie:

2. Residéncia (&rea urbana): (1) Palmares
(2) Agua Preta
(3) Catende (4) Joaquim Nabuco
Endereco:

Informacao adicional do endereco:

3. Vocé pretende morar nesta cidade nos proximos 6 meses?
(1) Sim
(2) Nao

CARACTERISTICAS DA CRIANCA:
dia més ano

-]

4. Data do nascimento , I

hr min
5. Hora do nascimento

6. Peso ao Nascer (registrado)Kg

(EXAME DO RECEM-NASCIDO)

dia més ano

7. Data do exame fisico , I

hr min
8. Hora do exame fisico

9. Peso (kg)
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10. CAPURRO:
Somatico :204+ + + + +

Soma-+Neuro:200+ + + + +

dias

dias

- Consultar Quadro (Total dias/7)
- Idade Gestacional:(semanas)

11. Circunferéncia da Cabega (cm)

12. Circunferéncia da Térax (cm)

13. Comprimento (cm)

14. Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino

15. Tipo de Parto: (1) Vaginal
(2) Cesariano

CARACTRISTICAS DA MAE:

16. Qual ¢ a sua idade? (em anos completos)

17. Altura da mae (cm)

18. Peso da mae (kg)

EXPLICAR A MAE OS OBJETIVOS DO PROJETO E AS ATIVIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS COM A CRIANCA E CONVIDAR PARA PARTICIPAR NO

PROJETO.

19. Aceitagao da mae: (1) Sim
(2) Nao

20. No. da crianca
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21. Observagoes:

22. Assist. Pesq.:
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: INFORMACOES BASICAS (MAT)

1. No. da crianca:

2. Nome da Mie:

SECAO I - DADOS DEMOGRAFICOS
3. Ha quanto tempo vocé vive em Palmares, Agua Preta ou Catende?
(1) Menos de 1 ano
(2) 1 -5 anos
(3) 6 -10 anos
(4) Mais de 10 anos
(8) Sempre viveu em Palmares, Agua Preta ou Catende
(9) Nao sabe
SECAO II - DADOS OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL

4. Quantas vezes vocé ficou gravida?

(Incluir abortos, natimortos ¢ a gravidez atual)
(99) Nao sabe

5. Teve quantos filhos (Nao incluir a gravidez atual):

a. Nascidos vivos

b. Vivos atualmente

c¢. Mortos apo6s o nascimento

d. Nascidos mortos (>28 semanas/gestacao)

e. Abortos (<28 semanas/gestacao)

(88) 1a. Gravidez
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SE ESTA GRAVIDEZ NAO E PRIMEIRA: |

6. Qual a data do seu ultimo parto ou aborto? |
(excluir o parto atual) dia més ano

(08 08 08) 1a. Gravidez (09 09 09) Nao sabe

—1
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1
7. Na sua ultima gravidez seu filho nasceu: |

(perguntar a mde uma das trés alternativa abaixo) |

(1) Vivo |

(2) Morto ——
(3) Aborto

(8) 1a. Gravidez (9) Nio sabe L

8. Qual foi o Peso ao Nascer do seu ultimo filho |
nascido vivo? | T | |

(8888) 1a. Gravidez I I I I
(7777) Aborto ou Natimorto |
(9999) Nio sabe |

—

9. Voce fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez atual?

(1) Sim —
(2) Nao

— ’
SE FEZ PRE-NATAL: |

10. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a |

gravidez atual? S —
(88) Nao fez pré-natal | |
(99) Nao sabe R

11. Vocé estava com quantos meses de gravidez quando |
comegou a fazer o pré-natal? |

- Em meses | |

(88) Nao fez pré-natal  (99) Nao sabe

—1

SECAO III - ATIVIDADES NO TRABALHO
12. Vocé trabalhou durante esta gravidez ?

(1) Sim
(2) Néo

=1
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1
SE TRABALHOU: |

13. Qual o tipo de trabalho (ocupagdo) que voce teve
durante esta gravidez?

(1) Empregada doméstica

(2) Trabalhadora Rural |
(3) Estudante |

(4) Outro:
(8) Dona de Casa |
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SECAO IV - HABITO DE FUMAR E/OU DE BEBER:

14. Vocé fumou durante esta gravidez?

(1) Sim
(2) Néo

1
SE FUMOU DURANTE ESTA GRAVIDEZ: |

15. Quantos cigarros vocé fumou por dia durante esta |
gravidez? |

(No. cigarros/dia)
(88) Nao fumou  (99) Nao sabe

—1

16. Voce bebeu na maioria dos dias durante esta gravidez?
(1) Sim
(2) Nao

SECAO V - DADOS SOCIO-ECONOMICOS

A. PERGUNTAS SOBRE EDUCACAO:

17. Vocé pode ler uma carta ou revista ?
(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao

18. Qual foi a ultima série que vocé completou na escola?
(1) lo. graumenor 1 2 3 4
(2) lo. graumaior 1 2 3 4

(3) 20. grau 123
(4) Universidade 12 3456

(88) Nunca foi a escola  (99) Nao sabe

19. O pai do seu filho pode ler uma carta ou revista?

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
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(3) Nao
20. Qual foi a ultima série que ele completou na escola?
(1) lo. graumenor 1 2 3 4
(2) lo. grau maior 1 2 3 4
(3) 20. grau 123
(4) Universidade 12 3456

(88) Nunca foi a escola  (99) Nao sabe
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B. PERGUNTAS SOBRE OS MEMBROS DA FAMILIA E RENDA FAMILIAR:
21. Vocé esta vivendo com o pai desta crianca?

(1) Sim
(2) Néo
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22. Quantas pessoas moram na casa com voce?

Total: (incluindo vocé e excluindo o RN)

No. de criangas menores de 5 anos (excluindo o RN)

23. No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua
casa e trabalha ou ¢ aposentado/pensionista?

la. pesaoa: R$ /mes

2a. pessoa: R$ /mes

3a. pessoa: R$ /mes
Total: R$ /mes

(00000) Sem renda  (99999) Nao sabe

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO:

24. Regime de ocupagao da residéncia:

(1) Propria (4) Invadida
(2) Alugada (5) Outro:
(3) Cedida

25. Quantos comodos (vaos) tem na sua casa?

No. Total de comodos:
(incluir cozinha, banheiro)

26. Vocés dormem em quantos comodos (vaos)?

No. de comodos:

27. De que material sdo feitas as paredes da sua casa?
(1) Alvenaria/tijolo
(2) Taipa
(3) Tabuas, papelao, latao
(4) Outro:
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28. De que material ¢ feito o piso (chdo) da sua casa?
(1) Ceramica (3) Terra(barro)
(2) Cimento/Granito (4) Tabua
(5) Outro:

29. De que material ¢ feito o teto da sua casa?
(1) Laje de concreto
(2) Telha de barro
(3) Telha de cimento-amianto(Eternit)
(4) Outro:

30. De onde vem a 4gua que voc€ usa em casa?

Com canalizagdo interna  Sem canalizagdo interna

(1) Rede geral (5) Rede geral

(2) Poco ou nascente  (6) Poco ou nascente
(3) Chafariz (7) Chafariz

(4) Outro: (8) Outro:

31. Como ¢ o sanitario da sua casa?
(1) Sanitario com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Nao tem

32. Destino do lixo:
(1) Coletadireta  (4) Queimado
(2) Coleta indireta (5) Colocado em terreno baldio
(3) Enterrado (6) Outro:

33. Sua casa tem iluminagao elétrica?
(1) Sim
(2) Nao

34. Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

Geladeira (1) Sim (2) Nao

Radio (1) Sim  (2) Néo

Toca Fita/Disco (1) Sim (2) Nao

Televisao (1) Sim (2) Nao

-

-

=

-

=

-] == E

102



Fogaoagis (1)Sim (2)Nao

35. Entrevistador:

ERE]

36. Observagoes:
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DOMICILIAR: DADOS ANTROPOMETRICOS/VACINAGCAO (ANT)

1. No. da crianca

2. Semana No.

3. Nome da méae:

4. Endereco:

dia més ano

5. Data

6. Peso (kqg)

7. Comprimento (cm)

8. Circunferéncia da cabeca (cm)

9. Circunferéncia do tdérax (cm)

10. Peso da mae (kqg)

Obs:- Pesar a mde nas semanas 8 e 17
- Para as semanas 26, 39 e 52 anotar 888.8 (N&do se aplica)

12. Quantas doses de vacina <A CRIANCA> recebeu?
(Anotar informacdes do cartdo)

a. BCG (ver cicatriz no braco direito)
(Semanas 26 e 52)
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b. ANTI-POLIO (gota na boca)
(Semanas 26 e 52)

c. DPT-TRIPLICE (injec&o na néadega)
(Semanas 26 e 52)

d. ANTI-SARAMPO (injecdo no braco)
(Semana 52)

Obs: - Anotar "8" (Ndo se aplica) para as semanas 8, 17 e 39.
- Anotar "9" quando ndo possuir cartéo.

11. Entrevistador:
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PROJETO SAUDE E NUTRIGCAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS

QUESTIONARIO DOMICILIAR: MORBIDADE (MOR)

1. No. da Crianca
2. Semana No.:
3. Nome da mae:
4. Data
5. Dia da semana
H 6. Entrevistado
i 7. Diarréia
8. Sangue nas fezes
" 9. Tosse
10. "Cansaco"
a)
11. Freqg. resp.
b)
12. Vémito
] 13. Febre
14. Temperatura
B 15. Encaminhar Atend
16. Atend. Médico
17. Hospitalizacdo
T 18. Amamentacéo
19. Agua/Ch&/Sucos
20. Outro Alimento
21. Entrevistador
22. Outras Doencas:
23. Observacdes:
24. Conferido: Supervisor
25. Data:
- Entrevistado (item 6): (1) Mae (6) Tia (o)
(2) Pai (7) Vizinha
(3) Avo (0) (8) Empregada
(4) Irma& (o) maior de 15 anos (9) Outro
(5) Irmé& (o) menor de 15 anos
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- Encaminhar para o atendimento médico (item 16):

Critérios: - Diarréia + vdmito pelo menos nas Ultimas 24 horas
- Diarréia + febre pelo menos nas ultimas 24 horas
- Diarréia + sangue pelo menos nas uUltimas 24 horas
- Duas freq. respiratdrias igual ou maior 60/min(semanas 1 - 8)
- Duas freq. respiratdrias igual ou maior 50/min(semanas 9 - 52)
- Tosse + febre (por mais de 3 dias)
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