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1 INTRODUCAO

A desnutricdo nos primeiros anos de vida € um importante problema de
salude publica em alguns paises em desenvolvimento. Além disso, déficits de
crescimento nesta fase estdo associados a maior ocorréncia de doencas
infecciosas, mortalidade infantil, prejuizo no desenvolvimento psicomotor e menor
aproveitamento escolar e capacidade produtiva na idade adulta (MONTEIRO et al.,
2009).

A avaliacdo do estado nutricional permite a deteccdo de desvios de
normalidade no crescimento e propor¢cdes corporais, possibilitando o
desenvolvimento de programas de intervencdo a nivel individual e/ou coletivo
(ARRUDA, 2008). Através da afericdo do peso e estatura é possivel conhecer os
trés indices antropométricos mais utilizados na avaliacdo nutricional de criancas e
adolescentes: peso para idade (P/l), estatura para idade (E/l) e peso para estatura
(P/E). O indice P/I reflete o estado nutricional atual e ndo distingue a desnutricdo
recente (aguda) da desnutricdo pré-existente. O déficit de E/I indica que o
crescimento estd comprometido desde um longo periodo de tempo, demonstrando
desnutricdo pregressa. Ja o déficit de P/E reflete um comprometimento mais atual do
crescimento com reflexo mais pronunciado no peso (SIGULEM et al., 2000).

No Brasil, no periodo decorrido entre o final dos anos 70 e o ano de 2003,
as mortes por deficiéncia nutricional e por doencas infecciosas decresceram
rapidamente em relacdo a todas as mortes. Entre os anos de 1975 e 1996, o Brasil
reduziu em 70% a desnutricdo infantil, considerando o indicador P/l. Apesar dos
avancos nas condi¢cdes de saude e nutricdo das criancas, em 1996, o pais ainda
tinha cerca de um milhdo de criancas com déficit de P/l. O déficit de E/I reduziu 72%
nesse mesmo periodo. No entanto, ainda era significativo entre criangas menores de
cinco anos: 10,5%, quando o esperado para populacbes saudaveis é de 2,5%
(BRASIL, 2008).

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de déficit de peso
para idade e estatura para idade, segundo caracteristicas socioecon6micas e
namero de consultas pré-natal, entre criangas de risco acompanhadas pelo
Programa Pra-Nené da cidade de Pelotas-RS.
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2. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Estudo transversal, baseado em dados secundarios realizado com uma
amostra de criangas consideradas de risco, nascidas nas maternidades de Pelotas
no periodo de maio de 2011 a junho de 2012, acompanhadas pelo Programa de
Vigilancia a Saude das Criancas no Primeiro Ano de Vida (Pra-nené). O Pra-Nené é
um programa de ambito municipal que tem como objetivo desenvolver a¢des de
vigilancia da saude dirigidas as criangas nos primeiros anos de vida, facilitando-lhes
0 acesso aos servicos de saude. Além disso, visa identificar os recém-nascidos de
alto risco, dedicando-lhes atenc¢é&o diferenciada.

Os dados utilizados neste estudo foram retirados do questionario
elaborado e aplicado as mées dos recém-nascidos de risco, pela equipe de
Residéncia Integrada Multiprofissional em Sautde - Area de Concentracdo em
Atencdo a Saude da Crianca (RIMS) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Neste trabalho foram utilizadas as seguintes variaveis: renda familiar, escolaridade e
cor da pele materna, nimero de consultas pré-natal realizadas pela méae e peso e
comprimento da crianca. A renda familiar (em reais) foi coletada como variavel
continua e analisada em quintis, sendo o 1° quintil mais pobre e o 3° quintil mais
rico. A escolaridade materna foi categorizada em 0-4, 5-8 e = 9 anos completos de
estudo formal. A cor da pele da mée foi observada pela residente e categorizada em
branca e preta/ parda. O numero de consultas pré-natal foi categorizado em <6 e =6
consultas.

O peso e o comprimento das criancas foram obtidos da caderneta da
crianca. Foram usadas as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006) para a avaliacdo do estado nutricional
das criancas. Déficit de peso para idade e de estatura para idade foram definidos
como escore z de pesol/idade e estatura/idade abaixo de -2 desvios padrao.

Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1 (EpiData
Associaton, Denmark).A analise dos dados foi realizada no programa Stata 12.0. As
andlises descritivas incluiram o célculo de distribuicbes de frequéncia para variaveis
categoricas. Para as andlises de associacao foi utilizado o teste qui-quadrado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 43 criangcas menores de um ano, sendo a
maioria (53,5%) do sexo masculino. Cerca de 40% das criangas pertenciam a
familias mais pobres (1° quintil de renda), 25,6% eram filhas de mulheres com
menos de cinco anos completos de estudo e 61,5% das maes eram de cor da pele
branca. Quanto ao nimero de consultas pré-natal a maioria das mées realizou seis
ou mais consultas (60%) (Tabela 1), conforme recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).

As prevaléncias de déficit de peso para idade (P/l) e estatura para idade
(E/l) foram de 32,6% e 59,5%, respectivamente. Essas prevaléncias foram muito
superiores aquelas encontradas pela Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS, 2006), que encontrou uma prevaléncia de déficit de peso de 1,9% e de
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déficit de altura de 7% para o conjunto das criancas brasileiras menores de cinco
anos de idade (Brasil, 2009). Déficits de E/l (26%) e P/l (14%) foram encontrados
por Post et al. na cidade de Pelotas, em criancas que nasceram com peso inferior a
2.500q, portanto, consideradas de risco (POST, C.LA, 1999).

A Tab. 1 apresenta a prevaléncia de déficit de P/l e de E/l segundo
variaveis independentes. A prevaléncia de déficit de P/l foi maior nas criancas de
familias mais ricas (66,7%), o dobro do encontrado nas familias do 1° quintil (33,3%).
O mesmo ocorreu em relacdo ao déficit de E/I, porém a diferenca néo foi
estatisticamente significativa.

As demais variaveis ndo mostraram associacdo significativa com os
desfechos. Maiores prevaléncias de déficit de P/I e E/l foram observadas entre os
filhos de mulheres de cor da pele negra/parda, com escolaridade entre 5 e 8 anos e
gue realizaram menos de 6 consultas pré-natal.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia de déficit de peso-para-idade e déficit de altura-para-
idade em criancas menores de um ano acompanhadas pelo programa Pra-Nené. Pelotas-RS, 2012.
(n=43*)

Variaveis Distribuicdo da amostra Prevaléncia (%)
n % Déficit P/ Déficit A/l
Renda familiar (quintis) p=0,035** p=0,126**
1 (mais pobre) 15 39,5 33,3 60,0
2 14 36,8 14,3 35,7
3 (mais rico) 9 23,7 66,7 77,8
Escolaridade materna (anos) p=0,958** p=0,490**
0-4 10 25,6 30,0 50,0
5-8 14 35,9 35,7 71,4
29 15 38,5 33,3 53,3
Cor da pele materna p=0,673** p=0,603**
Branca 24 61,5 33,3 58,3
Preta/parda 15 38,5 40,0 66,7
N° de consultas pré-natal p=0,215** p=0,601**
<6 16 40,0 43,8 62,5
26 24 60,0 25,0 54,2

* Nimero méximo de informagdes desconhecidas para a variavel renda familiar (n=5).
** Valor-p estimado pelo teste qui-quadrado

4 CONCLUSAO

Observa-se um declinio na prevaléncia de déficits de estatura e de peso
no pais, porém prevaléncias maiores que o esperado, como as deste estudo, ainda
sdo frequentemente encontradas. Esses déficits podem ser determinados pela
indisponibilidade de alimentos, inadequada alimentacdo, exposicdo da crianca a
doencas, falta de saneamento, menor renda e escolaridade materna, entre outros
fatores. Além disso, a histéria reprodutiva e o baixo peso ao nascer sao fatores de
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vulnerabilidade para o retardo no crescimento e desenvolvimento infantil, merecendo
maior atencao e assisténcia.
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