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Some risk factors associated with overweight, stunting and
wasting among children under 5 years old

Alguns fatores associados a excesso de peso, baixa estatura
e déficit de peso em menores de 5 anos

Marcia R. Vitolo*, Cintia M. Gama?!, Gisele A. Bortolini?,
Paula D. B. Campagnolo?, Maria de Lourdes Drachler®

Resumo

Objetivo: Examinar fatores socioecondmicos e outras condicdes
de vida familiar associadas a excesso de peso, baixa estatura e baixo
peso para a estatura em menores de 5 anos.

Métodos: Estudo transversal avaliou 3.957 criancas entre 1 més
e 5 anos de idade durante campanha nacional de imunizagdo no
municipio de Sdo Leopoldo (RS) em 2002. As condigdes
socioeconémicas e de saneamento das areas de abrangéncia das
unidades de saude foram agrupadas por analise de cluster dos setores
do censo populacional de 2001.

Resultados: Déficit de peso para estatura ocorreu em 2,6% das
criangas, baixa estatura em 9,1% e excesso de peso em 9,8%. A
regressao logistica multivariada sugere que os fatores associados a
chance de excesso de peso foram: darea de condigdes
socioecondmicas alta (RC = 1,47; IC95% 1,09-1,96), filhos Unicos
(RC = 1,44; 1C95% 1,00-2,07) e peso ao nascer = 2.500 g (RC =
2,21; 1C95%1,27-3,83). A chance de déficit de peso associou-se ao
baixo peso ao nascer (RC = 3,46; IC95% 2,06-5,80) e idade da mae
< 20 anos (RC = 1,99; IC95% 1,09-3,62). A baixa estatura
associou-se a area de condigdes socioecondmicas baixas (RC = 2,36;
1C95% 1,51-3,69), trés ou mais irmédos (RC = 3,12; IC95%
2,18-4,47), pesoaonascer < 2.500g (RC=3,49; 1C95% 2,53-4,80),
idade < 36 meses (RC =1,77; IC95% 1,37-2,29) eidade materna <
20 anos (RC = 1,60; IC95%1,09-2,35).

Conclusoes: Excesso de peso e baixa estatura foram os
principais desvios antropométricos observados neste estudo,
constituindo prioridades que devem ser consideradas nas politicas
puUblicas atuais.

J Pediatr (Rio J). 2008,84(3):251-257: Estado nutricional, crianga,
fatores de risco, antropometria, excesso de peso e insuficiéncia de
crescimento.

Abstract

Objective: To explore whether socioeconomic and sanitary
conditions, maternal and child factors are associated with overweight,
stunting, and wasting in children under five year old in the city of S&o
Leopoldo, southern Brazil.

Methods: Cross-sectional study of 3,957 children aged 1 month
to 5 years conducted in all primary care services of the city during
the National Children’s Vaccination Day in 2002. Maternal and child
factors were assessed by a questionnaire. Children’s height and
weight were measured. Cluster analysis was used to group the areas
served by the primary care services according to socioeconomic and
sanitary conditions of the census tracts assessed by the 2001 National
Census.

Results: Wasting was observed in 2.6% of children, stunting in
9.1% and overweight in 9.8%. The multivariable logistic regression
model suggests that overweight was associated with higher
socioeconomic status and better sanitation of the area (OR = 1.47;
95%CI 1.09-1.96), single child (OR = 1.44; 95%CI 1.00-2.07) and
birth weight = 2,500 g (OR = 2.21; 95%CI 1.27-3.83). Wasting was
associated with low birth weight (OR = 3.46; 95%CI 2.06-5.80) and
mother’s age < 20 years (OR = 1.99; 95%CI 1.09-3.62). Stunting
was associated with low socioeconomic status and poor sanitation of
the area (OR = 2.36; 95%CI 1.51-3.69), three or more siblings (OR
=3.12; 95%CI 2.18-4.47), low birth weight < 2,500 g (OR = 3.49;
95%CI 2.53-4.80), child age < 36 months (OR = 1.77; 95%CI
1.37-2.29) and mother’s age < 20 years (OR = 1.60; 95%CI
1.09-2.35).

Conclusions: Overweight and stunting were the major
anthropometric problems and therefore should be a priority for public
policies.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(3):251-257: Nutritional status, children,
risk factors, anthropometrics, overweight, and stunted growth.
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Introducao

Pesquisas nacionais entre 1975 e 19963 e estudos de
base populacional mais recentes realizados em diversas regi-
des do Brasil*® tém sugerido reducdo da desnutricdo e
aumento do excesso de peso entre criangas menores de 5
anos no Brasil. Ndo existem dados nacionais atuais que
tenham investigado o estado nutricional das criangas brasi-
leiras. A Pesquisa de Orgamento Familiar 2002/2003 apresen-
tou dados de criangas, mas a publicagdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) ndo recomenda a utilizagao
dos mesmos por serem inconsistentes quanto as medidas de
estatura, validando somente para adolescentes e adultos®.

Aidentificagdo do estado nutricional das criangas, relacio-
nada as diferencas nas condigdes socioecondémicas e condi-
cOes de vida das familias, é informacdo fundamental para o
desenvolvimento e avaliacdo de politicas publicas voltadas a
eqlidade em saude. Estudos em diversas regides brasileiras
que compararam o estado nutricional das criangas, entre gru-
pos de renda e escolaridade dos pais, indicam que as criangas
de familias com piores condigdes socioeconémicas apresen-
tam riscos significativamente maiores de déficit de peso e
retardo de crescimento’ 1%, ao passo que o risco de excesso
de peso tende a ser maior em familias com elevadas condi-
cBes socioecondmicas**1. Nos Ultimos 5 anos, poucos estu-
dos de base populacional sobre o estado nutricional e fatores
associados tém sido realizados no Brasil'?-13, Tais estudos s&o
necessarios para informar sobre o perfil atual da desigual-
dade social no estado nutricional das criangas brasileiras.

Este artigo examina fatores socioeconémicos e outras con-
digdes de vida familiar associadas a excesso de peso, baixa
estatura e baixo peso para a estatura em menores de 5 anos
entre criangas que compareceram nos postos de vacinagao
durante a Campanha Nacional de imunizag&o no municipio de
S&o Leopoldo (RS) em 2002.

Métodos

A coleta de dados foi realizada no Dia Nacional da Vacina-
¢do (24/08/02) no municipio de Sdo Leopoldo (RS). O muni-
cipio localiza-se a 30 km de Porto Alegre, tem
aproximadamente 193.547 habitantes, sendo 17.779 meno-
res de 5 anos. O indice de alfabetizacdo é de 95,6%*. A cam-
panha de vacinagdo baseou-se em 13 unidades de satide (US)
do municipio. Os quatro postos volantes ndo foram incluidos
na avaliacao porque nao ofereciam condigdes para a realiza-
cdo da antropometria das criangas. Foram estudadas crian-
cas de 1 més a 5 anos de idade.

A coleta de dados foi realizada por 102 estudantes de
nutricdo da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Eles foram
treinados por nutricionistas para medir o peso e estatura das
criangas e aplicar um questionario as maes ou responsaveis
pela crianga. O questiondrio avaliou idade, sexo, data de nas-
cimento, prematuridade, peso ao nascer da crianca, nimero
defilhos e idade da mae. A coleta de dados foi supervisionada
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por nutricionistas da rede basica de salide e por docentes res-
ponsaveis pelo projeto. As criangas menores de 2 anos tive-
ram o comprimento medido por meio do estadidmetro de
madeira, e o peso aferido pelas balangas pediatricas marca
Welmy®. As criancas foram pesadas apenas com fraldas,
sendo que o peso das fraldas foi descontado, usando como
base uma tabela de peso médio de fraldas. As criangas maio-
res de 2 anos foram pesadas em balancgas digitais portateis
marca Techline®, sem sapatos e com o minimo de roupa pos-
sivel, descontando-se o valor das roupas conforme tabela de
peso de roupas para a faixa etaria. A altura foi medida com
fita métrica ndo extensivel marca Seca®, presa em uma
parede lisa e sem rodapé e com auxilio de um esquadro de
madeira de base larga. O estado nutricional foi expresso em
escore z de acordo com o padrdo de referéncia do Multicentre
Growth Study, atualmente recomendado pela Organizagao
Mundial da Sadde®. Foram adotados os seguintes indicado-
res para definicdo da baixa estatura, déficit de peso e excesso
de peso, respectivamente: altura para a idade < -2 desvio
padrao (DP), peso para altura < -2 DP e peso para altura > 2
DP?e,

A condigdo socioecon6mica da &rea de abrangéncia das
US foi estimada a partir de informagdes socioeconémicas do
censo populacional de 2001 para os setores censitarios da
area de abrangéncia de cada US (informada pela prefeitura).
As informagdes do censo utilizadas foram: escolaridade dos
chefes das familias (porcentagem com ensino fundamental),
renda dos chefes das familias (distribuicdo de acordo com os
percentis) e tipo de esgotamento sanitario dos domicilios (por-
centagem com esgotamento inadequado). Andlise de
k-means clusters foi realizada para agrupar as 13 US de
acordo com renda, escolaridade e saneamento em sua area
de abrangéncia. A andlise de clusters revelou trés categorias
de dreas das US: (I) area com condigdo socioeconémica baixa
(uma US), caracterizada por 1/3 dos domicilios (28%) com
esgotamento sanitario inadequado e grande maioria dos che-
fes de familia com escolaridade e baixa renda (86% deles com
escolaridade menor do que ensino fundamental e 73% com
renda < percentil 3 para o municipio); (II) &rea com condigdo
socioecon6mica média (oito US), caracterizada por baixa pro-
porgdo (< 10%) dos domicilios com esgotamento sanitario
inadequado e predominio de escolaridade e renda baixas
(65% com escolaridade menor do que ensino fundamental e
53% com renda < percentil 3 para o municipio); (III) area
com condigdo socioeconémica alta (quatro US), onde a maior
parte dos domicilios tinha esgotamento sanitario adequado
(97,5%), havia predominio de chefes da familia com escola-
ridade igual ou superior ao ensino fundamental (58%) e com
renda acima do percentil 3 para o municipio (71%).

O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universi-
dade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). As coletas de
dados das criangas e das médes foram realizadas apo6s consen-
timento informado dos pais ou responsaveis, e as assinatu-
ras foram obtidas em lista Unica para cada US. Nas 2 semanas
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Tabela 1 - Prevaléncia de criancas com excesso de peso e variaveis socioeconémicas e demograficas (razdo de chances e intervalo de confianga)
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Apresentam excesso

Variaveis de peso Avaliadas (n) RC (IC95%)* RC (IC95%)*
Sexo
Masculino 225 (9,9%) 2.274 1 1
Feminino 164 (9,7%) 1.683 1,01 (0,82-1,26) 1,00 (0,80-1,25)
Condigao
socioeconémica
I (baixa) 71 (9,2%) 769 1 1
II (média) 242 (9,3%) 2.608 1,01 (0,76-1,34) 1,42 (0,98-2,05)
III (alta) 76 (13,1%) 580 1,48 (1,04-2,12) 1,47 (1,09-1,96)*
Idade
0 a 36 meses 234 (10,2%) 2.295 1,11 (0,89-1,38) 1,05 (0,83-1,32)
Mais de 36 meses 143 (9,3%) 1.542 1 1
Idade da mée
Menor de 20 anos 45 (11,3%) 397 1,19(0,85-1,65) 1,11 (0,77-1,60)
20 anos ou mais 339 (9,7%) 3.483 1 1
Peso ao nascer
Menor de 2.500 g 14 (4,8%) 292 1 1
2.500 g ou mais 358 (10,5%) 3.422 2,32 (1,31-4,18) 2,21 (1,27-3,83)*
Irmdos
Filho Ginico 155 (11,4%) 1.365 1,55 (1,10-2,19) 1,44 (1,00-2,07)
Um ou dois irm&os 183 (9,5%) 1.928 1,27 (0,91-1,78) 1,26 (0,98-1,61)
Trés ou mais irmaos 50 (7,6%) 655 1 1

IC95% = intervalo de confianga de 95%; RC = razdo de chances.
* Razdo de chances bruta.

" Razdo de chances ajustada (bloco 1 = sexo, condigdo socioecondmica, idade da crianca; bloco 2 = idade materna; bloco 3 = peso ao nascimento e

numero de irmdos.).
* Significancia estatistica.

anteriores ao dia da vacinagao, a comunidade foi sensibili-
zada por meio de faixas nas ruas mais estratégicas da cidade
e nas proprias US. Foi realizada dupla digitacdo dos dados no
programa Epi-Info por digitadores independentes. O pro-
grama Anthro 2005 foi utilizado para o calculo do estado nutri-
cional das criancas'”’.

Realizou-se a regressao logistica hierarquica por meio do
pacote estatistico SPSS, versdo 11.0, para estimar razdes de
chance de excesso de peso, baixa estatura e déficit de peso
para as variaveis de interesse. Inicialmente, foram estima-
das as razdes de chance para as condigdes sociodemografi-
cas, idade da crianga e sexo, ajustadas umas pelas outras
(bloco de variaveis 1). Foi pré-estabelecido que as variaveis
do bloco 1, cuja significancia estatistica fosse menor do que
20% (p < 0,2), seriam incluidas como possiveis confundido-
res das variaveis de interesse dos blocos seguintes (bloco de
variaveis 2: idade materna; modelo 3: nimero de irméos e
peso ao nascer). Do mesmo modo, se o p para a variavel idade
materna fosse menor do que 0,2, estas variaveis também

seriam mantidas como possiveis confundidoras das variaveis
de interesse do bloco 3 (bloco de variaveis 3: niumero de
irmdos e peso ao nascer). Foi considerada associagao signifi-
cante quando p < 5% (p < 0,05).

Resultados

Observou-se déficit de peso para estatura (P/E) em 2,6%
(n = 103), baixa estatura em 9,1% (n = 361) e excesso de
peso em 9,8% (n = 389) das criangas. As Tabelasde 1 a 3
apresentam a distribuicdo das criangas conforme as varia-
veis estudadas.

A Tabela 1 mostra os fatores associados ao excesso de
peso. As razdes de chance ajustadas para possiveis fatores
de confundimento sugerem que a presenga de excesso de
peso esta positivamente associada a area com condigdo socio-
econdmica alta (RC = 1,47; IC95% 1,09-1,96), ao peso da
crianga ao nascimento = 2.500 g (RC = 2,21; IC95% 1,27-
3,83) e a tendéncia de associagdo significativa quando filho
Unico (RC = 1,44; I1C95% 1,00-2,07).



254 jornal de Pediatria - Vol. 84, N° 3, 2008

Estado nutricional de pré-escolares - Vitolo MR et al.

Tabela 2 - Prevaléncia de criancas com déficit de peso/estatura e varidveis socioecondmicas e demograficas (razdo de chances e intervalo de

confiancga)
Apresentam déficit de
Variaveis peso Avaliadas (n) RC (IC95%)* RC (IC95%)*
Sexo
Masculino 59 (2,6%) 2.274 1 1
Feminino 44 (2,6%) 1.683 1,01(0,67-1,52) 0,90 (0,59-1,39)
Condigao
socioeconémica
I (baixa) 13 (1,7%) 769 1 1
II (média) 74 (2,8%) 2.608 1,70 (0,91-3,23) 1,50 (0,69-3,27)
I1I (alta) 16 (2,8%) 580 1,65 (0,75-3,67) 0,99 (0,55-1,80)
Idade
0 a 36 meses 67 (2,9%) 2.295 1,47 (0,95-2,25) 1,26 (0,80-2,00)
Mais de 36 meses 31 (2,0%) 1.542 1 1
Idade da mée
Menor de 20 anos 19 (4,8%) 397 2,08 (1,25-3,47) 1,99 (1,09-3,62)*
20 anos ou mais 82 (2,4%) 3.483 1 1
Peso ao nascer
Menor de 2.500 g 21(7,2%) 292 3,37(2,05-5,54) 3,46 (2,06-5,80)*
2.500 g ou mais 77 (2,3%) 3.422 1 1
Irméos
Filho Gnico 35(2,6%) 1.365 1 1
Um ou dois irmaos 54 (2,8%) 1.928 1,09 (0,70-1,72) 1,11 (0,55-2,28)
Trés ou mais irmaos 14 (2,1%) 655 0,87 (0,44-1,60) 0,87 (0,45-1,66)

1C95% = intervalo de confianga de 95%; RC = razdo de chances.
* Razao de chances bruta.

" Raz&o de chances ajustada (bloco 1 = sexo, condigdo socioecondmica, idade da crianca; bloco 2 = idade materna; bloco 3 = peso ao nascimento e

numero de irmaos).
* Significancia estatistica.

A Tabela 2 apresenta os fatores associados ao déficit de
P/E. O baixo peso ao nascer triplicou a chance da crianga ter
déficit de peso (RC = 3,46; 1C95% 2,06-5,80) aos 5 anos, ao
passo que aidade da mae inferiora 20 anos duplicou a chance
de déficit de peso (RC = 1,99; 1C95% 1,09-3,62).

A Tabela 3 mostra os fatores associados a baixa estatura.
A chance de baixa estatura foi o dobro na area de condigédo
socioecondmica baixa, comparada com a area de condigdo
socioecon6mica alta (RC = 2,36; 1C95% 1,51-3,69) e 1,5
vezes maior na area de condigdo socioecondémica média (RC
=1,57;1C95% 1,20-2,05). A ocorréncia de baixa estatura foi
maior entre os nascidos com déficit de peso (RC = 3,49;
1C95% 2,53-4,80). Observou-se o dobro de baixa estatura
entre as criangas com um ou dois irmaos (RC = 1,82; IC95%
1,36-2,43) e o triplo para aquelas com trés ou mais irmaos
comparadas aos filhos Unicos (RC = 3,12; IC95% 2,18-
4,47). O sexo masculino (RC = 1,36; IC95% 1,07-1,72) e a
faixa etaria de até 36 meses (RC = 1,77; 1C95% 1,37-2,29)
também foram associados a baixa estatura.

Discussao

O excesso de peso e o déficit estatural aparecem como os
principais problemas nutricionais relativos aos dados antro-
pométricos avaliados, corroborando as Ultimas pesquisas
nacionais=3. Neste estudo, a chance de excesso de peso foi
maior para as criancgas atendidas nas US localizadas na area
com condicdo socioecon6mica alta. A associagdo entre
excesso de peso e fatores socioecondmicos parece depender
do pais e da faixa etaria avaliada. Nos paises desenvolvidos,
demonstrou-se que a prevaléncia de obesidade entre crian-
cas é maior entre aquelas pertencentes a estratos socioeco-
ndémicos menos privilegiados!®1°, Diferentemente, nos paises
em desenvolvimento, o excesso de peso e a obesidade em
criangas tendem a ser mais prevalentes em familias com
melhores condicdes socioecondmicas* 12921 Em nosso
estudo, a setorizagdo de abrangéncia das US a partir da renda
familiar, escolaridade do chefe da familia e de esgotamento
sanitario da drea também mostra maior prevaléncia de
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Tabela 3 - Prevaléncia de criancas com baixa estatura e varidveis socioecondmicas e demograficas (razdo de chances e intervalo de confianga)

Apresentam baixa

Variaveis

estatura

Avaliadas (n)

RC (IC95%)*

RC (IC95%)*

Sexo
Masculino
Feminino

Condigdo
socioeconémica

I (baixa)

II (média)

I1I (alta)
Idade

0 a 36 meses

Mais de 36 meses
Idade da mé&e

Menor de 20 anos

20 anos ou mais
Peso ao nascer

Menor de 2.500 g

2.500 g ou mais
Idade

0 a 36 meses

Mais de 36 meses
Irmaos

Filho Unico

Um ou dois irmaos

Trés ou mais irmaos

220 (9,7%)
141 (8,4%)

102 (13,3%)
228 (8,7%)
31 (5,3%)

67 (2,9%)
31(2,0%)

50 (12,6%)
307 (8,8%)

69 (23,6%)
276 (8,1%)

245 (10,7%)
101 (6,5%)

86 (6,3%)
177 (9,2%)
96 (14,7%)

2.275
1.683

769
2.608
581

2.295
1.542

397
3.484

292
3.422

2.294
1.544

1.365
1.930
654

1,17 (0,94-1,46)
1

2,71 (1,76-4,21)
1,70 (1,14-2,55)
1

1,47 (0,95-2,25)
1

1,49 (1,08-2,05)
1

3,53 (2,62-4,74)
1

1,71 (1,34-2,17)
1

1
1,50 (1,14-1,98)
2,56 (1,86-3,52)

1,36 (1,07-1,72)*
1

2,36 (1,51-3,69)*
1,57 (1,20-2,05)*
1

1,26 (0,80-2,00)
1

1,60 (1,09-2,35)*
1

3,49 (2,53-4,80)*
1

1,77 (1,37-2,29)*
1

1
1,82 (1,36-2,43)*
3,12(2,18-4,47)*

IC95% = intervalo de confianga de 95%; RC = razdo de chances.
* Razdo de chances bruta.

" Razdo de chances ajustada (bloco 1 = sexo, condicdo socioecondmica, idade da crianca; bloco 2 = idade materna; bloco 3 = peso ao nascimento e

ndmero de irmaos).
* Significancia estatistica.

excesso de peso na area com condigdo socioecondmica alta e
corrobora os dados das ultimas pesquisas nacionais. As maio-
res chances de excesso de peso observadas neste estudo
entre os nascidos com peso > 2.500 g e os filhos Unicos, com-
parados aos com trés ou mais irmdos, podem representar a
condigdo socioecondmica mais favorecida das familias. Nos-
sos resultados alinham-se também a estudos que mostraram
menor chance de excesso de peso entre criangas que apre-
sentaram baixo peso ao nascer®!!/18 Ressalta-se, entre-
tanto, que ha outros fatores fortemente associados ao excesso
de peso entre criangas e que nao foram avaliados neste
estudo, como desmame precoce, praticas alimentares inade-
quadas e atividades sedentérias. Estudos em criangas de
outros municipios e regides brasileiras também tém sugerido
baixa prevaléncia de déficit de peso entre criancas®12:22.23,
E importante ressaltar que foi utilizado neste estudo o P/E e
nado peso por idade. As curvas de crescimento baseadas em

percentil poridade, utilizadas nas US, sdo Uteis para acompa-
nhamento do canal de crescimento da crianga, e ndo para o
diagndstico nutricional, uma vez que a maioria das criangas
com déficit de estatura, desde o nascimento ou ndo, estariam
sendo erroneamente diagnosticadas como déficit de peso. A
prevaléncia de 2,6% de déficit de peso, observada neste
estudo, corresponde ao valor esperado na distribuicdo da
populacdo em geral. Contudo, observou-se que o déficit de
P/E associou-se ao baixo peso ao nascer, confirmando a
importancia da atengdo a satde da mulher, do pré-natal e do
acompanhamento dessas criangas, considerando também
que essa variavel teve forte associacdo com a baixa estatura,
que é aforma de desnutrigdo crénica de impacto relevante na
saude coletiva de grupos populacionais menos privilegiados.
A associacao do déficit de peso da crianga com maes menores
de 20 anos reforca a necessidade de se priorizar a vigilancia
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nutricional as mdes adolescentes em funcdo do maior risco
nutricional a que seus filhos estdo submetidos24.

O déficit estatural é melhor que o ponderal como indica-
dor de influéncias ambientais negativas sobre a salde da
crianga, sendo o indicador mais sensivel de ma nutrigdo nos
paises. Ao contrario do observado para o excesso de peso, a
chance de baixa estatura foi o dobro na area em condigdo
socioecondémica mais baixa, como demonstrada em outros
estudos® 1025 e o triplo entre criangas com baixo peso ao nas-
cer*12:23 A chance de baixa estatura aumentou com o
numero de irmdos, sendo o triplo para aqueles com trés ou
mais irmdos, comparados aos filhos Unicos, o que possivel-
mente representa outro indicador de condicGes socioecono-
micas familiares menos privilegiadas e menor disponibilidade
materna para o cuidado da crianga. No presente estudo, tam-
bém foi observado que a chance de baixa estatura foi maior
para a faixa etdaria de até 36 meses. A mesma associagdo foi
demonstrada por outras investigagdes e deve ser interpre-
tada com cuidados em fungdo da transversalidade do estu-
do'3:2%, Estudos longitudinais poderiam elucidar melhor se ha
algum processo de recuperagdo em relagdo ao crescimento
linear apds os 3 primeiros anos. As criangas do sexo mascu-
lino, neste estudo, apresentaram maior risco para baixa esta-
tura, sugerindo que, em ambiente desfavoravel ao
crescimento, os meninos parecem ser mais vulneraveis.
Estudo de base populacional em Porto Alegre (RS), na década
de 1990, mostrou maior prevaléncia de baixa estatura entre
0s meninos, mas sem significAncia estatistica'3.

Com relagdo as limitagdes do presente estudo,
menciona-se a formacgdo de filas, em funcdo da insuficiéncia
de equipamentos adequados para agilizar o processo, o0 que
pode ter desmotivado os pais a esperarem para medir e pesar
seus filhos. A classificacdao sociodemogréfica ndo foi reali-
zada individualmente, portanto ndo é possivel garantir que
todas as criangas foram vacinadas nas US localizadas nas
areas de abrangéncia de sua moradia.

Conclusdées

Excesso de peso e baixa estatura foram os principais des-
vios antropométricos observados neste estudo, constituindo
condigdes que devem ser consideradas nas politicas publicas
atuais. O momento é de reflexdo quanto a essas politicas esta-
belecidas no combate aos problemas nutricionais nas redes
basicas de salde, municipais e estaduais, que ainda priori-
zam o combate a desnutricdo infantil no contexto antropomé-
trico. Estudo anterior, com 1.200 pré-escolares da rede
publica municipal no Estado de S&o Paulo, observou maior
proporcd@o de excesso de peso entre as criangas, eviden-
ciando o processo de transigdo nutricional nessa faixa eta-
ria®”. Aimplementagdo de politicas publicas, como a vigilancia
nutricional e de salde da crianga, desde sua concepgao, pode
reduzir as taxas de baixo peso ao nascer no pais e de baixa
estatura, além de controlar o ganho de peso excessivo nos
primeiros anos de vida.
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