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[...] a tendéncia de evolucdo da prevaléncia
global da obesidade no Brasil, mais e mais
dependerd da evolucdo da enfermidade nos
estratos sociais menos favorecidos da
populagdo, motivo pelo qual devem ser esses
os estratos a merecer maior atencdo das
politicas publicas e programas destinados a
prevencdo e controle da enfermidade
(MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003).”



RESUMO

Esse é um estudo de corte transversal aninhado em uma coorte de nascidos que teve o
objetivo de analisar os fatores associados ao estado nutricional de 790 criancas, menores de 4
anos de idade, de Feira de Santana, Bahia. As varidveis independentes foram obtidas no banco
de dados de Vieira (2005a), sendo relacionadas as caracteristicas das criangas, aos fatores
socio-demograficos e reprodutivos maternos e as caracteristicas da atengdo a crianca. A
varidvel dependente foi o estado nutricional avaliado pelo critério antropométrico em que
foram calculados os indices peso/estatura (P/E), estatura idade (E/I) e peso/idade (P/I), com a
utilizacdo da versdo Beta do Software ANTHRO (WHO, 2005), a partir das medidas de peso e
estatura das criancas, conforme os procedimentos ditados pelas “Orientagdes Bésicas para a
Coleta, Processamento e Andlise de Dados e Informacdes em Servicos de Satide” (BRASIL
2004). Os indices antropométricos calculados foram comparados as curvas de crescimento do
Multicentre Growth Reference Study (MGRS/OMS de 2006) e do National Center for Health
Statistic (NCHS) de 1977, sendo adotados como pontos de corte de normalidade -2 e +2
escore-z em relacdo a mediana da populacdo de referéncia. O protocolo do estudo foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CEP/UEFS) sob registro n® 096/2006. Da anélise, tomando como referéncia as curvas de
crescimento do MGRS/OMS de 2006, as prevaléncias de déficit ponderal, déficit de
crescimento linear e baixo peso para a idade, encontradas, foram 0,4%, 4,9% e 1,5%,
respectivamente, com predomindncia no sexo masculino e nas criancas nascidas com baixo
peso ou peso insuficiente. Baixo peso ou peso insuficiente ao nascer, Ensino Médio de
escolaridade das maes, multiparidade, idade inferior a 20 anos, trabalho materno aos 4 meses
e o precario acompanhamento pré-natal se associaram de forma significante, a ocorréncia de
baixa estatura nas criangas. Quanto ao sobrepeso, os resultados revelaram 11,8% e 8,4% de
prevaléncia, avaliados pelo P/E e P/I, respectivamente, com associag@o significante com o
peso adequado ao nascer em ambos indicadores. O sobrepeso pelo P/I foi mais prevalente
entre as criancas cujas mdes tém nivel Superior de escolaridade e entre os filhos de maes
primiparas. O sobrepeso avaliado pelo P/E foi mais prevalente entre as criancas cujas maes
trabalhavam aos 4 meses. Nao houve diferenca significante entre os sexos, na ocorréncia de
sobrepeso e de déficit de crescimento linear. O estado nutricional avaliado pelos trés
indicadores antropométricos ndo se associou com o aleitamento materno. Da andlise dos
resultados da avaliacdo nutricional comparada as curvas do NCHS de 1977 foi revelada a
aumento nos casos de déficit de crescimento de 2,8% para 4,9%, e de sobrepeso, pelo P/E, de
6,7% para 11,8%, ao passo que o percentual de déficit ponderal ndo se alterou, permanecendo
em 0,4%. Houve uma ligeira reducdo na ocorréncia de baixo peso para a idade, de 2,2% para
1,5% e de sobrepeso, pelo P/I, de 8,6% para 8,4%. Na presente pesquisa, os resultados da
comparag¢do da avaliacdo nutricional das criangas, feita por ambas as curvas de crescimento,
revelou um aumento na prevaléncia de sobrepeso, considerando o P/E, e aumento na
prevaléncia de déficit de crescimento na nova referéncia. Como previsto pela OMS, houve
diminuicdo na taxa de desnutri¢do, pelo indice P/I. Por fim, ndo houve diferenca expressiva na
prevaléncia de sobrepeso, pelo indice P/I, quando as referéncias de crescimento foram
comparadas.

Palavras-Chave: Estado nutricional. Sobrepeso. Crianga. Antropometria.



ABSTRACT

This is a cross-sectional study nested in a cohort born that intended to analyze the
factors associated with nutritional status of 790 children under 4 years old, of Feira de
Santana, Bahia. The independent variables were obtained in the database of Vieira (2005a),
being related to the characteristics of children, socio-demographic factors and reproductive
and maternal to child care characteristics. The dependent variable was nutritional status,
assessed by anthropometric method were calculated the weight/high indices (W/H), age
stature (A/H) and weight/age (W/A), with the use of beta software ANTHRO (WHO, 2005),
from measures of weight and stature of children, as the procedures dictated by "basic
guidelines for collecting, processing and analysis of data and information on health services"
(Brazil, 2004). The anthropometric indexes were compared to the growth curves Multicentre
Growth Reference Study (MGRS/WHO) and the National Center for Health Scheduler
(NCHS) 1977 being adopted as normality clipping points-and-z + act in relation to the median
of reference population. The study protocol has been approved in the Committee on ethics in
search of the State University of Feira de Santana under record in 096/2006. Analysis based
growth curves of the MGRS/WHO, the deficit by prevalence, linear growth deficit and low
weight for age where were 0.4%, 4.9% and 1.5% respectively, with predominance in males
and children born with low weight or insufficient weight. Low weight or insufficient weight
at birth, school education of mothers, multiparity, age 20 years, breast to 4 months work and
precarious prenatal follow-up involved significant way, the occurrence of low stature in
children. As the overweight, the results showed 11.8% and 8.4% prevalence, valued at W/H
and W/A, respectively, with significant association with the appropriate weight at birth in
both indicators. The overweight by W/A was more prevalent among children whose mothers
have higher level of schooling and between the children of mothers what pregnancy for first
time. The overweight by W/H was more prevalent among children whose mothers worked for
4 months. There was no significant difference in overweight and linear growth deficit
between the sexes. The nutritional status judged three anthropometric indicators not on breast-
feeding. Analysis of nutritional assessment results compared to curves of NCHS 1977 was
revealed an increase in cases of growth deficit of 2.8% to 4.9%, and overweight, of 6.7% to
11.8%, while the percentage of weight deficit has not changed, staying at 0,4%. There was a
slight reduction in the occurrence of low weight for age, 2.2% to 1.5% and overweight, by
W/A, 8.6% to 8.4%. In this search, the results of the comparison of nutritional assessment of
children, made by both growth curves, showed an increase in the prevalence of overweight,
whereas the W/H, and increase in the prevalence of growing deficit in the new reference. As
provided by who, there was a decrease in the rate of malnutrition, by index W/A. Finally,
there was dramatic difference in the prevalence of overweight, by index W/A, when growth
references were compared.

Key-Words: Nutritional status. Overweight. Children. Anthopometry.
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1 INTRODUCAO

Disposta na Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988) como direito social, a sadde
individual e coletiva tem como fatores reconhecidamente determinantes, condicionantes e
expressos na Lei 8080/90, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais.
Assim, os niveis de saide de uma populacdo sdo indicadores da organizacdo social e
econdmica de um Pafs.

Tomando-se por defini¢do satide na perspectiva da Satide Coletiva observa-se que as
condicdes de satide de uma populagdo incluem, além de outros determinantes, o seu estado de
nutricdo, sendo a alimentagdo uma condicdo bésica para a sobrevivéncia do ser humano.

De forma simplificada, o estado de nutricdo normal dos individuos e coletividades ¢é
compreendido como o equilibrio entre a disponibilidade e utilizacdo de nutrientes ofertados
pelo consumo alimentar e as necessidades metabdlicas e suas variagbes, as quais sdo
influenciadas por condigdes fisioldgicas normais, ocupacionais e, também, enfermidades
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; MONTEIRO; CONDE, 2000). Desta forma, o
desequilibrio entre a energia provinda da alimentacdo e as necessidades individuais pode ser
fator determinante de distirbios nutricionais, cognitivos e motores, sendo, de acordo com
Rouquayrol e Almeida Filho (2003), gerador de condicdes para o aparecimento tanto de
doengas carenciais quanto da obesidade.

No que se refere as doencgas carenciais, destaca-se a desnutricdo, que é definida por
Monteiro (2003) como um distirbio nutricional decorrente do aporte alimentar deficiente em
energia e nutrientes ou, ainda, com alguma freqiiéncia, do precario aproveitamento biolégico
dos alimentos ingeridos, o que € comumente motivado por doengas infecciosas.

Ainda de acordo com esse autor, existem os distirbios nutricionais decorrentes da
ingestdo excessiva ou desequilibrada de energia e/ou nutrientes, como a obesidade, que figura
como problema em ascensdo de importancia no Brasil e cuja discussdo € tecida em termos de
sua dimensao e distribuicdo social por Monteiro e outros (2002).

Ao considerar a alimentagdo sob um olhar mais amplo, nota-se que o consumo
alimentar dos individuos € influenciado sobremaneira, dentre outros fatores, pelo processo de
urbanizagdo; pelas politicas agricolas; pela disponibilidade de alimentos e seu processamento;

pela distribuicdo de renda; pelas tradi¢des culturais; e, pela midia (TIRAPEGUI, 2000),



20

principalmente quando se toma como pardmetro de andlise a sociedade moderna
predominantemente urbana (GARCIA, 2003).

A distribui¢@o da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil em 2002-2003 foi
descrita por Levy-Costa e outros (2005), avaliando sua evolug@o nas dreas metropolitanas do
Pais no periodo 1974-2003, a partir das informagdes contidas na base de dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2002.

A partir disso, foi observado que a adequacdo do teor protéico das dietas e o elevado
consumo de proteinas de alto valor biol6gico foram os aspectos positivos no padrio alimentar
em todas as regides e classes de rendimento. Por outro lado, o excesso de agucar e o aporte
insuficiente de frutas e hortalicas foram os aspectos negativos. De acordo com os autores, a
evolucdo nas areas metropolitanas do Pais revelou o declinio no consumo de alimentos como
arroz e feijao e aumento expressivo — de até 400% — no consumo de produtos industrializados
(biscoitos e refrigerantes) e aumento da propor¢do de gorduras, em geral gorduras saturadas,
na dieta. Esses resultados foram considerados coerentes com o problema em ascensao das
doencas cronicas ndo-transmissiveis, com destaque para a elevacdo do nimero de pessoas
obesas no Pafs.

A despeito da comprovada importancia do consumo do leite materno para a sadide
infantil em relagdo as formulas artificiais, o declinio das taxas de amamentacdo é um
fendmeno bem reportado mundialmente, sobretudo a partir do final do Século XIX, em que se
observam influéncias da Revolucdo Industrial, da ascensdo do Capitalismo como modo
hegemodnico de producdo e das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho que
influenciaram as mudangas de estilo de vida ao longo do Século XX.

O crescimento e o desenvolvimento infantil sdo indissocidveis, sendo identificados por
um aumento no nimero e tamanho das células e pela diferenciacio dos tecidos e aquisi¢do de
funcdes especializadas (EUCLYDES, 2005; PAPALIA; OLDS, 2000). Essas transformacgdes
sd0 progressivas, em aspectos quantitativos e qualitativos, e mais expressivas na infancia,
ocorrendo, todavia, durante toda a vida (PAPALIA; OLDS, 2000). A associacdo de fatores
como a hereditariedade e o efeito do ambiente determinam o percurso dessas transformacdes
(EUCLYDES, 2005).

O efeito do ambiente, por sua vez, estd associado ao status socioecondomico das
comunidades, em que a desnutricdo materna, o desmame precoce, a inadequada alimentacio
complementar e as morbidades infecciosas figuram como principais determinantes do

processo de desenvolvimento infantil em paises como o Brasil (ALLEN, 1994; MONTEIRO,
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1992). Nao obstante, e apesar da importancia creditada 2 amamentacdo exclusiva para o
crescimento da crianga e seu adequado desenvolvimento, as taxas de desmame precoce ainda
sao elevadas no Brasil, mesmo sendo considerado seu aumento nos ultimos anos
(CECCHETTI; MOURA, 2005; GIGANTE; VICTORA; BARROS, 2000; BUENO et al.,
2002; KRUMER et al., 2000; HORTA et al., 1996).

E evidente a preocupacdo em estudar o desfecho do crescimento infantil — muitas
vezes relacionado com o consumo alimentar - em recém-nascidos pré-termo, com baixo peso
ao nascer (MOTA; SA; FROTA, 2005; ANCHIETA; XAVIER; COLOSIMO, 2004a;
ANCHIETA; XAVIER; COLOSIMO 2004b;) e em prematuros de muito baixo peso ao nascer
(MEIO et al., 2004) e de peso extremamente baixo ao nascer (VOHR et al., 2006; RUGOLO,
2005), considerando o risco de morbimortalidade dessas criangas. Além disso, a desnutricdo
infantil relacionada as praticas alimentares, fatores socioeconomicos e demograficos, por sua
persisténcia, ainda € tema de muitos estudos por todo o mundo (SAWAYA, A. L. 2006;
MANSUR; NETO, 2006; FROTA; BARROSO, 2005; MAMABOLO et al., 2004,
TEIXEIRA; HELLER, 2004; HACKER; RYAN, 2003; MONTEIRO, 2003; MOTTA;
SILVA, 2001; MONTEIRO; CONDE, 2000).

O periodo de aleitamento materno é considerado como fundamental para o bom
crescimento e desenvolvimento infantil, pois garante beneficios nutricionais, imunolégicos e
psicolégicos, além dos proporcionados para a mae, toda a familia, a sociedade e a nacdo
(BRASIL; DEMARCHI, 2004; LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEA, 2001).

Muitos estudos tém sido realizados no sentido de identificar os fatores de risco
relacionados aos padrdes alimentares das criancas, nos quais se aponta uma associagio
importante entre o desmame precoce € as doengas diarréicas (VIEIRA, 2002) e respiratdrias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000), além da predisposi¢do ao sobrepeso e
obesidade na infancia e, também, na vida adulta (BALABAN; SILVA, 2004). E sugerida, por
exemplo, a existéncia de um efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso na
idade pré-escolar (BALABAN et al., 2004; BERGMANN et al., 2003; TOSCHKE et al.,
2002; GILMANN et al., 2001; HEDIGER et al., 2001; LIESE et al., 2001). Esse efeito foi,
posteriormente, analisado por Siqueira e Monteiro (2007), que observaram criancas e
adolescentes que nunca foram amamentados t€m maior ocorréncia de obesidade na idade
escolar.

A alimentacdo aparece como um fator muito importante para o crescimento e
desenvolvimento da crianga, principalmente nos primeiros anos de vida, sendo determinante

de sua saude (ICHISATO; SHIMO, 2003). A crianga é bastante vulnerdvel aos erros e
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deficiéncias em sua alimentacdo, principalmente no periodo de desmame, por conta de seu
acelerado ritmo de crescimento e desenvolvimento. Além disso, Oliveira e outros (2005)
alertam para o fato de que o consumo precoce de alimentos complementares também pode
trazer sérias conseqiiéncias a saude infantil, devido a exposi¢ao de agentes infecciosos e ao
inadequado teor energético das preparacdes altamente diluidas. Ademais, de acordo com esses
autores, o déficit precoce de crescimento pode estar relacionado a substituicio precipitada do
leite materno pela alimentacdo complementar. Isto, porque uma maior duragéo no periodo de
aleitamento materno tem sido associada a um crescimento e desenvolvimento saudavel, com
menor ganho ponderal das criangas aleitadas exclusivamente ao seio em comparacdo as
alimentadas com a utilizacdo de férmulas artificiais e outros alimentos complementares (ONG
et al., 2006), sendo o ganho acelerado de peso em infantes preditor do risco posterior de
obesidade.

Todos os beneficios do aleitamento materno para o adequado crescimento da crianga
estdo bem reportados. E por serem reconhecidos os riscos de morbimortalidade de recém-
nascidos pré-termo, de baixo a muito baixo peso ao nascer, na literatura cientifica sdo
encontrados muitos estudos sobre a associacdo entre consumo alimentar, crescimento e
desenvolvimento e a ocorréncia de doengas infecciosas nessas criangas (VOHR et al., 2006;
RUGOLO, 2005; MOTA; SA; FROTA, 2005; ANCHIETA; XAVIER; COLOSIMO, 2004a;
2004b; MEIO et al., 2004; CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001; GUARDIOLA;
EGEWARTH; ROTTA, 2001). No entanto, ndo € evidente na literatura a mesma preocupacao
sobre essa associacdo em criangas nascidas a termo e com peso adequado.

A partir dessas consideracdes e ao considera que o peso ao nascer reflete a condigéo
nutricional da fase intra-uterina, tendo repercussdes no estado nutricional pds-natal (MOTTA
et al., 2005) e na saude da crianga, a curto e longo prazo (RUGOLO, 2005; MOTTA, et al.,
2005) e que, ainda, as medidas de peso e estatura de uma crianca possibilitam inferir sobre
seu proprio estado nutricional, destaca-se como questionamento desta pesquisa: existe
associacdo entre o aleitamento materno aos quatro meses de vida e o estado nutricional de
criangas aos 30 meses de idade em Feira de Santana?

As categorias de aleitamento materno sdo bem ilustradas no Guia Alimentar para
Criancas Menores de 2 anos do Ministério da Saide (BRASIL, 2002), o qual adota as mesmas
definicdes sugeridas pela Organizagio Pan-Americana da Satide (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1991)
de que o aleitamento materno exclusivo € evidenciado quando o lactente ingere apenas leite

materno ¢ nenhum outro liquido ou sélido, excetuando gotas ou xaropes de vitaminas,
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minerais ou medicamentos e o aleitamento predominante, que se caracteriza pela oferta a
crianga de dgua e bebidas a base de dgua (sucos, chés), adicionalmente ao leite materno.

Estd bem estabelecido que a alimentacdo sauddvel nos primeiros dois anos da crianga
é representada pelo consumo de leite materno exclusivo até o sexto més de vida e, a partir dai,
associado aos alimentos complementares por mais dois anos ou um periodo superior de vida
do infante (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Existem muitos estudos sobre o padrdo de alimentagdo e o crescimento de criangas,
mas hd a necessidade de se aprofundarem as investigacdes sobre essa temdtica quando se leva
em conta a necessidade do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida (MARQUES;
LOPEZ; BRAGA, 2004), considerando suas propriedades nutricionais, imunoldgicas e
psicolégicas (MARQUES; LOPEZ, BRAGA, 2004; RAMOS; ALMEIDA, 2003; ICHISATO;
SHIMO, 2003; VIEIRA, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

A avaliacdo do crescimento é um importante instrumento para se conhecerem as
condicdes de sadde e nutri¢do dos individuos e das coletividades, uma vez que o crescimento
¢ condicionado pela heranca genética e significativamente influenciado por condigGes
ambientais, sobretudo no que diz respeito a doencas e a nutricdo. Através da avaliagdo do
crescimento, diferentes etapas da vida do ser humano podem ser explicadas, revelando riscos
imediatos e tardios para a sua saide (MONTEIRO, 2003; ZEFERINO et al., 2003).

Assim como o crescimento, avaliar as praticas alimentares dos individuos e
coletividades € muito importante para descobrir as possiveis relagdes causais entre a dieta e os
eventos relacionados a satide e a doenca (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI,
2004).

E importante ressaltar que a maioria dos trabalhos realizados abordando a tematicas do
estado nutricional e/ou crescimento infantil, até o ano de 2005, foi feita de acordo com curvas
de crescimento que ndo consideram o aleitamento materno como alimentagdo ideal para o
crescimento e desenvolvimento do lactente.

Neste estudo, porém, foram utilizadas as curvas de crescimento recomendadas pela
Organiza¢do Mundial de Saiide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), recentemente
adotas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007), que foram construidas a partir de um
estudo realizado entre 1997 e 2003 - Estudo Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento
(MGRS), realizado com coleta de dados de aproximadamente 8.500 criancas de diferentes
paises (Brasil, Gana, fndia, Noruega, Oma) — e constituem uma nova referéncia de altura e
massa corporal, estabelecendo os bebés que recebem leite materno como modelo normativo

de crescimento.



24

Além disso, existe a necessidade de levantar informacdes sobre o panorama de
crescimento e desenvolvimento infantil em Feira de Santana, pois Vieira e outros (2005b)
ressaltam a fragilidade do acompanhamento das criangas do municipio, explicitada nos
indices de preenchimento das curvas de crescimento e desenvolvimento (39,6% e 77,9%,
respectivamente) do “Cartdo da Crianga (CC)”.

O CC ¢ um dos instrumentos da atencdo integral a saide da crianca, que teve suas
informagdes ampliadas a partir da implantagdo da “Caderneta da Crianca* do Ministério da
Satide (BRASIL, 2005), utilizando o registro mensal do peso como indicador do crescimento
normal e sadio das criangas menores de cinco anos.

Um outro dado importante a ser considerado, por outro lado, é a prevaléncia de
aleitamento materno de 69,2% em criangas menores de um ano de idade em Feira de Santana,
que ¢ classificado por Vieira (2004) como de alta prevaléncia, de modo a caracterizar um
padrdo de aleitamento de alta incidéncia e longa durag¢@o. Essa predominancia foi superior a
observada no Brasil (66,8%) e na Regido Nordeste (63,8%), de acordo com dados do
Ministério da saide (BRASIL, 2001), tornando adequado investigar o crescimento infantil na
presente pesquisa, conforme as novas curvas de crescimento MGRS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006). No entanto, as taxas de aleitamento exclusivo aos 6 meses de vida
das criangas sdo expressivamente menores no estudo de Vieira (2004), assim como tem sido
evidenciado em outros estudos pelo Brasil (CECHETTI; MOURA, 2005; CHAVES;
LAMOUNIER; CESAR, 2007).

E importante considerar que mesmo com a mudanca ocorrida na Consolida¢io das
Leis do Trabalho (CLT), posta na Constituicio do Brasil de 1988, que ampliou a licenga
maternidade da trabalhadora formal de 84 para 120 dias, deve-se atentar para o fato de que
esse periodo, ainda estd aquém das atuais recomendagdes para a amamentacio exclusiva (até
0 sexto més), o que influencia a baixa prevaléncia da amamentagdo exclusiva até os seis
meses de idade das criangas brasileiras e este fato ndo € diferente em Feira de Santana.

No sentido de obter as informagdes necessarias para discutir adequadamente sobre o
estado nutricional infantil nesta pesquisa e ao observar as interfaces dessa temdtica com as
questdes complexas da transicdo nutricional e a persisténcia da desnutricdo no Brasil e a sua
concomitincia com o emergente e importante problema de saide publica representado pela
obesidade, esta dissertacdo foi organizada nas seguintes secoes:

A primeira se¢io aborda o problema perene da desnutri¢do no Brasil, enfocando os
estudos realizados na area no sentido de desvelar seus determinantes e condicionantes, além

de sua distribui¢ao desigual nas diferentes regides do Pais. Além disso, a referida secgéo trata
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da recente problemética do aumento da incidéncia de obesidade no pais, que é observada
indistintamente nas diferentes classes sociais e faixas etdrias, ilustrando o processo de
transi¢do nutricional que o Brasil vivencia.

Na segunda secao discute-se os aspectos relacionados as praticas alimentares durante
a infincia, com &énfase no periodo da amamentacdo, por seus incontestes beneficios para a
saude, estado nutricional, adequado crescimento e desenvolvimento infantil.

A terceira seccao, por fim, trata das recentes evidéncias cientificas no que diz respeito
ao estado nutricional e crescimento infantil das criangas brasileiras e sua associacdo com o
aleitamento materno, identificando as caracteristicas das técnicas mais empregadas na sua
avaliacdo em estudos epidemioldgicos.

A partir da discussdo travada nos capitulos acima descritos sdo apresentados o
percurso metodolégico do estudo, seus resultados e as interfaces com outras pesquisas da drea
- em que se comparam as caracteristicas do estado nutricional infantil das criancas do
municipio de Feira de Santana-Ba, considerando sua associacio com a amamentacio,
caracteristicas das criangas, fatores soOcio-demogrificos e reprodutivos maternos e
caracteristicas da atencdo a crianga, e com outras realidades de ambito regional, nacional.
Ademais, segue-se apontando para uma nova problematizacdo, agora de cunho causal — uma
vez que, este estudo é aninhado em uma coorte, com previsdo de seguimento até o quinto ano
de idade das criangas — para a realizacdo de novas pesquisas, abordando a temdtica aqui
exposta. Além disso, sdo apresentadas as consideragdes finais, bem como as conclusdes

técnicas e epidemioldgicas a que este estudo chegou.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores associados ao estado nutricional de criancas aos 30 meses de idade

em Feira de Santana, Bahia, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

b)

d)

Identificar os indicadores de aleitamento materno e desmame das criangas aos
04 meses de idade;

descrever o estado nutricional das criangas através do critério antropométrico,
aos 30 meses de idade, conforme as curvas de crescimento do Estudo
Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento da MGRS/OMS de 2006 e do
NCHS de 1977,

analisar o estado nutricional das criancgas aos 30 meses de idade, de acordo com
caracteristicas das criancas, fatores so6cio-demograficos e reprodutivos
maternos e a alimentacdo da crianga os 4 meses de idade;

comparar os resultados da avaliacdo do estado nutricional entre as curvas de
crescimento do MGRS/OMS de 2006 e as curvas de crescimento do NCHS de
1977.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Panorama de uma Transicdo: Fome e Desnutricdo Infantil no Brasil e a Ascensdo do
Sobrepeso e da Obesidade entre as Criangas como Problema de Satde Publica

Com a publicagdo, em 1946, da primeira edicdo de “Geografia da Fome” (CASTRO,
2001), livro que se tornou cldssico, manifestam-se com pujanca, na comunidade cientifica,
importantes consideracdes sobre o fendmeno da fome e suas distintas manifestacdes, o que
denuncia, nas palavras do préprio Josué de Castro, a entdo “pobreza bibliografica” mundial
sobre esse assunto (CASTRO 2001, p.11) caracterizada, principalmente, pela auséncia de
consistentes parametros clinicos, bioquimicos e antropométricos para se avaliar o estado
nutricional em estudos epidemioldgicos.

Em seu trabalho, Castro (2001) divide o territério nacional em trés grandes dreas, em
que sdo evidenciados: 1) Area de Fome Endémica, que compreende a Amazonia e a Zona da
Mata do Nordeste; 2) Area de Epidemia de Fome, correspondente ao Sertdo Nordestino; e, 3)
Area de Subnutri¢io, que engloba o Centro-Oeste e o Extremo Sul. Em sua classificacio, o
autor considerou drea de fome a regido em que mais da metade da populagcdo se encontre
permanentemente (fome end&mica) ou periodicamente (fome epidémica) com sinais de
caréncias nutricionais.

A dentncia feita por Josué de Castro, jd na década de 1940, revela uma situag@o que se
apresenta inesgotdvel no Brasil. Essa sec¢do do trabalho trata a questdo da desnutricdo, com
enfoque dado aos seus determinantes e distribuicdo no territério nacional. Ademais, o
hodierno aumento da obesidade no Pais, observada em todas as classes sociais.

De acordo com Sawaya, A. L.. (2006), em ambito mundial, inclusive no Brasil, o tipo
mais prevalente de desnutri¢do é o caracterizado pela baixa estatura, que ganha, também, a
conotagdo de indicador da condi¢@o de pobreza de uma comunidade, considerando o potencial
do fator ambiental na determinag@o da estatura final das pessoas. Além das causas nos estudos
de Fernandes (2003) e Monteiro (2003) para a baixa estatura nutricional infantil, e ainda
conforme Sawaya, A. L. (2006), podem ser identificados a insuficiente nutri¢do materna, a
desnutricao intra-uterina, a introdugo tardia da alimenta¢do complementar e o aporte caldrico

insuficiente dessa alimentagdo. Igualmente, aparecem como conseqiiéncias tardias da
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desnutri¢do, o baixo rendimento escolar (SAWAYA, S. M., 2006) e o risco aumentado de
obesidade (SAWAYA, A. L.; ROBERTS, 2003) e diabetes na vida adulta.

Acerca da influéncia da desnutricio sobre o desenvolvimento e aprendizagem das
criancas, Sawaya, A. L. (2006) (SAWAYA, S. M,, 2006) atenta para reflexdes a serem feitas
a esse respeito, no sentido de identificar os fatores que explicam como a desnutricdo e suas
conseqiiéncias podem determinar a aprendizagem infantil, sendo imprescindivel atentar para
os processos mais amplos de exclusdo social, para os instrumentos de avaliacdo cognitiva e
para os processos inadequados das institui¢cdes de ensino geradores de dificuldades de ensino
e de aprendizagem, aspectos bem ilustrados por Costa (2005), ainda que em um outro
contexto investigativo.

Por outro lado, a revisdo feita por Sawaya, A. L. e Roberts (2003) evidencia a
necessidade de estudar com profundidade os efeitos da desnutricdo infantil na vida adulta,
uma vez que as investigacdes da drea apontam de forma recorrente a baixa estatura nutricional
como causadora de um conjunto de transformacdes fisioldgicas em longo prazo, entre as quais
sao enfatizados o menor gasto energético, menor oxidacdo de gorduras, dificuldade de regular
a ingestdo alimentar e maior susceptibilidade as conseqiiéncias de dietas ricas em gorduras,
que resultam no risco aumentado de obesidade. Vale salientar que as consideragdes feitas por
essas autoras sdo destacadas tanto para paises desenvolvidos quanto para nagdes em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil.

E importante que se comente, ainda, a atengio dada por Frota e Barroso (2005) aos
reflexos subjetivos da desnutri¢do infantil no cotidiano de toda a familia. No seu estudo, os
autores entrevistaram um grupo de 10 mies de criancas desnutridas residentes em uma
comunidade da periferia da cidade de Fortaleza-CE e os resultados mostraram que o
desemprego é acompanhado pela vontade de trabalhar das familias, sendo relatado nas falas
que seu acesso € dificultado, por elas ndo terem com quem deixar os filhos e, também, pela
vinda de uma nova gravidez. Nessa realidade, a renda é obtida com os biscates, as vendas e
trocas de objetos pessoais. Além disso, ha utilizacdo do leite recebido no posto de satde,
destinado a crianca desnutrida, como forma de venda ou troca em busca da subsisténcia,
caracterizando a dificuldade financeira que acompanha a problemdtica da desnutrigdo no
Brasil.

No estudo de Frota e Barroso (2005), a incerteza do alimento foi retratada de forma a
mostrar a freqiiente necessidade pela qual passam as familias pesquisadas na constante busca
do alimento. Assim, inimeras sdo as tentativas para garantirem o sustento familiar, sendo

relatada como constrangedora a necessidade de, muitas vezes, ser preciso se passar por
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pedintes para conseguirem alimentar os filhos. Outro aspecto importante observado é que
algumas familias rejeitam a desnutricdo do filho, que passa a ser um estigma. E, geralmente,
em virtude da relacdo da fome com a pobreza, sua condi¢do € omitida. Nas consideracdes dos
autores, essa realidade influencia, ainda, o desmame precoce dessas criancas, pois as maes
ndo acreditam no poder nutritivo do seu leite.

Ha posta nesse contexto, portanto, a necessidade de se atentar para as naturezas
distintas dos conceitos de fome, desnutricio e pobreza, que sdo abordados por Monteiro
(2003) em um ensaio que contribui para uma melhor compreensao desses problemas e aponta
possiveis solugdes para os mesmos no Brasil.

De acordo com esse autor, a pobreza corresponde a condi¢do de ndo satisfagdo de
necessidades humanas elementares como comida, abrigo, vestudrio, educagdo, assisténcia a
saude, dentre outros aspectos. Ja a desnutri¢do decorre do consumo alimentar insuficiente em
energia e nutrientes ou, ainda, com alguma freqii€éncia, do inadequado aproveitamento
bioldgico dos alimentos ingeridos, geralmente motivado pela presenca de doengas infecciosas.
Por fim, a fome, para Monteiro (2003), apresenta uma defini¢do mais controversa, exigindo
sua distingdo em fome aguda e cronica, sendo a segunda mais importante na sua discussao.
Esta, portanto, ocorre quando a alimentacdo didria ndo proporciona ao individuo energia
suficiente para a manutencdo do seu organismo e para o desempenho de suas atividades
cotidianas, resultando, por exemplo, em deficiéncia energética cronica (desnutricio) ou em
outras deficiéncias nutricionais.

Monteiro (2003) faz, ainda, a diferenciacdo entre fome, desnutricio e pobreza, por
meio de exemplificacdes, em que destaca a possibilidade que um individuo tem de ser pobre
sem ser afetado pelo problema da fome, uma vez que sua condicio de pobreza se expresse por
caréncias bdsicas outras que ndo a alimentacdo. Além disso, o autor deixa clara a diferenca
entre fome e desnutri¢do quando assinala que “nem toda deficiéncia nutricional se origina do
aporte alimentar insuficiente em energia, ou, sendo mais direto, da falta de comida”
(MONTEIRO, 2003, p. 8). Nao obstante, concorda que a desnutri¢do infantil € mais freqiiente
na presenca da pobreza.

As defini¢des técnicas de pobreza, desnutricio e fome também sdo abordadas no
ensaio de Monteiro (2003). A pobreza pode ser aferida tomando-se como referéncia a renda
familiar e uma linha de pobreza, que € baseada no custo estimado das necessidades humanas
basicas; exames clinicos e laboratoriais sdo utilizados para diagnosticar as deficiéncias
nutricionais, sendo o déficit de crescimento um precoce reflexo da desnutricdo infantil e um

poderoso indicador do risco nutricional a que estd exposta uma coletividade, considerando a
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vulnerabilidade das criancas as caréncias nutricionais. Monteiro (2003) ainda revela as
dificuldades técnicas de mensuracdo do consumo alimentar e das necessidades energéticas dos
individuos de forma confidvel, o que torna precdria a mensuracdo direta da extensdo da fome
ou desnutri¢do em uma populacio.

Outro aspecto importante a ser considerado é o referente as dificuldades dos
profissionais de satide frente ao modelo biolégico explicativo da desnutricdo, assinalado por
Fernandes (2003). O autor propde um modelo de atencdo mais adequado a crianga desnutrida
e um sistema de saide mais eficaz no enfrentamento da desnutricdo. Na rede de causas
creditadas a desnutricdo s@o destacados por Fernandes (2003) fatores que agem diretamente,
como o consumo alimentar e a saide da crianga; e, fatores indiretamente relacionados, como
as condicdes familiares, seu status socioecondmico e, por fim, o nivel das politicas sociais.
Novamente, € a interacdo entre pobreza (condi¢do socioecondmica e familiar), saiude e
alimentacdo da crianga que conduz ao seu estado nutricional.

Ao comparar os resultados do Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF),
1974/1975; a Pesquisa Nacional de Saide e Nutricdo (PNSN), 1989; e, a Pesquisa Nacional
de Demografia e Saide (PNDS), 1995/1996 (estudos de abrangéncia nacional), Batista Filho e
Rissin (2003) inferem sobre o marcante declinio da desnutricio em criangas menores de 5
anos de idade.

Nao obstante, Monteiro (2003), ao também se reportar a PNDS em relacdo a dimensao
da desnutri¢do, evidencia 10,4% da populagdo infantil brasileira como composta por criancas
desnutridas ou com baixa estatura. Além disso, sdo marcantes as desvantagens das regides
Norte e Nordeste e, de um modo geral, das populacdes rurais do pais, reproduzidas pela
distribuicdo regional da desnutri¢do infantil. Na PNDS (1996), hd duas a trés vezes mais
criangcas com baixa estatura no Norte (16,2%) e Nordeste (17,9%) do que nas regides do
Centro-Sul (5,6%), sendo que, internamente as regides, tanto no Nordeste como no Centro-
Sul, o problema é apresentado duas vezes mais freqiiente no meio rural do que no meio
urbano. Nesse estudo, o risco de desnutricdo chegou a ser quase seis vezes maior no Nordeste
rural - onde uma em cada trés criangas apresentou baixa estatura - do que no Centro-Sul
urbano, onde apenas uma em cada vinte criangas encontrava-se na mesma situacio. E clara,
neste ponto, novamente, a origem creditada a desnutricdo infantil na condi¢do de pobreza
(MONTE, 2000).

Sobre esse aspecto, a Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD),
(1999) destaca as variages importantes na distribuicdo regional da pobreza no Brasil, que

revela uma freqiiéncia duas a trés vezes maior de pobres nas regides Norte (36,2%) e
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Nordeste (48,8%) do que nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (17,0%, 18,3% e 22,3%,
respectivamente). Além disso, ilustra internamente nas regides, a maior freqiiéncia de pobres
no meio rural em relacdo ao meio urbano, sendo o maior contraste verificado entre a
populagdo urbana do Sudeste, onde apenas um em cada sete individuos é pobre; e, a
populagdo rural do Nordeste, onde trés em cada cinco individuos sdo pobres.

Monteiro (2003) destaca a preferéncia pela escolha das criancas como grupo de
detec¢do da desnutricdo em uma populagdo, tendo em vista sua maior vulnerabilidade aos
diversos distirbios nutricionais. Logo, aceita-se a proporcdo de criangas com déficit estatural
— manifestacdo mais precoce da desnutri¢do infantil — como discriminador do risco nutricional
a que estd submetida uma populagdo. Sdo reconhecidas como causas freqiientes da
desnutricdo na infincia a pritica do desmame precoce, as precdrias condi¢cdes de higiene na
preparagdo dos alimentos, a incidéncia de infec¢des, notadamente as respiratdrias, diarréicas e
as parasitoses intestinais (FERNANDES, 2003; MONTEIRO, 2003).

Assim como a desnutricdo, evidenciam-se, por outro lado, outros distirbios
nutricionais como o sobrepeso e a obesidade, que ascendem como importantes problemas de
Saudde Publica, no Brasil (MONTEIRO et al., 2002) e, contraditoriamente, as ainda elevadas
taxas de desnutrigdo.

Nesse sentido, Motta e Silva (2001) diagnosticaram o estado nutricional de um grupo
de 406 criangas menores de 11 anos de idade — entre as quais 59,9% eram menores de 6 anos
— residentes em uma comunidade de baixa renda de Recife-PE. Os resultados revelaram que a
desnutricio e a obesidade ocorreram de forma similar entre as criancas estudadas. As
prevaléncias encontradas de baixo peso para a idade, peso baixo para a estatura, retardo de
crescimento linear, sobrepeso e obesidade foram, respectivamente, 3,8%, 1,2%, 5%, 10,1% e
4,6%.

Anteriormente, Monteiro e Conde (2000) estimaram a prevaléncia e a distribuicdo
social da desnutricdo e da obesidade na infancia na cidade de Sdo Paulo, analisando sua
tendéncia secular e sua determinacdo, baseados em dados coletados por trés inquéritos
domiciliares, realizados em 1974/75, 1984/85 e 1995/96. Foi observado o controle da
desnutricao infantil no periodo estudado (22 anos), inclusive entre as criangas mais pobres, o
que foi explicado pelo aumento da renda familiar, avanco na escolaridade materna e melhoria
no saneamento, no acesso a servigos de saide e nos antecedentes reprodutivos. Por outro lado,
o risco de obesidade manteve-se baixo entre a populagdo mais pobre e ficou restrito as

criangas de nivel socioecondmico mais elevado.
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Nao obstante, chama a aten¢do, atualmente, o aumento da incidéncia da obesidade em
segmentos pauperizados da sociedade, suscitando o debate sobre a sua complexa etiologia, o
que é destacado por Marinho e outros (2003). Em seu estudo, as prevaléncias de obesidade
entre os homens residentes nas zonas urbana e rural de dois municipios do Estado de Sao
Paulo, integrantes do Programa Comunidade Solidaria do Governo Federal, foram de 5,6% e
5,8%, respectivamente. Foi observada, em relacdo ao sobrepeso, uma incidéncia de
aproximadamente 25% em ambas as regides, que aumentaram com a idade. Entre homens e
mulheres, as prevaléncias de obesidade foram de 5,6% e 21,6%, respectivamente. Vale
destacar que também foi registrada uma alta prevaléncia de baixa estatura nos filhos das
mulheres obesas, fendmeno que € ilustrado, mais recentemente, por Ferreira (2006).

Com o aumento do sobrepeso e obesidade evidenciado em todas as regides do Brasil,
atenta-se para o municipio de Feira de Santana-Ba. Oliveira (2002)detectou prevaléncias de
sobrepeso e obesidade, respectivamente, em 9,3% e 4,4% das criancas, de uma escola privada
e uma publica. As prevaléncias foram maiores entre as criancas da escola privada, com 13,4%
e 7,0% de sobrepeso e obesidade, respectivamente, comparados a escola publica, com 6,5% e
2,7%.

No bojo dessas observacdes, notam-se transformacdes no estado nutricional da
populagdo brasileira, com a persisténcia da desnutri¢cdo - ainda que os indicadores apresentem
algum avancgo - e o crescimento da obesidade em todas as classes sociais e faixas etdrias
(COITINHO et al., 1991; GIGANTE et al., 1997; DAMIANI, 2000; ESCRIVAO et al., 2000;
BALABAN et al, 2001; MONTEIRO; CONDE; CASTRO, 2003; ABRANTES;
LAMOUNIER; COLOSIMO, 2003; OLIVEIRA et al., 2003; OLIVEIRA; CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2003; MARINHO et al., 2003; CORSO et al., 2003; RONQUE et al., 2005;
TRCHES; GIGLIANI, 2005). Nota-se, ainda, que a obesidade vem também sendo reportada,
por sua ocorréncia concomitante com a desnutricdo cronica, em propor¢des muito
semelhantes (MOTTA; SILVA, 2001). Fica evidente, portanto, uma contradicio de
tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade, o que caracteriza o processo de transicio
nutricional do Pais (BATISTA FILHO; NISSIN, 2003). A complexidade da situacdo
epidemioldgica inclui tanto as mudangas nos padrdes de consumo alimentar quanto na

desigualdade social.
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3.2 Alimentacdo Infantil: aleitamento materno exclusivo, introducdo de alimentos
complementares e desmame

Esta seccdo trata dos aspectos relacionados as praticas alimentares durante a infincia,
com énfase no periodo da amamentacio e seus efeitos sobre a saide e nutri¢do da crianca.

Ap6s o parto, a alimentagdo da crianga deve compreender a pritica do aleitamento
materno de modo exclusivo nos seus primeiros 6 meses de vida e, a partir de entdo, a
introdugdo de alimentos que complementam a amamentagdo, que devem, em linhas gerais,
suprir a demanda nutricional com uma quantidade suficiente de alimentos, sem exceder a
capacidade funcional do trato gastrintestinal e dos rins da crianca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000b).

A amamenta¢@o tem intimeras vantagens, sobretudo nos primeiros meses de vida da
crianga, proporcionando-lhe a nutricio necessdria para seu adequado crescimento e
desenvolvimento (RAMOS; ALMEIDA, 2003; ICHISATO; SHIMO, 2003; NASCIMENTO;
ISSLER, 2003), além de proteger contra doengas infecciosas, principalmente as diarréicas e
respiratdrias (VIEIRA, 2002; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000b).

O aleitamento materno oferece a melhor propor¢do de nutrientes, além de apresentar
melhor digestibildade (BRASIL; DEMARCHI, 2003). Sao encontrados no leite materno
inimeros fatores imunolégicos. Além de serem destacados todos os beneficios emocionais,
sociais e psicomotores para a crianga, para a saide materna, para toda a familia, sociedade e
nagio (BRASIL; DEMARCHI, 2004; LAMOUNIER; VIEIRA; GOUVEA, 2001).
Corroborando com esses aspectos, Nascimento e Issler (2003) apresentam uma revisdo, que
enfoca os componentes do leite materno e as suas caracteristicas peculiares, as quais o tornam
adequado para a alimenta¢do do recém nascido, sobretudo quando prematuro.

Por outro lado, ao evidenciar o aspecto relacionado a protecdo fornecida pelo
aleitamento materno contra doencas, Vieira (2002) deixa claro o efeito protetor da
amamentac¢ao e do aleitamento exclusivos ao seio contra a diarréia e suas formas mais graves,
principalmente em criancas menores de 6 meses de idade (VIEIRA; SILVA; VIEIRA, 2003).
No seu estudo, Vieira (2002), revela a associagdo entre a elevada ocorréncia de diarréia
também com a baixa renda familiar e as precdrias condi¢cdes de saneamento no local de
moradia. Além disso, de acordo com Vieira (2004) a amamentac¢ado influencia a aquisi¢io de

bons hébitos alimentares, o que pode resultar em melhores condi¢des para a satde da crianca.
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Embora a importancia da amamentacio exclusiva para o crescimento da crianga e seu
adequado desenvolvimento tenha sido bem reportada na literatura, as taxas de desmame
precoce ainda sdo elevadas no Brasil, mesmo sendo observado seu aumento nos dltimos anos.

Em 1998, Venancio e Monteiro descreveram a trajetoria da pratica da amamentagdo
no Brasil em diferentes estratos sociais, comparando os dados da Pesquisa Nacional sobre
Satde e Nutricdo (PNSN) (1989) e do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) (1974-
1975). Seus resultados indicaram uma expansdo significativa da pratica do aleitamento
materno no paifs, em todas as idades — considerando em conjunto as criancas de ambos 0s
estudos de referéncia — com mais do que a duplicacdo da mediana da amamentacao entre 1975
(2,5 messes) e 1989 (5,5 meses). Além disso, foram observados aumentos nas porcentagens
de criancas amamentadas em todas as idades, tanto na drea rural quanto na area urbana, onde
foram mais expressivos. Resultados semelhantes foram observados quando consideradas as
regides Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul do pais; as categorias de renda, sendo mais
acentuado entre as criangas cujas familias possuiam maior renda; e, a escolaridade materna,
sendo, também mais expressivo entre mulheres de maior escolaridade (VENANCIO;
MONTEIRO, 1998).

Outros estudos tém, de forma geral, relatado aumentos na prevaléncia da
amamentagdo entre as criancas brasileiras e na dura¢do mediana do aleitamento materno,
inclusive em criancas de segmentos pauperizados da sociedade. No entanto, resultados
divergentes destes continuam sendo reportados, sobretudo no que diz respeito ao desmame
precoce, decorrente, entre outros fatores, da precipitada introducdo de chds, dgua e de leite
nao-materno na alimentacdo infantil.

Nesse sentido, em uma investigacdo realizada por Horta e outros (1996), no municipio
de Pelotas-RS, com base em estudos longitudinais realizados na regido em 1982 e 1993, foi
observado incremento da duragdo mediana da amamentacdo (de 3,1 para 4,0 meses em 1993),
o que foi creditado principalmente ao crescimento do aleitamento predominante (leite materno
+ liquidos) até os 3 meses de idade. Nessa pesquisa, as criancas de familias de baixa renda ou
nascidas com baixo peso, as quais mais necessitam do aleitamento materno, foram as que
menos foram aleitadas ao peito nos primeiros 3 meses de vida. De acordo com os autores, o
desmame precoce entre essas criangas pode contribuir para os aumentos nos indices de morbi-
mortalidade, sendo mais prevalente, a partir do terceiro més de vida, nas criangas de familias
de menor renda. Por outro lado, foi observada uma maior prevaléncia de amamentagdo entre

as criancas pobres aos 9 e 12 meses.
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Um outro estudo, realizado no Rio Grande do Sul, acompanhou a evolugdo da pratica
do aleitamento materno de duas coortes de criancas nascidas em 1987 (n = 202) e 1994 (n =
187) em uma maternidade de Porto Alegre (KRUMMER et al., 2000). Os resultados
mostraram que, ao final do quarto més de vida, 63,9% das criancas estavam sendo
amamentadas na coorte de 1987 ¢ 61% na de 1994, isto, contra 48,5% e 48,2% ao
completarem seis meses de vida, nas respectivas coortes de nascidos. A sobrevida do
aleitamento materno exclusivo, nessa pesquisa, teve tendéncia bastante baixa nos dois grupos,
sendo maior na coorte de 1994. Foi observado, ainda, que, ao final do primeiro més de vida,
apenas 17,8% e 27,8% das criangas das coortes de 1987 e 1994 estavam recebendo leite
materno como alimento exclusivo; ao final do quarto més, as taxas de amamentagfo exclusiva
foram ainda mais baixas, 5.4% e 5,8%, no estudo 1987 e 1994, respectivamente.

Para estudar a duracdo do aleitamento materno apds a introdugdo de outro leite na
alimentacdo infantil, Bueno e outros (2002) acompanharam uma coorte de 450 criangas
nascidas em um hospital universitirio de Sdo Paulo, entre 1998 e 1999. Os resultados
revelaram que, aos seis meses de idade, 98,4% das criancas estavam consumindo leite, dgua,
chd e/ou outros alimentos sélidos, com uma mediana de aleitamento materno exclusivo de 23
dias e de aleitamento materno de 205 dias. Durante o periodo de seguimento (360 dias), 12%
das criancas ndo receberam outro tipo de leite, 43% tiveram a introdugio de leite ndo-materno
até 60 dias de vida, 34% entre 61 e 180 dias e 52 % ap0s esse periodo. Nesse estudo, a partir
de 91 dias da introdugdo de outro leite, 50% das criangas haviam abandonado totalmente a
amamentagdo. Os autores afirmam que quanto mais tarde se faz a introducdo de leite ndo
materno na alimentacdo da crianca, hd maior probabilidade de a mae amamentar seu filho por
mais tempo.

No municipio de Feira de Santana-BA, Vieira e outros (2004) determinaram a
prevaléncia de aleitamento materno e os fatores associados ao desmame de menores de 1 ano.
Seus resultados demonstraram uma prevaléncia de aleitamento de 69,2% nos menores de um
ano, considerada alta, com um padrio de aleitamento de alta incidéncia e longa duracdo. A
prevaléncia de aleitamento no primeiro ano de vida nesse estudo foi superior aquela
observada para o Brasil (66,8%) e para Regido Nordeste (63,8%). Relacionando os fatores
associados ao desmame, os autores concluiram que o fato de as mdes serem primiparas,
trabalharem fora e possuirem maior renda familiar sdo fatores que se associam com o
desmame (VIEIRA et al., 2004).

Posteriormente, Cecchetti e Moura (2005) calcularam a prevaléncia de aleitamento

materno entre 4103 criangas menores de 2 anos de idade (48,9% do sexo feminino e 51,1% do
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sexo masculino), residentes na regido noroeste do municipio de Campinas, Estado de Sdo
Paulo. Foi revelado um progressivo declinio do aleitamento materno exclusivo com a idade,
de 60,2% no primeiro més de vida a 3,9 % aos 6 meses. Férmulas artificiais ou leite de vaca
estiveram presentes na dieta de 62,1% das criancas menores de 4 meses em aleitamento
complementado. A mediana de introdugfo de alimentos complementares foi de 61 dias, sendo
os chas, formulas ou leite de vaca, mais precocemente introduzidos na alimentacdo das
criangas, acarretando o desmame precoce. Um dado interessante, levantado pelos autores, diz
respeito ao risco de desmame precoce, 40% maior de uma crianga usudria do servigo de sadde
privado, em relag@o a usudria do SUS.

Em outro estudo realizado nessa regido, com uma amostra de 385 criangas menores de
dois anos de idade, durante a Campanha Nacional de Vacinacdo, Volpini e Moura (2005)
identificaram 41,6% de criangas que ainda eram amamentadas e 58,4% que ja haviam sido
desmamadas. O desmame precoce (antes do sexto més de vida) alcancou a propor¢do de
63,6%. Os fatores associados ao desmame precoce nessa populacdo foram a escolaridade
materna: (< de 8 anos de estudo) e a idade de introducdo de outros alimentos, como os chas.
No estudo, os chds foram os alimentos mais precocemente introduzidos na alimentacido de
todas as criancas desmamadas (60 e 95 dias de idade, em média, para as desmamadas e as
desmamadas precocemente, respectivamente). O leite ndo materno ocupou o segundo lugar no
grupo das criancas desmamadas precocemente e dltimo no grupo das criangas desmamadas
apds seis meses. Por fim, os autores creditaram a introducdo de outro leite na alimentacio das
criangas, o status de preditor de seu precoce desmame. Esses resultados sdo semelhantes aos
encontrados por Cecchetti ¢ Moura (2005). Por fim, a partir da andlise dos seus dados,
Volpini e Moura (2005)

O aleitamento materno depende de condi¢des que influem positiva e negativamente no
seu sucesso, as quais se relacionam as caracteristicas da propria méae (personalidade e atitude
frente a pratica da amamentagdo), a crianga, ao ambiente e a circunstincias relacionadas ao
trabalho materno e as condi¢des de vida (FALEIROS; TEREZZA; CARANDINA, 2006).

Em estudo de revisao, Faleiros, Terezza e Carandina (2006) analisaram as distintas
questdes que influenciam, positiva e negativamente, tanto a decisdo materna de amamentar
quanto a dura¢do da amamentag@o, nas principais explicagdes do desmame. As autoras
evidenciam, em detrimento de outros fatores reconhecidamente influenciadores, os aspectos
culturais e a histéria de vida materna como mais importantes na decisdo de amamentar e de

desmamar, entre os quais se destacam as razdes ligadas as emocdes da mae, sua relacdo com o
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marido e a familia e as respostas a diferentes problemas do cotidiano, devendo-se ainda
enfatizar o papel da industria da comunicagdo e de alimentos infantis.

Recentemente, através de um estudo longitudinal, Chaves, Lamounier e César (2007)
determinaram os indices de aleitamento materno exclusivo e complementado em um grupo de
246 mulheres assistidas na maternidade do Hospital Manoel Gongalves em Itaina-MG,
identificando as varidveis que interferem na pratica da amamentacdo. As maes e os recém-
nascidos foram acompanhados mensalmente nos primeiros 12 meses apds o parto ou até a
interrup¢do da amamentagdo. Foi evidenciada uma baixa prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo no sexto més (5,3%), e de aleitamento materno aos 12 meses (33,7%). Nesse
estudo, os fatores negativamente associados ao tempo de aleitamento materno, exclusivo e
complementado, foram idade materna (< 20 anos), nimero de consultas pré-natais (<5 e > 9
consultas), uso de bebidas alcodlicas ou de tabaco, o tempo até a primeira mamada (> 6 horas)
e o uso de chupeta pelo bebé. Os autores esclarecem que as varidveis relacionadas
negativamente ao tempo de aleitamento materno exclusivo e complementado remetem a
assisténcia materno-infantil, sendo, por conseguinte, sensiveis as acdes de Satde Publica.

Anteriormente, Audi, Corréa e Latorre (2003) fizeram consideracdes semelhantes ao
analisar as praticas alimentares de 679 lactentes menores de 12 meses de idade, no municipio
de Itapira-SP. No estudo, o uso de chupeta pela crianga também se associou ao desmame (OR
5,58; IC95%: 3,94 -7,89) e a interrupg¢ao do aleitamento exclusivo até o seu sexto més de vida
(OR 4,41; IC95%: 2,57 - 7,59). Além disso, foram encontradas associacdes entre o desmame
e o baixo peso ao nascer (OR 2,74; IC95%: 1,46 - 5,13).

Silveira e Lamounier (2006) apontam, ainda, para a associagdo da escolaridade do pai
e o fato do mesmo ndo residir com a crianga com o menor tempo de amamentagdo. Além
desses aspectos, como mencionado nos estudos de Chaves, Lamounier e César (2007) e Audi,
Corréa e Latorre (2003), o uso de chupeta pelo lactente se associou com o menor tempo de
aleitamento materno.

Essas consideragdes sdo semelhantes as feitas por Carvalhaes, Parada e Costa (2007).
Nesse estudo, os fatores associados ao aleitamento materno exclusivo foram identificados em
um grupo de 380 maes de criancas menores de 4 meses de idade. Foram identificadas 38%
das criangas aleitadas exclusivamente ao seio, 34% consumindo leite de vaca, 29,2% chas
22,4% agua. O fato de a crianga usar chupeta e a dificuldade com a amamentacdo associaram-
se a auséncia de aleitamento materno exclusivo (OR=2,63; IC95%=1,7-4,06 ¢ OR=1,57;
1C95%=1,02-2,41, respectivamente).
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A alimentag@o adequada da crianca nos seus primeiros anos de idade é fundamental
para o seu bom crescimento e desenvolvimento. A transi¢do do aleitamento exclusivo ao peito
até sua interrupcdo por completo (desmame) representa significativo risco de infec¢des no
lactente, o qual estd relacionado & selecdo inadequada de alimentos e a mds condi¢bes de
higiene em seu preparo. Além disso, hd, no desmame, o risco de aporte insuficiente de
nutrientes e calorias para as necessidades nutricionais da crianca (GIUGLIANI; VICTORA,
2000).

A alimentacdo complementar é aquela realizada no periodo em que sdo oferecidos a
crianga outros alimentos, em complemento ao leite materno, os quais podem ser preparados
especificamente para ela, ou podem ser os mesmos consumidos pelos demais membros da
familia (MONTE; GIUGLIANI, 2004). Alimento complementar, portanto, &€ qualquer
alimento nutritivo oferecido a crianga - liquido ou sdlido - que € diferente do leite materno
(GIUGLIANI; VICTORA, 2000).

Assim, a partir dos 6 meses de idade, a introdu¢@o dos alimentos complementares na
dieta da crianga tem o objetivo de elevar seu consumo energético e de micronutrientes, com a
manutencdo da amamentacio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998, WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000a). De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde, os
alimentos complementares compreendem cereais, frutas, legumes, verduras, raizes, carnes,
gorduras e ovos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000a).

De uma coorte de 326 nascidos em um Hospital Universitdrio do municipio de Sao
Paulo, foi descrita por Simon, Souza e Souza (2003) a idade de introducdo de alimentos
complementares ao leite materno no primeiro ano de vida . Os resultados revelaram que, por
ordem de introducdo, figuram 4gua ou ché, leite ndo materno e frutas; a seguir, verduras e
legumes, cereais e tubérculos (com idades medianas de introdugdo inferiores a seis meses), as
carnes e, por fim, ovo e feijdo. Os autores observaram uma associagdo estatisticamente
significante entre o nivel superior de escolaridade das méaes e a introducio mais tardia de dgua
ou chd. Quanto ao leite ndo materno, o fato de a mae ser dona de casa faz com que sua
introducdo seja mais tardia. A introdug@o de carnes se associou ao fato de a mae ser dona de
casa e estar incluida nos dois niveis mais elevados de renda familiar. Nesse estudo, os
resultados sugeriram que a escolaridade materna talvez seja a varidvel que mais influencia a
introducdo de alimentos complementares no primeiro ano de vida.

Em uma pesquisa com desenho metodoldgico transversal, Oliveira e outros (2005)
analisaram a alimenta¢do complementar de criancas nos primeiros dois anos de vida na cidade

de Salvador, Bahia. Foram obtidas informag¢des sobre o consumo alimentar de uma amostra
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de 724 criangas residentes no municipio - elegiveis por meio de amostragem por
conglomerados, em trés estigios - através de um recordatério alimentar de 24h. Seus
resultados caracterizaram a precipitada substituicdo do leite materno nesta populagdo, pelo
leite de vaca - notadamente o integral em pd, acrescido de espessante e acticar de cana - além
da presenca precoce de alimentos complementares em sua dieta. Nesse estudo, a contribuicio
da proteina na dieta das criancas foi considerada satisfatéria, ainda que tenha sido observada
uma grande variagdo entre os grupos (<6 meses, 6 a 12 meses e >12 meses). O consumo
médio de gorduras s6 foi considerado adequado para as criangcas com menos de 6 meses,
devido ao maior consumo de leite materno registrado neste grupo.

Um estudo anterior, realizado por Assis e outros (2004), avaliou a relagdo entre os
niveis de hemoglobina e o consumo de leite materno, de alimentos complementares e de
liquidos em criancas no primeiro ano de vida. (n= 553), encontrando niveis médios de
hemoglobina (<11 g/ dl) compativeis com anemia em 62,8% das criangas, com maior
ocorréncia nas de idade maior ou igual a seis meses. Nessa investigacdo, as maiores
concentracdes de hemoglobina foram observadas nas criangas que recebiam aleitamento
materno exclusivo, seguidas por aquelas em regime de aleitamento materno predominante
(aleitamento materno acrescido de cha e/ ou 4gua).

Essas evidéncias sdo semelhantes as encontradas recentemente por Duarte e outros
(2007). Nesse estudo, foi observada a relagdo entre o aleitamento materno e os niveis de
hemoglobina de uma amostra representativa de 254 criangas menores de 2 anos de idade da
drea urbana da cidade de Itupeva-SP. Os resultados revelaram uma maior freqiiéncia de
anemia nas criangas menores de 6 meses, que ndo eram amamentadas; médias superiores de
hemoglobina nas amamentadas; e nas criancas em aleitamento materno exclusivo e
predominante em comparag@o com as submetidas a alimentagao artificial.

Um outro estudo anterior, realizado por Buonfermino, Szarfarc e Souza (1997),
verificou a prevaléncia de anemia e sua relacdo com o tempo de aleitamento materno em uma
amostra de 317 criangas, com até um ano de idade de quatro Centros de Sadde Escola do
municipio de Sdo Paulo. Os resultados demonstraram uma prevaléncia de anemia de 14,5% -
considerada baixa quando comparada a outros estudos da época - sendo verificado seu
aumento quando se dividiu o grupo de criancas em faixas etdrias com 8,7% naquelas com
idade = 180 dias; e, 22,6% nas criangas com mais de 180 dias de vida. As criancas, em ambos
os grupos (anémicos e ndo-ané€micos), apresentaram um tempo mediano de aleitamento
materno exclusivo de 60 dias. De acordo com os autores, a baixa prevaléncia de anemia no

grupo estudado pode ser devida as condi¢des socioecondmicas das criangas, tendo em vista a
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localizacdo dos Centros de Saudde Escola investigados, que ficam longe das regides
periféricas. Lugares esses que apresentam as piores condi¢des socioecondmicas do municipio.
Nao obstante, ndo houve associacdo estatisticamente significante entre o tempo de
aleitamento materno exclusivo e a prevaléncia de anemia, o que pode ocorrer por conta das
caracteristicas da populacdo estudada.

Recentemente, Farias Junior e Osério (2006) caracterizaram o consumo alimentar de
criancas menores de 5 anos de idade em Pernambuco, conforme drea geogrifica (regido
metropolitana, interior urbano e interior rural), faixa etdria e sexo da crianca, renda familiar
per capita e escolaridade materna, a partir dos dados da II Pesquisa Estadual de Sadde e
Nutricdo: satide, nutricdo, alimentacdo e condigcdes socioecondmicas no Estado de
Pernambuco (II' PESN/1997). Os resultados revelaram um padrdo alimentar pouco
diversificado para as criangas, caracterizado principalmente pelo consumo de leite de vaca.
Vale ressaltar que, independentemente da darea geografica, neste estudo, o leite (86,8%), o
acucar (84,2%), a gordura (52,4%) e o arroz (50,1%) foram os alimentos mais consumidos.
Todavia, em tal estudo, pelo seu status na alimentacdo bdsica brasileira, os percentuais de
consumo de feijdo e de arroz foram baixos. Entre as frutas e verduras, apenas a banana e a
batata-inglesa foram consumidas por mais de 20,0% das criancas. Na regido metropolitana do
Recife, 11 alimentos fizeram parte da alimentacdo de mais de 30% das criancas, verificando-
se maior diversidade de alimentos comparada ao interior urbano (07 alimentos) e rural (06
alimentos). Os dados analisados por Farias Junior e Osério (2006) revelaram o consumo
alimentar mondtono nas dreas, rurais em comparac¢do a alimentagdo mais diversificada nas
areas urbanas.

A introducdo tardia dos alimentos complementares também pode ser prejudicial ao
adequado crescimento da crianga, pois ou 0 mesmo para ou se torna mais lento, aumentado-se
o risco de desnutricdio e de deficiéncia de micronutrientes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998). As autoras fizeram uma revisdo sobre as recomendagdes para a
alimentacdo complementar de criangcas em aleitamento materno. Foram revisados, pelas
autoras, 20 anos de producdes sobre a temdtica, em publicagdes das bases de dados do
Medline' e Lilacs®, além de outras producdes cientificas. No seu estudo, as autoras apontam as
transformacdes ocorridas nas recomendagdes nutricionais das criancas amamentadas, das

quais sdo destaques a idade mais precoce de introdugdo de alimentos complementares (antes

! Base de dados online de 11 milhdes de citagdes e sumdrios da satide e jornais médicos e outras fontes da dados, disponivel em
<www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed>.

% Base de dados cooperativa da Rede Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) que compreende a literatura relativa as ciéncias da satde, publicada
nos paises da América Latina e Caribe, disponivel em < http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/sisScript=iah/iah.xis&base=LILACS &lang=p>.
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dos 6 meses de idade), o cuidado no manuseio, preparo, administragdao e armazenamento dos
alimentos e o respeito as diferencas culturais dos povos.

Um estudo, conduzido por Saldiva e outros (2006), identificou os fatores associados a
interrup¢do precoce do aleitamento materno exclusivo (antes dos 4 meses) e a introducdo
tardia de alimentos complementares (apds os 8 meses), lancando mao de uma amostra de 921
criangas menores de 1 ano de idade, no primeiro dia da Campanha Nacional de Vacinagdo de
2004, em Cuiaba-MT. Os resultados indicaram um elevado consumo de dgua (8%) e chas
(27%), seguidos por leites ndo maternos (13%) pelas criangas menores de 120 dias de idade,
ja no primeiro dia em casa. Em relag@o a introducdo de alimentos complementares, a partir
dos 8 meses, aproximadamente 60% das criancas estavam recebendo sopa ou comida da
familia. De acordo com Saldiva e outros (2006), a oferta de liquidos, no primeiro dia em casa
(ap6s alta hospitalar), mostrou-se um bom preditor desse hdbito nos primeiros 4 meses,
reforcando a necessidade de a¢des no acompanhamento pré-natal e na maternidade sobre os
maleficios dessa pratica. Apds os 8 meses, no entanto, hd que se reforgar a importancia da
participacdo da crianga na comida da familia, especialmente para as maes adultas, primiparas
e com menos do que o 3° grau de escolaridade.

De acordo com Souza, Castro e Nogueira (2003), as repercussdes da nutri¢do neonatal
na vida adulta em humanos alimentados com a utiliza¢do de férmulas artificiais, comparadas
ao aleitamento materno, podem levar a uma maior ingestdo alimentar e, conseqiientemente,
predispor a obesidade e a hipercolesterolemia, sendo também associada a doenga
aterosclerdtica.

Ainda nessa linha, a pratica do aleitamento materno também tem sido reportada como
tendo efeito protetor contra o sobrepeso e a obesidade (BALABAN, et al. 2004; BALABAN;
SILVA, 2004). Em seu estudo, as autoras investigaram o efeito protetor do aleitamento
materno contra o sobrepeso na idade pré-escolar, analisando uma amostra de conveniéncia de
409 criangas, de 2 a 6 anos de idade em Recife-PE. Os resultados revelaram 11,5% de
criangas que nunca haviam recebido leite materno, com uma dura¢do média de aleitamento
nas demais de 3,97 meses, sendo 56,5% das criancas aleitadas exclusivamente ao peito por
menos de 4 meses. O sobrepeso foi detectado em 18,5% das criancas, com prevaléncia
semelhante entre os sexos. Neste estudo, as criangas que receberam aleitamento materno
exclusivo por tempo inferior a 4 meses apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso maior
(22,5%) do que as que receberam por 4 meses ou mais (13,5%). Foi sugerida pelos autores a
existéncia de um efeito protetor do aleitamento materno contra o sobrepeso na idade pré-

escolar. Como limitacdes do estudo, aponta-se o fato de que outras varidveis, que poderiam
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interferir nessa associacdo — como o nivel de atividade fisica, peso ao nascer e ingestio
dietética atual da crianca — ndo foram controladas.

Recentemente, Siqueira e Monteiro (2007) analisaram a associacdo entre a exposi¢cao
ao aleitamento materno na infincia e a obesidade na idade escolar em um grupo de 555
criangas de 6-14 anos de idade, oriundas de familias de alto nivel socioecondmico, estudantes
de uma escola particular da cidade de Sdo Paulo. Com a obesidade definida por um IMC =
percentil 85 e espessuras de pregas cutineas triciptal e subescapular = percentil 90,
comparados a populacdo de referéncia do NCHS, conforme o sexo e a idade, os resultados
revelaram uma prevaléncia de obesidade de 26%. Foi observado um efeito protetor do
aleitamento materno contra a obesidade na idade escolar para as criancas amamentadas por
qualquer periodo, com uma chance de obesidade duas vezes maior (OR=2,06; IC 95%: 1,02;
4,16) entre as criancas ndo amamentadas. Contudo, a conclusdo desse estudo nio confirma
um efeito dose-resposta da amamentagao.

Assim como Balaban e Silva (2004) e Siqueira e Monteiro (2007), outros estudos
epidemioldgicos vem sugerindo o potencial de protecio do aleitamento materno contra a
obesidade na infancia e na adolescéncia (BERGMANN, et al., 2003; TOSCHKE et al., 2002;
GILLMANN et al., 2001; HEDIGER et al., 2001; LIESE et al., 2001). Apesar disso, esse
achado nd3o é consensual nas pesquisas, uma vez que existem outros estudos que ndo
confirmam tal efeito (LI; PARSONS; POWER, 2003; VICTORA et al., 2003). De acordo
com Siqueira e Monteiro (2007), as diferengas de delineamento metodoldgico, tamanho
amostral e ajuste de potenciais confundidores — a obesidade materna, o nivel socioeconémico
e o peso a nascer merecem destaque — podem explicar a variabilidade de resultados na
avaliacdo da associag@o entre o aleitamento materno e a obesidade na infincia e adolescéncia.

Sobre a associacdo entre a varidvel “peso ao nascer” e o excesso de peso na infancia
(sobrepeso/obesidade), recentemente, Martins e Carvalho (2006) publicaram uma revisao
sistemdtica que aponta, dentre outros aspectos, para a heterogeneidade dos estudos sobre o
tema. Contudo, os autores identificam, em seu trabalho, a recorrente associacio positiva entre
0 peso ao nascer e a obesidade na infancia.

As condigdes socioecondmicas também podem influenciar, de forma significativa, a
ocorréncia de sobrepeso/obesidade durante a infancia. Exemplificam isso as consideracdes de
Drachler e outros (2003), sobre os resultados de um estudo que analisou a associacao das
condi¢des sécio-econdmicas e outros fatores de risco, com o sobrepeso em criangas entre 12 e
59 meses de idade. O estudo revelou uma prevaléncia de sobrepeso de 6,5%, a qual aumentou

com a idade da criancga, a partir do seu segundo ano de vida, a escolaridade e a qualificacdo
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profissional de seus pais, a renda familiar per capita. Com a escolaridade materna superior ao
ensino fundamental e a renda familiar per capita maior ou igual a dois saldrios minimos, a
chance de sobrepeso na crianca foi o dobro, comparada aos cong€neres com menor
escolaridade materna e renda familiar. Foi, ainda, demonstrada uma chance menor de
sobrepeso entre os filhos de maes que possuiam trabalho remunerado, em relacio as maes que
ndo trabalhavam. A chance de sobrepeso foi maior entre as criangas que nasceram grandes
para a idade gestacional e menor para as nascidas pequenas para a idade gestacional, em
relacdo as que nasceram com peso adequado.

A alimentag@o adequada da crianca nos seus primeiros anos de idade é fundamental
para o seu crescimento e desenvolvimento. A transi¢do do aleitamento exclusivo ao seio até a
sua interrupcdo por completo (desmame) representa significativo risco de infeccdes no
lactente, o qual estd relacionado & selecdo inadequada de alimentos e a mas condi¢Ges de
higiene em seu preparo. Além disso, hd no desmame, o risco de aporte insuficiente de
nutrientes e calorias para as necessidades nutricionais da crianca (GIUGLIANI; VICTORA,

2000)

3.3 Crescimento Infantil

A discussdo que se segue aborda os aspectos relacionados ao estado nutricional e
crescimento infantil. Para tanto, foi realizado um estudo exploratério de cunho bibliogréfico
com o objetivo de descrever as recentes evidéncias cientificas acerca do crescimento e estado
nutricional infantil, identificando as caracteristicas das técnicas mais empregadas na sua
avaliacdo em estudos epidemioldgicos.

Nesse sentido, foi realizada uma revisdo sistematica das producdes dos dltimos dez
anos sobre o assunto, em periddicos da base de dados Scielo® (Scientific Eletronic Library
OnlLine). Os textos foram abordados a partir de seu desenho metodolégico, populacdo e
amostra estudada, método e critérios de avaliagdo do crescimento e estado nutricional infantil
e tipo de andlise estatistica. A busca do material bibliografico foi realizada no periodo de 04 a
09 de Junho de 2007, utilizando os descritores: “estado nutricional infantil”, “crescimento

infantil”, “avaliacdo do crescimento infantil” e ‘“‘avaliacdo do estado nutricional infantil”,

* Disponivel em <http://www.scielo.bt/>.



44

sendo gerados, respectivamente, 37, 109, 22, e 10 estudos para cada descritor, como

demonstra a Figura 1.

Avaliagdo do estado

nutricional infantil -

Crescimento 20 tema
R Wl

Avaliagdo do

crescimento -
. . — Correcido de
infantil

redundéncia
R EEEEEEEEE -»> —
Estado nutricional :
infantil I( : )

Figura 1 - Modelo representativo da busca e selecdo dos textos.

__ || 25 textos selecionados
ao final para a leitura

analitica

Ap6s a correcdo de redundancia de trabalhos gerados por mais de um descritor e
conforme a adequacdo dos textos selecionados ao tema investigado e ao recorte temporal,
realizada por leitura exploratéria, restaram 25 trabalhos (Quadro 1), que foram submetidos a
leitura analitica e interpretativa, a fichamento, de acordo com. Para dar suporte ao debate

proposto foram utilizadas outras referéncias bibliograficas.

Autor(es) Desenho metodologico
Ribas et al. (1999) Corte transversal
Ribas et al. (2001) Corte transversal
Ornelas, Xavier e Colosimo (2002) Longitudinal prospectivo
Drachler et al.(2003) Corte transversal de base populacional
Zeferino et al.(2003) Revisdo biliografica
Laurentino, Arruda e Arruda Revisao biliogrifica
(2003)
Lima et al. (2004) Caso-controle
Castro et al. (2004) Corte transversal
Aerts, Drachler e Giugliani (2004) Corte transversal de base populacional
Falcao (2004) Revisdo biliogréfica
Fisberg, Marchioni e Cardoso Corte transversal
(2004)
Marques, Lopez e Braga (2004) Longitudinal prospectivo
Romani e Lira (2004) Revisdo biliografica
Goncalves-Silva et al.(2005) Corte transversal de base populacional
Motta et al. (2005) Caso-controle aninhado em uma coorte de nascidos
Rugolo, 2005 Revisao biliogrifica
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Spyrides et al. (2005a) Revisao biliogréifica
Spyrides et al. (2005b) Longitudinal prospectivo
Tuma, Costa e Schmitz (2005) Corte transversal

Eickman et al.(2006) Longitudinal prospectivo
Menegolla (2006) Corte transversal, tipo censo
Oliveira et al. (2006) Corte transversal

Picoli, Carandina e Ribas (2006) Corte transversal

Oliveira et al. (2007) Corte transversal

Muniz et al. (2007) Corte transversal

Quadro 1 — Identificacdo dos desenhos metodolégicos dos estudos selecionados para revisao.

3.3.1 Aspectos Essenciais do Crescimento Infantil

O crescimento e desenvolvimento da crianca sdo aspectos complexos e indissociaveis
que se caracterizam pelo aumento no ndmero e tamanho de células e se refletem na
transformacdo das dimensdes corporais e na diferenciacdo dos tecidos (EUCLYDES, 2005;
HAYWOOD; GETCHELL, 2004; ROMANI; LIRA, 2004; PAPALIA; OLDS, 2000). O
desenvolvimento humano pode ser definido como mudangas progressivas em aspectos
quantitativos e qualitativos, que sdo mais expressivas na infancia, ocorrendo, todavia, durante
todo o ciclo da vida (PAPALIA; OLDS, 2000). Vale ressaltar, que a associacdo de fatores
como a hereditariedade e o efeito do ambiente — destaca-se neste ponto a influéncia da
nutricdo e das morbidades — determina a trajetéria de tais mudancas (EUCLYDES, 2005;
ROMANI; LIRA, 2004). O efeito do ambiente, por sua vez, estd associado ao status
socioecondmico das comunidades, em que a desnutricio materna, o desmame precoce, a
inadequada alimentagdo complementar e as morbidades infecciosas figuram como principais
determinantes do processo de desenvolvimento infantil em paises como o Brasil (ROMANI;
LIRA, 2004; ALLEN, 1994; MONTEIRO, 1992).

De acordo com Victora, Barros e Vaughan (2006), devido a fatores genéticos, em
qualquer grupo populacional, existem individuos naturalmente baixos ou magros. Contudo,
estes devem ser pouco numerosos em uma populacdo sadia. Um nimero expressivo de
criangas baixas e/ou magras em uma populacio ¢é indicativo de que ha fatores impedindo o
pleno desenvolvimento de seu potencial genético, dentre os quais os nutricionais e as
morbidades sdo exemplos, como mencionado anteriormente.

O crescimento sauddvel da crianga pode ser alcancado com praticas alimentares

adequadas (MARQUES; LOPEZ, BRAGA, 2004; RAMOS; ALMEIDA, 2003; ICHISATO;
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SHIMO, 2003; DE ONIS; BLOSSNER, 2003), sendo destacada, nesta fase inicial de vida, a
importancia da amamentag@o, por suas indiscutiveis propriedades nutricionais, imunoldgicas e
psicolégicas, com reconhecido valor na diminui¢do da morbimortalidade infantil (VIEIRA,
2002). De forma simplificada, o crescimento infantil é determinando pela heranca genética e
influenciado de forma significativa pelo ambiente, sobretudo no que se refere as condi¢des de
saide/ doenca e a nutricdo. Portanto, explica-se a importincia de se avaliar o crescimento
como rotina adequada de atencdo a satide da crianga (ZEFERINO et al., 2003).

O crescimento infantil é, ainda, influenciado pela idade gestacional e o peso ao
nascimento, que € caracterizado por uma perda fisioldgica inicial de peso, seguida por sua
recuperagdo (ZEFERINO et al., 2003; RUGOLO, 2005). Esses fatores sdo evidenciados no
estudo de Anchieta, Xavier e Colosimo (2004a), na avaliacdo do crescimento somatico de
recém-nascidos pré-termo nas primeiras 12 semanas de vida. Nesse estudo, foi observada uma
perda de peso que ocorreu na primeira semana (4 a 6 dias), a qual variou de 5,9% a 9,7%,
sendo mais acentuada quanto menor o peso ao nascer da crianga. O tempo de recuperagdo do
peso ao nascer variou de 16 a 19 dias, a partir de onde os recém-nascidos mantiveram taxas
crescentes de ganho ponderal.

Ainda no sentido de abordar o peso da crianca ao nascer e sua influéncia no
crescimento infantil, Motta e outros (2005), comenta que o baixo peso ao nascer € um dos
principais responsdveis pelo risco nutricional de criangas até o final do seu primeiro ano de
idade. Em tal estudo, investigou-se a associagdo entre o baixo peso ao nascer e o estado
nutricional de 528 criangas, ao final do primeiro ano de vida. De acordo com esses autores, ao
final do primeiro ano, a auséncia de sanitario no domicilio e o peso ao nascer foram os fatores
que explicaram o risco nutricional das criancas. No estudo as criangas residentes em domicilio
sem sanitdrio apresentaram uma razdo de odds tré€s vezes maior de risco nutricional, quando
comparadas as demais (OR = 3,09; ICys4: 1,54-6,22); j4 as criangas nascidas com peso entre
1500g e 2499g apresentaram uma razao de odds 29 vezes maior (OR = 29,24; ICgs¢, = 9,77-
87,49); entre 2500g e 2999g, uma razdo de odds 7 vezes maior (OR = 6,98; ICys59, = 2,66-
18,36); e, uma razdo de odds 3 vezes maior (OR = 3,54; ICosq, = 1,32-9,47) de risco
nutricional para as nascidas com peso entre 3000g e 3499g, em relacdo as nascidas com peso
superior a 3500g.

Ademais, sdo potenciais condicionantes do crescimento infantil (RUGOLO, 2005) a
heranca genética representada pela estatura dos pais; a restricdo de crescimento intra-uterino

(RCIU), que pode se relacionar com doengas no adulto; doencas e complicacdes da
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prematuridade, que podem comprometer os primeiros anos de vida; e, o padrdo alimentar apds
a alta hospitalar.

Em relacdo ao fator nutricdo no crescimento da criangca, Marques, Lopez e Braga
(2004) estudaram 102 criangas, nos primeiros 6 meses de vida (55,8% do sexo masculino),
com o objetivo de avaliar o crescimento daquelas alimentadas exclusivamente com leite
materno. Nesse estudo, todas as criancas dobraram seu peso em relacdo ao peso do
nascimento, até o 6° més, sem nenhuma delas ter evoluido para a desnutricdo. O crescimento
estatural também foi adequado, sendo notada a diferenca entre os sexos apenas no 6° més de
idade, quando os meninos estavam maiores do que as meninas. Foi confirmado, portanto, que
o leite materno se associou ao crescimento adequado nos primeiros 6 meses de vida dos
lactentes, sem a necessidade de ser complementado por outros alimentos.

Anos antes, Yamamoto e outros (1995), observaram um melhor desempenho do
crescimento entre criancas com maior tempo de duracdo do aleitamento materno exclusivo e
que continuaram a receber leite materno, pelo menos até os seis meses de idade, em
comparagdo com outras que eram artificialmente aleitadas a partir dos 2 meses de idade.

Ainda de acordo com Marques, Lopez e Braga (2004), existem muitos estudos sobre o
padrdo de alimentacdo e o crescimento de criancas. Ndo obstante, quando se define a faixa
etdria e o tipo de alimentacdo, o nimero de estudos diminui, sobretudo quando se trata de
aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida do lactente devido as, ainda baixas,
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo na atualidade.

Em contrapartida, tem sido relatado que uma maior durag@o no periodo de aleitamento
estd associada a um menor ganho ponderal das criangas em comparacio as alimentadas com a
utilizacdo de férmulas artificiais e outros alimentos complementares (ONG et al., 2006).
Entretanto, outros aspectos, como o tamanho da familia, o nimero de pessoas residindo em
um mesmo local, urbanizacdo, classe social, ocupagdo dos pais, renda familiar e nivel de
escolaridade materna, também podem interferir no crescimento da crianca (EIBEN; MASCIE-
TAYLOR, 2004).

O ganho acelerado de peso das criancas tem sido utilizado para predizer seu risco
posterior de desenvolver obesidade. Porém nao estdo claros que fatores influenciam a dieta e
o ganho de peso dessas criancas. De acordo com Ong outros (2006), o consumo energético
durante a infincia determina o ganho de peso da crianca e pode influenciar o risco de
desenvolver obesidade.

A sensibilidade do processo de crescimento as condigdes socioecondmicas do

ambiente em que vivem a crianca e sua familia € bem ilustrada por Oliveira e outros (2006).
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Em seu estudo, a condi¢do de pobreza das criangas observadas esteve associada ao déficit de
peso/idade nos primeiros dois anos de vida. Tal pesquisa revelou 12,4% e 7,8% das 1.041
criancas avaliadas com déficit altura/idade e peso/idade (situados -2DP da média da
populacdo de referéncia), respectivamente. Além disso, a renda per capita familiar mensal
abaixo de % do salario-minimo esteve associada, de forma estatisticamente significante, aos
déficits nos indicadores antropométricos altura/idade e peso/idade, quando comparada a renda

maior ou igual a ¥2 saldrio-minimo.

3.3.2 Avaliagao do Crescimento e do Estado Nutricional Infantil

A avaliacdo do crescimento é um importante instrumento para conhecer as condicdes
de sadde e nutricdo dos individuos e das coletividades (ZEFERINO et al., 2003). Através da
avaliacdo do crescimento, diferentes etapas da vida do ser humano podem ser explicadas,
revelando riscos imediatos e tardios para a sua saide. De acordo com Falcao (2004), a
antropometria tem uma relacio direta com a qualidade do crescimento do feto e,
posteriormente, pode evidenciar o crescimento pds-natal, ajudando, ainda, a avaliar o estado
nutricional da crianca. Nesse sentido, entre as principais medidas antropométricas realizadas
em lactentes estdo o peso ao nascer, que pode variar de acordo com a idade gestacional e
estado nutricional materno, além de mensuragdes seriadas do peso corporal que permitem
acompanhar seu ganho de peso a partir do nascimento e pelas semanas subseqiientes a ele.

As alteragdes nas medidas antropométricas, como peso, comprimento € perimetro
braquial, sdo estudadas para se conhecer as manifestacdes do crescimento (RUGOLO, 2005).
Associagdes entre essas varidveis podem revelar a proporcionalidade do crescimento, sendo a
relagdo peso/comprimento, até o segundo ano de vida, e o Indice de Massa Corporal (IMC), a
partir dessa idade, uteis para monitorar o adequado crescimento da crianca (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL, 2000; KUCZMARSKI et al., 2000). Nesse sentido, e ha muito tempo,
o IMC tem sido bem aceito para identificar o sobrepeso e o risco de sobrepeso (IMC maior ou
igual ao percentil 95 e entre os percentis 85 e 95, respectivamente).

As curvas de crescimento sdo ferramentas que permitem acompanhar o adequado
crescimento e desenvolvimento das criancas, durante importante periodo da infancia
(MARQUES; LOPES; BRAGA, 2004; DE ONIS; VICTORA, 2004). Até o inicio de 2006, as

curvas de crescimento e desenvolvimento recomendadas pela Organiza¢do Mundial de Saude
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eram as do Centro Nacional para Estatisticas em Saude (National Center for Health Statistics,
NCHS), as quais apresentam limitacdes quanto a origem e tipo de dados, além de inadequacio
para a avaliacdo do crescimento de bebés que recebem leite materno. Isto porque foram
elaboradas com base em bebés norte-americanos alimentados, predominantemente, com
formulas artificiais (DE ONIS; VICTORA, 2004; DE ONIS et al., 2006).

Uma vez que o crescimento sauddvel € alcangado com uma alimentagdo em que estd
presente o aleitamento materno como fonte ideal de nutricdo durante a primeira infincia,
verificou-se uma inconsisténcia entre as curvas do NCHS adotadas pela Organiza¢do Mundial
de Sadde e as diretrizes para alimentacdo das criancas (DE ONIS; VICTORA, 2004; DE
ONIS et al., 2006). Assim, foi realizado um Estudo Multicéntrico de Referéncia para o
Crescimento (MGRS), com coleta de dados em criancas de diferentes paises e, em abril de
2006, foi divulgado o novo padrio de crescimento internacional, incluindo a nutricéo,
aleitamento materno, meio ambiente, atencdo a sadde e os fatores genéticos e étnicos. Foi
demonstrado que, se os beb&s recebem condi¢cdes sauddveis, todos tém adequado
desenvolvimento, independente da geografia (DE ONIS et al., 2006). A nova referéncia de
altura e massa corporal torna a alimenta¢do com leite materno a norma bioldgica e estabelece
os bebés que recebem tal alimento como modelo normativo de crescimento. E salutar destacar
que, a partir de maio de 2007, as novas curvas de crescimento da MGRS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006) foram adotadas pelo Ministério da Satde, passando a compor a
nova Caderneta da Crianca (BRASIL, 2007).

O crescimento infantil constitui um poderoso indicador das condi¢des de saide da
crianga e exprime, ainda, as condi¢des de vida de uma populacdo (BRASIL, 2002), ja que é
influenciado por fatores ambientais (extrinsecos) (EUCLYDES, 2005; ROMANI; LIRA,
2004; ALLEN, 1994; MONTEIRO, 1992).

O estado nutricional de uma populagdo é um potencial indicador de suas condicdes de
saude e qualidade de vida, de modo que expressa o desenvolvimento econdmico e a
distribuicdo de riquezas de um Pais (BRASIL, 2002). De acordo com as Orientagdes Basicas
para a Coleta, Processamento, Andlise de Dados e Informacdo em Servicos de Sauide
(BRASIL, 2004), o método antropométrico é o indicado para a vigilancia do estado
nutricional. Esse método baseia-se na medi¢do das dimensdes fisicas e caracterizacdo da
composi¢do corporal, sendo aplicado por todo o ciclo de vida, o que possibilita classificar os
individuos e grupos de acordo com o seu estado nutricional. Além de pouco invasivas, as

técnicas antropométricas sdo simples, pouco dispendiosas, de fécil aplicagdo e padronizagio,
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além de sua aceitacdo universal como pardmetros adequados de avaliagdo do estado
nutricional na populacao.

O peso, a estatura e os perimetros corporais figuram como parametros antropométricos
principais de avaliacdo nutricional e do crescimento da crianga, quando se define crescimento
a partir de mudangas quantitativas (SILVA, 2006; EUCLYDES, 2005). Isto porque uma
apropriada nutricdo proporciona que seja atingido um crescimento normal (DE ONIS;
BLOSSNER, 2003). Dessa forma, a avaliac@o do crescimento da crianga através das técnicas
antropométricas permite identificar precocemente, distirbios nutricionais e de satde,
auxiliando na intervencao.

De acordo com Euclydes (2005), o peso € o parimetro mais utilizado na avaliacdo do
crescimento da crianca. Alteracdes velozes como a reducdo do peso corporal, comuns na
infancia, podem ajudar a detectar rapidamente, por exemplo, a desnutricdo. Vale salientar, que
as oscilagdes no peso podem ser a expressdo de alteracdes no tecido adiposo, dsseo e
muscular, podendo, ainda, exprimir variagdes no conteido de 4gua corporal.

A estatura, ainda que menos susceptivel aos efeitos do consumo alimentar, uma vez
analisada juntamente com o peso, possibilita uma melhor compreensdo do crescimento
infantil (EUCLYDES, 2005).

Por fim, o perimetro braquial (PB) € util para a avaliagdo da massa corporal, uma vez
que inclui, em sua medida, osso, muisculo, gordura e pele, com obtencdo simples e precisa,
podendo ser empregado na avaliagdo nutricional de criancas de 1 a 5 anos de idade
(EUCLYDES, 2005; FALCAO, 2000). Sua viabilidade para a triagem de criangas obesas em
idade pré-escolar foi testada por Almeida e outros (2003), mas os resultados nio revelaram
uma eficdcia 6tima para esse método. Utilizando a idade e a medida do perimetro braquial, foi
conseguida a deteccdo de 76,5% das criancas obesas, o que nao foi avaliado como vantagem
para este fim.

O perimetro braquial vem sendo utilizado na avaliacdo do estado nutricional de
criangas, isoladamente ou associado a outros parimetros, dentre os quais o perimetro cefalico
(FIGUEIRA; SEGRE, 2004), a dobra cutanea triciptal (D"ANS; DRICOT, 1982), o peso e a
idade gestacional (FALCAO, 2000) sio exemplos.

Euclydes (2005) ressalta a importincia da utilizacdo de pardmetros antropométricos
relacionados ao sexo, idade ou outra varidvel antropométrica, construindo, assim, indices
antropométricos. Sdo recomendados pela Organizagdo Mundial de Satide (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995), nesse sentido, os indices P/I (peso para a idade), E/I (estatura ou

comprimento para a idade) e P/E (peso para o comprimento ou estatura).
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De acordo com a Organizacio Mundial da Saide (1995), para a classificacdo do
estado nutricional e do crescimento da crianca, adotam-se, em comparacdo a populacdo de
referéncia, a avaliacdo baseada em critérios estatisticos de percentil e escores z, ou como
adequacio percentual a mediana.

Quando o objetivo € avaliar a desnutri¢cdo protéico-calérica (DPC) em populagdes
Monteiro, Benicio e Gandra (1981) ha muito tempo, colocam que o critério antropométrico
apresenta-se como método acurado e simples, distintamente do critério clinico e bioquimico,
pois estes apresentam problemas de padronizacdo e alto custo de operacionalizagdo,
respectivamente.

No mesmo estudo, Monteiro, Benicio e Gandra (1981) apontam, ainda, que a medida
do perimetro braquial na crianga reflete seu estado atual ou pregresso de nutricdo. Nesse
sentido, foi estabelecida, por esses autores a sensibilidade e a especificidade do indicador
nutricional baseado unicamente no PB, para a detec¢do da desnutri¢do diagnosticada através
do conhecimento do peso, estatura e idade. Seus resultados indicaram, em média, 76,5% de
sensibilidade e especificidade (variacdo de 75 a 80%, respectivamente) para a deteccdo da
desnutricdo em criangas de 2 a 6 anos de idade. Além disso, foi proposta a consideracdo da
faixa etdria de 3 a 5 anos de idade para a classificacdo do PB, explicada pela semelhanga de

seus valores, os quais foram correspondentes a sensibilidades e especificidades iguais.

3.3.3 Fatores Associados ao Crescimento das Criangas Brasileiras

O crescimento das criangas brasileiras vem sendo estudado de forma sistemética desde
a publica¢cdo do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), de 1974 a 1975, realizado
pelo IBGE (1983), e da Pesquisa Nacional de Saide e Nutricio (PNSN), em 1989. Com o
passar dos anos, vem sendo reportada uma reducdo significativa na prevaléncia de
desnutricdo, notadamente na Regido Nordeste, com taxas elevadas nessa regido e na zona
rural do Pais (BRASIL, 2002). Por outro lado, chama-se a atencdo para o crescente aumento
da obesidade entre criancas pequenas (BRASIL, 2002; MONTEIRO; CONDE, 2000). Nesse
sentido, Monteiro e outros (1993) comparam os resultados desses dois estudos de abrangéncia
nacional, apontando uma reducdo de 60% na prevaléncia de desnutri¢do, avaliada pelos

métodos antropométricos.
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A investigacdo do crescimento e do estado de nutri¢do infantil, avaliado pelo método
antropométrico, continua sendo matéria de grande interesse dos pesquisadores brasileiros
(LAURENTINO et al., 2006; OLIVEIRA et al., 2006; EICKMAN et al., 2006; MOTTA et
al., 2005; GONCALVES-SILVA et al., 2005; SPYRIDES et al., 2005a; SPYRIDES et al.,
2005b; MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004; ROMANI; LIRA, 2004; ZEFERINO et al.,
2003; DRACHLER et al., 2003; BRAGA; LIMA, 2002; CAPELLI; ANJOS; CASTRO, 2002;
CARVALHES; GODOY, 2002; ORNELAS; XAVIER; COLOSIMO, 2002; COSTA et al.,
1996; ANTONIO et al., 1996; XAVIER et al., 1995). No entanto, ainda nio existem dados de
abrangéncia nacional atuais sobre o crescimento infantil no Brasil, principalmente
considerando as novas curvas de crescimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).
Além disso, os estudos em populacdes muito especificas, como as indigenas (MENEGOLLA,
2006; LEITE et al., 2006; COIMBRA JUNIOR; SANTOS, 1991) e em creches (ZOLLNER;
FISBERG, 2006; BARBOSA et al., 2006; TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005; FISBERG;
MARCHIONI; CARDOSO, 2004; SCHOEPS, 2004) dificultam a generalizacdo dos seus
resultados para realidades mais amplas.

Oliveira e outros (2006) creditaram a explicacdo para o déficit ponderal e de
crescimento linear de criangas a intermediag¢@o de precérias condi¢des materiais de vida, ao
limitado acesso a servicos de satde (consultas pré-natais) e as morbidades na infancia. No seu
estudo, foram investigadas 1041 criangas, menores de 2 anos de idade, em 10 municipios
baianos, no periodo de 1999 a 2000, com o objetivo de identificar os determinantes da
desnutricdo energético-protéica, geradores de déficit ponderal e de crescimento linear. Seus
resultados revelaram 12,4% de déficit no indicador estatura/idade (< - 2DP da populacio de
referéncia) e 7,8% no indicador peso/idade. Por fim, o déficit no indicador estatura/idade
(crescimento linear) se associou com a posse de dois ou menos equipamentos domésticos
(OR=2,9; ICys¢: 1,74-4,90), a auséncia de consulta pré-natal (OR=2,7; ICys4: 1,47-4,97), ao
baixo peso ao nascer (<2.500 g) (OR=3,6; ICysq: 1,72-7,70) e a ocorréncia de hospitalizagio
nos 12 meses anteriores a pesquisa (OR=2,4; ICysq: 1,42-4,10). Quanto ao déficit no indicador
de ganho ponderal (peso/idade), houve associacdo entre este e a renda mensal per capita
inferior a ¥ de saldrio-minimo (OR=3,4; ICyss,: 1,41-8,16), a auséncia de pré-natal (OR=2,1;
ICys4: 1,03-4,35) e o baixo peso ao nascer (OR=4,8; ICys4: 2,00-11,48).

Mais recentemente, com o objetivo de identificar os determinantes do déficit de
crescimento linear em criangas menores de cinco anos de idade, Oliveira e outros (2007)
investigaram 2733 pré-escolares (de 24 meses ou mais), de 10 municipios baianos; e, 1013, de

5 municipios do Estado de Sdo Paulo. Os autores observaram maiores prevaléncias de déficit
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de crescimento linear (E/I) nos municipios baianos, alcancando mais de 10% na maioria deles.
Déficits menos acentuados foram identificados para o indicador antropométrico peso/idade
para os municipios de ambos os Estados. Nesse estudo, baixo IDH, inadequada assisténcia
pré-natal; incipientes condi¢des ambientais, econdmicas e da escolaridade materna; baixo
peso ao nascer, esquema vacinal incompleto, histéria prévia de desnutricdo e auséncia da
amamentacdo mostraram-se fortemente associados ao déficit do crescimento linear das
criangas estudadas.

Um estudo semelhante, realizado anteriormente por Aerts, Drachler e Giugliani (2004)
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, revelou uma prevaléncia de déficit de crescimento de
6,8%, sendo que fatores como renda per capita menor que 0,8 saldrio-minimo, mées sem
escolaridade, habitar em casas de madeira ou mistas, inadequadas condi¢des de moradia,
idade materna ao nascimento inferior a idade de 20 anos, o baixo peso ao nascer e a
hospitalizagdo no primeiro ano de vida estiveram associadas as criangas com maior
prevaléncia de déficit de crescimento.

Eickmann e outros (2006) investigaram o padrdo de crescimento nos primeiros 2 anos
de vida de uma coorte de 148 nascidos a termo e com baixo peso em cinco municipios de
Pernambuco. Os lactentes foram recrutados nas maternidades, entre 1993 e 1994, tendo as
medidas antropométricas aferidas aos 30, 60, 120, 180 dias, aos 12 e aos 24 meses de idade.
Os autores observaram um aumento na média dos indicadores antropométricos peso/idade e
comprimento/idade mais manifesto nas criangas com baixo peso ao nascer, sobretudo nos dois
primeiros meses de idade, sendo menos marcante para o indice comprimento/idade. As
varidveis socioecondmicas explicaram 23% da variacdo do indice peso/idade, e o peso ao
nascer, 4%. A condicdo socioeconomica explicou 28% da variagdio do indice
comprimento/idade, seguido do peso ao nascer (6%), altura materna (5%) e ocorréncia de
diarréia (2,3%).

De acordo com Gongalves-Silva e outros (2005) o habito de fumar durante o periodo
gestacional € fator associado ao menor peso e comprimento das criangas ao nascer. Em seu
estudo o efeito de varidveis socioecondmicas e da exposi¢do a fumaca de tabaco sobre o
crescimento de 2037 criancgas, menores de 5 anos de idade, do municipio de Cuiaba-MG.
Foram identificadas 37,7% das criancas como fumantes passivas (moravam em domicilios
com pelo menos um fumante), sendo 11,2% expostas ao tabagismo da mae, 24,3% ao do pai e
13,3% ao dos demais moradores do domicilio. A prevaléncia de baixa estatura entre as
criancas foi de 4,3%, especialmente nos filhos de maes tabagistas (7,4%). O peso e o

comprimento ao nascer, em média, foram menores para os filhos de maées tabagistas.
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Considerando o hédbito de fumar da mae durante a gravidez, a média do indice estatura/idade
dos filhos de maes fumantes foi significantemente menor do que os das ndo fumantes.
Quando comparados os filhos de mées que relataram fumar no momento da pesquisa com os
das ndo-fumantes e em relacdo aos filhos de maes que revelaram fumar em qualquer lugar do
domicilio e na presenca dos filhos, o resultado foi semelhante.

Entre os fatores determinantes e/ou condicionantes do crescimento infantil, as préticas
alimentares merecem destaque nos primeiros meses de vida da crianca. Nesse sentido, a
revisdo feita por Spyrides e outros (2005a) apresenta uma descricdo sobre aspectos que
determinam o crescimento da crianga e a introducdo da complementacdo alimentar,
ressaltando as significativas diferencas no padrdo de crescimento entre criancas amamentadas
e as alimentadas com férmulas l4cteas ou alimentos complementares, presentes nos estudos
do crescimento infantil. Na maioria dos trabalhos revisados por Spyrides e outros (2005a) é
relatado um maior ganho de peso até o quarto ou sexto meses de vida entre as criancas com a
amamentac¢do prolongada. Contudo, na maioria dos relatos, no segundo trimestre de vida, este
comportamento € invertido, com as criangas amamentadas se tornando mais magras que as
alimentadas com férmulas ldcteas. Em suas consideragdes, os autores atentam, também, para
a limitacdo dos modelos de regressdo linear (simples ou multipla) e logistica, adotados na
maioria dos estudos, pois, conquanto sejam tteis e de ficil interpretacio, ndo permitem que os
pesquisadores controlem as variagdes inter e entre criangas, sugerindo, portanto, a utilizagio
de métodos estatisticos que apreciem as fontes de variagdes provenientes de fatores ndo
controlados nos estudos.

Assim como no estudo de Spyrides e outros (2005a), os fatores que influenciam o
crescimento infantil, reconhecido indicador de satde da crianga, foram revisados por Romani
e Lira (2003), com énfase especial as influéncias de fatores ambientais. Ao analisar a
complexa rede causal envolvida no crescimento infantil, Romani e Lira (2003) ressaltam a
contribuicdo de fatores bioldgicos, como sexo, peso e comprimento ao nascer, e fatores
socioecondmicos, como renda familiar, ocupagdo e educacdo dos pais, habitagdo, tipo de
moradia e saneamento, como 0s mais presentes nos estudos sobre esse tema.

Num estudo posterior, Spyrides e outros (2005b) identificaram os determinantes do
crescimento em uma coorte de 479 criancas de um centro de saide do Rio de Janeiro,
avaliando o efeito da duragdo do aleitamento materno predominante sobre seu perfil
antropométrico. As criangas foram acompanhadas durante os 9 primeiros meses de vida. Os
resultados do estudo revelaram a influéncia da duragdo da amamentacdo predominante sobre a

evolucdo do peso. Tal influéncia ndo se repetiu em relagcdo ao comprimento da crianca nos
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primeiros meses de vida. Na evolucdo do peso da crianca, o tipo de parto revelou ser
importante influenciador, sendo que as criangas nascidas de parto normal tenderam ter menor
peso do que as nascidas de parto cesdreo. Constatou-se que quanto maior a duragcdo da
amamenta¢do predominante, maior o peso infantil.

Em relagfo a realidade brasileira, hd que se destacar o interesse dos pesquisadores em
estudar o crescimento infantil, também, nas populagdes indigenas do Pais. Nesse sentido,
Ribas e outros (2001) estimaram as condi¢des de saide e nutricdo de 100 criancas indigenas
Teréna, residentes na aldeia de Cdrrego do Meio, Mato Grosso do Sul, através de avaliacdo
nutricional, andlise da utilizacdo de servico de assisténcia materno-infantil, consumo
alimentar e condicdes socioecondmicas e ambientais. Foram encontradas prevaléncias de
déficits nutricionais de 8%, 16% e 5% para P/I, E/I e obesidade, respectivamente, sendo as
primeiras superiores as encontradas no territdrio nacional. Essa realidade se configura por
conta das precdrias condicdes sdcio-econOmicas, ambientais e de saide em que vivem as
pessoas dessa comunidade.

Posteriormente, Menegolla e outros (2006) apontam, baseados em outros estudos
dessa temadtica especifica, que em relagdo ao perfil de crescimento e estado nutricional de
comunidades indigenas que nutrem contato extensivo com a sociedade circunvizinha
amazonica e internacional, a baixa estatura € mais prevalente nas dreas em que Os recursos
sociais sd0 mais restritos — na extrema pobreza, na falta de acesso a cidade por estradas, com a
baixa escolaridade materna, o analfabetismo acima dos 14 anos de idade e com a maior
proporcdo de criancas com baixo peso ao nascimento e desnutricdo. Observa-se que os
condicionantes do retardo de crescimento infantil sdo semelhantes aos de popula¢des ndo
indigenas, como foi demonstrado anteriormente nesta revisao.

Um outro estudo, conduzido por Leite e outros (2006), descreveu o crescimento fisico,
avaliando o estado nutricional de 549 individuos, de 0 a 90 anos de idade, da comunidade
Xavante, no Mato Grosso. Foram aferidos o peso, a estatura, o perimetro braquial e a prega
cutanea triciptal dos sujeitos, comparando os resultados ao padrio de referéncia do NCHS. Os
resultados do estudo, no que concerne as criangas, revelaram uma propor¢do de déficit
estatural em menores de cinco anos de 31,7%. De acordo com os autores, isto significa que
cerca de % das criancas dessa comunidade foram diagnosticadas como desnutridas, o que
pode ser devido as condi¢des socioecondmicas e ambientais do local, & alimentacdo e a
exposicdo a doencas. Além disso, a prevaléncia de desnutri¢cdo observada nessas criancas é
mais elevada do que a da populagdo brasileira em geral e semelhante a regides de condig¢des

socioeconOmicas mais precdrias do Pais, como o Nordeste.
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Resultados semelhantes aos estudos de Ribas e outros (2001), Menegolla e outros
(2006) e Leite e outros (2006) foram encontrados por Picoli, Crandina e Ribas (2006), que
investigaram 137 criancas, menores de 5 anos de idade, das comunidades Kaiowa e Guarani,
na Area Indigena de Caarapé no Mato Grosso do Sul. Nesse estudo, a prevaléncia de
desnutricdo, de acordo com o indice antropométrico P/I, foi de 18,2%, e para o indice E/I, foi
de 34,1%.

Associados, esses dados revelam a preocupante situacdo em que vivem as
comunidades indigenas brasileiras, onde se destacam as precarias condi¢des socioecondmicas,
ambientais e de saide materno-infantil, com énfase para a desnutricdo das criancas. Fazendo
coro com os comentdrios desses pesquisadores, ¢ muito importante que se somem a esses
estudos, muitos outros que auxiliem no fomento e ampliacdo das politicas publicas que se
comprometam a reverter os quadros de precariedade em que se encontram os povos indigenas
no Brasil.

Por suas caracteristicas em relacdo ao cuidado com a crianga pequena, o espaco das
creches também tem sido muito pesquisado em relagdo as condi¢des de satde e nutri¢do das
criangas atendidas. Os dados apresentados por Antonio e outros (1996), ha algum tempo,
sugeriram a necessidade de uma vigilancia nutricional mais cuidadosa quanto ao crescimento
de criangas atendidas nessas instituicdes. No seu estudo, todas as 566 criangas matriculadas
em 14 creches do municipio de Paulinia-SP, com idades entre 3 meses e 3 anos, tiveram seu
perfil de crescimento analisado pelos indicadores antropométricos comprimento-
estatura/idade (C-E/I) e peso/comprimento-estatura (P/C-E), em relac@o ao grupo etdrio, renda
familiar per capita, fracdes de classe social, escolaridade da mée e peso da criangas ao nascer.
Os resultados do indicador E/I revelaram, em relagdo aos grupos etdrios, medianas variando
entre -0,25 e -0,49 nas criancas com idade inferior a 24 meses, demonstrando um desvio para
a esquerda em relacdo a populacdo de referéncia enquanto, no grupo com mais de 24 meses,
ocorreu uma inversdo dessa tendéncia. Nesse estudo, ndo foi observado poder discriminatdrio
nos indicadores E/I e P/E, em relagdo aos grupos de renda, fato que pode estar relacionado
com dificuldades na obten¢do de informacdes corretas sobre a renda.

Um outro estudo realizado por Tuma, Costa e Shimitz (2005) descreveu o estado
nutricional de 230 criangas (idade > 24 meses), em trés creches municipais de Brasilia-DF,
observando a ocorréncia de 6,1% de excesso de peso e 4,8% de déficit de estatura, avaliados
conforme os indicadores antropométricos peso/estatura e estatura/idade, respectivamente. De
acordo com as autoras, entre essas criangas, o excesso de peso acima do esperado reflete,

possivelmente, o consumo alimentar que foi caracterizado pela predominéncia de alimentacio



57

lactea (exceto leite materno); introdug@o precoce de acucar, snacks, refrigerante, fast food,
enlatados/embutidos e doces/guloseimas.

No estudo de Fisberg, Marchioni e Cardoso (2004), na descricdo do estado nutricional
de uma amostra de 827 criangas menores de 7 anos de idade, atendidas em creches, no
municipio de Sdo Paulo, foi encontrada uma prevaléncia de 7% de déficit de estatura (ICqsq,:
3,60-10,40). Nesse estudo, a idade da crianca (< 24 meses), o relato de diarréia no més
anterior, a escolaridade do responsavel até trés anos de estudo, o niimero de moradores no
domicilio (sete ou mais) e o nimero de irmdos (dois ou mais) foram os fatores que se
associaram significantemente ao déficit nutricional nas criancas. Na andlise multivariada, o
fato de ter tido diarréia no més anterior a pesquisa (RC = 2,54; 1Cys¢: 1,20-5,38) e o nimero
de irmdos (RC = 7,40; ICysq: 2,20-24,93) continuaram significantemente associados ao
retardo de crescimento nas criangas.

Recentemente, Zollner e Fisberg (2006) descreveram os fatores associados ao estado
nutricional de 556 criangas (de 4 a 84 meses de idade) atendidas, também, em creches da
Prefeitura do municipio de Sdo Paulo. As autoras observaram uma prevaléncia de 5,2% de
déficit de estatura e 5% de sobrepeso entre as criangas. Tais valores foram superiores aos da
populacdo de referéncia do NCHS. Contudo, a prevaléncia do déficit de peso/estatura (0,9%)
foi inferior ao esperado, caracterizando a desnutricdo (dada pelo emagrecimento extremo)
como rara nessas criangas. Nesse estudo, o déficit de estatura foi mais prevalente entre as
criangas menores de dois anos. Por outro lado, o aumento da prevaléncia de sobrepeso
ocorreu entre as criangas de idade igual ou superior a 5 anos. Foi verificada entre os filhos de
maes com mais anos de escolaridade, a maior prevaléncia sobrepeso (10,8%), comparada a
4,2% entre os filhos de maes com escolaridade entre 0 e 7 anos. Nesse estudo, o fato de a
criancga ter dois ou mais irmaos e idade inferior a dois anos, foi fator de risco para o déficit de
estatura e ter dois ou mais irmaos e idade inferior a cinco anos foi fator de prote¢do para
sobrepeso. Por fim, os resultados demonstraram o predominio do déficit estatural e baixa
prevaléncia de criancas com emagrecimento extremo e uma proporc¢ao de sobrepeso acima do
esperado.

Dados divergentes desses sdo apresentados por Schoeps (2004), ao analisar o
crescimento e a prevaléncia de distirbios nutricionais de criancas de 2 a 6 anos de idade,
atendidas em creches filantrépicas de Santo André-SP. De acordo com a autora, os resultados
de peso, da estatura e da estimativa do IMC das criancas estudadas foram superiores a
populagdo de referéncia adotada (NCHS), com tendéncia crescente para a idade. Foram

observadas prevaléncias de sobrepeso de 16,8% e de 10,8% de obesidade entre as criancgas.
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Essas taxas foram consideradas elevadas, em especial por se tratar de uma populacdo de baixa
renda.

Outros estudos sobre o crescimento e estado nutricional infantil em popula¢des mais
restritas, como as indigenas e as criangas atendidas em creches, sdo os realizados com
criancas hospitalizadas e com criangas dos espagos contemporaneos constituidos pelos
assentamentos rurais da luta pela Reforma Agrdaria brasileira, a exemplo de Lima e outros
(2004) e Castro e outros (2004). O primeiro, com desenho metodolégico de caso-controle,
identificou em um grupo de 365 criancas (124 casos e 241 controles de 6 a 24 meses de idade)
de baixa renda e internadas em dois hospitais ptiblicos, de Recife-PE, os fatores de risco para
desnutricdo energético-protéica. Seus resultados revelaram que o baixo peso ao nascer
contribuiu com o maior risco para desnutri¢do entre as criangas (OR = 6,04; p = 0,005). Nesse
estudo, a razdo de odds de desnutricdo também se associou, de forma estatisticamente
significante, com o fato de a crianga residir em habitacdes sem sanitdrio e sem geladeira; com
a multiparidade da mae; com o fato de nunca ter sido amamentada; com a vacinagdo
desatualizada; e com ocorréncia pregressa de hospitalizag@o por diarréia e pneumonia.

No estudo de Castro e outros (2004), foram avaliadas as condi¢des de saide de todas
as 69 criancas menores de 5 anos de idade de um assentamento rural, localizado na cidade de
Tumiritinga-MG. A investigacdo revelou que 7,6% das criancas apresentavam déficits nos
indices P/I e E/I, com 47,5% de baixa concentracio de hemoglobina. Além disso, foi
observada uma mediana de tempo de aleitamento materno exclusivo de 30 dias e altas taxas
de infestacdo parasitdria e atraso na vacinagao.

Recentemente, ao avaliar as prevaléncias de desnutri¢do, parasitoses intestinais,
anemia e deficiéncia de ferro em pré-escolares da drea urbana, de dois municipios da
Amazo6nia Ocidental Brasileira, Muniz e outros (2007) observaram prevaléncias de déficits
nutricionais segundo indices P/E, P/I e E/I em 3,7%, 8,7% e 7,5% das criangas,
respectivamente. Ademais, 32,5% das amostras examinadas revelaram a infeccdo por
parasitas intestinais e 30,6% e 43,5% das criangas, respectivamente, apresentaram anemia e
deficiéncia de ferro. Em ambos os municipios pesquisados, as criangas de familias dos
estratos socio-econdmicos mais baixos foram as que apresentaram maior prevaléncia de
anemia e desnutricdo.

Um aspecto que deve ser levado em consideracio no processo de avaliagdo/
monitoracdo do crescimento infantil é a importancia do envolvimento da mae, que pode
influenciar de forma significativa a satide da crianca (ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD, 1981). Nesse sentido, Carvalhes e Godoy (2002), apresentam as conclusdes
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de um estudo acerca da concordéncia entre a opinido materna e a classificacio nutricional de
criancas, monitoradas rotineiramente em unidades bdsicas de satide da rede publica da drea
urbana de Sdo Paulo. No estudo, a classificacdo nutricional da crianca, segundo a opinido
materna, foi comparada ao seu estado nutricional, definido pelo peso medido e classificado de
acordo com os critérios preconizados por Monteiro (1984). As maes consideraram, por sua
propria percep¢do, 15,0% das criancas desnutridas, 81,6% eutroficas e, 3,4% com
sobrepeso/obesidade. Contudo, as maes identificaram corretamente 36,7% de desnutricdo,
87,4% de eutrofia e, apenas 13,6% de sobrepeso/obesidade em seus filhos. Isto indicou que a
opinido materna apresentou baixa sensibilidade e alta especificidade, como instrumento para o
diagnéstico precoce da desnutri¢io e do sobrepeso.

Nas palavras dos autores, a explicacdo para os resultados obtidos pode ter sido devida
a baixa escolaridade das maes, o que pode dificultar a compreensdo do significado do peso
como indicador nutricional. As conclusdes de Carvalhes e Godoy (2002) apontam para a
necessidade de se criarem acdes educativas para as maes dirigidas para o seu envolvimento no
acompanhamento nutricional da crianga, identificando precocemente os desvios nutricionais.

Em outro aspecto e conforme Laurentino e outros (2006), a altura alcangcada na idade
escolar exprime o acimulo de processos ocorridos nos primeiros anos de vida da crianga.
Assim, pode-se utilizar a medida de estatura de escolares para avaliar a situacdo de saide e
nutri¢do de populagdes nessa fase vulneravel do crescimento.

Em seu estudo, Laurentino e outros (2006) compararam a prevaléncia do déficit de
altura/idade (A/I), em criangas em idade escolar e em menores de cinco anos, € 0os possiveis
fatores de risco (bioldgicos e socioecondmicos) em ambos os grupos. Isto, considerando a
possibilidade de explicar o retardo de crescimento de menores de cinco anos a partir do
comprometimento estatural de seus irmaos em idade escolar. Foram estudadas, para tanto, 894
criancgas em idade escolar (entre seis e doze anos) e 2.078 criancas, menores de cinco anos, do
Estado de Pernambuco. Foi observada uma propor¢do de retardo de crescimento entre as
criangas em idade escolar de 16,9%, a qual foi significativamente maior a verificada entre os
menores de cinco anos (12,1%). Os resultados revelaram que o déficit estatural da crianca em
idade escolar, a renda per capita, a escolaridade e a idade materna foram os fatores que
melhor explicaram o déficit estatural das criangas menores de cinco anos.

Uma abordagem mais ampla sobre o déficit de crescimento em escolares é feita na
revisao de Laurentino, Arruda e Arruda (2003). Nesse trabalho, os autores comentam tépicos
referentes sobre o uso da medida de estatura como método de exceléncia na avaliagdo do

estado de nutricio na populagdo, no que se refere a definicdo e principais causas e
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conseqiiéncias. E evidente, nessa revisio, a variacdo da prevaléncia de déficir de crescimento
linear nas regides do Brasil, em que se destaca a posi¢cdo de desvantagem do Norte e Nordeste
brasileiros — aspectos que ja foram pontuados ao longo desse capitulo — e o efeito disto na
diminui¢do da capacidade fisica e intelectual da crianga. A discussdo sobre este ultimo, é

aprofundada por Sawaya A. L. (2006).

3.3.4 Avaliacdo do estado nutricional e do crescimento das criancas brasileiras menores de
cinco anos de idade

A avaliagdo do estado nutricional das criancas brasileiras tem revelado
transformacdes, com evidéncia para o ainda recursivo problema da desnutricdio e o
concomitante avanco da obesidade. Este panorama tem sido reportado em estudos
importantes, tais como o Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF) 1974 e 1975
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1983); a Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutricio (PNSN) 1989 (BRASIL, 1989) e a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Saiude (PNDS) 1996 (BRASIL, 1997), como apontam Batista Filho e Rissin
(2003) e Monterio (2003). O principal reflexo da desnutricdo, ocasionada pelo processo de
fome cronica, é o déficit de crescimento linear. De acordo com o Guia Alimentar para
Criangas Menores de 2 Anos do Ministério da Saide (BRASIL, 2002) o crescimento linear
infantil, medido através do indicador antropométrico estatura/idade, é o que apresenta piores
valores nas criangas brasileiras. Esse indicador é reconhecido por diagnosticar a desnutri¢cio
pregressa ou cronica, expressando as condicdes de vida e satide da crianga. Por outro lado, o
indicador peso/idade relaciona-se tanto com a histéria nutricional da crianca quanto com
situacdes hodiernas da crianga, que espelhem perda ou ganho inadequado de peso.
Finalmente, o indicador peso/estatura indica o estado nutricional atual.

Ademais, o peso da crianga ao nascimento também se constitui como potente
indicador do estado de satde populacional, do estado nutricional da criangca nos seus
primeiros anos de vida, indicando, também, as suas chances de sobrevivéncia (BRASIL,
2002).

Conforme Carvalhes e Godoy (2002), comentando as disposicdes da Organizagio
Mundial de Satide em 1978, o acompanhamento do crescimento foi instituido na década de

1970, como atividade focal da assisténcia primdria a saide da crianca, momento no qual se
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considerou a detec¢do dos déficits de crescimento infantis como a forma mais adequada de se
diagnosticar, logo no inicio da vida, os agravos a satide e nutri¢do.

No Brasil, nesse sentido, figuram as contribui¢des do ja citado ENDEF-1974 e 1975
(IBGE, 1983), além de outros estudos que descreveram a distribuicdio (MONTEIRO et al.,
1980) e os fatores de risco do peso ao nascer na populagio (BENICIO et al., 1985) e o estado
nutricional (BENICIO et al., 1981; MONTEIRO et al., 1984) e condicdes de satde
(MONTEIRO et al., 1986) de pré-escolares. Deve-se destacar nesse contexto, o inicio do
estudo de coorte conduzido por César Victora, em Pelotas-RS, em 1982 (VICTORA;
BARROS; VAUGHAN, 2006) além dos também anteriormente mencionados PNSN de 1989,
PNDS de 1996, dentre outros.

Como se observa no Quadro 1, os desenhos metodoldgicos dos trabalhos analisados
nessa revisdo foram diversificados, com énfase nos estudos de campo, nos de corte transversal
(RIBAS et al., 1999; RIBAS et al., 2001; BRAGA; LIMA, 2002; DRACHLER et al., 2003;
AERTS; DRACHLER; GIUGLIANI, 2004; CASTRO et al., 2004; FISBERG; MARCHIONI;
CARDOSO, 2004; GONCALVES-SILVA et al., 2005; TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005;
MENEGOLLA, 2006; OLIVEIRA et al., 2006; PICOLI; CARANDINA; RIBAS, 2006;
MUNIZ et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2007) e os longitudinais prospectivos (TADDEI et al.,
2000; ORNELAS; XAVIER; COLOSIMO, 2002; MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004;
SPYRIDES et al., 2005b; EICKMAN et al., 2006), com apenas dois estudos do tipo caso
controle (LIMA et al., 2004; MOTTA et al., 2005), e as revisoes de literatura (ZEFERINO et
al., 2003; LAURENTINO; ARRUDA; ARRUDA, 2003; FALCAO, 2004; ROMANTI; LIRA,
2004; SPYRIDES et al., 2005a).

Nessas pesquisas foram estudados grupos de 40 a 3.746 criangas, constituidos por
menores de 1 ou 5 anos de idade, de diversas regides do Brasil, com destaque para os estudos
realizados em creches (TUMA; COSTA; SCHMITZ, 2005; FISBERG; MARCHIONI;
CARDOSO, 2004) e em comunidades indigenas (RIBAS et al., 2001; LEITE et al., 2006;
MENEGOLLA, 2006; PICOLI; CRANDINA; RIBAS, 2006). Como esperado, pelas
caracteristicas metodoldgicas dos estudos de corte transversal, estes foram os caracterizados
pelas maiores amostras estudadas, em média 1233 criancas, contra 241,3 nos outros desenhos

de campo. Consideragdes que podem ser encontradas no Quadro 2, a seguir.
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Autor(es) Populacio estudada Amostra
Ribas et al. (1999) Criancas de 0 a 59 meses de idade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul 652
Ribas et al. (2001) Criancas menores de 5 anos de idade, da Aldeia Cérrego do Meio, Mato Grosso do Sul 100
Ornelas, Xavier e Colosimo (2002) Recém-nascidos pré-termo pequenos para a idade gestacional 100
Drachler et al.(2003) Criangas menores de cinco anos de idade de Porto Alegre-RS 2.660
Zeferino et al.(2003) - -

Laurentino, Arruda e Arruda (2003)

Lima et al. (2004)

Criangas de 6 a 24 meses de idade, de baixa renda e hospitalizadas em dois hospitais ptblicos de
Recife-PE

365 (124 casos: E/I < percentil 10° e 241
controles: E/I > percentil 10°)

Castro et al. (2004) Criancas menores de 5 anos de idade de um assentamento rural de Tumiritinga, Vale do Rio 69
Doce-MG

Aerts, Drachler e Giugliani (2004) Criangas menores de 5 anos de idade 3.389

Falcao (2004) - -

Fisberg, Marchioni e Cardoso (2004) Criangas freqiientadoras de creches da rede municipal de Sdo Paulo 849

Marques, Lopez e Braga (2004) Criancas (0 a 6 meses de idade) atendidas no Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno 102
Exclusivo da Unidade de Referéncia Especializada Materno Infantil e Adolescente de Belém-PA.

Romani e Lira (2004) - -

Gongcalves-Silva et al.(2005) Criancas menores de 5 anos de idade atendidas em postos de satide de Cuiaba. 2.037

Motta et al. (2005) Criangas (até 12 meses de idade) de uma coorte de nascidos em 4 municipios da Zona da Mata 528
Meridional de Pernambuco.

Rugolo, 2005 - -

Spyrides et al. (2005a) - -

Spyrides et al. (2005b) Coorte de nascidos acompanhados durante os nove primeiros meses de vida. 479

Tuma, Costa e Schmitz (2005) Criancas de 3 creches de Brasilia-DF 230

Eickman et al.(2006) Lactentes de uma coorte de nascidos a termo em 5 municipios da Zona da Mata Meridional de 148
Pernambuco

Menegolla (2006) Criangas menores de cinco anos de idade da Terra Indigena Guarita, Rio Grande do Sul. 1.283

Oliveira et al. (2006) Criancas menores de dois anos de idade de 10 municipios do Estado da Bahia. 1.041

Picoli, Carandina e Ribas (2006) Criancas indigenas Kaiowd e Guarani menores de 5 anos de idade, da Area Indigena de Caarapd, 137

Mato Grosso do Sul

Oliveira et al. (2007)

Criangas menores de cinco anos de idade

3.746 (2.733 de 10 municipios baianos e
1.013 de 5 municipios paulistas)

Muniz et al. (2007)

Criangcas menores de 5 anos de idade de da drea urbana de dois municipios da Amazdnia
Ocidental Brasileira (Muniz Brasil e Acrelandia)

Muniz Brasil: 200; Acrelandia: 477

Quadro 2 — Identifica¢do da populag@o e amostra dos estudos selecionados para revisao.
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De acordo com o Quadro 3, o método de investigagdo do crescimento e estado
nutricional infantil tem priorizado as técnicas antropométricas com a mensurag¢do do peso e do
comprimento ou estatura das criancas, sendo observada a ampla utiliza¢do de estadidmetros
confeccionados pelos proprios pesquisadores e de balangas eletronicas portateis. E importante
comentar que na medida do peso corporal das criangas, em sua maioria, as balancas foram
descritas com capacidade maxima de 15 a 150 Kg e precisao que variou de 10 a 200g. Nos
procedimentos adotados para a mensuracdo do peso foram citados os critérios da Organizacdo
Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995), do Ministério da Sadde, de
Lohman e outros (1988), Gibson (1990) e de Jelliffe (1968), com ampla énfase as medidas em
duplicata. Exceto no estudo de Fisberg, Marchioni e Cardoso (2004), em que, para a medida
do peso corporal, foram utilizadas balancas com precisdo de 200g e a crianga no colo do
entrevistador ou responsavel, nos demais estudos os procedimentos apresentam-se adequados,
considerando a importancia dessa variacdo no seu peso total.

O critério antropométrico, com o cdlculo dos indices Peso/Idade (P/I) e Estatura,
Comprimento/Idade (E/I) — e, eventualmente perimetros corporais € o indice Peso/Estatura
(P/E) — avaliados por escore-z foi amplamente aceito nos estudos para a avaliacdo do estado
nutricional e do crescimento infantil. Destaca-se, nessa avaliagdo, a comparagdo com a
populacdo de referéncia americana, representada pelas curvas de crescimento do National
Center for Health Statistics (NCHS), até entdo recomendadas pela Organizacdo Mundial de
Satide e adotadas pelo Ministério da Satide, considerando as publicacdes até 2006. Esses
comentdrios sdo referentes ao conteddo expresso nos Quadros de 3 a 5, para os estudos

transversais, longitudinais prospectivos e caso-controle, respectivamente
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Autor(es)

Procedimentos de coleta de dados

Ribas et al. (1999)

Antropometria, conforme as recomendagdes da Organiza¢do Mundial da Sadde em 1995.

Ribas et al. (2001)

Antropometria baseada nas recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Satde e em Lohman et al., (1988). Utilizacdo de um antropdmetro de madeira construido
para medir o comprimento das criangas <36 meses e antropdmetro portitil eletronico. para as demais. O peso das criancas <24 meses foi medido com as mesmas sem
roupa, no colo dos pais; o das demais, em balanca digital eletronica, estando descalgas e com roupas leves.

Drachler et al.(2003)

Antropometria (peso e a altura/comprimento), seguindo os procedimentos preconizados pela Organiza¢do Mundial da Saide (WHO, 1995).

Castro et al. (2004)

Antropometria (peso e estatura) de acordo com as orientagdes de Jelliffe (1968).

Aerts, Drachler e
Giugliani (2004)

Antropometria (peso e estatura)de acordo com a padronizagdo da Organiza¢cdo Mundial da Satde.

Fisberg, Marchioni e
Cardoso (2004)

Antropometria: medida de peso em balangas microeletronicas portiteis, com capacidade para 150kg e graduacdo de 200g. Criancas <24 meses pesadas no colo do
entrevistador. A altura das criancas <23 meses medida em um infantdmetro. As demais foram medidas em pé, descalcas, em um estadidmetro vertical desmontavel
construido.

Gongalves-Silva et
al.(2005)

Antropometria, com o peso e o comprimento ao nascer obtidos no Cartdo da Crianga. O peso dos <2 anos foi medido com os mesmos sem roupa, em balanga
pedidtrica de 20kg de capacidade mdxima e precisdo de 10g; a estatura foi medida com uma régua antropométrica de madeira, com uma peca vertical firme para a
cabecga e outra mével para os pés, com a crianca deitada e com os joelhos esticados. O peso dos mais velhos foi medido em uma balanga digital de 150kg de
capacidade mixima e precisdo que 100g, vestidas apenas com calcinha ou cueca e descalcos; e a estatura medida com uma trena metdlica acoplada a haste de
madeira, fixada na parede sem rodapé, com a crianga em posicao ortostatica e bragos estendidos ao longo do corpo.

Tuma, Costa e Schmitz

(2005)

Antropometria (peso e estatura) conforme as recomendacdes de Jelliffe (1968). Utilizagdo de uma balanga digital 100kg de capacidade mdxima e precisdo de 100g; a
estatura das criangas até 24 meses de idade foi medida com as criangas deitadas, utilizando-se estadidmetro horizontal de madeira com subdivisdo em milimetros, as
demais foram medidas em pé, utilizando-se antropdmetro infravermelho com leitura em centimetros, feita diretamente através do visor eletrdnico.

Menegolla (2006)

Antropometria (peso e altura/comprimento), de acordo com as recomenda¢des do Ministério da Saide.

Oliveira et al. (2006)

Antropometria: peso medido com uma balanga portatil microeletronica, com precisdo de 100g; comprimento medido com um infantdmetro de madeira construido.
Medidas realizadas em duplicata, com valor final resultante da média entre estas, aceitando-se erro de 100g e 0,1 cm, respectivamente.

Picoli, Carandina e
Ribas (2006)

Antropometria (peso e estatura) de acordo com as orientagdes da OMS (1995). Peso mensurado com uma balanga digital portatil com precisdo de 100g; estatura das
criancas menores de 100 cm foi medida na posi¢do horizontal com um antropdmetro de madeira; as demais foram medidas com uma fita métrica ineldstica ou com
um antropdmetro digital eletrdnico.

Oliveira et al. (2007)

Antropometria (peso e comprimento/estatura). Medidas realizadas em duplicata. O peso foi medido com um balan¢a microeletrénica, com precisdo de 100g. O
comprimento das criancas menores de dois anos de idade foi medido com um infantdmetro de madeira construido; e a altura das demais foi medida com um
estadidmetro, ambos com precisdo de 0,1cm.

Muniz et al. (2007)

Antropometria (peso e estatura). O peso e a estatura das criangas menores de 2 anos foram medidos com uma balanca pediétrica com capacidade médxima de 16 Kg e
precisdo de 10g e um infantdometro pedidtrico com precisio de 0,1cm, respectivamente. As demais foram medidas com uma balanga digital com capacidade méxima
de 150 Kg e precisdo de 100g e um estadiometro de 0,1cm de precisdo acoplado a parede.

Quadro 3 — Identificacio dos procedimentos adotados na coleta de dados, nos estudos de corte transversal selecionados para revisao.
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Autor(es) Procedimentos de coleta de dados

Antropometria com a realizacdo das medidas do peso, comprimento e
Ornelas, Xavier e Colosimo (2002)  perimetro cefdlico apds o nascimento, semanalmente até 40 semanas e
mensalmente até 3 meses de idade corrigida.

Antropometria, com medidas de peso e comprimento realizadas no
momento do nascimento e nas consultas médicas, aos 30, 120 e 180 dias
Marques, Lopez e Braga (2004) de vida. As criancas foram pesadas sem roupa em uma balanca com
capacidade méixima de 16Kg e o comprimento aferido com régua
antropométrica, com a crianga deitada e com os joelhos estendidos.

As medidas de peso foram realizadas com a crianca no colo da mae,
usando uma balanca digital com aproximagdo precisdo de O0,1kg,

Spyrides et al. (2005b) abatendo-se o peso da mae posteriormente; o comprimento foi medido
com um estadidmetro de precisdo de 0,lcm, com a crianga deitada,
seguindo as recomendacdes de Lohman et al. (1988).

O peso e o comprimento ao nascer foram medidos utilizando-se uma
balanca portatil digital, com capacidade para 15 kg e precisdo de 10g; e
um antropdmetro de 94 cm com acurdcia de 0,1 cm, respectivamente.
As demais medidas antropométricas foram obtidas durante visitas
domiciliares nas idades de um, dois, quatro, seis, 12 e 24 meses com
uma balanca portatil com capacidade de 25 kg um antropémetro de 130
cm, respectivamente. A afericdo do comprimento era repetida duas
vezes, sendo aceita como adequada diferenca <0,5 cm entre as duas
medidas. Quando a diferenca era >0,5 cm, realizava-se a terceira
medi¢do e registravam-se as duas mais préoximas.

Eickman et al.(2006)

Quadro 4 — Identificagdo dos procedimentos adotados na coleta de dados, nos estudos
longitudinais prospectivos selecionados para revisao.

Autor(es) Procedimentos de coleta de dados

Antropometria de acordo com as recomendagdes de Gibson (1990). O
peso foi medido com uma balanca de capacidade méaxima de 16Kg e
precisdo de 10g. O comprimento/estatura foi mensurado com um
infantdmetro portatil, com 0,1cm de precisao.

Lima et al. (2004)

Quadro 5 — Identificacdo dos procedimentos adotados na coleta de dados, no estudo caso-
controle selecionado para revisao.

Na analise dos resultados, considerando a caracteristica do estado nutricional da
crianca ser influenciado por diversos fatores, que podem agir conjunta ou isoladamente, é
comum a adog¢do da andlise multivaridvel nas pesquisas, a criagdo de modelos hierarquizados
conceituais para o estudo dos condicionantes/determinantes do crescimento, em 3, 4 e até 5
niveis diferenciados. Esses modelos orientaram as anélises estatisticas com privilégio para os
modelos regressao linear multinivel e logistica, conforme apresentado nos Quadros de 6 a 8,
para os estudos de corte transversal, os prospectivos longitudinais e o caso-controle. Como
esperado, essas observacdes fazem coro com os comentdrios a respeito da avaliagdo do

crescimento infantil, dispostos anteriormente.
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Autor(es)

Avaliacio do crescimento infantil

Analise estatistica

Ribas et al. (1999)

Cilculo do indice antropométrico P/I, comparado a populagdo de referéncia do
NCHS.

A associag@o entre desnutricdo e varidveis explanatérias foi analisada pelo teste qui-
quadrado, com nivel de significincia de 5%.

Ribas et al. (2001)

Cilculo dos indices antropométricos P/L, E/I, e P/I, comparados a populacdo de
referéncia do NCHS.

Estatistica descritiva por freqii€ncias relativas.

Drachler et al.(2003)

Foi criado um escore de peso para altura ou comprimento em desvios-padrdo da
mediana da populacdo de referéncia do NCHS (1977).

Foi construido um modelo hierarquico conceitual em cinco niveis. Foram calculadas
as razdes de chance (RC) de sobrepeso (brutas e ajustadas para confundimento) para
cada varidvel de exposicdo por regressdo logistica.

Castro et al. (2004)

Cilculo de indices antropométricos P/I, E/l e P/E, avaliados por escores z e
comparados a populacdo de referéncia do NCHS.

Estatistica descritiva com a confec¢ido de medidas de associacdo pelo teste do qui-
quadrado, a partir de tabelas 2x2 (p < 0,05).

Aerts, Drachler e
Giugliani (2004)

Cilculo do indice antropométrico E/I, comparado a populagdo de referéncia do
NCHS (WHO, 1995).

Foi construido um modelo hierdrquico conceitual em quatro niveis que orientou a
andlise por regressdo logistica.

Fisberg, Marchioni e
Cardoso (2004)

Cilculo de indices antropométricos P/I e E/I de acordo com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Saide (WHO,1995).

Foram calculadas as razdes de chance ndo-ajustadas e ajustadas, com intervalos de
confianca de 95%. Um modelo de regressdo logistica multiplo foi constituido
incluindo-se as varidveis estatisticamente significantes na andlise univariada e
aquelas que a literatura aponta como associadas ao déficit nutricional de criangas.

Gongalves-Silva et
al.(2005)

Cilculo do 1indice antropométrico E/I avaliado por escore-z, comparado a
populagdo de referéncia do NCHS, recomendado pela Organizagdo Mundial da
Satide e, no periodo do estudo, adotado pelo Ministério da Satde como referéncia
para a populacdo brasileira.

Foi utilizado o teste t de Student e andlise de varidncia (ANOVA) para comparagdo
entre as médias do escore-z do indice E/I. As varidveis estatisticamente significantes
na andlise bivariada constituiram a andlise multivariada, por regressdo logistica,
conforme a modelagem hierdrquica baseada na proposta de Victora et al. (1997).

Tuma, Costa e Schmitz
(2005)

Avaliado adotando-se os critérios da Organizagdo Mundial da Saide (WHO,
1995), sendo utilizados os indicadores E/I, P/I e P/E, segundo escore z. O padrdo
antropométrico utilizado foi o do NCHS (1977).

Estatistica descritiva com a utilizac¢do do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney na
comparacio dos grupos etarios.

Menegolla (2006)

Os indices de P/1, E/I e P/E foram calculados em escores-z do padrdo americano
CDC (2000).

Os determinantes sociais da estatura das criancas foram analisados através de
modelos de regressao linear.

Oliveira et al. (2006)

Célculo dos indicadores antropométricos P/I e E/I.

Foi construido um modelo conceitual hierarquizado de quatro niveis que orientou a
andlise por regressdo logistica.

Picoli, Carandina e
Ribas (2006)

Célculo dos indices antropométricos de P/I e E/I, avaliados por escore-z: < -2

Foram utilizados os testes do qui-quadrado e o exato de Fisher, adotando-se um
nivel de significincia de 5%.

Oliveira et al. (2007)

desnutridos, -2 a +2 eutroficos e > +2 obesos.
Célculo do indice antropométrico A/I, comparado a populagdo de referéncia
(NCHS, 1977).

Foi construido um modelo hierarquizado conceitual em trés niveis que orientou a
andlise de regressao linear multinivel.

Muniz et al. (2007)

Célculo dos indices antropométricos P/I, E/I, P/E, avaliados por escores z e
comparados a populacdo de referéncia do NCHS.

Foi aplicado o teste “t” de Student para amostras independentes e o teste do qui-
quadrado para a comparagdo de médias e proporgdes, respectivamente, adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

Quadro 6 — Identificacdo dos critérios de avaliacdo do estado nutricional e a andlise estatistica, nos estudos de corte transversal

selecionados para revisao.
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As evidéncias cientificas reconhecem os fatores determinantes e condicionantes do
crescimento infantil entre os quais os aspectos socioecondmicos, representados pela renda
familiar, nivel de escolaridade e ocupacdo dos pais; ambientais imediatos, tais como as
condi¢des de moradia, saneamento, e ndmero de pessoas na familia (notadamente de menores
de 5 anos de idade); e as proprias condi¢des de saide e nutri¢do da criangas, como seu peso ao
nascer, tipo de alimentag@o e ocorréncia de doencas (sobretudo as infecciosas) e internacdes.

Observa-se que tanto os estudos mais classicos quanto os mais recentes sdo unanimes
em reconhecer que as melhorias nos aspectos socioecondomicos, no acesso a servigos de saude,
a uma boa alimentacdo e adequada nutricdo, a melhores condi¢des de moradia e saneamento
entre outras medidas, como cruciais na transformacio do panorama de crescimento das
criangas brasileiras, com a diminuicdo das taxas de déficit de crescimento linear, por

conseguinte da desnutri¢do cronica.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Este ¢ um estudo descritivo, observacional com direcdo temporal transversal
(PEREIRA, 2005) aninhado em uma coorte dindmica de nascidos no municipio de Feira de
Santana. Os estudos transversais, por suas caracteristicas, ndo possibilitam abordar hipdteses
etioldgicas, ndo produzindo medidas de incidéncia e medidas diretas de risco (FLECTCHER;
FLETCHER, 2006; ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Nesse tipo de pesquisa,
causa e efeito sdo observados ao mesmo tempo (PEREIRA, 2005).

Distintamente de outros desenhos de estudos epidemioldgicos, apenas a andlise dos
dados propicia a formagéo de grupos de sujeitos, expostos e ndo-expostos e, doentes e sadios
(PEREIRA, 2005; ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; SOARES; SIQUEIRA,
2002). O desenho do estudo, adaptado de Pereira (2005), ¢ ilustrado na Figura 1.

4.1.1 Vantagens e Limita¢des do Estudo Transversal

As principais limitacdes deste tipo de estudo residem no seu baixo poder analitico,
sendo inadequado para o teste de hipdteses causais. Além disso, pode ser bastante susceptivel
a vieses, principalmente de selecio (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Por outro
lado, como vantagem, apresenta baixo custo relativo em sua execugdo, tendo um alto poder

descritivo e de simples andlise.
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POPULACAO

A 4

A 4

A 4

A 4

EXPOSTOS EXPOSTOS NAO EXPOSTOS NAO EXPOSTOS
Desmamados antes Desmamados antes Amamentados aos 4 Amamentados aos 4
de 4 meses de 4 meses meses meses
ESTADO ESTADO ESTADO ESTADO
NUTRICIONAL NUTRICIONAL NUTRICIONAL NUTRICIONAL
ADEQUADO INADEQUADO ADEQUADO INADEQUADO
\ 4 \ 4 A 4 v
ANALISE DOS DADOS

Figura 2 - Desenho do estudo

4.2 Populagdo do Estudo

A populacdo de referéncia para a produgdo dos dados neste estudo é composta por
uma coorte de nascidos nos hospitais de Feira de Santana, Bahia, e residentes no municipio,
os quais vém sendo acompanhados na pesquisa “INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DA
MASTITE EM LACTANTES”, de Vieira (2005b). Para constituir a coorte, os nascimentos
ocorridos durante periodos de dois meses consecutivos, entre julho de 2004 e marco de 2005,
nos hospitais da cidade foram acompanhados, conforme ilustra o Quadro 7. As criangas que
atenderam aos critérios de inclusdo em sua investigacdo e, cujos pais assinaram seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, constituiram a coorte.

Para calcular a amostra do estudo de Vieira (2005b) tomou-se 5,0% de prevaléncia de

mastite lactacional na populacdo, intervalo de 95% de confianga e precisdo de 1,25% em
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torno da prevaléncia estimada, com uma populagdo de 10177 criangas nascidas no municipio
no periodo. Isto resultou em uma amostra de 977 criancas. Entretanto, compuseram a coorte,

inicialmente, 1331 sujeitos.

Ano 2004 2005

Hospitais Jul Ago  Set  Out Nov Dez Jan Fev  Mar

UNIMED X X

Indcia Pinto X X

Materday X X

Dom Pedro X X

Stella Gomes X X
EMEC X X

Sdo Mateus X X

Santa Cecilia X X

Casa de Saiide Santana X X

Quadro 7 — Ordem de entrada dos nascidos vivos nas maternidades de Feira de Santana na
coorte de nascidos da pesquisa “INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DA
MASTITE EM LACTANTES”. Fonte: Vieira (2005b).

4.2.1 Amostragem e Amostra

No presente estudo a amostra foi calculada, com corre¢do para uma populagéo finita,
conforme os seguintes parametros: tamanho da populacio de referéncia, prevaléncia estimada
do evento estudado, tamanho da populacdo, intervalo de confianca e precisdo preterida em
torno da prevaléncia do evento. Sendo assim, tomou-se 6,0% de prevaléncia de sobrepeso
entre criancas menores de 5 anos de idade na Regido Nordeste, intervalo de 95% de confianga
e precisdo de 1,25% em torno da prevaléncia estimada, com uma populacdo de 977 criancas
seguidas na coorte. Isto resultou em uma amostra de 573 criancas. Somou-se a esse nimero,
20% de perdas presumiveis, resultando em 688 sujeitos. Contudo, foram obtidos e analisados

os dados referentes a 790 criancas.
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4.3 Local do Estudo

O municipio de Feira de Santana, que esta situado a 110 Km da capital do estado da
Bahia, Salvador, e tem populagio estimada no ultimo censo do IBGE em 527.625 habitantes
para o ano de 2005, sendo importante p6lo econdmico na industria pecudria e no comércio

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000).

=+
jc de Sanang

!

Figura 3 - Localiza¢do da cidade de Feira de Santana, Bahia (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000)
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4.4 Critérios de Inclusido no Estudo

Todas as criangas acompanhadas na coorte da pesquisa “INCIDENCIA E FATORES
DE RISCO DA MASTITE EM LACTANTES” (VIEIRA, 2005a), foram consideradas
elegiveis para a atual pesquisa. Contudo, os pais ou responsaveis deram novo aceite, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).

4.5 Critérios de Exclusido do Estudo

Recusa da crianga em se submeter ao procedimento de afericdo do peso corporal ou da
estatura.

Recusa dos pais e/ou responsdveis em continuarem participando do estudo.

4.6 Variaveis

Varidvel dependente: estado nutricional das criangas aos 30 meses de idade. O estado
nutricional foi avaliado por critério antropométrico, conforme as novas curvas de crescimento
da Organiza¢do Mundial da Saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) e com o
célculo dos indices P/I (peso para a idade), E/I (estatura para a idade) e P/E (peso para a
estatura).

Varidveis independentes: aleitamento materno das criangas aos 4 meses de vida,
varidveis relacionadas as caracteristicas da crianga (sexo, idade gestacional e peso ao nascer),
associadas as caracteristicas socio-demograficas e reprodutivas maternas (idade materna na
ocasido do parto, paridade, realiza¢do de consultas pré-natais, trabalho materno fora de casa e
nivel de escolaridade).

O aleitamento materno foi definido como: a) aleitamento materno exclusivo, em que o
lactente s6 recebe leite materno da mae; b) aleitamento predominante, o consumo de dgua,
chés e liquidos ndo nutritivos associados ao leite materno; ¢) alimentacdo complementada, em
que hd a complementagdo do aleitamento materno com outros alimentos ou liquidos nutritivos

e d) desmame, em que ndo hi alimentacio com leite materno (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 1991). Todas as varidveis, com sua categorizacdo, sdo ilustradas no
Quadro 8.

VARIAVEL CATEGORIZACAO

Aleitamento materno aos 4 meses Slfn
Nao
Exclusivo

. . Predominante

Tipo de aleitamento aos 4 meses
Complementado
Desmame

Estado nutricional aos 30 meses P/E Déficit ponderal/ Eutréfico
Sobrepeso

Déficit de crescimento linear

Estado nutricional aos 30 meses E/I Estatura adequada para a idade/ Alta estatura para a idade

Baixo peso para a idade/ Eutréfico

Estado nutricional aos 30 meses P/l
Sobrepeso

Analfabeta

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior

Escolaridade materna

< 20 anos

Idade materna na ocasido do parto > 20anos

Primipara

Paridade Multipara

Nio fez
Realizacdo de pré-natal Incompleto (1 a 5 consultas)
Completo (> 6 consultas)

Sim

Trabalho materno -
Nao

Baixo peso ao nascer (BPN): <2500g
Peso ao nascer Peso insuficiente ao nascer (PIN): 2501-3000g
Peso adequado ao nascer: (PAN): > 3000g

Feminino

Sexo da crianca .
¢ Masculino

Quadro 8 - Categorizagdo das varidveis do estudo.

4.7 Fontes e Instrumentos de Coleta de Dados

O banco de dados da pesquisa “INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DA
MASTITE EM LACTANTES” (VIEIRA, 2005a) foi a fonte de obteng@o das informacgdes
acerca do aleitamento materno das criancas e das varidveis externas, o que o constitui,
portanto, como fonte de dados secundarios. Ademais, foi realizada uma avaliagdo
antropométrica (peso e estatura) das criangas em visitas domiciliares, para a obtengdo dos
dados necessdrios para o cédlculo dos indices antropométricos que possibilitaram a avaliacao

de seu estado nutricional, compondo, por conseguinte, a fonte de dados primérios da pesquisa.
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Os instrumentos de coleta de dados nesta pesquisa referem-se aos dados
antropométricos, para a avaliacdo do estado nutricional, os quais sdo apresentados no Quadro
4 a seguir. O peso corporal foi medido com a utilizacdo de uma balanga digital Plenna com
precisao de 100g e capacidade maxima de 150 Kg. Para a medida da estatura, foi utilizado um
estadidometro desmontavel portatil e com plataforma, de marca Cardiomed, de 216 cm de

altura maxima.

Medida Instrumento Ilustraciio
Peso corporal Balanga antropométrica
Estatura Estadiometro

Fonte:Fotografias do autor.

Quadro 9 - Instrumentos de coleta de dados.
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4.7.1 Procedimentos adotados na coleta de dados

Os procedimentos de coleta de dados antropométricos adotados nesta pesquisa foram
padronizados pelas Orientacdes Bésicas para a Coleta, Processamento e Anédlise de Dados e
Informacdo em Servigos de Saide (BRASIL, 2004), com todas as medidas realizadas em
triplicata e, a seguir, calculadas as médias aritméticas dos pardmetros observados (peso e
estatura).

Nota-se que o processo de pesar e medir implicam certo contato fisico, que pode gerar
inseguranca e estresse nas criangas, exigindo do avaliador paciéncia e cordialidade. Nesse
sentido, recomenda-se que a inicie a avaliacdo antropométrica conversando com a crianga e
seu(s) responsdvel(eis), para esclarecer, em linguagem acessivel, o procedimento a ser
adotado. Existe, ainda, a possibilidade de a crianga chorar durante a tomada das medidas,
neste caso € indicado que os pais ou responsdveis peguem a crianga no colo para acalma-la,
devendo o avaliador aguardar seu estresse diminuir e sua disponibilidade para dar
continuidade a coleta (BRASIL, 2004).

Assim, o peso corporal foi medido com as criancas colocadas na balanga
antropométrica em posicdo ereta, pés unidos e descalcos e bracos estendidos ao longo do
corpo. Vale ressaltar que foi recomendada a utilizacdo do minimo possivel de roupas pelas
criangas — apenas cueca, no caso dos meninos; ou calcinha, no caso das meninas — isto, na
presenga obrigatoria da mée, pai ou adulto responsavel.

Para a medida da estatura, a crianca foi posicionada no estadidmetro ereta, descalga e
sem a presenga de aderecos na cabeca, com os bragos estendidos ao longo do corpo e com a
cabega erguida.

Os dados antropométricos foram coletados pelo proprio pesquisador e um grupo de

trés avaliadores, devidamente treinados e calibrados.
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4.8 Anélise e Interpretacdo dos Dados

Os dados secundarios analisados nesse estudo foram digitados e armazenados em um
banco de dados do software estatistico SPSS (Statical Package for Social Sciences), versao
10.0. Para garantir a qualidade desse banco, a digitacdo dos dados foi realizada em duplicata
(dois digitadores diferentes) com a validagdo dada pelo pacote Validate do software estatistico
Epidata. Entretanto, ao considerar que os dados antropométricos da presente pesquisa foram
recentemente coletados e digitados (primadrios), foi necessario efetuar, novamente, outro
controle de qualidade do novo banco de dados (também digitado no SPSS), através da
listagem das freqiiéncias simples das varidveis de peso, estatura e indices antropométricos P/I,
E/1 e P/E, no intuito de avaliar a qualidade da digitacdo, corrigindo os erros encontrados.

Os indices antropométricos P/I, E/I e P/E foram classificados em médias de escore-z,
obtidas com a utilizacdo da versdo Bera (de fevereiro de 2006) do Software ANTHRO
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Foram considerados como pontos de corte
para normalidade, respectivamente -2 e +2 escore-z, em relacdo a mediana da populacdo de
referéncia. Assim, para os trés indices antropométricos utilizados, os valores abaixo de -2
escore-z indicam as seguintes classificagdes:

1) para o indice E/I: baixa estatura para a idade, déficit estatural ou desnutri¢do cronica;
2) para o indice P/E: baixo peso para a estatura, déficit ponderal ou desnutricdo aguda;

3) para o indice P/I: baixo peso para a idade.

Por outro lado, quando considerados valores acima de +2 escore-z, as seguintes
classificagdes se aplicam:
1) para os indices P/E e P/I: excesso de peso corporal ou sobrepeso;
2) para o indice E/I: alta estatura para a idade, o que, conforme Vasconcelos (2007)

decorre de fatores constitucionais.

Adotou-se um esquema de andlise dos dados dividida em duas fases: a descritiva e a
analitica. Na primeira, foram descritos os dados, através da andlise univariada com a
construgdo de tabelas e graficos, em que foram calculadas as medidas de tendéncia central e
de ocorréncia (prevaléncia). A segunda foi iniciada com a andlise bivariada, com o célculo
das razdes de prevaléncia (RP), adotando-se e intervalos de 95% de confianca para a

significancia estatistica, a qual foi calculada, por meio da estatistica do qui-quadrado (Xz). Nos
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casos em que os valores esperados nas caselas das tabelas de contingéncia, foram menores do

que cinco foi adotado o teste exato de Fisher, para a significancia estatistica.

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo tem cardter observacional. Foram respeitadas as normas do Conselho
Nacional de Saude, através da observacdo da Resolugdo 196/96 (CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE, 2000), para pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS) em
dezembro de 2006, com protocolo n® 096/2006.

As maies cujas criangas participaram da pesquisa foram informadas, em linguagem
acessivel, sobre as justificativas e os objetivos do estudo. As informacdes individuais ndo
foram divulgadas neste relatério e ndo serdo nas publicagdes subseqiientes a essa producdo,
para assegurar seu cardter confidencial, privacidade, protecio de imagem e ndo-
estigmatizacdo dos sujeitos envolvidos. Isto foi acordado mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), em duas c6pias. Durante a trajetéria
da pesquisa, as criangas que foram identificadas com alteracdes no estado nutricional
(desnutri¢do ou sobrepeso) tiveram seus pais e/ou responsaveis alertados e informados sobre
os encaminhamentos cabiveis, sendo disponibilizado pelo grupo de pesquisa o

acompanhamento nutricional competente.
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S RESULTADOS

Esta se¢do apresenta os resultados obtidos a partir das andlises univariada e bivariada.
Tais resultados sdo expressos sob a forma de tabelas e graficos. Para um melhor
entendimento, optou-se por organizd-los na seguinte seqii€ncia: 1) caracteristicas das criancas
pesquisadas; 2) descri¢do dos indicadores de aleitamento materno aos 4 meses; 3) descri¢cdo
da avaliacdo nutricional aos 30 meses, conforme as curvas de crescimento do MGRS/OMS de
2006; 4) associagdo das varidveis referentes as caracteristicas das criancas, aos fatores sdcio-
demograficos e reprodutivos maternos, com o estado nutricional e, 5) andlise comparativa dos
resultados da avaliacdo nutricional conforme as curvas de crescimento do MGRS/OMS de

2006 e do NCHS de 1977.

5.1 Caracteristicas das Criangas Pesquisadas

A populacdo de criancas estudadas apresentou valores de peso e estatura com
variagdes de 8,9Kg a 24,.8Kg e de 73,0cm a 108,2cm, respectivamente, com médias de
14,25Kg e 91,8cm e desvios-padrio de 2,26Kg e 4,99cm, respectivamente. O peso das
criangas, na ocasido do nascimento, variou de 1800g a 5100g, com média e desvio padrdo de
3269,04g e 473,96g, respectivamente. Na ocasido da coleta de dados, as idades das criancas
estudadas variaram de 22,9 a 45,8 meses, com média de 31,8 e desvio padrao de 4,2 meses.

Na Tabela 1, pode ser observada a similaridade entre o niimero de meninas e meninos
na populacdo, com leve predominio do sexo masculino. Além disso, foi expressiva propor¢do
de nascidos com peso adequado, em relacdo aos nascidos com peso insuficiente e baixo peso

(4,7%).
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Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas das criangas e fatores sécio-demograficos e
reprodutivos maternos, de um grupo de menores de 4 anos de idade, em
Feira de Santana, Bahia, 2008.

Variaveis N %0
Sexo das criancas

Feminino 382 51,6

Masculino 408 48,4
Peso ao nascer

Baixo peso ao nascer (BPN) 37 4,7

Peso insuficiente ao nascer (PIN) 179 22,7

Peso adequado ao nascer (PAN) 574 72,7
Escolaridade materna

Analfabeta 4 0,5

Ensino Fundamental 257 32,5

Ensino Médio 455 57,6

Ensino Superior 74 9,4
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 16,7

>20anos 658 83,3
Paridade

Primipara 407 51,5

Multipara 383 48,5
Pré-natal

Incompleto 172 21,8

Completo 605 76,6

Nio fez 13 1,6
Trabalho materno aos 4 meses de idade da crianca

Sim 141 17,8

Niao 649 82,2

Nota-se que a maioria das maes tem escolaridade entre o Ensino Fundamental e o
Médio (90,1%). Entre as caracteristicas reprodutivas das maes do estudo, houve similaridade
entre o nimero de mulheres primiparas e multiparas. As idades variaram entre 13 e 44 anos
(média = 26,11 e DP = 6,23 anos, respectivamente). Quando as idades foram dispostas em
faixas etdrias, a propor¢cdo de maes com 20 anos ou mais (83,3%) superou a percentagem de
mais jovens. Houve destaque para o acompanhamento pré-natal das maes da pesquisa, com
76,6% delas tendo realizado 6 consultas ou mais, em relagdo as que nao o fizeram e as que o
fizeram de modo incompleto.

A Tabela 2 revela a prevaléncia de 83,9% de criancas em aleitamento materno aos

quatro meses de idade, no entanto, foi registrada uma alta taxa de desmame.
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Tabela 2 — Alimentacdo das criangas aos 4 meses de idade, Feira de Santana, Bahia, 2008.

Variaveis N %
Aleitamento materno aos 4 meses de idade
Sim 663 83,9
Nao 127 16,1
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de idade
Exclusivo 185 23,4
Predominante 121 15,3
Complementado 357 45,2
Desmamado 127 16,1

5.2 Descricao da avaliacdo nutricional comparada a populacio de referéncia do MGRS/OMS
de 2006

A Tabela 3 exprime o resultado da avaliacdo do estado nutricional da populagio,
conforme os indices peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) e peso/idade (P/I). Os resultados
revelaram 11,8% e 8,4% de sobrepeso, para os indices P/E e P/, respectivamente. Entretanto,
deve-se destacar a percentagem de 4,9% de déficit de crescimento linear, revelado pelo indice
E/l. Para a expressiva maioria das criancas pesquisadas, os valores de P/E, E/l e P/l
encontram-se dentro do ponto de corte de normalidade (87,8%, 92,% e 90,1%,

respectivamente) (Tabela 4).

Tabela 3 — Descri¢do dos indicadores antropométricos de criancas, menores de 4 anos de
idade, em Feira de Santana, Bahia, 2008.

Indicador N minimo maximo média DP
Peso pos-natal (Kg) 790 8,93 24.8 14,25 2,26

Estatura pés-natal (cm) 790 73 108,2 91,81 4,99

P/E (escore-z) 790 -2,31 6,87 0,77 1,14

E/I (escore-z) 790 -4,72 4,31 -0,21 1,17

P/I (escore-z) 790 -2,86 4,98 0,44 1,13
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Tabela 4 — Estado nutricional de criancas, menores de 4 anos de idade, Feira de Santana,

Bahia, 2008.
Indice antropométrico MGRS/OMS N %0
P/E
D¢éficit ponderal 3 0,4
Eutréficos 694 87,8
Sobrepeso 93 11,8
E/1
Déficit de crescimento linear 39 49
Eutréficos 727 92,0
Alta estatura para a idade 24 3,0
P/
Baixo peso para a idade 12 L5
Eutroéficos 712 90,1
Sobrepeso 66 8,4

5.3 Descricdo do estado nutricional avaliado pelas curvas do MGRS/OMS, conforme
variaveis preditoras

Os dados apresentados nessa sub-secdo s@o referentes as medidas de associacdo
(Razdes de Prevaléncias, RP) calculadas entre os indices antropométricos Peso/Estatura (P/E),
Estatura/Idade (E/I) e Peso/Idade (P/I), com as variaveis relacionadas as suas caracteristicas,
as caracteristicas socio-demograficas e reprodutivas das maes. Os indicadores
antropométricos calculados foram comparados a populacdo de referéncia do MGRS/OMS de
2006.

Na Tabela 5 as varidveis que se associaram de foram estatisticamente significante com
o sobrepeso (p<0,05) foram: o peso ao nascer (PAN), a escolaridade materna (Ensino
Superior e Ensino Médio), a paridade (primipara), e o trabalho materno aos 4 meses de idade
da crianga. Ndo houve diferencga estatisticamente significante na prevaléncia de sobrepeso
entre as criangas em funcdo do sexo, idade materna na ocasido do parto, realizacdo de pré-

natal e aleitamento materno.
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Tabela 5 — Descri¢do do sobrepeso avaliado pelo indice Peso para a Estatura (P/E), de
acordo com as caracteristicas das criangas, fatores socio-demograficos e
reprodutivos maternos e alimentacdo aos 4 meses, Feira de Santana, Bahia,

2008.
Sobrepeso (P/E-MGRS/OMS)

Variaveis N n % RP ICysq,  p-valor
Sexo da crianca

Feminino 382 40 11

Masculino 408 53 13 1,24 0,84-1,83 0,272
Peso ao nascer

PAN 9 4,2 3,51 1,80-6,86 0,000*

BPN/PIN 84 15
Escolaridade materna

Analfabeta/Ensino Fundamental 261 21 8

Ensino Médio 455 60 14 1,64 1,02-2,63 0,037*

Ensino Superior 74 12 16 2,02 1,04-3,90 0,037*
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 14 11

>20anos 658 79 12 1,13 0,66-1,94 0,648
Paridade

Primipara 407 60 15 1,71 1,15-2,56 0,007*

Multipara 383 33 8,6
Pré-natal

Nio fez / Incompleto 18 18 97

Completo 605 75 12 1,27 0,78-2,07 0,324
Trabalho materno aos 4 meses de idade da
crianca

Sim 141 26 18 1,79 1,18-2,70 0,007*

Nio 649 67 10
Aleitamento materno aos 4 meses de idade

Sim 663 75 11

Nio 127 18 14 1,25 0,78-2,02 0,359
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de
idade

Exclusivo 185 17 92

Predominante 121 17 14 1,53 0,81-2,88 0,186

Complementado 357 41 12 1,25 0,73-2,14 0412

Desmame 127 18 14 1,54 0,83-2,88 0,171

* p<0,05

A Tabela 6, a seguir, apresenta a descri¢do da prevaléncia de déficit de crescimento
linear entre as criangas do estudo. A desnutri¢do cronica foi mais prevalente entre as criancas
nascidas com peso inadequado, entre as filhas de mides com baixa escolaridade
(Analfabeta/Ensino Fundamental), com idade inferior a 20 anos no momento do parto, que
eram multiparas e que tiveram um acompanhamento pré-natal inadequado. O fato de a mae

ndo estar trabalhando no 4° més de vida da criangca também se associou com o DCL. Os
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demais preditores ndo se associaram com o déficit de crescimento linear ao nivel de

significancia estatistica adotado.

Tabela 6 — Prevaléncia de déficit de crescimento linear, conforme as caracteristicas das
criangas, fatores s6cio-demograficos e reprodutivos maternos e alimentacio aos 4
meses de idade, Feira de Santana, Bahia, 2008.

Déficit de crescimento linear (E/I-MGRS/OMS)

Variaveis N n % RP ICysq, p-valor
Sexo da crianca

Feminino 382 13 3,4

Masculino 408 26 64 1,87 0,98-3,59 0,541
Peso ao nascer

PAN 753 35 2,8

BPN/PIN 37 4 10,6 3,82 2,06-7,09 0,000*
Escolaridade materna

Analfabeta/Ensino Fundamental 261 24 9,2

Ensino Médio 455 14 3,1 0,33 0,18-0,64  0,000*

Ensino Superior 74 1 1,4 0,15 0,02-1,07 0,023
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 14 10,6 2,79 1,49-5,23 0,0009*

>20anos 658 25 3,8
Paridade

Primipara 407 14 3.4

Multipara 383 25 6,5 1,9 1,00-3,6 0,045%*
Pré-natal

Nao fez / Incompleto 185 16 8,6 2,27  1,23-4,21  0,008*

Completo 605 23 3,8
Trabalho materno aos 4 meses de idade da
crianca

Sim 141 1 0,7

Nio 649 38 59 8,26 1,14-59,63 0,011*
Aleitamento materno aos 4 meses de idade

Sim 663 31 4,7

Nio 127 8 6,3 1,35 0,63-2,86 0,439
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de
idade

Exclusivo 185 6 3,2

Predominante 121 7 58 1,78 0,61-5,18 0,281

Complementado 357 18 5 1,55 0,63-3,85 0,334

Desmamado 127 8 6,3 1,94 0,69-5,46 0,2

* p<0,05

Quanto ao indice antropométrico Peso para a Idade (P/I) observa-se que houve maior
prevaléncia de sobrepeso em funcdo do adequado peso das criangas ao nascerem. Os filhos de
maes com Ensino Superior de escolaridade apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso.

Ademais, observa-se tendéncia de maior prevaléncia de sobrepeso entre as criancas do estudo
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em funcido do fato de a made ndo trabalhar no seu 4° més de vida e em func¢do de um
acompanhamento pré-natal adequado. Contudo, estas associacdes ndo alcancaram a

significancia estatistica.

Tabela 7 — Descri¢do do sobrepeso avaliado pelo indice Peso para a Idade (P/I), de acordo
com as caracteristicas das criangas, fatores sécio-demogrificos e reprodutivos
maternos e alimentagdo aos 4 meses, Feira de Santana, Bahia, 2008.

Sobrepeso (P/I-MGRS/OMS)

Variaveis N n % RP ICysq,  p-valor
Sexo da crianca

Feminino 382 31 81

Masculino 408 35 86 1,06 0,67-1,68 0,814
Idade gestacional

A termo 761 64 84

Pré-termo 29 2 69 122 031-4,74 1
Peso ao nascer

PAN 59 10,3 3,17 147-6,83 0,001*

BPN/PIN 7 84
Escolaridade materna

Analfabeta/Ensino Fundamental 261 16 6,1

Ensino Médio 455 50 88 1,43 0,82-2,51 0,202

Ensino Superior 74 10 13,5 2,2 1,04-4,65 0,036*
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 8 6,1

>20anos 658 58 88 145 0,71-2,97 0,297
Paridade

Primipara 407 43 10,6 1,76 1,08-2,86 0,021*

Multipara 383 23 6
Pré-natal

Nao fez / Incompleto 185 10 54

Completo 605 56 93 1,71 0,89-3,29 0,097
Trabalho materno aos 4 meses de idade da crianca

Sim 141 15 10,6 1,35 0,78-2,34 0,279

Nio 649 51 79
Aleitamento materno aos 4 meses de idade

Sim 663 50 7,5

Nio 127 13 10,2 1,67 0,98-2,84 0,059
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de idade

Exclusivo 185 13 7

Predominante 121 10 83 1,18 0,53-2,60 0,688

Complementado 357 27 7.6 1,08 0,57-2,04 0,821

Desmamado 127 16 12,6 1,79 0,89-3,60 0,958

* p<0,05
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As prevaléncias de sobrepeso entre os sexos, avaliado pelos indicadores P/E e P/I sdo
ilustradas nas representacdes dos Gréficos 1 e Gréfico 3, enquanto a prevaléncia de déficit de
crescimento linear de meninos e meninas € ilustrada pelo Grafico 2. Nesses gréficos a linha
azul representa o sexo masculino, a vermelha o feminino e a verde a populagdo de referéncia
utilizada na comparacio. Pode-se notar no Graficos 1 o deslocamento das curvas das criancas
avaliadas para a direita, em relacdo a populagdo de referéncia, ilustrando os resultados da
(baixa) ocorréncia de déficit ponderal e sobrepeso encontrados. Mesmo com um
deslocamento, para a direita, menos acentuado, as curvas de distribui¢do dos valores de P/I no
Grifico 3, apresentam comportamento semelhante as do Grafico 1.

Corroborando, ainda, com os resultados revelados nesse estudo sobre a prevaléncia de
déficit de crescimento linear, as distribuicdes dos valores de E/I dos meninos e meninas desse
estudo, ilustrada no Gréfico 2, desloca-se ligeiramente para a esquerda, de forma distinta do

anterior.

%, children Weight-for-length/height z-scores

Griéfico 1 — Distribuicdo das médias de escore-z para P/E entre os sexos, comparadas a
populagdo de referéncia do MGRS/OMS de 2006.
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%, children Length/height-for-age z-scores
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Griéfico 2 — Distribui¢do das médias de escore-z para E/I entre os sexos, comparadas a
populagdo de referéncia do MGRS/OMS de 2006.

%, children Weight-for-age z-scores
45

407
351

307

Griéfico 3 — Distribui¢do das médias de escore-z para P/I entre os sexos, comparadas a
populagdo de referéncia do MGRS/OMS de 2006.
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5.4 Descricdo da avaliacdo nutricional conforme as curvas de crescimento do NCHS de 1977
em comparagdo com as curvas do MGRS/OMS de 2006

A Tabela 8 descreve a avaliagdo nutricional das criangas do estudo, tomando como
referéncia as curvas de crescimento do NCHS de 1977. Em tal descrig¢@o € possivel observar
que os mesmos resultados quando gerados pela utilizacdo das curvas de crescimento do
MGRS/OMS de 2006 — anteriormente apresentados na Tabela 3 — ha discreto incremento das
médias dos indices P/E e P/I (de 0,42 para 0,77 e de 0,29 para 0,44, respectivamente). Por

outro lado, na mesma comparagio, houve declinio da média do indice E/I (de 0,14 para -021).

Tabela 8 — Descri¢do dos indicadores antropométricos de criangas, menores de 4
anos de idade, comparados a populagdo de referéncia do NCHS de
1977, em Feira de Santana, Bahia, 2008.

Indicador N Minimo  mdximo média DP
P/E (escore-z) NCHS 790 -2,20 6,63 0,4178 11,0903
E/I (escore-z) NCHS 790 -4,39 3,93 0,1351 1,1593
P/I (escore-z) NCHS 790 -2,98 6,13 0,2948 11,2653

A Tabela 9 descreve a avaliacdo do estado nutricional das criangas, comparando os
resultados produzidos pela utilizacdo das curvas de crescimento do NCHS de 1977 com as
curvas do MGRS/OMS de 2006. De forma similar as consideracdes feitas sobre os resultados
médios de escore-z dos indices antropométricos calculados, comparando a Tabela 3 com a
Tabela 8, observa-se que a avaliacdo do estado nutricional das criancas com a utiliza¢do das
curvas de crescimento do MGRS/OMS de 2006 h4a aumento nos casos de sobrepeso, avaliado
pelo indice P/E, ao passo que houve diminui¢do no nimero de criancas eutroficas.

Para o indice E/I, a utilizacdo das curvas do MGRS/OMS, produziu aumento nos casos
de déficit de crescimento linear, com reducdo nos casos de alta estatura para a idade. Quanto
ao indice P/I, ndo houve diferenca expressiva entre as propor¢des de criangas com sobrepeso e

eutrdficas, exceto a discreta retracdo percentual nos casos de baixo peso para a idade.
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Tabela 9 — Comparacdo do estado nutricional avaliado pelas curvas de
crescimento NCHS de 1977 e MGRS/OMS de 2006, de
criangas, menores de 4 anos de idade, em Feira de Santana,
Bahia, 2008.

o - MR e > % NCHS de 1977
Indice antropométrico N % N %
P/E
Déficit ponderal 3 0,4 3 0,4
Eutréficos 694 87,8 734 92,9
Sobrepeso 93 11,8 53 6,7
E/N
Déficit de crescimento linear 39 4,9 22 2,8
Eutréficos 727 92 726 91,9
Alta estatura para a idade 24 3 42 53
P/1
Baixo peso para a idade 12 15 17 2,2
Eutréficos 712 90,1 705 89,2
Sobrepeso 66 8,4 68 8,6

5.5 Descricdo do estado nutricional avaliado pelas curvas do NCHS, conforme varidveis
preditoras

Os dados apresentados nessa sub-secdo s@o referentes as medidas de associacdo
(Razdes de Prevaléncias, RP) calculadas entre os indices antropométricos Peso/Estatura (P/E),
Estatura/Idade (E/I) e Peso/Idade (P/I), com as varidveis relacionadas as suas caracteristicas,
as caracteristicas socio-demograficas e reprodutivas das maes. Os indicadores
antropométricos calculados foram comparados a populacdo de referéncia do NCHS de 1977.

Na Tabela 10 nota-se que apenas o fato de a mae ndo trabalhar no quarto més de vida
da crianca se associou de forma estatisticamente significante com o sobrepeso (p<0,05). Nao
houve diferenca estatisticamente significante na prevaléncia de sobrepeso entre as criangas em

funcdo das demais varidveis preditoras.
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Tabela 10 — Descri¢do do sobrepeso avaliado pelo indice Peso para a Estatura (P/E-NCHS),
de acordo com as caracteristicas das criangas, fatores sdcio-demogréficos e
reprodutivos maternos e alimentacdo aos 4 meses, Feira de Santana, Bahia,

2008.
Sobrepeso (P/E-NCHS)

Variaveis N n % RP ICys0, p-valor
Sexo da crianca

Feminino 382 30 79 1,39 0,82-2,35 0,213

Masculino 408 23 5,6
Peso ao nascer

PAN 753 50 6,6

BPN/PIN 37 3 81 1,22 0,40-3,73 0,732
Escolaridade materna

Analfabeta/Ensino Fundamental 261 13 5

Ensino Médio 455 34 75 1,09 0,47-249 0,847

Ensino Superior 74 6 8,1 1,63 0,64-4,14 0,39
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 7 5,3

>20anos 658 46 7 1,32 0,61-2,86 0,479
Paridade

Primipara 407 32 79 143 084244 0,182

Multipara 383 21 55
Pré-natal

Nao fez / Incompleto 185 9 4,9

Completo 605 44 73 1,49 0,74-3,00 0,252
Trabalho materno aos 4 meses de idade da
crianca

Sim 141 16 11,3 1,99 1,14-348 0,015*

Nio 649 37 57
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de idade

Exclusivo 185 10 54

Predominante 121 11 91 1,685

Complementado 357 22 62 0,681

Desmame 127 10 79 1274

* p<0,05

A seguir, a Tabela 11, apresenta a descricdo da prevaléncia de déficit de crescimento
linear entre as criangas do estudo conforme as curvas do NCHS de 1977. Notam-se maiores
prevaléncias de desnutricio entre os filhos de maes com baixa escolaridade
(Analfabeta/Ensino Fundamental), com idade inferior a 20 anos no parto e que ndo tiveram
um acompanhamento pré-natal adequado. As demais varidveis preditoras ndo se associaram

com o déficit de crescimento linear ao nivel de significancia estatistica adotado.
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Tabela 11 — Prevaléncia de déficit de crescimento linear (E/I-NCHS), conforme as
caracteristicas das criancas, fatores socio-demograficos e reprodutivos
maternos e alimentagdo aos 4 meses de idade, Feira de Santana, Bahia, 2008.

Déficit de crescimento linear (NCHS)

Variaveis N n % RP ICysq, p-valor
Sexo
Feminino 382 22 58 1,17 0,65-2,12 0,591
Masculino 408 20 4,9
Peso ao nascer
PAN 753 41 54 2,01 0,28-1425 0,715
BPN/PIN 37 1 27
Escolaridade materna
Analfabeta/Ensino Fundamental 261 16 6,1 4,65 1,84-11,73 0,003*
Ensino Médio 455 6 1,3
Ensino Superior 74 0 0
Idade materna na ocasiao do parto
<20anos 132 8 6,1 285 1,22-6,65 0,0197*
>20anos 658 14 21
Paridade
Primipara 407 8 1,97
Multipara 383 14 3,7 1,86 0,79-4,38 0,149
Pré-natal
Nio fez / Incompleto 185 12 6,5 3,92 1,72-8,94 0,0005%*
Completo 605 10 1,7
Trabalho materno aos 4 meses de idade da
crianca
Sim 141 1 0,7
Nio 649 21 22 456 0,62-33,64 0,153
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses de
idade
Exclusivo 185 3 16
Predominante 121 5 41 256
Complementado 357 10 2,8 0,68
Desmame 127 4 31 111
* p<0,05

Na Tabela 12 observa-se que a ocorréncia de sobrepeso entre as criangas do estudo,

quando avaliado pelo indice antropométrico Peso para a Idade e comparado as curvas do

NCHS de 1977, foi maior entre os filhos de maes com maior escolaridade (Ensino Superior),

primiparas e que ndo fizeram o acompanhamento pré-natal adequadamente. Entretanto, o

intervalo de confianga exprime a baixa precisdo deste resultado.
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Tabela 12 — Descri¢do do sobrepeso avaliado pelo indice Peso para a Idade (P/I-NCHS), de
acordo com as caracteristicas das criangas, fatores socio-demograficos e
reprodutivos maternos e alimentacdo aos 4 meses, Feira de Santana, Bahia,

2008.
Baixo peso para a idade (NCHS)

Caracteristicas das criancas N n % RP ICysq, p-valor
Sexo

Feminino 382 35 92 1,13 0,72-1,78 0,591

Masculino 408 33 8,1
Peso ao nascer

PAN 753 64 85

BPN/PIN 37 4 108 1,27 0,49-3,30 0,55
Escolaridade materna

Analfabeta/Ensino Fundamental 261 16 6,1

Ensino Médio 455 42 972 1,51 0,86-2,62 0,143

Ensino Superior 74 10 13,5 2,2 1,04-4,65 0,036*
Idade materna na ocasiao do parto

<20anos 132 8 6,1

>20anos 658 60 9,1 1,5 0,74-3,07 0,253
Paridade

Primipara 407 44 10,8 1,73 1,07-2,78 0,023*

Multipara 383 24 6,3
Pré-natal

Nio fez / Incompleto 185 58 31,4 18,97 9,9-36,35 0,0000*

Completo 605 10 1,7
Trabalho materno aos 4 meses de idade da
crianca

Sim 141 16 11,3 142 0,83-2,41 0,201

Nio 649 52 8
Tipo de aleitamento materno aos 4 meses
de idade

Exclusivo 185 14 76

Predominante 121 8 6,6 0,87

Complementado 357 30 84 1,27

Desmamado 127 16 12,6 1,5

* p<0,05

Assim como demonstrado na sub-seccdo anterior, as distribuicdes dos valores dos
indices antropométricos P/E, E/I e P/I entre os sexos e comparadas a populacio de referéncia
do NCHS de 1977 s@o ilustradas nos grificos 4, 5 e 6, respectivamente. Notam-se,
distribuicdes mais proximas dos valores de referéncia para todos os trés indicadores
antropométricos. O que denota menor capacidade de deteccdo dos casos de sobrepeso e de
déficit de crescimento linear proporcionada pelas curvas do NCHS de 1977, comparadas com

as curvas do MGRS/OMS de 2006.
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Griéfico 4 — Distribuicao das médias de escore-z para P/E entre os sexos, comparadas a
populacdo de referéncia do NCHS de 1977.

%, children Length'height-for-age z-scores

45 m— MCHS reference
— rhale
m— fornale

407

357

307

257

207

157

Z-acore

Griéfico 5 — Distribui¢do das médias de escore-z para E/I entre os sexos, comparadas a
populacdo de referéncia do NCHS de 1977.
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Griéfico 6 — Distribui¢do das médias de escore-z para P/I entre os sexos, comparadas a
populacdo de referéncia do NCHS de 1977.
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6 DISCUSSAO

Os percentuais de aleitamento exclusivo, predominante, complementado e desmame
foram semelhantes entre todos os grupos de varidveis analisadas. Entre os sexos, foram
encontrados 86,1% das meninas e 81,9% dos meninos amamentados aos quatro meses. A taxa
de desmame foi ligeiramente superior no sexo masculino (18,1%), nos nascidos prematuros
(24,1%) e com baixo peso ou peso insuficiente (18,9%).

Considerando todos os beneficios da amamentacido para o adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca e a recomendacdo da Organizagdo Mundial de Saude, de se
manter a amamentacdo exclusiva até o sexto més ap6s o nascimento, observou-se uma baixa
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo entre as criangas pesquisadas da presente
investigacdo. Esse percentual foi, ainda, inferior ao encontrado por Carvalhaes, Parada e
Costa (2007) em menores de 4 meses de idade (38%.) e ao reportado por Krummer e outros
(2000) em criangas de duas coortes, 1987 e 1994, de Porto Alegre-RS (63,9% e 61%,
respectivamente).

A avaliagdo do estado nutricional das criancas do estudo, as prevaléncias de sobrepeso
foram mais expressivas do que as de desnutricdo. As prevaléncias de déficit ponderal, déficit
de crescimento linear e baixo peso para a idade, encontradas entre as criancas do estudo,
foram 0,4%, 4,9% e 1,5%, respectivamente, com predominincia no sexo masculino, nas
criangas nascidas a termo e com baixo peso ou peso insuficiente.

As prevaléncias de baixo peso para a idade e de déficit de crescimento linear
encontrados nessa pesquisa foram baixas e inferiores as encontrados por Oliveira e outros
(2006) em menores de dois anos de idade, de 10 municipios baianos.

Ainda, ao comparar os resultados obtidos com os reportados por Oliveira e outros em
(2007), os quais, revelaram 10% de déficit de crescimento em criangas menores de 5 anos de
idade, também de 10 municipios baianos, mostra a posicdo de destaque do municipio de Feira
de Santana, em relacdo a outras cidades baianas, no que diz respeito a prevaléncia da
desnutricdo em criangas pequenas.

As prevaléncias baixa estatura para a idade na presente pesquisa foram, ainda,
inferiores as encontradas entre criangas, menores de 5 anos de idade, no Estado de
Pernambuco, por Laurentino e outros (2006) (12,1%); por Ribas e outros (1999) em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul (6,3%); por Aerts, Drachler e Giugliani (2004) em Porto Alegre-
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RS (6,8%); por Muniz e outros (2007) nas areas urbanas de dois municipios da Amazo6nia
Ocidental Brasileira (7,5%); e, por Castro e outros (2004) em um assentamento rural, na
cidade de Tumiritinga-MG (7,6%).

Os fatores que se associaram a ocorréncia de baixa estatura nas criangas estudadas
foram o nascimento o prematuro e com baixo peso ou peso insuficiente, o Ensino Médio de
escolaridade das maes — comparadas as analfabetas ou com Ensino Fundamental — a
multiparidade, a idade inferior a 20 anos e o precario acompanhamento pré-natal.

No que diz respeito ao peso ao nascer, esses resultados sdo semelhantes aos relatados
por Motta e outros (2005), Oliveira e outros (2006), e Oliveira e outros (2007). Aerts,
Drachler e Giugliani (2004) que também reportaram uma forte associacdo entre a idade
materna inferior a 20 anos com a deficiéncia de crescimento em criangas pequenas. Além
disso, entre as criangas cujas méies ndo trabalhavam fora de casa aos 4 meses de vida a
prevaléncia de déficit de crescimento foi mais de 8 vezes maior.

No presente estudo ndo houve associacdo estatisticamente significante entre o
aleitamento materno, a amamentagao exclusiva, predominante, complementada ou desmame
aos 4 meses de idade com a prevaléncia de déficit de crescimento linear. Mesmo assim, a
baixa estatura foi mais prevalente entre as criancas desmamadas aos 4 meses de idade (6,3%).

Um resultado semelhante foi encontrado por Spyrides e outros (2005b) ao avaliarem o
efeito da duracdo do aleitamento materno predominante sobre o perfil antropométrico em uma
coorte de 479 criancas de um centro de satide do Rio de Janeiro. Os resultados indicaram
influéncia da duragdo da amamentacdo predominante sobre a evolugdo do peso. Porém, esse
resultado néo se repetiu em relacdio ao comprimento da crianga nos primeiros meses de vida.

Destaca-se, conforme Vasconcelos (2007), que o emprego do indice antropométrico
estatura/idade (E/I) na avaliacdo do estado nutricional, torna possivel detectar a presenca de
desnutricdo crdnica, a qual pode ser resultante de um processo de fome, também crénico
Monteiro (2003), ou, simplesmente da inadequagdo na qualidade e quantidade de nutrientes
necessarios para o bom crescimento da crianga pequena, por periodos longos de tempo, pois, é
sabido que o crescimento linear ¢ menos influenciado pelo consumo alimentar do que o peso
(EUCLYDES, 2005).

Dessa forma, é possivel que o aporte insuficiente e/ou desqualificado de nutrientes por
essas criancas no periodo posterior a amamentacdo (alimentacdo complementar) possa
explicar esse resultado, além de considerar que a heranca genética (baixa estatura dos pais)

pode ser, também, fator influenciador desse resultado. Nesse sentido, € importante que o

consumo alimentar dessas criangas, no periodo pds-amamentagdo, seja investigado. O que é
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possivel, pois, esse grupo de criancas constitui uma coorte de nascidos, que ainda vem sendo
acompanhada.

O estado nutricional das criangas deste estudo, avaliado pelo indice Estatura para a
Idade apresentou resultado mais favordvel do que o exibido por outros grupos populacionais
pelo Brasil, dos quais as comunidades indigenas pesquisadas por Ribas e outros (2001), Leite
e outros (2006), Picoli, Crandina e Ribas (2006) sdo exemplos

De acordo com Monteiro (2003), a proporcdo de criancas com deficiéncia de
crescimento linear discrimina o risco nutricional a que estd submetida uma populacdo. Além
disso, a desnutricio mais prevalente em todo o mundo, incluindo o Brasil, é aquela
caracterizada pela baixa estatura (SAWAYA, A. L., 2006). Nesse sentido, deve-se atentar
para uma investigacdo mais profunda a respeito de outros fatores associados a prevaléncia de
baixa estatura entre as criancas desse estudo, que inclua varidveis sécio-econdmicas, tais
como renda familiar total e per capita, condi¢des de moradia e o consumo alimentar, dentre
outras cientificamente reconhecidas como indicadores do status socioecondmico de
comunidades.

A utilizacdo dos indices peso/estatura (P/E) peso/idade (P/I) além de serem uteis na
detec¢do da desnutricio aguda e aguda ou cronica, respectivamente, também, indicam a
presenca do sobrepeso (VASCONCELOS, 2007). Nesse sentido, considerando a maior
ocorréncia de sobrepeso na populacdo estudada, por critério de relevancia estatistica e
epidemioldgica, sem deixar de considerar a importancia do grave problema de satdde infantil
que € a desnutricdo, optou-se em concentrar a andlise das associagdes entre os fatores sdcio-
demograficos e reprodutivos maternos, as caracteristicas das criangas, a atencdo a saude das
mesmas e suas patologias aos quatro meses com o sobrepeso, avaliado pelo peso/estatura e
peso/idade.

Os resultados revelaram 11,8% e 8,4% de sobrepeso, para os indicadores P/E e P/I,
respectivamente. Em ambos os indicadores, houve maior prevaléncia de sobrepeso no sexo
masculino e nas criancas nascidas com peso adequado. No entanto, apenas a associacdo com o
peso ao nascer alcangou significancia estatistica.

Além disso, o sobrepeso avaliado pelo indice peso/idade foi mais prevalente entre as
criangas cujas maes cujas mies eram primiparas e tinham maior nivel de escolaridade. Quanto
a escolaridade, esses dados corroboram com os achados de Zollner e Fisberg (2006), entre
criangas atendidas em creches da Prefeitura do municipio de Sdo Paulo, em que foi verificada
maior prevaléncia de sobrepeso entre os filhos de mdes com mais anos de escolaridade

(10,8%).
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A prevaléncia de sobrepeso, avaliado pelo indicador peso/estatura foi 1,79 vezes maior
entre as criangas cujas maes trabalhavam aos 4 meses.

Tanto a prevaléncia de sobrepeso, avaliado pelos indices P/E e P/I, quanto a
prevaléncia de desnutri¢do, avaliada pelo indicador E/I, foram semelhantes entre os sexos. Por
outro lado, o peso ao nascer se associou com o estado nutricional pés-natal das criangas. A
ocorréncia de sobrepeso foi maior entre as nascidas com peso adequado, enquanto a
prevaléncia de déficit de crescimento linear foi maior entre as nascidas com baixo peso ou
peso insuficiente.

Por fim, de forma similar ao que foi encontrado para o indicador E/I, ndo houve
associacio entre sobrepeso e aleitamento materno, amamentagdo exclusiva, predominante
complementada ou desmame.

Os resultados da avaliacdo nutricional das criancas pesquisadas utilizando as do
MGRS/OMS de 2006 em relagdo as curvas do NCHS de 1977, revelaram incremento no
diagnéstico dos casos de déficit de crescimento linear de 2,8% para 4,9%, e de sobrepeso,
dado pelo Peso/Estatura, de 6,7% para 11,8%, ao passo que o percentual de déficit ponderal
ndo se alterou, permanecendo em 0,4%. Houve discreta reducdo na ocorréncia de baixo peso
para a idade, de 2,2% para 1,5%. Para o sobrepeso, dado pelo Peso/ldade, ndo houve
modificacdo percentual expressiva.

Entre as varidveis preditoras do sobrepeso avaliado pelo P/E notou-se o aumento das
Razdes de Prevaléncia da Escolaridade e Paridade, quando comparas as curvas de crescimento
do NCHS de 1977 e do MGRS/OMS de 2006. Adicionalmente, o trabalho materno fora de
casa aos 4 meses se associou a uma ocorréncia de sobrepeso quase duas vezes maior entre as
criangas.

Nesse sentido, € preciso considerar a hipotese, apontada em estudos anteriores de que
as criangas cujas maes ja trabalham no quarto més apds seu nascimento, sd0 mais
precocemente desmamadas e introduzidas no consumo dos alimentos da familia, estando mais
susceptiveis ao sobrepeso. Em outro ponto de vista, as maes que trabalham fora do lar tém
uma tendéncia de agradar os filhos com merendas, que na maioria das vezes apresentam alto
valor caldrico e baixo valor nutricional.

Os resultados obtidos neste estudo coadunam com evidéncias que sugerem nao haver
uma forte associa¢do entre a amamentacio e o sobrepeso na infancia, apesar de outros estudos
publicados enfatizarem os efeitos protetores do leite humano contra o desenvolvimento da
obesidade (NIELSEN;THOMSEN; MICHAELSEN, 1998; ESPO et al., 2002; MAMABOLO,
2004; MARQUES; LOPEZ; BRAGA, 2004; VOHR et al. 2006; HORTA et al., 2007).
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Em adicdo, o fato de o presente estudo ser aninhado em uma coorte, é possivel que
durante o seguimento da populagdo, os efeitos protetores da amamentacio sejam notados, em
mais longo prazo. Por outro lado, é necessario considerar a limitacdo do conhecimento quanto
ao consumo alimentar atual das criangas e no percurso entre o quarto més de idade e a ocasido
da coleta de dados — que ocorreu por volta dos trinta meses de idade — ja que este pode ter
influenciado efetivamente o ganho ponderal das criancas pesquisadas.

A comparagdo entre os resultados produzidos pelas curvas de crescimento utilizadas
na avaliac@o nutricional das criangas, referente ao sobrepeso avaliado pelo indicador P/I, ndo
revelou diferenga expressiva quando considerados a escolaridade e a paridade materna e a
realizacdo de consultas pré-natais.

Por fim, enquanto nas curvas de crescimento do NCHS de 1977 o nivel Médio de
escolaridade materna gerou prevaléncia 4,65 maior de déficit de crescimento linear entre as
criancas, nas curvas do MGRS/OMS de 2006, a escolaridade materna entre os niveis Médio e
Superior foram fatores de protecdo para o déficit de estatura.

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (De ONIS et al., 2006), o padrao de
crescimento das criancas amamentadas, comparado a referéncia para o crescimento infantil do
NCHS de 1977 resultard em um incremento do baixo peso para a idade até o sexto més de
idade da crianca, e um decréscimo a partir dessa idade. Quanto ao sobrepeso, também
avaliado pelo indice P/I, a tendéncia serd a de prevaléncias semelhantes ou maiores, partir do
segundo ano de vida. Para o déficit ponderal, avaliado pelo indicador peso/estatura, a
tendéncia serd de aumento nas criangas maiores do que 70 cm maiores. Para o sobrepeso,
também avaliado pelo peso/estatura, a tendéncia serd de aumento na prevaléncia entre as
criangas menores de 2 anos de idade. Por fim, as taxas de déficit de crescimento linear (E/I)
deverdo aumentar em todas as faixas etdrias.

Corroborando com os comentarios da propria Organizacdo Mundial de Sadde sobre a
tendéncia mundial dos resultados da avaliacdo nutricional de criangas, baseada no método
antropométrico (De ONIS et al., 2006), na presente pesquisa, os resultados da comparacio da
avaliag@o nutricional das criangas, quando comparadas as referéncias do NCHS de 1977 com
o MGRS/OMS de 2006, realmente, revelou um aumento na prevaléncia de sobrepeso,
considerando o peso/estatura, e aumento na prevaléncia de déficit de crescimento linear,
avaliado pelo indice estatura/idade. Como previsto, houve diminui¢io na taxa de desnutricéo,
avaliada pelo indice peso/idade. Por fim, ndo houve diferenga expressiva na prevaléncia de
sobrepeso, avaliado pelo indice peso/idade, quando as referéncias de crescimento foram

comparadas.
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As principais limitacdes desse estudo residem na impossibilidade de inferir sobre a
causalidade dos fendmenos investigados, propria do desenho de corte transversal e em ndo ter
analisado varidveis sdcio-econdmicas, como renda total e per capita, condi¢cdes de moradia,
dentre outras amplamente aceitas como indicadores do status socioecondmico das
comunidades. Outro fator que merece destaque € a auséncia de um modelo de andlise
estatistica que leve em consideracdo o efeito multiplo das varidveis pesquisadas, em que se
possa observar seus comportamentos na interacdo ou como potenciais confundidores, como é
possibilitado pelos modelos de regressao.

Além disso, o fato de ndo ter sido encontrada associagdo entre a pratica de aleitamento
materno e o estado nutricional, inspira a investigacdo sobre o consumo alimentar atual das
criancas, j4 que este pode ter influéncia mais efetiva sobre seu estado nutricional. E
importante salientar que a influéncia da amamentagdo sobre o crescimento e estado
nutricional de criancas tem sido extensivamente comentada como efetiva em criangas até o
primeiro ano de vida, como ilustram, por exemplo, Yamamoto e outros (1995), Nielsen,
Thomsen e Michaelsen (1998) Espo e outros (2002), Mamabolo e outros (2004), Marques,
Lopez e Braga (2005), Vohr e outros (2006).

O objetivo primordial desse estudo foi analisar os fatores associados ao estado
nutricional de criancas de Feira de Santana, aos 30 meses de idade, conforme fatores sdcio-
demogrificos e reprodutivos maternos, caracteristicas inerentes as proprias criancas
estudadas,bem como fatores ligados a atencdo a satde de criancas pequenas, aspecto no qual,
se destaca a prética da amamenta¢do. Embora os achados ndo tenham verificado associagao
entre o aleitamento materno e o sobrepeso ou desnutricdo nesses infantes, a prevaléncia de
sobrepeso em menores de 4 anos de idade merece ateng¢do dos profissionais de satde, na
atencdo a saude da crianga no municipio. Além disso, a baixa prevaléncia da amamentagdo
exclusiva no quarto més de vida das criangas indica que as a¢des de educagdo em satide na
cidade devem focalizar a importincia do aleitamento materno para o bom crescimento e
desenvolvimento infantil.

E necessdrio que novas pesquisas sejam realizadas no municipio, investigando mais
profunda e amplamente os aspectos relacionados ao consumo e hdbitos alimentares das
criangas em Feira de Santana, e seu impacto no estado nutricional. Além disso, € importante
investir em pesquisas que levem, em relagdo a esse estudo, a uma ampliacdo do nimero de
criangas investigadas, para garantir maior representatividade das inferéncias feitas.

Ademais, por se tratar de uma coorte de nascidos o 16cus de origem desse estudo, as

limitacdes aqui encontradas podem ser diluidas e, até mesmo eliminadas, com a andlise mais
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aprofundada dos dados longitudinais, uma vez que informagdes, tais como as apontados aqui
como limitantes estdo sendo, sistematicamente, coletadas.

Com um novo desenho, o estudo da associacdo entre o consumo alimentar e o
crescimento e estado nutricional das criangas de Feira de Santana poderd levantar e testar
hipdteses acerca da etiologia da desnutricio, do sobrepeso e obesidade nas criancas
pesquisadas, podendo, ainda, influenciar a¢des de estimulo a priticas alimentares saudaveis,
que incluam a énfase ao aleitamento materno exclusivo, ajudando a reforgcar as acdes de

Satide Publica no controle do desmame precoce.
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7 CONCLUSOES

Os resultados desse estudo, apesar de serem dados de um municipio, ilustram as

transformacdes que estdo ocorrendo no cendrio nacional no bojo do processo de transi¢cdo

epidemioldgica e nutricional. Ainda que menos prevalente, a desnutri¢do caracterizada pelo

déficit de crescimento linear merece destaque, como problema perene da Saide Publica

brasileira e, especificamente, e nordestina. Para além dessas consideragdes preliminares, a

taxa de sobrepeso encontrada, que superou resultados de outros estudos pelo Pais, inclusive

em outros municipios baianos, aponta empiricamente para o risco de obesidade e seus

comprometimentos, as criangas em Feira de Santana podem estar submetidas. Nesta

perspectiva e a partir dos resultados apresentados, pode-se concluir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A taxa de aleitamento materno aos quatro meses de idade entre as criangas
pesquisadas foi considerada alta. Entretanto, o aleitamento materno exclusivo foi
baixo.

Nio houve associaco entre estado nutricional aos 30 meses de idade com a pratica do
aleitamento materno.

Entre as criancas pesquisadas foram encontradas prevaléncias de 4,9% de déficit de
crescimento linear, 11,8% e 8,4% de sobrepeso, conforme os indices Peso para
Estatura e Peso para a Idade, respectivamente.

O baixo peso ou peso insuficiente ao nascer, o nivel médio de escolaridade materna, a
multiparidade, a idade inferior a 20 anos no momento do parto, o precdrio
acompanhamento pré-natal e o fato de a mae nao trabalhar fora de casa aos 4 meses de
vida da crianga, foram fatores de risco para a desnutricdo cronica entre as criangas do
estudo.

O peso adequado ao nascer, nivel superior de escolaridade, primiparidade e trabalho
materno fora de casa aos 4 meses de idade da crianga mostraram-se associados ao
sobrepeso.

A avaliacdo do estado nutricional das criangas revelou, utilizando a nova referéncia
para o crescimento infantili do MGRS/OMS de 2006 que, em comparacdo com as
curvas do NCHS de 1977 houve:

a)aumento na prevaléncia de sobrepeso, considerando o indice P/E;
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b)aumento da prevaléncia de déficit de crescimento linear, considerando o
indice E/I;

c)reducdo da taxa de desnutricdo aguda, avaliada pelo indice P/1 e;

d)diferenga pouco expressiva na prevaléncia de sobrepeso, avaliado pelo

indice P/I.

Esses resultados, portanto, foram condizentes com as previsdes da Organizacgio
Mundial de Saide, no que diz respeito a avaliagdo do estado nutricional de criancas
amamentadas, utilizando a nova referéncia do Estudo Multicéntrico de Referéncia para o

Crescimento.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Sr(a).

Estamos realizando uma pesquisa na Universidade Estadual de Feira de Santana com o
objetivo de analisar o efeito do consumo alimentar sobre o crescimento de criangas aos 2 anos
e aos 2 anos e meio de idade, tendo como responsdveis a Profa. Dra. Graciete Oliveira Vieira
e o aluno do Mestrado em Sadde Coletiva, Gilmar Mercés de Jesus.

O Senhor(a) estd sendo convidado a participar desta pesquisa, fornecendo informacdes
sobre o consumo alimentar do seu filho(a). Estamos também solicitando a sua autorizagdo
para medir o peso, a estatura e a circunferéncia do braco do seu filho(a).

Este estudo pretende seguir os principios éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, evitando danos/ agravos aos sujeitos envolvidos na pesquisa. Sua participagdo é
voluntéria e, a qualquer momento, estaremos a sua disposi¢do para esclarecimentos sobre a
pesquisa e vocé terd todo o direito de desistir dela quando nio se sentir devidamente
satisfeito, sem nenhum prejuizo para o senhor(a) ou para a crianga.

Caso haja algum prejuizo por quaisquer danos decorrentes desta pesquisa, vocé terd
direito & indenizagdo, que estara de acordo com as normas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Serd garantido o sigilo de todas as informag¢des individuais coletadas nessa pesquisa,
preservando a identidade das criancas e de seus pais ou responsdveis. Os resultados desse
estudo serdo publicados e poderdo ajudar a entender os reflexos do consumo alimentar no
crescimento das criancas.

Se vocé concordar em participar, deverd assinar este termo. Uma cdpia dele ficard
como voce e a outra com os pesquisadores responsaveis.

Feira de Santana (BA), / /

Profa. Dra. Graciete Oliveira Vieira

Pesquisadora responsdvel Assinatura do responsavel pela crianga
Tel: 75 3224-8095

Gilmar Mercés de Jesus
Aluno do Mestrado em Sadde Coletiva - UEFS
Tel: 75 3224-8234
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ANEXO B - Questionario de Aplicacao no Hospital

Incidéncia e fatores de risco para a mastite em lactantes atendidas N°. ‘ ‘ | \ |
em hospitais credenciados ou hdo como Amigos da Crianca.

| Parte — Aplicagcdo no hospital as lactantes Data da entrevista:  / /  Horas:___:
Entrevistador:

Nome da méae: Registro do hospital:
Endereco: Fone:

Referéncia:

Enderego pés-parto: Fone:

Referéncia:

Data do parto: / / Horério: Data nascimento da mae: / /
Local do parto: Profissao:

Cor da mae: 1( )Preta 2( )Branca 3 ( ) Parda

Sexo dacrianga: 1( ) Masculino 2 ( ) Feminino

1 - Idade gestacional: 1( )Atermo 2( )Pré-termo N° de semanas

2 - Peso de nascimento: ars 1 () Nao anotado no prontuario ou cartao

3 - Apgar: 11 () Nao anotado no prontuario ou cartao

4 - Tipo de parto atual: 1( )Natural 2( ) Forceps 3( ) Cesario

5 - Quantas vezes a senhora ja engravidou?
6 - Quantos filhos nasceram vivos?
7 - Quantos filhos a senhora ja& amamentou?

8 - Teve complicagbes no parto atual? 1( )Sim 2( )Nao
9- Qual?
10 - Neste parto a senhora esta apresentando alguma destas alteragoes?

(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( ) Néo

(B) Peito inflamado 1( )Sim 2( ) Néo

(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( ) Nao

(D) Inflamagé&o no bico do peito 1( )Sim 2( )Néo

(E) Rachadura no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao

(F) Leite empedrado 1( )Sim 2( )Nao
11 - A senhora sabe se este hospital incentiva o aleitamento? 1( ) Incentiva 2 ( )N&o incentiva 3 ( ) Nao sei
12 - A senhora fez pré — natal? 1( )Sim 2( )Nao
13 - Quantas consultas a senhora fez? 88( ) NSA
14 — Em que local a senhora fez o pré-natal? 88( ) NSA
15 - A senhora assistiu palestra sobre aleitamento, durante o pré-natal? 1( ) Sim 2( ) Nao 88 ( )NSA
16 - Nesta gravidez, algum profissional de salude Ihe falou das vantagens do aleitamento? 1 ( ) Sim 2 () Néao
17 - Por quanto tempo a senhora pretende amamentar o seu filho? meses 77( ) Sem definicdo de tempo
18 - A partir de que idade a senhora pretende dar alguns desses alimentos ao seu filho?

(A) Papinha de fruta _ _meses 33( ) Naosei (E) Sopas __meses 33( ) Nao sei

(B) Agua __meses 33( )Naosei (F) Comida dafamilia __ meses 33( ) N&ao sei

(C) Cha _ meses 33 ( ) Naosei (G) Outro leite _ meses 33 ( ) Nao sei

(D) Suco _ _meses33( ) Naosei (H) Mingaus __meses 33( ) Nao sei
19 - A senhora sabe dizer trés vantagens do aleitamento materno? 1 ( ) Sim 2( )Nao
20 - Quais? Respondeu corretamente? 1( )Sim 2( )Nao 3( )Em parte 88 ( )NSA
21 - A primeira vez que o seu filho mamou, foi quantas horas apés o parto? 1( )1H  2( )2H

(anotar, se mais de 2 h)

22 - Seu filho mamou na sala de parto? 1( )Sim 2( )Nao

23 - Aqui, nesta maternidade, foi dado a seu filho para beber algum destes liquidos?

(A) Agua 1( )Sim 2( )Néo
(B) Cha 1( )Sim 2( )Nao
(C) Soro glicosado 1( )Sim 2( )Nao
(D) Leite materno ordenhado 1 ( ) Sim 2( )Nao
(E) Outro leite 1( )Sim 2( )Nao
24 - O seu filho chupou chupeta depois que nasceu, nesta maternidade 1( )Sim 2( )

Néo

25 — Nesta maternidade, foi dado algum alimento na chuca ou mamadeira ao seu filho? 1 ( ) Sim 2( ) Nao

26 - Lhe disseram que o bebe pode mamar todas as vezes que quiser, sem horarios fixos? 1 ( ) Sim2( ) Nao

27 - Aqui no hospital a senhora e o seu filho ficaram no mesmo quarto o tempo todo? 1( )Sim 2( )Nao

28 - O seu bebe ficou internado, no bergario? 1( )Sim 2( )Nao

29 — Quanto tempo o seu bebé ficou internado no bergario? horas 88 ( ) NSA
(anotar o tempo se em horas)
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30 - Em caso do bebe ter ficado ou esta internado, questionar a mée ou perguntar a enfermagem: 88 ( ) NSA

(A) Mamou no peito 1( )Sim 2( )Nao
(B) Usou o seu leite ordenhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Usou leite artificial 1( )Sim 2( )Nao
(D) Usou leite do banco (BLH) 1( )Sim 2( ) Néo
(E) Usou sonda nasogastrica 1( )Sim 2( )Nao
(F) Usou chuca ou mamadeira 1( )Sim 2( )Naéo
31 - A senhora j& teve inflamag¢édo na mama antes deste parto? 1( )Sim 2( )Nao
32 - A senhora sabe qual foi o problema? 88 ( )NSA
1( ) Fissuramamilar 2 ( )Abscesso 3( )Ingurgitamento 4 ( ) Mastite 5 ( ) Outro:
33 - A senhora bebeu café durante a gestagcao? 1( )Sim 2( ) Nao
34 - Quantas vezes por dia a senhora bebia café? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o nUmero de vezes)
35 — A senhora fumou durante a gestagao? 1( )Sim 2( )Nao
36 — A senhora fumou até o final da gestagao? 1( )Sim 2( )N&o88( )NSA
37 - Quantos cigarros por dia a senhora fumou? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/dia) (anotar o numero de cigarros)
38 - A senhora tomou bebida alcodlica durante a gestagéo? 1( )Sim 2( )Nao
39 — Que tipo de bebida a senhora bebia? 88 ( )NSA
40 - Quantas vezes por semana a senhora bebia? 88 ( )NSA
0 (menor que 1vez/semana) (anotar o niUmero de vezes)
41 - A senhora j& freqUentou a escola? 1( )Sim 2( )Nao
42 - A senhora sabe ler e escrever? 1( )Sim 2( )Nao
43 - Até que série a senhora estudou? 88 ( )NSA

(anotar a série e o grau)

44 - Atualmente, vocé e o seu companheiro moram na mesma casa? 1( )Sim 2( ) Néo
45 - A senhora trabalha fora do lar? 1( )Sim 2( )Nao
46 — A senhora tem carteira assinada? 1( )Sim 2( )Néao 88 ( )NSA
47 - Qual o valor da renda que a senhora e o seu filho tem para se sustentar?
Valor da renda: 33 () Nao sabe informar
48 - A senhora poderia colocar seu bebé no peito para vé-lo mamar? 88 ( )NSA
1( )Sim 2( )Nao 3 ( ) Bebe dormindo
49 - Observagao da mamada: 88 ( ) NSA
(A) Barriga com barriga 1( )Sim 2( ) Néo
(B) Bebé abocanha maior parte da aréola 1( )Sim 2( )Nao
(C) O queixo do bebé toca na mama 1( )Sim 2( )Nao
(D) Labio curvado para fora e labio inferior para baixo 1( )Sim 2( )Néo
(E) Auséncia de dor no bico do peito durante a mamada 1( )Sim 2( )Nao
(F) Apés da mamada o mamilo parece alongado 1( )Sim 2( )Nao
50 - Conclusao do entrevistador: Posicao 1( ) Correta 2 () Incorreta
Pega 1( ) Correta 2 ( ) Incorreta

51 - Observar o tipo de mamilo:

1 ( ) Regular (normal) 2( ) Plano 3 ( ) Invertido 4 () Pseudo-invertido
Perguntar qual o melhor dia e horério de visita: ;
Agradecer e desejar boa sorte a mae € ao bebé !!!

52 - Observagao:
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ANEXO C - Questionario de Seguimento de 24 a 60 Meses

Efeitos do desmame sobre o habito alimentar e o crescimento infantil. N°

IV Parte — Inquérito Alimentar — Seguimento: 24m ( ) 30m( ) 36m( ) 42m( ) 48m( ) 60m¢( )

Entrevistador: Data de entrevista: __/__/_ Nome da mae:
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Parte A - Variaveis relativas a crianga

Nome: Idade: meses

Peso da crianga: Kg/ Ka/ Kg Altura da crianga: cm/ cm/ cm

PA: mmHg/ mmHg/ mmHg | Perimetro braqueal: cm/ cm/ cm

1 - O seu filho esta sendo amamentado? 1( )Sim 2( ) Nao

2 - Em caso da mée ter deixado de amamentar nos ultimos 6 meses perguntar por que? 88 ( )NSA
(A) mae doente/ debilitada 1 ( )Sim 2( )Nao (G) idade de desmame 1( )Sim 2( )Nao
(B) filho doente/ fraco 1( )Sim 2( )Nao (H) ficou gravida 1( )Sim 2( )Nao
(C) problema nos seios 1( )Sim 2( )Nao (I) comegou usar anticoncepcional1 () Sim 2 ( ) Néao
(D) leite secou/ pouco 1( )Sim 2( )Nao (J) por conselhos médicos 1( )Sim 2( )Nao
(E) mée trabalhando 1( )Sim 2( )Nao (L) por estética 1( )Sim 2( )Nao
(F) filho recusou 1( )Sim 2( )Nao (M) outra

3 - De que maneira vocé da os alimentos a seu filho? (1) Colher/garfo  (2) Mamadeira (3) Copo/Xicara  (4) Dedo

4 - Como vocé oferece os alimentos ao seu filho? (1) Inteiro  (2) Amassado (3) Peneirado  (4) Liquidificado

5 - O seu filho come dormindo? 1( )Sim 2( ) Nao

6 - O bergo/cama do seu filho fica no seu quarto? 1( )Sim 2( ) Nao

7 - O seu filho dorme na sua cama? 1 ( ) Sim/a noite toda 2 () Sim/parte da noite 3( )Néo

8 - O seu filho?

(A) Chupa o dedo 1( )Sim 2( )Nao (D) Usa bico ou chupeta 1( )Sim 2( )Nao

(B) Chupa lingua 1( )Sim 2( )Nao (E) Usa mamadeira 1( )Sim 2( )Nao

(C) Chupa fralda 1( )Sim 2( )Nao (F) Chupa a mao 1( )Sim 2( )Nao

9 - O seu filho chupa chupeta em que horéarios? 88( )NSA 1( )Dia 2( ) Noite 3 ( )Dia/Noite

10 - Quanto tempo ele usa chupeta por dia? 88 ( )NSA 1( )<de2h 2( )2a6h 3( )>de6h

11 - Qual o tipo de chupeta que o seu filho usa? 88 ( ) NSA 1 ( ) Ortodéntica 2( ) Nao ortodontica

12 - Qual o dedo que o seu filho chupa? 88( )NSA 1( )Polegar 2( ) OQutros

13 - A senhora faz higiene bucal/escova os dentes do seu filho? 1( ) Sim 2( )Nao

14 - Quantas vezes por dia a senhora faz a higiene bucal do seu filho? (anotar o nimero de vezes) 88 ( ) NSA

15 - Usa pasta de dente? 88( )NSA 1( )Sim 2( )Nao

16 - Qual a pasta ou produto que a senhora usa? 88 () NSA (anotar, agua, pasta ou produto)

17 - O seu filho esta fazendo cocd todos os dias? 1( )Sim 2( )Nao

18 - Anotar o numero de vezes que o filho faz cocé: / dia /semana

(Numero de vezes/dia) (Numero de vezes/semana)

19 - O seu filho esta com intestino preso? 1( )Sim 2( )Nao

20 - Qual o aspecto das fezes? 1 ( ) Pastosas 2 ( )Endurecida 3 ( ) Amolecidas

21 - O seu filho teve diarréia nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

22 - O seu filho teve algum problema respiratério nos ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao

23 - Qual foi o problema? 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)
24 - Ele teve alguma outra doenga nos Ultimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao
25 - Qual foi o tipo de doenca 88 () NSA

(Anotar o tipo de problema)

26 - O seu filho teve febre nos dltimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
27 — Foi internado, nos dltimos seis meses? 1( )Sim 2( )Nao 88 ( )NSA
28 - Qual foi o motivo do internamento: 88 () NSA

(Anotar o motivo do internamento)

Parte B - Variaveis relativas a mae
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Peso da mae: Kg/ Kg/ Kg Altura da mae: cm/ cm/ cm
PA: mmHg/ mmHg/ mmHg
29 — A senhora engordou muito durante essa gravidez? 1( )Sim 2( ) Néo
30 - Quantos quilos a senhora ganhou durante a gestagéo?
31 - Atualmente a senhora esta se ausentando de casa para trabalhar? 1 ( ) Sim 2( ) Néo
32 - Quantas vezes por semana? 88 ( )NSA
33 - Quantas horas a senhora trabalha por dia fora do lar? 88 ( )NSA
34 - A senhora teve alguma dessas alteragdes apds a Ultima visita?
(A) Peito dolorido 1( )Sim 2( )Néo (B) Peito avermelhado 1( )Sim 2( )Nao
(C) Dor no bico do peito 1( )Sim 2( )Nao (D) Peito Inflamado 1( )Sim 2( )Nao
(E) Rachadura no bico do peito 1(  )Sim 2( )Néo (F) Leite empedrado  1( )Sim 2( )Nao
(G) Inflamagao no bico do peito 1(  )Sim 2( )Nao
Parte C — Variaveis relativas ao consumo alimentar da crianca
L. Leites e produtos licteos
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
1. Leite integral/vaca puro 1 copo de requeijao cheio
2. Leite desnatado puro 1 copo de requeijao cheio
3. Leite fermentado 1 garrafinha
4. logurte natural/frutas 1 pote
5. logurte diet 1 pote
6. Danoninho 1 pote
7. Queijo prato/mussarela 1 fatia média
8. Queijo minas frescal/requejao 1 fatia média
9. Requeijao cremoso 1 colher de sopa
10. Mingau (tapioca, milho, mucilagens) 1 copo de requeijao cheio
11. Leite + frutas (vitamina) 1 copo de requeijao cheio
12. Leite + frutas + achocolatado 1 copo de requeijao cheio
13. Leite + achocolatado 1 copo de requeijao cheio
I1. Oleos e gorduras
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 xmés més semana | semana dia mais dia
14. Maionese tradicional 1 colher de sopa
15. Manteiga (origem animal) 1 ponta de faca
16. Margarina (origem vegetal) 1 ponta de faca
17. Azeite de oliva 1 colher de café
18. Azeite de dendé 1 colher de sopa
19. Oleo vegetal (soja, milho, girassol, etc.) | 1 colher de sopa
II1. Cereais, paes e tubérculos
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1x més més semana | semana dia mais dia
20. Arroz cozido 4 colheres de sopa
21. Macarrao/instantaneo (miojo) 1 porgao
22. Macarréo, tipo talharim 3 colheres de servir/pegador
23. Massas (lasanha, raviole, panqueca) 1 pedago médio
24. Biscoitos sem recheio/Cream Cracker | 7 unidades
25. Biscoitos com recheio 3 unidades
26. Pao francés/caseiro/forma/integral 1 %2 unidade/3 fatias
27. Cereal matinal/barra de cereal 1 xicara de cha/1 unidade
28. Batata frita de palito 1 porcdo média
29. Batatas (puré, cozida) 2 col. de sopa/1 unid média
30. Batata doce 1 unidade média
31. Aipim cozido 2 pedagos médios
32. Inhame 1 fatia média
33. Cuscuz 1 fatia média
34. Amendoim 1 colher de sopa
IV. Verduras , legumes e leguminosas
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 xmés més semana | semana dia mais dia
35. Alface 1 porgcéo/6 folhas médias
36. Acelga/repolho 2 colheres de servir
37. Abdbora cozida 1 pedago médio
38. Agrido/rdcula 3 ramos/5 folhas médias
39. Couve-flor cozida 2 ramos médios
40. Beterraba cozida 2 colheres de sopa
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41. Cenoura cozida 2 colheres de sopa
42. Espinafre/couve cozidos 2 colheres de sopa
43. Ervilha enlatada 2 colheres de sopa
44. Milho verde enlatado/espiga 1 colher de sopa/ 1 und média
45. Sopa de vegetais com carne ou frango | 11/2 conchas
46. Pepino 6 fatias médias
47. Tomate 3 fatias médias
V. Frutas
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 xmés més semana | semana dia mais dia
48. Suco de frutas com agucar 1copo de requeijao
49. Suco de frutas sem agucar 1copo de requeijao
50. Abacaxi 1 fatia média
51. Abacate 1/4 fatia média
52. Banana da prata 1 unidade média
53. Banana-da-terra e banana-d’agua Y2 unidade média
54. Laranja/Tangerina 1 unidade média
55. Goiaba/Araca 1 unidade média
56. Maca/péra 1 unidade média
57. Mamao 1 fatia média
58. Melao/melancia 1 fatia média
59. Manga 1 unidade média
60. Morangos 4 unidades
61. Pinha 1 unidade média
62. Uva 1 cacho médio/20 unidades
VL. Feijao e graos
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
63. Feijao (rosinha, mulatinho, carioquinha) | 1 ¥2 concha média
64. Feijao (feijao verde, andu, mangald) 4 colheres de sopa
65. Soja, Grao-de-bico, lentilha 2 colheres de sopa
66. Sopa de feijao c/ carne e massa 1 Y2 concha média
67. Sopa de ervilha ou lentilha ¢/ carne 1 Y2 concha média
VII. Carnes e ovos
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
68. Carne cozida (bife/moida/picadinho) 1 fatia média/2 colh. de sopa
69. Figado 1 pedago médio
70. Bife frito/bife & milanesa 1 unidade média
71. Carne de carneiro cozida 1 pedago médio
72. Carne de carneiro frita 1 pedaco médio
73. Frango cozido/assado/grelhado/frito 1 pedago médio
74. Peixe frito/cozido 1 filé médio/posta
75. Carne suina (bisteca/lombo) 1 unidade média/1 fatia média
76. Ovo frito/ozido/mexido/omelete 1 unidade
77. Embutido (presunto/mortadela/salame) | 2 fatias médias
78. Salsicha/Lingligca/Josefina 1 %2 unidade/1 unidade média
79. Marisco (siri catado, sururu, camardo) | 2 colheres de sopa
80. Caranguejo/Siri e Lambreta 1 unidade média e Y2 duzia
81. Ovo de codorna 5 unidades
VIIIL Doces, salgadinhos e guloseimas
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
82. Batatinha tipo chips ou salgadinho 2 pacote grande
83. Chocolate/brigadeiro 1 tablete/3 unidades peq
84. Bolo comum/bolo industrializado 1 fatia média
85. Sorvete/picolé 2 bolas/1 unidade
86. Geladinho 1 unidade
87. Achocolatado em p6 (Nescau, Quick) 2 colheres rasas de sopa
88. Pipoca 1 saco médio de pipoqueiro
89. Acucar/mel adicionado em café, cha, 2 colheres de cha
leite
90. Balas 2 unidades
91. Doces de frutas (goiabada, marmelada) | 1 fatia fina/1 unidade média
92. Sobremesas tipo musse 1 taga/1 pote
93. Gelatina 1 taca/1pote
94. Pudim 1 porgdo média
IX. Salgados e preparacoes
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
95. Chesseburger de carne/frango 1 sanduiche
96. Sanduiche (misto, queijo) 1 sanduiche
97. Sanduiche natural 1 sanduiche
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98. Coxinha/rissole/pastel/enroladinho frito

1 unidade média

99. Paozinho de queijo

1 unidade média

100. Esfiha/empada/enroladinho, assado
de presunto e queijo/pao de batata

1 unidade média

101. Salada de batata com maionese

2 colheres de sopa

102. Farofa/Farinha de mandioca

2 colheres de sopa

1083. Pizza 1 fatia média
104. Cachorro-quente 1 sanduiche
X. Outros
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
105. Adocante gotas/p6
106. Vitaminas/suplementos/xarope
107. Catchup 1 colher de sopa
XI. Preparacoes Regionais
Alimento Quantidade Nunca MenosAde 1 a? X 1x por 2a4x 1 X a0 2 x ou
1 x més més semana | semana dia mais dia
108. Munguza 1 copo de requeijao cheio
109. Canjica 1 porgdo média
110. Pamonha doce e salgada 1 unidade média
111. Beiju sem recheio 2 unidades médias
112. Beiju com recheio 2 unidades médias
113. Acarajé Y2 unidade
114. Abara 2 unidade
115. Caruru/Vatapa 2 colheres de sopa
116. Manicoba 2 colheres de sopa
117. Sarapatel 2 colheres de sopa
118. Mocofato 2 colheres de sopa
119. Rabada 2 colheres de sopa
120. Buchada 2 colheres de sopa
121. Tripa frita 3 unidades
122. Feijoada 1 concha
XII. Bebidas
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 xmés més semana | semana dia mais dia
123. Refrigerante normal 1 V2 copo de requeijdo/ 1 lata
124. Refrigerante diet 1 Y2 copo de requeijao/ 1 lata
125. Cha (mate, erva-doce, camomila, etc.) | 1 xicara de cha
126. Sucos naturais com leite/vitaminas 1 copo de requeijao
127. Sucos artificiais 1 copo de requeijao
128. Café 1 xicara de café pequena
129. Bebida com &lcool (cerveja, vinho) Y2 copo (50 ml)
130. Agua 1 copo de requeijao
131. Ki-suco 1 copo de requeijao
XIII. Ndao mencionados (iiltima semana)
. . Menosde | 1a3x 1 x por 2a4x 1xao 2xou
Alimento Quantidade Nunca 1 X més més semana | semana dia mais dia
132.

133.




