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Artigo Original

Fatores de risco para perda ponderal de criangas frequentadoras
de bercarios em creches do municipio de Sao Paulo

Risk factors for ponderal loss of children attending the nurseries of day care centers in S4o Paulo, Brazil

Maysa Helena A. Toloni', Tulio Konstantyner?, José Augusto A. C. Taddei®

RESUMO

Objetivo: Identificar e quantificar os fatores de risco
relacionados ao agravamento da condic¢do nutricional entre
o nascimento e a realizacdo deste estudo.

Métodos: Estudo transversal com 270 criangas frequenta-
doras dos bercdrios de oito creches pablicas e filantrépicas do
municipio de Sdo Paulo. Considerou-se com perda ponderal
as criangas que apresentaram diferenca negativa do escore Z
para a relagdo peso para idade entre o nascimento e a ocasido
da realizagao desse inquérito. No estudo das associagdes,
utilizou-se o teste do qui-quadrado e consideraram-se as
varidveis com nivel de significincia p<0,05. Foi ajustado
modelo multivariado de regressdo logistica com estimati-
vas de razdes de chance (Odds Ratio, OR) para o controle de
covaridveis ou varidveis de confundimento.

Resultados: A andlise antropométrica revelou prevaléncia
de desnutricio (P/I <-2 escore Z) de 7,1% no nascimento e de
4,4% na ocasido da medida e evidenciou evoluc¢do ponderal
em escore Z desfavordvel para 50,7% das criangas (n=137).
Nas andlises bivariadas, as varidveis “peso de nascimento
suficiente” (OR=5,35; p<0,001), “anemia” (OR=1,81;
$=0,019) e “idade menor que 19 meses” (OR=1,67; p=0,036)
alcangaram significAncia estatistica.

Conclusodes: A perda ponderal em escore Z ao longo dos
primeiros meses de vida é um indicador ainda pouco utiliza-
do em estudos epidemiolégicos, mas a realizacdo de outras
pesquisas poderd identifici-la como um indicador de risco
de vulnerabilidade sociobiolégica. Sugere-se a execucdo de
programas de Satide voltados ao controle da perda ponderal
e que enfoquem a popula¢do infantil de menor idade e/ou

com anemia, de modo a reduzir a prevaléncia dos agravos

nutricionais.

Palavras-chave: fatores de risco; creches; perda de peso;
berc¢drios; estado nutricional; crianga.

ABSTRACT

Objective: To identify and quantify risk factors related
to the aggravation of nutritional condition from birth until
the date of the study.

Methods: Cross-sectional study with 270 children at-
tending nurseries of eight public and non-for-profit daycare
centers in the city of Sdo Paulo, Brazil. Ponderal loss was
considered when children presented negative difference of Z
score for weight-for-age (W/A) from birth until the date of
the present inquiry. Chi-square was used to test associations
and considered significant if p<0.05. Multivariate logistic
regression model adjusted Odds Ratio estimates for confound-
ing variables and/or covariables.

Results: Anthropometric analysis showed 7.1% preva-
lence of malnutrition (W/A<-2 Z score) at birth and 4.4%
by the time of measurement. Ponderal evolution with un-
favorable Z score was present in 50.7% of studied children
(n=137). In the bivariate analyses, the variables: birth weight
(OR=5.35;p<0.001), anemia (OR=1.81; p=0.019) and age
less than 19 months (OR=1.67; p=0.036) were statistically
significant.

Conclusions: Ponderal loss in Z score during the first
months of life has not been often used in epidemiological
studies. However, future researches might identify weight loss
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Fatores de risco para perda ponderal de criangas frequentadoras de bergarios em creches do municipio de Sdo Paulo

as an indicator of risk for sociobiological vulnerability. Devel-
opment of health programs in order to reduce the prevalence
of nutritional aggravation targeting the younger population
with anemia is strongly recommended.

Key-words: risk factors; child day care centers; weight
loss; nurseries; nutritional status; child.

Introducgao

No inicio do século 20, acompanhando a tendéncia
mundial de desenvolvimento do capitalismo, crescente
urbanizacio e necessidade de reproducio da forga de tra-
balho, as creches surgiram no Brasil com o objetivo de
combater a pobreza, a exclusdo social, a desnutric¢do e a
mortalidade infantil, bem como atender as necessidades
do trabalho feminino fora do domicilio, contribuindo
para que, cada vez mais, mulheres das diversas camadas
sociais, buscassem espagos destinados ao cuidado e a
educagdo de seus filhos. Dessa maneira, ocorre a expansdo
da rede de creches, principalmente no meio urbano das
grandes cidades, tornando-se institui¢des indispensaveis
na sociedade industrializada”-®. De acordo com o Censo
Escolar de 2006, existem no Brasil 1.427.942 criangas
matriculadas em creches, sendo 366.986 no Estado de
Sdo Paulo e 99.270 na capital?”.

Estudos demonstram que criangas frequentadoras de
creches adoecem mais do que as criadas exclusivamente em
casa, uma vez que o ambiente coletivo dessas institui¢des
proporciona grande circulagdo e transmissdo de agentes
patogénicos. Portanto, as doengas infecciosas tornam-se
prevalentes, o que pode ocasionar situa¢des de maior gravi-
dade e consequentemente comprometer o estado nutricional.
Vale ressaltar que esses efeitos podem ser minimizados com
medidas preventivas apropriadas. A frequéncia a creches de
criancas em condigdes socioecondmicas menos favorecidas
pode ser considerada uma das estratégias dos pafses subde-
senvolvidos para estimular o crescimento e desenvolvimento
infantil. Tal fato é explicado por serem insatisfatérias as
condic¢oes de moradia e de cuidado com os lactentes nessas
populagdes urbanas empobrecidas®'?.

A avalia¢do do estado nutricional da populag¢io infantil é
essencial para que seja conferida a evolugdo das condi¢oes de
satide e de vida, considerando sua influéncia decisiva sobre os
riscos de morbimortalidade, crescimento e desenvolvimento
infantil, além de possibilitar intervengdes precoces e melho-

rar a qualidade de vida da populacdo de forma geral©®!*!9,
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Na infincia, os agravos nutricionais, além de contribui-
rem para a piora da satide como um todo, frequentemente
tém repercussdes negativas sobre o processo de crescimen-
to. Dessa maneira, faz-se necessdrio, sempre que possivel,
ndo s6 o diagndstico nutricional da crianga, mas também
a identificagdo de situacdes de risco nutricional que, além
de contribuirem para a detec¢do de um agravo nutricional,
podem levar a intervengdo precoce, reduzindo sua gravidade
ou até evitando a instala¢ao da desnutri¢ao”.

Nos tltimos anos, o enfoque de risco vem sendo utilizado
como uma possibilidade de reconhecimento precoce e de
acompanhamento de determinados grupos existentes em
todas as sociedades, que sdo sabidamente mais vulnerdveis a
morbimortalidade. Por defini¢do, considera-se como risco “a
maior probabilidade que um individuo ou grupo de pessoas
tem de sofrer, no futuro, um dano em sua satide” e fatores
de risco como “caracteristicas ou circunstancias pessoais,
ambientais ou sociais dos individuos ou grupos associados
com um aumento dessa probabilidade”®”.

Diante da importancia do diagndstico nutricional de
criangas e da identificagdo precoce de fatores de risco que
resultem em agravos nutricionais, o presente estudo tem
como objetivo identificar e quantificar os fatores de risco
relacionados ao agravamento da condi¢do nutricional en-
tre o nascimento e a realiza¢do do inquérito proposto, a
partir das diferengas antropométricas evidenciadas. Dessa
forma, o estudo visa a contribuir para a implementacio de
medidas de manuteng¢do ou melhora da qualidade de vida
da populagio infantil.

Métodos

O Projeto Crecheficiente — Impacto do treinamento de
educadoras de creches publicas/filantrépicas nas préticas
higiénico-dietéticas e na sadde/nutri¢do dos lactentes —
compreende um estudo composto por duas fases e tem
como objetivo avaliar o efeito do treinamento de educadoras
de creche na satide dos lactentes atendidos e na aquisi¢do
de conhecimentos e mudancas nas atividades desenvolvi-
das. O presente estudo é do tipo transversal, sendo parte
integrante da primeira fase de avaliagio pré-intervencio
do Projeto Crecheficiente, o qual é um ensaio institucio-
nal randomizado com controle concomitante e tempo de
acompanhamento de um ano.

No inicio do projeto, 36 creches pertencentes a Coor-
denadoria da Educac¢io de Santo Amaro, Sio Paulo, foram
contatadas e, dessas, 16 foram visitadas pela equipe. Apés
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o contato inicial e as visitas a essas institui¢des para coleta
de informagdes, aplicou-se o método de sele¢gdo proposto
por Beghin®, considerando como critérios de prioridade o
maior nimero de educadoras e de lactentes, seguranga para
execuc¢do da pesquisa, auséncia de interven¢do prévia de
educa¢do em satde, receptividade e facilidade de acesso a
institui¢do. Selecionaram-se, entdo, quatro creches publicas
e quatro filantrépicas.

A populagio do estudo foi composta por 270 criancas de
ambos o0s sexos, com faixa etdria entre quatro e 29 meses, que
frequentavam regularmente os ber¢édrios das oito creches se-
lecionadas e que tinham autorizagdo dos pais ou responsaveis
para participarem da pesquisa, com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Esse nimero de criangas é
suficiente para identificar razdes de risco da ordem de 1,17
(alfa=0,05, beta=0,20). O tamanho da amostra foi mensu-
rado a partir do programa Epi-Info 2000, versio 3.4.37.
Foram excluidas do estudo criangas portadoras de sindrome
de Down (n=2), paralisia cerebral (n=2), sindrome genética
(n=1), aquelas cujos pais ou responsdveis recusaram-se a
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (n=2) e
aquelas que ndo estavam presentes no dia da coleta de dados
(n=3), totalizando em uma perda amostral de 3,6%.

Um questiondrio estruturado e pré-codificado foi elabo-
rado e previamente testado para que se coletassem os dados
individuais da crianga; tal questiondrio era composto por
perguntas abertas e fechadas referentes aos dados socioe-
condmicos, ambientais, epidemiolégicos, demogréificos,
clinicos e indicadores maternos. Para o preenchimento
desse instrumento, criou-se um manual com orientag¢des
aos entrevistadores e uma codificacio das varidveis a fim de
facilitar a anota¢do e andlise dos dados coletados. Os dados
foram transcritos em banco de dados com dupla digitagio
e posterior validacdo, visando a corre¢do de erros. Todos
0s questiondrios foram avaliados quanto a sua consisténcia
interna antes de liberados para digitaggo.

A coleta de dados da primeira avaliacdo utilizada neste
estudo foi realizada pela equipe de pesquisadores (cinco
nutricionistas, um pediatra e um dentista) devidamente
treinados, no periodo de mar¢o a setembro de 2007. Foram
realizadas entrevistas com os pais ou responsdveis pelas
criangas, avalia¢do nutricional por meio de antropometria e
coleta de sangue por pungao digital para dosagem dos niveis
de hemoglobina das criangas.

As criancas foram pesadas em balanca pedidtrica digital
modelo BP Baby da marca Filizola®, com capacidade minima
de 125g, mdxima de 15kg e graduada a cada cinco gramas.

Rev Paul Pediatr 2009,;27(1):53-9.

As criangas com peso superior a 15kg foram pesadas na
balanga eletronica portitil da marca Plenna®, capacidade
150kg, com graduagdo de 100 em 100g. Para a medida da
estatura, foi utilizada a régua antropométrica de cursor mével
recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria graduada
a cada 0,5cm e com amplitude de 0 a 120cm.

A dosagem dos niveis de hemoglobina utilizou um hemo-
globinométro portétil da marca HemoCue B-Hemoglobin
Photometer®, que se baseia na leitura fotométrica com o uso
de microcuvetas B-hemoglobin descartdveis. O resultado foi
obtido imediatamente pela leitura do aparelho e expresso em
decilitros. Para caracterizar a anemia, considerou-se concentra-
¢do de hemoglobina inferiora 11g/dL, segundo a Organizagdo
Mundial de Saidde"®.

O critério escolhido para a avalia¢do nutricional antropo-
métrica foi o escore Z, mais frequentemente utilizado por
apresentar boa especificidade e empregado quando se deseja
identificar os casos mais acometidos'”. As criancas foram
classificadas em desnutridas (escore Z <-2) de acordo com
o indice antropométrico peso/idade, por meio da utilizagdo
do padrdo de referéncia CDC/WHO-1978"9.

Informagdes sobre o peso de nascimento foram obtidas no
cartdo da crianca, considerado insuficiente quando menor que
3000g e baixo peso quando menor que 2500g. Considerou-se
prematura a crianca nascida antes de 37 semanas de gesta-
¢do, informacdo retirada do questiondrio preenchido pelas
mies ou responsaveis. Considerou-se com perda ponderal as
criangas que apresentaram diferenga negativa ou igualdade
do escore Z para a relagdo peso para idade entre o nasci-
mento e a realizacdo desse inquérito. Os critérios utilizados
para definir os pontos de corte na constru¢do dicotbmica
das demais varidveis basearam-se em dados encontrados em
outras pesquisas, nos valores reconhecidos e recomendados
por 6rgdos oficiais ou no valor da mediana das varidveis na
amostra estudada™>'9,

Os dados obtidos foram processados e analisados no
programa estatistico Epi-Info 2000, versio 3.4.3"7 e Stata
10.0“?. Foram realizadas anélises de consisténcia e estatistica
descritiva univariada e bivariada. No estudo das associa¢des,
aplicou-se o teste do qui-quadrado. O nivel de significAncia
adotado foi de 5% ($<0,05).

Para o controle de covaridveis ou varidveis de confundi-
mento, foi ajustado modelo multivariado de regressdo logfs-
tica com estimativas de razdes de chance (Odds Ratio, OR)
para fatores de risco entre grupos com e sem perda ponderal.
Selecionaram-se as varidveis com nivel de significAncia menor

que 0,20 nas andlises bivariadas para a construcio do modelo
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logistico e elegeu-se o nivel méximo de 0,05 para indicar uma
associacio estatisticamente significante, sendo esse critério
utilizado para permanéncia no modelo final®V.

O projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp). As criangas com disttrbios nutricionais foram en-
caminhadas para acompanhamento ambulatorial no Setor de
Nutricdo e Dietética da Unidade Assistencial da Disciplina
de Nutrologia do Departamento de Pediatria da Unifesp.

Resultados

Dentre as 270 criangas estudadas, observou-se pequena
predominincia do género masculino (53%) em relacdo ao
feminino (47%). A mediana de idade das criancas foi de 19
meses (quatro a 29 meses).

A Tabela 1 apresenta caracteristicas das criangas estudadas
ao nascer. A Tabela 2 mostra a classificacio nutricional ao
nascimento e na ocasi@o da medida, utilizando-se o padrdo
de referéncia CDC/WHO-1978. A populacio estudada, em
sua maioria, situa-se na faixa de normalidade para o estado
nutricional; entretanto, foram encontradas condi¢des nutri-
cionais desfavordveis em uma parcela das criangas.

Na Tabela 3, analizaram-se as associa¢des entre a perda
ponderal em escore Z e os 22 fatores de risco estudados, a
frequéncia destes e as andlises individuais de seus efeitos, or-
denados de acordo com o nivel de significincia estatistica.

A Figura 1 apresenta o modelo logistico final com estimati-
vas da Odds Ratio das varidveis que permaneceram em sua com-
posicdo, bem como seus respectivos intervalos de confianca.

1 11,06
9 [e]
=
©
£
’ -
6,21 S
5 (o]
3,37
3 ke 3 48 — 2,97
1,92
1, , 1,09 ) 1671 094 )
Peso de nascimento suficiente Idade<19 meses Hb<11g/dL
1 (p<0,001) (p=0,023) (p=0,076)

Figura 1 — Regressao logistica condicional de fatores de
risco para perda ponderal de criangas frequentadoras de
bercarios de creches publicas e filantrépicas no municipio de
Sao Paulo, 2007.
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Discussao

Peso/idade € a relagdo antropométrica mais utilizada nos
estudos da desnutri¢do de lactentes e pré-escolares, sendo
Gtil para acompanhamento clinico devido a facilidade da
tomada de medida e a rdpida variagao com mudangas agu-
das nas condi¢des metabélicas®?. A andlise antropométrica
das criangas frequentadoras das creches estudadas revelou
prevaléncia de desnutrigdo (P/I <-2 escore Z) de 7,1% no
nascimento e de 4,4% na ocasido da medida e evidenciou
evolugdo ponderal em escore Z desfavordvel para 50,7% das
criangas (n=137). Essa taxa identifica a piora do estado nu-
tricional das criancgas frente as condi¢des de vida no perfodo
entre o nascimento e a idade atual, independentemente do
estado nutricional atual e das condi¢es de nascimento,
intrauterinas e maternas.

Resultados semelhantes foram observados em outros
estudos que utilizaram o mesmo padrio de referéncia. Corso
et al* observaram a prevaléncia de 1,9% de desnutricio
em criancas com idade inferior a seis anos, na cidade de
Florianépolis. Tuma e /%', em seu estudo com criangas
matriculadas em trés creches de Brasilia, encontraram
2,2% de prevaléncia de déficit de peso/idade no momento
da avaliagdo. Esses achados d@o suporte ao fato de que a
prevaléncia de distdrbios antropométricos estd em mo-
dificacdo no Brasil, evidenciando o processo de transi¢do
nutricional, com menores niveis de desnutri¢do e maiores
taxas de sobrepeso e obesidade infantil®?. A amostra deste
estudo evidenciou prevaléncias maiores do que aquelas
apresentadas nos outros citados, provavelmente por se
tratar de um grupo etdrio de maior risco e pertencente a
familias de baixa renda.

Neste estudo, a perda ponderal em escore Z apresentou
associa¢do de risco estatisticamente significante com o peso
de nascimento suficiente. Uma explica¢do plausivel para
esse fato é que criangas que nascem com peso insuficiente
apresentam tendéncia a rapida recuperagdo nutricional nos
primeiros dois anos de vida, corroborando o resultado en-
contrado em nosso estudo. Dessa forma, o peso insuficiente
ao nascer, que, como medida antropométrica, constitui-se
um preditor de satide imediato e futuro, utilizado para
investigar condi¢Bes precdrias para a sobrevivéncia do
individuo®>?*29 em nossa amostra revelou-se protetor,
indicando que, provavelmente, as condi¢des pds-natais sdo
preponderantemente recuperadoras dos agravos sofridos
no periodo gestacional na populagdo estudada.

Rev Paul Pediatr 2009;27(1):53-9.



Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas ao nascer das

criangas estudadas
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Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis antropométricas ao

nascer e na medida em escores Z segundo o padrdo de

referéncia CDC/WHO-1978 das criangas estudadas

Total* Classificagado n (%) —
Indices L = o
o Classificagao n (%)

Classificagdo 269  GIG 24 (11,5) antropomeétricos
nutricional AlG 214 (79,6) P/l ao nascer <-2,0 19(7,1)

PIG 31 (8,9) -2,0a2,0 248 (91,8)

>2,0 3(1,1)

Tempo de 270 Prematuro 31 (11,5)
gestagao P/l na medida <2,0 12 (4.4)
Peso ao 270 <3000g 100 (37,0) -2,0a2,0 251 (93,0)
nascer <2500g 31 (11,5) >2,0 7(2,6)
*se inferior a 270, isso é devido a inexisténcia de dados para a variavel
informada; GIG: grande para a idade gestacional; AIG: adequado para Total 270 (100)

a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional.

P/I: relagao pesol/idade

Tabela 3 — Prevaléncias e Odds Ratio, com seus respectivos intervalos de confianga (IC 95%,) para variaveis relacionadas
a perda ponderal em escore Z de criangas frequentadoras dos bergarios de creches publicas e filantrépicas no municipio

de Sao Paulo, 2007

Prevaléncia da

n perda ponderal Odds Ratios (IC 95%) P
Peso ao nascimento >2999¢g 270 64,9 (111/171) 5,35 (3,09; 9,25) <0,001
Hemoglobina <11g/dL 270 60,0 (60/100) 1,81 (1,10; 2,99) 0,019
Idade <19 meses 270 57,5 (73/127) 1,67 (1,03; 2,70) 0,036
Renda per capita <1 SM 267 52,7 (126/239) 2,01 (0,89; 4,53) 0,088
|dade materna >35 anos 270 37,8 (14/37) 0,54 (0,27; 1,11) 0,091
Creche Publica 270 45,1 (51/113) 0,68 (0,42; 1,10) 0,118
Escolaridade paterna <8 anos 245 46,8 (52/111) 0,69 (0,42; 1,15) 0,154
Exposicao a creche* <120 dias 269 60,0 (30/50) 1,57 (0,84; 2,93) 0,155
Leite materno exclusivo <3 meses 261 46,5 (59/127) 0,72 (0,44; 1,18) 0,195
Coleta de lixo <3 vezes/sem. 270 49,8 (127/255) 0,50 (0,16; 1,49) 0,204
Exposicao a creche* <172 dias 269 54,5 (73/134) 1,33 (0,82; 2,14) 0,246
Irm&os um ou mais <5 anos 270 54,7 (58/106) 1,30 (0,80; 2,12) 0,293
Internagao Sim 270 46,9 (46/98) 0,79 (0,48; 1,29) 0,345
Renda per capita <Y SM 267 48,3 (69/143) 0,79 (0,49; 1,28) 0,346
Hemoglobina <9,5g/dL 270 58,6 (17/29) 1,43 (0,65; 3,12) 0,369
Leite materno exclusivo <6 meses 261 49,8 (115/231) 0,77 (0,39; 1,52) 0,441
Escolaridade materna <4 anos 269 46,3 (19/41) 0,81 (0,41; 1,57) 0,523
Vacinagéo Atrasada 270 471 (8/17) 0,85 (0,32; 2,29) 0,753
Renda bruta <2,0 SM 267 50,0 (68/136) 0,92 (0,57; 1,50) 0,755
Idade materna <20 anos 270 48,0 (12/25) 0,89 (0,39; 2,02) 0,773
Gestagéao <37 sem. 270 48,4 (15/31) 0,90 (0,43; 1,90) 0,781
*tempo, em dias, que a crianga frequentou a creche desde o dia da matricula; sem.: semanas; SM: salario minimo.
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A anemia na infincia estd relacionada a condi¢des socioe-
condmicas e culturais precdrias, sendo a caréncia nutricional
a mais prevalente no mundo, embora mecanismos de con-
trole e prevencdo estejam bem estabelecidos. A prevaléncia
de anemia permanece elevada em todos os grupos etdrios
infantis no Brasil, destacando-se os dois primeiros anos de
vida®?”. De acordo com Brunken®”, entre os desnutridos, a
proporgdo de criangas anémicas é 12 vezes maior com relagdo
as ndo-anémicas. Em nosso estudo, a anemia se apresentou
como fator de risco para a perda ponderal em escore Z, de-
monstrando que possiveis situagdes de restri¢do alimentar,
comumente presenciadas por criangas frequentadoras de cre-
ches publicas e filantrépicas, resultam em reservas limitadas
de ferro e estdo intimamente relacionados a privagdo do cres-
cimento fisico e consequente perda ponderal proporcional.
Tal fato é explicado pela intensa velocidade de crescimento e,
portanto, maior necessidade de ferro na dieta, especialmente
ap0s o sexto més de idade, associada as vdrias limita¢des do
fornecimento desse mineral pela alimentagao®.

Ao incluir no modelo logistico (Figura 1) as varidveis que
alcangaram significAncia estatistica nas andlises bivariadas,
peso de nascimento suficiente (OR=5,35; p<0,001), anemia
(OR=1,81;$=0,019) e idade menor que 19 meses (OR=1,67;
p=0,036), observa-se que a anemia apresentou reduc¢do dis-
creta da significAncia estatistica (p=0,076). A tendéncia de
risco para a perda ponderal manteve a significincia estatisti-
ca. Tal fato pode ser explicado pela estreita associagdo entre
anemia e menor idade'”, caracterizando essas varidveis como
co-colineares quando associadas a perda ponderal.

O aleitamento materno condiciona evolugdo nutricional
favordvel ao longo da primeira infAncia devido as suas pro-
priedades benéficas para o crescimento e desenvolvimento in-
fantil adequados. Ndo obstante, sendo a mediana de exclusivo
aleitamento materno encontrada em nosso estudo (90 dias)
inferior 2 taxa preconizada pelo Ministério da Saide®” (180
dias), ndo foi suficiente para que se evidenciasse uma asso-
ciagdo de risco entre o menor tempo de aleitamento materno
exclusivo e a perda ponderal em escore Z. Refor¢a-se, assim, a
necessidade da implementagdo de um maior nimero de a¢oes
de incentivo, apoio e promog¢ao da amamentagao® 2.

Em relacdo a idade das criangas estudadas, a prevaléncia
da perda ponderal em escore Z foi maior naquelas menores
quando comparadas as maiores de 19 meses. Resultados se-
melhantes foram demonstrados por Oliveira ez /%, os quais
apontaram um risco 4,8 vezes maior (IC 95%: 1,80-13,06)
criancas de 12 a 24 meses apresentarem perda de peso. As

mais novas mostram maior risco de perderem peso propor-
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cional. Diversas hipéteses sdo utilizadas para explicar a maior
vulnerabilidade & desnutri¢gdo nos primeiros meses da vida
extrauterina; entre elas: o abandono precoce do aleitamento
materno, o inadequado padrdo de consumo dos alimentos
complementares e a baixa cobertura e qualidade das agdes
publicas de sadde prestadas a populacio®. Dessa forma, a
maior efetividade de programas de interven¢des nutricionais
proporcionaria uma redugdo de doengas infecciosas e prote-
geria a populacdo infantil contra a perda ponderal.

Embora a escolaridade dos pais reflita a condicio social,
como um determinante da renda familiar, da administragdo
racional dos recursos e dos cuidados com a satde, higiene
e alimentacgdo dos filhos, o presente estudo ndo encontrou
associagdo de risco estatisticamente significante entre a perda
ponderal em escore Z e a escolaridade materna ou paterna®?.
Resultado este influenciado, provavelmente, pela uniformi-
dade do nivel de escolaridade da populagéo, uma vez que a
maioria das mies e pais possuia nivel de escolaridade inferior
a oito anos de estudo.

Neste estudo, a identificagdo de fatores de risco relacio-
nados as varidveis renda familiar e condicoes de habitacio
para perda ponderal nas criangas frequentadoras das creches
selecionadas foi possivelmente dificultada pela homogenei-
dade socioecondmica da populagdo estudada. Dessa forma, as
familias da amostra apresentam renda familiar muito préxi-
ma da média de dois saldrios minimos, ndao sendo encontrada
associag¢do significativa com a perda ponderal em escore Z.
Entretanto, quando se considerou a renda per capita menor
que um saldrio minimo, observou-se que os riscos foram
aproximadamente duas vezes maiores do que para as de maior
renda, denotando uma tendéncia estatistica de risco, o que
corrobora a influéncia das condi¢des socioecondmicas como
determinante de distdrbios nutricionais na infincia.

A perda ponderal em escore Z ao longo dos primeiros meses
de vida é um indicador ainda pouco utilizado em estudos epi-
demioldgicos, o que dificultou a comparacio dos dados obtidos
com a literatura. Diante disso, a realiza¢do de outras pesquisas
que estudem essa diferenga proporcional negativa do peso em
relagdo a idade durante o crescimento infantil poderd identifica-
la como um indicador de risco de vulnerabilidade sociobiol6-
gica. Nesse contexto, os resultados encontrados evidenciam a
necessidade de execugdo de programas de saide que tenham
como objetivo o controle da perda ponderal e tenham como
alvo a populacdo infantil de menor idade e/ou com anemia, de
modo a reduzir a prevaléncia dos agravos nutricionais.

A compreensdo dos determinantes associados a perda

ponderal infantil e de suas interacOes requer uma visdo
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ampla, que leve em consideragdo ndo sé fatores biolégicos e
genéticos, mas também fatores socioecondmicos e culturais,
ambientais e nutricionais, com a finalidade de esclarecer as
reais condicdes do crescimento e desenvolvimento infantil,
contribuindo para a elaborac¢io e pritica de politicas pui-
blicas. Dessa forma, este estudo contribui para identificar
e quantificar fatores de risco relacionados ao agravamento
da condi¢do nutricional nos dois primeiros anos de vida,
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