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As criancas sao mais duramente atingidas pela
pobreza: isso prejudica suas mentes e corpos, por toda a

vida.

Mais de meio bilhdo de criancas vivem com

menos de 1 US$ por dia.

Mais de 100 milhdes de criancas nao estdo na
escola por causa da pobreza, da discriminacao ou da

caréncia de recursos.

A situacdo mundial da infancia em 2002 revela

gue existem no mundo 149 milhées de criancas desnutridas.

A educacdo € a chave para erradicar a

pobreza.



Unicef, 2002.
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RESUMO

Para investigar os determinantes da desnutricdo ao final do primeiro ano de
vida em criancas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, foi realizado
um estudo do tipo caso-controle aninhado em uma coorte. Os objetivos foram:
1)verificar a associa¢do do baixo peso ao nascer com o estado nutricional ao
final do primeiro ano de vida; 2) verificar se as condi¢cdes socio-econbmicas
das familias, tempo de aleitamento materno, e a ocorréncia de episodios
diarréicos estdo associados ao estado nutricional; 3) comparar as condicdes
sécio-econbmicas das familias dos RN segundo o peso ao nascer. Foram
considerados como casos as criangas com percentil < 10 para o indice
peso/idade, e os controles as criancas com percentil 310. As variaveis
independentes foram: o peso dos recém-nascidos, as condi¢cdes socio-
econbmicas e demogréficas das familias, a duracdo do aleitamento materno e
a ocorréncia de episodios diarréicos. Foi encontrada uma forte associacéo do
peso ao nascer com a desnutricdo ao final do primeiro ano de vida.O risco de
desnutricdo foi cerca de 7,6 vezes maior nas criangas com baixo peso ao
nascer (< 2500qg), e 3,8 vezes maior nas criangas de peso insuficiente ao
nascer (2500 - 2999). O déficit nutricional também esteve relacionado com as
precarias condi¢cdes socio-econbmicas. Ndo foi encontrada associacao
significante entre o tempo de aleitamento materno e a desnutricdo, (p = 0,80).
O mesmo foi observado em relagéo a diarréia apesar das criancas desnutridas
apresentarem maior numero de episodios diarréicos( p= 0,07). Concluimos
gue o baixo peso ao nascer e as condi¢cdes socioecondmicas precarias sao
fatores determinantes de desnutricdo em criangas da Zona da Mata Meridional

de Pernambuco.
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ABSTRACT

In order to investigate factors affecting nutritional status in children from Zona da
Mata Meridional of Pernambuco at the end of their first year of life, a case
control study nested to a cohort was performed. The main objectives were: 1) to
verify the association between low birth weight and nutritional status at the end
of the first year of life; 2) to verify if families’ socio-economic status, duration of
breastfeeding and occurrence of diarrheic episodes are associated with
nutritional status; 3) to compare socio-economic status of families according to
their. Children with weight for age under the 10" percentile were defined as
cases and those within or above the 10" percentile were taken as controls.
Newborn’s  weight, socio-economic and demographic characteristics of their
families, duration of breastfeeding and occurrence of diarrheic episodes were
the independent variables. A strong association between birth weight and
malnutrition at the end of the first year of life was found. The risk of malnutrition
was 7,6 times higher in those with low birth weight (<2500g) and 3,8 times
higher in those with insufficient weight (2500-2999¢). Nutritional deficit was also
related to poor socio-economic condition. Duration of breastfeeding was not
found to be significantly associated with malnutrition (p=0,80). The same was
observed for diarrhea (p=0,07), despite the fact the malnourished children had
more diarrheic episodes. We conclude that low birth weight and poor socio-
economic status are determinant factors for malnutrition in children from the

Zona da Mata Meridional of Pernambuco.
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1. INTRODUCAO

by

A identificacdo dos fatores de risco dos agravos a saude é
importante asaude publica, estando em geral dentro de um modelo causal que
determina o principio epidemiol6gico da multicausalidade. (Sarue et al, 1984).

O baixo peso ao nascer (BPN) é o principal fator de risco
associado amortalidade infantil (Schwartz, 1990). A frequéncia com que ele
ocorre pode ser considerada como um indicador do estado de salude de uma
populacéo (Solla et al, 1997). Kramer et al (1990) chama a atencéo para o fato
ao afirmar que em paises desenvolvidos a principal causa de BPN é a
prematuridade e nos paises pobres, o retardo do crescimento intra-uterino.

Em paises desenvolvidos, como é o caso da Noruega, a
prevaléncia do BPN fica em torno de 4% (UNICEF, 2001).(b). No Brasil, esta
prevaléncia do BPN vem apresentando reducdo, em 1989 de cada 100
criancas que nasceram 10% pesavam menos 2500g; em 1996 o percentual foi
de 9,2% e em 1999 caiu para 8%. Quando se analisa a prevaléncia do BPN
por regido, observa-se que nas regides Norte e Nordeste do pais as taxas séo
mais altas correspondendo a 9,4 e 8,7% respectivamente (UNICEF, 2001).(a).

Quanto menor 0 peso ao nascer, maior o risco de mortalidade
dentro do primeiro ano de vida. A meta de Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é incentivar programas que objetivem a diminuicdo de nascimentos
com menos de 2500g com a intencdo de se obter uma reducéo nas taxas de
mortalidade infantil (Gladys & Filho, 2000). As repercussdes do BPN se fazem
sentir durante o desenvolvimento da crianga, ocasionando maior morbidade

por infec¢des, desnutricdo e também, ao longo da vida adulta, determinando
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maior risco de doencas cardiovasculares e diabetes(Law et al, 1992;
Lehmann,1996; Andersson & Bergstrum, 1997; Morris , et al. 1998;).

Vérios estudos mostram que o BPN é um fator de risco para o
desenvolvimento de enfermidades do adulto, como a hipertenséo e o diabetes.
Foi observado que recém-nascidos de baixo peso ao nascer tém um maior
risco de apresentar niveis de presséo arterial mais elevados na vida adulta.
Recentemente foi encontrada uma associacdo do retardo do crescimento
intra-uterino, traduzido por BPN, com distarbios da socializacdo e
desenvolvimento de esquizofrenia (Law et al, 1992; Lopes & Port, 1995, Smith
et al, 2001).

Victora et al, 1987 observaram que a familia de baixo nivel
sécio-econdmico tem uma maior chance de ter um recém-nascido de baixo
peso ao nascer, e se este nivel permanecer baixo durante o crescimento desta
crianca a presenca de infeccdo sera maior e isto vai condicionar o seu estado
nutricional.

Dentro do modelo de multicausalidade que explica a presenca
de desnutricdo na infancia o BPN é incluido como um importante fator por
varios pesquisadores. (Olinto e Victora, 1993) Em um estudo sobre
desnutricdo em criancas ao final de 36 meses de vida, em Ghana (Africa),
ficou demonstrado que o BPN foi um importante fator de risco associado a
desnutricdo (Rikimaru et al, 1998).

A desnutricdo infantil representa um dos problemas de grande
relevancia do ponto de vista de saude publica, principalmente nas regioes
menos desenvolvidas, como é o caso da zona rural do Nordeste brasileiro. E
decorrente da alimentagéo insuficiente aliada as doencas evitaveis, atingindo
principalmente a populacdo de baixa renda, que tem a pobreza como
condicdo e o subdesenvolvimento econdmico-social como processo histérico
explicativo (Batista Filho, 1996). A ma nutricdo potencializa os efeitos da
infeccdo e contribui com mais da metade de todas as mortes de criancas
menores de cinco anos de idade (Pelletier et al, 1993).

A renda familiar, as condi¢cdes de saneamento, posse de bens
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de consumo, a escolaridade materna, 0 desmame precoce e a presenca da
doenca diarréica sdo fatores potencialmente determinantes do estado
nutricional.(Monteiro et al., 1995, Ribas et al, 1999).

O Baixo peso ao nascer e as deficiéncias nutricionais nas
criangas menores de cinco anos tem um efeito adverso sobre a sobrevivéncia
e o desenvolvimento saudavel, e também constituem importantes fatores de

risco para varias doencas no adulto (Hoet et al, 1997).

1.1. Justificativa

Os paises em desenvolvimento apresentam uma maior
prevaléncia de recém-nascidos de baixo peso e de desnutricdo em criangas
menores de cinco anos. No entanto, ha uma caréncia de dados locais
relacionando o baixo peso ao nascer com a desnutricdo, principalmente em
regides pobres, como € o caso do Nordeste brasileiro.

Este estudo justifica-se pela necessidade de se conhecer a
contribui¢cdo do baixo peso ao nascer no estado nutricional ao final do primeiro
ano de vida, visando contribuir no melhor planejamento de saude na area

materno -infantil.

1.2 Hipétese

A presenca de desnutricdo ao final do primeiro ano de vida é

mais fregliente nas criancas que apresentaram baixo peso ao nascer.

1.3 Objetivos
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Verificar a associacdo do baixo peso ao nascer com o estado
nutricional ao final do primeiro ano de vida de criangas nascidas na Zona da
Mata Meridional de Pernambuco.

Verificar se as condi¢cbes socio-econdmicas das familias, a
duracgéo do aleitamento materno e a ocorréncia de episodios diarréicos estédo
associados ao estado nutricional ao final do primeiro ano de vida.

Comparar as condi¢cdes socio-econdmicas das familias dos

recém-nascidos segundo 0 peso ao nascer.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 - A importancia do peso ao nascer

O peso ao nascer, obtido na primeira hora ap6s o nascimento,
reflete as condi¢gdes nutricionais do recém-nascido e da gestante. Varios
autores o consideram como um bom indicador de saude individual e de
popula¢des. Quando baixo, é considerado fator para a morbimortalidade
infantil e utilizado para investigar condi¢cdes de sobrevivéncia e de qualidade
de vida (Mariotoni, 2000; Murphy, et al., 2001).

O estudo do peso ao nascer pode mostrar evidéncias da
atuacdo de fatores diversos sobre o potencial genético individual. Sua
distribuicdo é diferente e especifica para populagbes distintas devido &
condicdes bioldgicas e sociais da vida materna, (Costa, 1998).

O peso ao nascer € o indicador mais importante para a
determinagcdo de saude materno-infantil, influencia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e repercute na saude do adulto (Serrano & Puffer,
1975; Anderson & Bergstriim, 1997).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define como baixo
peso ao nascer (BPN) o recém-nascido com peso de nascimento < 2500g,
independente da idade gestacional. Nos paises desenvolvidos o BPN esta
relacionado a prematuridade; os paises pobres tém como causa o retardo do
crescimento intra-uterino (Kramer, 1990; OMS, 1995)

A prevaléncia do BPN vai depender do nivel de desenvolvimento

do local. Em paises da Asia Meridional, a prevaléncia € 31%; nos paises
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africanos e ao sul do Saara fica em torno de 15%; na América Latina e Caribe
9% e nos paises desenvolvidos a prevaléncia corresponde a 6%. No Brasil
houve uma reducéo, atingindo a meta da OMS de reduzir a prevaléncia para
menos de 10%, ficando no ano de 1999 em torno de 8%. Porém, variando nas
diferentes regides do pais (UNICEF, 2001) (b).

Os fatores de risco para o BPN ja foram bem definidos por
diversos autores: idade materna menor que 20 ou maior que 35 anos;
auséncia do pré-natal; desnutricdo materna; fumo na gravidez; baixo peso na
gestacdo anterior; toxemia materna e condicbes soécio-econbmicas
desfavoraveis (Benicio et al., 1985; Barros, 1987; Solla et al., 1997).

Trabalhos recentes relatam que a gravidez na adolescéncia € um
importante fator de risco para o BPN. Gama et al (2001) encontraram que no
periodo de 1996-1998 na cidade do Rio de Janeiro, as maes adolescentes
apresentavam um maior risco de ter filhos de BPN quando comparadas, com
aguelas com idade entre 20-24 anos, sendo esta diferenca significante. No
entanto, estes autores alertaram que as adolescentes prevaleciam em
hospitais publicos e apresentavam pré-natais insatisfatérios. Por isso,
chamam a atencdo para o fato de que os fatores sécio-econémicos e a
auséncia do pré-natal podem ter influenciado a prevaléncia do BPN entre as
adolescentes.

Schwartz (1990) estudando fatores de risco para o BPN em
Arizona, Estados Unidos, encontrou uma associacdo importante com 0s
seguintes fatores: a idade materna menor que 21 anos, condi¢do sOcio-
econbmica e demografica desfavoraveis e uma inadequada assisténcia ao
pré-natal. Concluiu que o baixo peso ao nascer € 0 maior importante fator da
mortalidade infantil. Em paises desenvolvidos, o BPN também é uma causa
primaria da morbimortalidade infantil (Stevens-Simon & Orleans 1999).

Murphy et al (2001) chamam a atencdo para fatores de risco
pouco estudados para o BPN, tais como: 0 abuso sexual e emocional durante
a gravidez.

2.2 - Baixo peso ao nascer: repercussdes na infancia e na vida
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adulta

A mortalidade infantil no Brasil vem declinando nos ultimos anos,
sendo a mortalidade neonatal o seu principal componente. (Almeida & Melo
Jorge, 1998). Quando se estuda as taxas de mortalidade infantil por regido,
observa-se diferencas marcantes. Em regiées desenvolvidas, com é o caso do
Sul e Sudeste, a mortalidade infantii em 1999 foi de 20,7% e 24,4%
respectivamente. Ja nas regides pobres, como o Norte e Nordeste as taxas
corresponderam a 34,1% e 53,0%. (UNICEF, 2001(a)

Varios autores chamam a atencdo para o fato das taxas de
mortalidade infantil serem mais altas entre as criancas nascidas com baixo-
peso (Morris 1998; Schwartz 1990; Stevens-Simon & Orleans, 1999). Na
Bulgaria, Carlson (2000), encontrou que o BPN era o maior responséavel pelo
aumento da mortalidade infantil. Em Bangladesh, em um estudo de coorte foi
observada uma taxa de 133 obitos /1000 nascidos vivos (Yasmim, 2001). No
Recife, Sarinho (1998) encontrou um risco de Obito neonatal 45 vezes superior
para uma criangca com BPN quando comparada com criangcas de peso
adequado ao nascer.

May (2001) comparando criangas a termo de peso adequado ao
nascer com as de BPN observou que as criancas de BPN apresentavam
repercussdes sobre o ganho ponderal ao longo dos primeiros 18 meses de
vida.

Lira et al. (1996), em um estudo de coorte, acompanhando
criancas do interior de Pernambuco, apds analise multivariada para controle
dos fatores de confuséo, observou que as criangcas de BPN ao final dos seis
meses de idade apresentavam maiores taxas de Obito, hospitalizacdo e
morbidade por diarréia.

O BPN pode determinar hipertensdo arterial na infancia,
resultados semelhantes ja foram encontrados em adultos (Law et al 1992;
Lopes & Port, 1995).

Alves & Figueira (1998) afirmam: € obrigacdo daqueles que
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cuidam da saulde da criancga, estender seus conhecimentos sobre as doencas
gue mais frequientemente atingem os adultos. Da mesma forma, aqueles que
véem adultos, precisam conhecer mais a “historia” de seus pacientes; ou seja,
a sua infancia.

Barker, (1989) verificou que os niveis de pressdo arterial no
adulto eram inversamente proporcionais ao peso do nascimento; sugerindo
que o retardo do crescimento fetal influenciaria os niveis de presséo arterial na
vida adulta. Em outro estudo, Barker (1990) estudando moradores de uma
cidade da Inglaterra nascidos entre 1935-1943, encontrou uma associacdo do
BPN com a hiperte nsdo arterial no adulto.

Recentes estudos propdem que a heranca genética associada
ao BPN seriam os determinantes das doencgas cardiovasculares e/ou diabetes

no adulto (Hattersley & Tooke,1999; Mogren et. Al., 2001).

2.3 - Desnutricdo infantil: importancia e fatores determinantes.

A desnutricdo na infancia, evidenciada pelo comprometimento
grave do crescimento e/ou pelo emagrecimento extremo constitui um dos
graves problemas enfrentados por sociedades em desenvolvimento (Monteiro

& Conde, 2000).

“A influéncia decisiva que a nutricdo exerce sobre a saude infantil € sobejamente
conhecida. Dependem de um bom estado nutricional a realizagdo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento do organismo infantil, sua capacidade de reagir as doengas, em
particular as infec¢cOes, e suas proprias chances de sobrevivéncia. Por essas razdes, sociedades
gue convivem com taxas elevadas de desnutricdo infantil estdo condenadas a uma menor
esperancga de vida, a uma pressao desmedida sobre seus servi¢os de saude e a uma produtividade

limitada de sua for¢a de trabalho” (Benicio & Monteiro,1997).

Waterlow & Schirch (1994) afirmam que uma ampla
percentagem de criangas cresce e se desenvolve apresentando ma nutrigéo,
ocasionando um maior risco de mortalidade e morbidade, atraso no
desenvolvimento motor e mental e diminuigdo da capacidade de trabalho.

Observa-se que a proporcdo de criangas com desnutricdo vem
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diminuindo nos udltimos 20 anos, principalmente nos paises das Ameéricas.
Ainda ha diferencas acentuadas entre paises e entre regibes dentro de um
mesmo pais. A meta da OMS para o ano 2010 é reduzir a prevaléncia da DEP
em 33%, com atencédo especial & criancas menores de 2 anos (Yunes & Diaz,
1997; UNICEF, 2002).(c)

No cenario mundial, a prevaléncia da desnutrico infantil ainda
permanece elevada. Observa-se que a prevaléncia da desnutricdo inferior a
menos dois desvios padrdo do peso mediano para a idade em menores de
cinco anos na Asia Meridional é 49%, nos paises africanos ao sul do Saara
corresponde a 31%; na América Latina e Caribe 9% e nos paises
desenvolvidos praticamente inexiste. No Brasil, encontra-se em 5%, UNICEF,
2001.(b)

No Brasil, a tendéncia recente € de redugcdo expressiva na
prevaléncia em todos os extratos sociais; porém, esta reducao foi de forma
heterogénea, permanecendo com niveis elevados as regides Norte e Nordeste
do pais. O Brasil, desde o final da década de 80, atravessa a sua transicao
nutricional, situacdo epidemiolégica em que o problema da desnutricdo vem
sendo substituido pelo problema da obesidade (Monteiro et al, 1995).

A desnutricdo energética protéica (DEP) é um processo de
origem multifatorial, tendo como principal determinante a situacdo socio-
econdmica, que ird condicionar a renda familiar per capita. Isto vai influenciar o
acesso aos servigos de saude, educacgédo e saneamento (Monteiro et al,1995;
Campos et al,1995).

A desnutri¢cdo infantil pode ser explicada dentro de um modelo
de multicausalidade, com condicionantes biol6gicos e sociais, estando
relacionada ao atendimento ou ndo das necessidades basicas individuais
como a saude, a alimentacao, o saneamento e a educagdo materna. (Jonsson,
1986).

Modelos conceituais, com abordagens hierarquicas, explicam a
associacdo entre cada fator de risco para a génese de uma determinada

doenca, em que as variaveis posicionadas no topo influenciam diretamente ou
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indiretamente aquelas abaixo dela e assim sucessivamente (Victora et al.,
1997).

Os fatores determinantes da desnutricdo abordados neste
estudo estdo esquematizados na figura 1 (Modelo causal simplicado) que
serdo comentados a seguir.

Ja foi ressaltada a relacdo entre peso ao nascer e suas
repercussdes na infancia. No que diz respeito a desnutricdo, Victora et al.,
(1987) em uma pesquisa longitudinal realizada na cidade de Pelotas, Brasil,
observou que as criancas nascidas de baixo peso tiveram um risco cinco
vezes maior de apresentarem desnutricdo no segundo ano de vida.

Olinto & Victora (1993), estudando determinantes de desnutricdo
em populacado de baixa renda, observaram que as criangas de baixo peso ao
nascer apresentaram um risco nove vezes maior de apresentarem déficit de
altura/idade no final do segundo ano de vida quando comparadas com aquelas
de peso adequado ao nascer. A reducéo da prevaléncia do baixo peso ao
nascer representaria uma medida de grande impacto na prevencdo da
desnutricdo na infancia (Victora et al., 1987; Batista Filho & Rissin,1993).

No entanto, a situacdo socio-econémica da familia, funcionando
como fator de confuséo, pode interferir na interpretacdo da associacdo do
peso ao rascer com o estado nutricional. A situacdo soécio-econémica da
familia € um fator determinante da condicdo de vida em que a crianga vive.
Neste sentido, a renda desempenha um importante papel na determinagao do
estado nutricional, tendo influéncia no acesso aos alimentos, a bens e servigos
essenciais a saude. (Rodrigues, 1995).

Cerca de 30.5% das familias brasileiras com criancas de 0 a 6
anos de idade vivem com renda familiar igual ou inferior a um saléario minimo.
Para a regido Nordeste este percentual fica em torno de 53,6% das criangas,

percentual elevado quando comparado com a regido Sul que é
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FATORES SOCIO-ECONOMICOS / DEMOGRAFICOS
. + Renda familiar

. ‘Escolaridade materna

Condicbes de moradia deficientes

11

v

Peso ao nascer

M4 nutricdo materna
Assisténcia ao

pré-natal deficiente

> Morbidade
Diarréa

Desnutricao

Figura 1 - Modelo causal da desnutricdo no lactente (simplificado)
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25,2%. A pobreza estd ligada ao acesso inadequado a servigos sociais
béasicos, como creches e suas alternativas, pré-escolas, assisténcia a saide e
saneamento adequado. (UNICE, 2001). (a)

Monteiro et al (1992) informam que a renda influencia o estado
de saude e nutricdo da crianca; porém, esta sujeita a relativizagao por outros
determinantes da desnutricdo, isto é, 0 acesso a servicos de saude, educacao
e saneamento, que sao condicionados pela renda, mas dependem da atuagéo
governamental.

O papel da educacao dos pais como determinante dos déficits
nutricionais tem sido reconhecido por diversos autores. A escolaridade
materna atuaria principalmente em nivel de cuidados preventivos tais como:
alimentacao, higiene e imunizagdes e nas medidas curativas: manejo das
doencas e busca ao atendimento médico (Victora et al., 1987, Monteiro et al,
1992). No Brasil, 26,7 % das criancas sao fihos de maes com menos de
quatro anos de estudo. No estado de Pernambuco, este indice sobe para
33.7%. (UNICEF, 2001).(a); Engstrom & Aanjos (1999) encontrou um risco 17
vezes maior de déficit na estatura/idade em criangas cujas maes nao sabiam
ler.

Melo (1996), analisando dados da Pesquisa Nacional de Saude
e Nutricdo (PNSN), encontrou uma relacdo entre abastecimento d’agua e
auséncia de esgotamento sanitario com o estado nutricional. O risco de
desnutricdo era maior quando essas variaveis estavam ausentes no domicilio.

O desmame precoce vem sendo apontado nas Ultimas décadas
como um dos responsaveis pela precocidade da desnutricdo (Batista Filho,
1994). O aleitamento materno exclusivo por 4 a 6 meses proposto pelo
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, ainda esté distante
da realidade brasileira, apesar dos avancos observados nas ultimas décadas.
Dados recentes informam que no Brasil, segundo pesquisa do Ministério da
Saude, realizada em1999, as mdaes brasileiras amamentam seus filhos,
exclusivamente com leite materno, com uma duracdo mediana 33,7 dias.

Novamente a regido Sul tem o melhor desempenho com 53,1 dias e o
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Nordeste 38,2 dias. (UNICEF 2001). (a)

Rikimaru et al (1998) encontraram uma associagao
estatisticamente significativa entre desnutricdo e duracdo do aleitamento
materno em criancas de Ghana (Africa).

A crianca desmamada logo nos primeiros dias de vida passa a
ingerir alimentos em que o manuseio do preparo favorece a contaminagao
bacteriana devido a pouca higiene, levando-as a contrair infeccbes como a
diarréia e parasitoses. Isto vai comprometer a absor¢cdo de alimentos e a
utilizacéo biolégica dos nutrientes(Batista Filho, 1994).

A interacdo entre desnutricdo e diarréia causa um impacto no
guadro geral do crescimento da crianca. Ha um déficit no crescimento,
evidenciado pela perda significativa de peso e altura (Capelli, 1996).

Pinto et al (1998) estudando criancas hospitalizadas por diarréia
em Campinas (Brasil), encontraram uma associacao positiva entre ocorréncia
de diarréia e déficit no indice peso/idade.

Vanderlei (1999) estudando fatores relacionados com a
hospitalizagéo por diarréia entre criangas abaixo de dois anos, encontrou que
71% da sua amostra eram de criancas desnutridas

Os estudos relacionando o estado nutricional da méae e do filho,
concentram-se no periodo perinatal, sendo conhecido que o estado nutricional
materno tem influéncia no peso ao nascer (Ojeda, 1982). Em paises nao
desenvolvidos, dois estudos encontraram uma correlagdo positiva entre o
baixo peso materno e desnutricdo na infancia (Mock et al 1993; Rahman et
al.,1993).

Santos (1999) estudando a concordancia entre estado nutricional
da mée e do filho, em criancas hospitalizadas, na cidade do Recife,
Pernambuco, ndo encontrou associagao significativa .

Engstrom & Anjos (1999) tendo como base de dados a PNSN
(1990), estudando o déficit estatural de criancas brasileiras observou que a
desnutricdo nas criangas estava associada ao baixo peso materno; porém,

isto estaria condicionado ao ambiente social adverso, onde afome e as
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caréncias nutricionais estao presentes.

Nobrega & Campos (1993) estudando a relagdo maée-filho
relatam que o maior risco para desnutricdo na infancia nas classes menos
favorecidas era o fraco vinculo afetivo entre ambos. A auséncia do amor e de
demonstragbes de carinho por parte da mée em relagdo ao seu filho

influenciaria no estado nutricional da crianca.

2.4 - Avaliagdo do estado nutricional: ao nascer e ao final do

primeiro ano de vida

No recém-nascido, os indicadores nutricionais mais amplamente
utilizados s&o: o peso, 0 comprimento e o0 perimetro cefalico, que sao
determinados em funcdo da idade gestacional. Outros indices podem ser
utilizados, como por exemplo, a medi¢do das pregas cutaneas, porém é uma
técnica de dificil afericdo. O peso, o comprimento e o perimetro cefalico sdo
mais utilizados por serem mais simples e de facil execugéo (Lubchenco et al,
1966; Petersen et al, 1988).

O peso ao nascer € um indicador do estado nutricional fetal,
sendo o primeiro indicador que vai sofrer repercussao da desnutricao protéico
caldrica. Na pratica clinica diaria o peso ao nascer é correlacionado com a
idade gestacional, desta forma classicamos 0s recém-nascidos em pequenos,
adequados e grandes para idade gestacional (PIG, AIG e GIG
respectivamente). Uma limitacdo desta classificacdo decorre dela ignorar o
potencial de crescimento fetal. Desta forma, neonatos nutridos podem ser
classificados como pequenos, assim como 0s recém-nascidos desnutridos
podem ser classificados como adequados para idade gestacional.
(Lubchenco & Bard, 1971; Beattie, 1994; Creasy & Resnik, 1994; WHO, 1993).

A avaliacdo do estado nutricional de criancas pode ser feita
através da antropometria. Os indices mais frequientemente utilizados sé@o o

peso/idade, a altura/idade e o peso/altura. A obtencdo desses indices é feita
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comparando-se 0 peso, altura, idade e sexo com as curvas de referéncia,
como a do National Center for Health Stastistics (NCHS, 1978; WHO, 1995).

Véarios estudos em diversos paises utilizam os indices
estatura/idade e peso/estatura, recomendados pela OMS, para avaliar o
estado nutricional em menores de cinco anos de idade. O primeiro €
decorrente de um processo de desnutricdo de longa duracdo e o segundo, um
processo de perda de peso aguda devido a insuficiente ingestdo de alimentos
e/ou doenca grave. (Post, Victora & Barros, 1999).

Em pesquisas epidemioldgicas o tempo empregado para aferir
os indices antropométricos envolve um problema operacional. Sabemos que
um excessivo tempo de afericdo tem influéncia negativa sobre a qualidade de
informacdo coletada, sendo necessario um equilibrio entre o tempo de
afericdo e o da coleta de informacao (Moser & Kalton, 1984).

J4 a utilizacdo do indice peso/idade seria menos trabalhoso,
pois ndo envolveria a afericdo da estatura. Este indice superestima a
desnutricdo aguda severa em criancas pequenas para a idade, mas com peso
adequado para o comprimento (Gibson, 1990).

Recentes estudos validaram a utilizacdo do indice peso/idade
em criancas brasileiras. Victora et al (1998) estudaram 38 inquéritos
antropométricos com criangas de 0 a 5 anos realizados no Brasil e que
utilizaram o padrdo do NCHS. A analise mostrou que devido a baixa
prevaléncia de déficits de peso/altura foi encontrada uma forte correlagdo entre
peso/idade e altura/idade, em nivel populacional.

Reichenheim & Hasselmann (2001) ao utilizarem o indice
peso/idade tentando identificar o melhor ponto de corte do indicador,
observaram que os falsos negativos declinaram até o percentil 3 (P3) do
peso/idade e chegou a zero proximo do percentil 9 (P9). A partir deste estudo,
estes autores recomendam o percentil 10 como ponto de corte para o indice
peso/idade no rastreamento de desnutricdo em que a eficiéncia é expressiva

sem maiores perdas de verdadeiros casos de desnutricAo aguda severa.
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1-Local do estudo

O estudo foi realizado em quatro municipios (Agua Preta,
Catende, Joaquim Nabuco, Palmares) pertencentes a Zona da Mata Meridional
do estado de Pernambuco; situada acerca de 120Km da capital, Recife. Area
produtora de acucar, sua populacdo depende economicamente do trabalho
desenvolvido nos canaviais, correspondendo segundo o Censo Agropecuario
a 72% da forga de trabalho da regido. (FIBGE, 1996)

Estas cidades apresentavam uma populacéo total de 127.828
habitantes, em 1996. Cerca de 78,4% dos chefes de familia ganhavam até um
salario minimo (IBGE, 1996); e as habitagbes apresentavam uma precaria
rede de saneamento basico, pois somente 36,6% dos domicilios possuiam
abastecimento de a4gua com canalizac&o interna, e aproximadamente 47,8%

dos lares apresentavam instalagcfes sanitarias. (IBGE, 1996)

3.2 - Desenho do estudo

Realizou-se um estudo caso-controle aninhado em uma coorte.

3.3 - Populacgéao original
O estudo original Pesquisa de Saide e Nutricdo na Zona da

Mata de Pernambuco consistiu de uma coorte prospectiva de 652 criancas



ARAUJO, O.C. Baixo peso ao nasoer como fator derisco . . . 17
CASUISTICA E METODOS

recrutadas ao nascimento e acompanhadas até o final do primeiro ano de
vida, que teve entre 0S seus objetivos: avaliar o crescimento e
desenvolvimento, o tempo de aleitamento materno, a morbidade por diarréia e
infeccdes respiratérias, e a situacdo socio-econdmica das familias . Esta
pesquisa foi realizada por docentes dos Departamentos de Nutricdo e
Materno-Infantil do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco (UFPE).

3.3.1- Coleta de dados

Os recém-nascidos da coorte foram recrutados nas primeiras 24
horas de vida nas seis maternidades existentes nas quatros cidades do
estudo, no periodo de 01/09/1997 a 31/08/1998.

3.3.1.1 - Critérios de inclusdo

- Autorizagéo dos pais para participar do estudo.

- Os pais terem residéncia permanente na area urbana de uma

das quatros cidades participantes do estudo.

3.3.1.2 - Critérios de exclusao
- Gemelaridade

- Recémnascidos com clinica de infec¢cdes congénitas,

sindromes genéticas e mal formados.

3.3.2 - Padronizacao dos técnicos e das técnicas utilizadas
O recrutamento da coorte foi realizado por profissionais de nivel
superior (enfermeira e nutricionista), que receberam treinamento tedrico e

pratico para a realizagédo da pesquisa.
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As técnicas utilizadas na pesagem e afericdo do comprimento,
foram as recomendadas pela OMS. O manual “How to weight and measure
children” (UNITED NATIONS, 1986) foi adotado para a padronizacédo dessas
técnicas. As equipes e o0s instrumentos utilizados eram avaliados

periodicamente por um dos pesquisadores do estudo.

3.3.2.1 - Recrutamento da Coorte

A central do estudo ficou em Palmares onde existem trés
maternidades que eram visitadas diariamente, pela manh&d e a tarde. Nas
outras trés maternidades dos demais municipios era mantido contato
telefénico diario, com o objetivo de identificar participantes para o estudo.

Os recém-nascidos que preencheram os critérios de inclusédo
eram recrutados nas primeiras 24 horas de vida, apds o consentimento dos
pais. Foi elaborado um formulério especifico para ser preenchido durante o
recrutamento do recém-nascido com informagBes do exame fisico e dados
obstétricos: do pré-natal, parto e condi¢cdes sécio-econémicas e demograficas

das familias. (ANEXO 1)

3.3.2.2 - Antropometria do Recém-nascido e aos 12 meses de
vida
O peso do recém-nascido sem roupa era aferido nas primeiras

24 horas de vida, utilizando uma balanca portatil digital (modelo 725, Soenhe,
Hamburgo, Alemanha), com capacidade para 15kg (sensibilidade para 10g).
Estando a balanga sobre uma superficie firme sendo aferida antes e depois de
cada medicdo. A avaliacdo da idade gestacional era feita pelo método
Capurro et al 1978.

A afericdo do comprimento foi realizada utilizando-se um
antropémetro de 130cm (Schor productions, Rhode Island, Estados Unidos). A
crianga era deitada em posi¢&do supina, e tinha a sua cabecga posicionada por
uma das técnicas; enquanto a outra, mantendo os membros inferiores
estendidos, ajustava a parte mével e media o comprimento. O procedimento
erarepetido alternando-se a posi¢do das examinadoras e se a diferenca fosse

maior que 0,5 cm, uma terceira aferigéo era feita.
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Aos 12 meses de vida foi aferido, durante a visita domiciliar, o
peso e 0 comprimento das criangas que permaneceram na coorte. A técnica
de afericho do peso foi feita utilizando-se uma balanga portatii com
capacidade 25 kg(modelo Mp25), da CMS Ltda., Londres, Reino Unido. A
balanca era tarada antes e apds cada medicdo e o peso obtido com as
criangas despidas. A técnica de afericdo do comprimento era semelhante a

utilizada com os recém-nascidos.

3.3.2.3 - Acompanhamento domiciliar

O acompanhamento domiciliar foi feito através de duas visitas
semanais, por uma equipe de visitadoras treinadas para obter as informacdes
de interesse do estudo com referéncia ao aleitamento materno e introducéo de
agua, chas, sucos, leite artificial e também da morbidade por diarréia e
infecgBes respiratorias. Para isso, foi criado um formulario especifico com as

variaveis de interesse acima descritas (ANEXO 2).

3.3.3 -Banco de dados

Os questionarios foram pré -codificados, com entrada dupla dos
dados utilizando-se o software D- Base Ill. Na presenca de discrepancias entre

os dados, os questionarios eram revistos.

3.3.4 - Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco.
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3.4 - Definicdo dos CASOS e dos CONTROLES

Foram considerados CASOS as criangas que, ao final do
primeiro ano de vida, estavam abaixo do percentil 10 no indice peso/idade e
CONTROLES as criancas que nesta mesma faixa etéria estavam no percentil

10 ou acima no indice peso/idade.

3.5 - Variaveis do estudo

3.5.1 - Variavel dependente

Estado Nutricional da crianga ao final do primeiro ano de vida

3.5.2 - Variaveis independentes

- Estado nutricional do recém-nascido;

- Idade e escolaridade materna;

- condic¢des sdcio-econdmicas das familias;

- Duracdo aleitamento materno total e introdugdo da

alimentacao artificial (leite, chas, sucos ou outros alimentos);

- Presenca de episodios diarréicos durante o primeiro ano de

vida.
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3.6 Definicao e categorizacdo das variaveis
Variaveis Definicdo de termos Categorizacao

Estado nutricionalao nascer
- RN de baixo peso
- RN peso insuficiente
- RN peso adequado

<2500g
2500-2999¢g
3 3000g

Estado Nutricional aos 12m
- Desnutrido/risco nutricional
- Nutrido

Peso / idade
Peso / idade

< percentil 10
3 percentil 10

Aleitamento Materno
predominante

Defenir AM total

- Duragdo em dias da 0-—28 dias
amamentacdao total 29 — 90 dias
91 - 180 dias
> 180 dias
- Introdugéo leite artificial Data inicio 0-28 dias;
29 - 60 dias;
> 60 dias
Diarréia
- Episodios diarréicos crianga /| Numero de episddios por crianga 1- 2 episddios
ano nao teve 3 -5 episodios

3 6 episodios

Renda Familiar

Poder aquisitivo

Total rendimento das pessoas
residentes no domicilio no més
Anterior

Posse de bens de consumo

Até 1 salario
minimo
> 1 salario minimo

Dicotbmica: sim;
nao

Escolaridade Materna
- Alfabetizagdo materna

- Anos de estudo concluidos

- ldade Materna

Nao |é/Ié com
dificuldade
Lé

1-4 anos
>4 anos
<20anos
3 20 anos




ARAUJO, O.C. Baixo peso ao nasoer como fator derisco . .. 22
CASUISTICA E METODOS

3.7 - Tamanho da amostra

O banco de dados do estudo original continha informagfes de
528 criancas acompanhadas durante o primeiro ano de vida. A avaliacdo
nutricional, aos 12 meses, mostrou que 117 criangas estavam abaixo do
percentil 10 no indice peso/idade e que 480 criancas estavam no percentil 10
ou acima para o mesmo indice. O tamanho amostral foi calculado a partir da
identificacdo da frequéncia do peso ao nascer, principal variavel
independente. Utilizando-se o software EPHINFO 6.0, considerando-se um erro
alfa de 5% e um powerde 80%, proporcao de 1 CASO para 1 CONTROLE, a
frequéncia de RN com baixo-peso e peso insuficiente nos CASOS (67,5%) e
nos CONTROLES (35,1%) calculouse o tamanho da amostra para estudo do
tipo caso-controle resultando em 84 criangas (42 casos e 42 controles).
Considerando que, ao final do estudo de coorte foram acompanhadas 528
criangas e optamos por incluir todas no estudo para dar maior consisténcia a

analise.

3.8 - Operacionalizagéo do Estudo

3.8.1- Banco de dados

Para o presente estudo foi montado um banco secundario a
partir do original no software Epi Info 6.0 com as variaveis de interesse . Os
dados antropométricos foram processados no programa Epinut do referido
software, que seguindo as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude,
utiliza os parametros do National Center for Health Statistics (NCHS-USA)

como referéncia para os calculos dos percentis do indice peso/idade.

3.8.2 - Analise dos dados
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A andlise estatistica foi realizada inicialmente obtendo-se a
distribuicdo de frequéncia de todas as variaveis. Posteriormente, verificou-se
a associacdo entre as variaveis aplicando-se o qui-quadrado de Pearson com
correcdo de Yates, sendo considerado como significante p < 0,05. Para a
andlise das diferencas de medianas utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Walis

Na andlise epidemioldgica foi utilizada como medida de risco o
Odds Ratio. Foi calculado com intervalo de confianga ao nivel de 95%.
Considerou-se para a categoria de referéncia aguela de menor risco de cada

variavel independente Odds Ratio = 1.

3.9 Aspectos Metodoldgicos

A possibilidade da realizacdo de um estudo do tipo caso-
controle aninhado numa coorte minimiza a presenca de vieses, reduz 0s custos
e possibilita a utilizacdo de um desenho de grande utilidade na identificacéo
de fatores de risco. A equipe dos pesquisadores foi treinada para as visitas
domiciliares e para a avaliagdo dos critérios antropométricos do recém-
nascido e ao final do primeiro ano de vida. Periodicamente, era feito um
controle de qualidade das técnicas utilizadas e também dos técnicos
envolvidos na pesquisa.

Por outro lado, algumas questdes precisam ser analisadas:

0 método de Capurro para a avaliagdo da idade gestacional do recém-
nascido é passivel de muitas criticas, principalmente por ser originario de uma
populacdo diferente da populacdo em estudo; porém, por ser de facil
execucao pode ser utilizado em pesquisas populacionais.

O peso/idade é o indice antropométrico mais utilizado em
estudos populacionais em menores de dois anos porque 0 peso € mais facil
de ser medido que o comprimento. O ponto de corte utilizado foi o percentil
menor 10, incluindo as criangas desnutridas (abaixo do percentil 3) e as de
risco nutricional (entre o percentil 4 e 9). Foi adotado este ponto de corte

devido alimitagdo da amostra, jA& que trabalhava-se com banco de dados
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secundario e o numero de criangas abaixo do percentil 3. Portanto, com maior
risco de serem verdadeiramente desnutridas, era insuficiente.

A variavel diarréia foi analisada através do numero de episédios,
ndo sendo estudada a duracdo de cada episddio. Neste contexto observa-se
um viés, pois episodios de curtissima duracdo podem ndo comprometer o
estado nutricional; no entanto, episodios prolongados certamente levariam ao
prejuizo do estado nutricional.

Sé&o \arios os fatores que determinam o estado nutricional da
crianca aos 12 meses e esse processo € melhor entendido dentro de um
modelo que contemple a multicausalidade. No nosso estudo, apenas algumas
variaveis foram disponiveis para a andlise e em relacdo aquelas que
caracterizam as condi¢gBes socio-econdmicas das familias (identificadas na
nossa analise como variaveis de confundimento) seria adequada a realizacéo
de uma andlise estratificada ou multivariada. Considerando a limitacdo do

tamanho amostral, ndo foi completada a andlise estatistica.
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4. RESULTADOS

4.1 - Caracteristicas gerais da amostra

Em relacdo a procedéncia das 528 criangcas estudadas, 91
moravam em Agua Preta, 106 em Catende, 46 em Joaquim Nabuco e 285 em
Palmares. Eram do sexo masculino 50,4% da amostra (261/528) e do sexo
feminino 50,6% (267/528).

4.2 - Estado nutricional das criangas ao nascer e aos 12 meses

de vida.

O peso ao nascer e o estado nutricional no final do primeiro ano
de vida das criangas encontram-se nos Gréficos 1 e 2. Observa-se que o0 peso
médio das criangas ao nascer foi de 30909 (DP 465g). O percentual de baixo
peso ao nascer foi de 8,7% (46/528) e o de peso insuficiente foi de 33,5%
(177/528). Ao final do primeiro ano de vida, o percentual de criancas
consideradas desnutridas ou em risco nutricional (abaixo do percentil 10) foi
22,2% (117/528). Grafico 2.
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BP
8,7%

Pl

PA 33,5%

57,8%

Gréfico 1 — Peso ao nascer das criancas residentes na Zona da Mata
Meridional de Pernambuco. 1997-1998.

P<10

22,2%

P3 10
77,8%

Gréfico 2 — indice pesol/idade ao final ao primeiro ano de vida das
criancas residentes na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco. 1997-1998
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43 - Caracteristicas socio-econbmicas, demograficas e
condicbes de habitacdo das familias das criancas

residentes na Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas maternas (idade,
alfabetizacéo, nivel de escolaridade); a renda familiar em salarios minimos e
as condicoes de habitacdo das familias. Observa-se um elevado percentual de
méaes adolescentes 33,1%. Com relacdo a alfabetizacdo 18,0% eram
analfabetas.

Cerca de 27,4% das familias apresentavam uma renda familiar
abaixo de um salario minimo. O abastecimento de 4gua com canalizacéo
interna foi alto, correspondendo a um percentual de 85,6%; em relacdo ao
saneamento bdésico, 27,4% tinham banheiro com descarga e 64,6%

apresentavam coleta domiciliar de lixo.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-econémicas, demograficas e condicbes de
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habitacdo das familias das criangas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco. 1997-1998.

Variaveis N =528 %

Idade materna*

12 - 19 175 33,1

20-30 284 53,8

3 31 69 13,1
Alfabetizacao

Lé com facilidade 308 58,3

Lé com dificuldade 125 23,7

Nao lé 95 18,0
Anos de estudos concluidos

Nunca foi aescola 43 8,0

1-4 163 30.9

5-8 207 39,3

39 115 21,8
Renda (Salario minimo)*

<1 135 27,4

1-2 140 28,5

>2 217 44,1
Abastecimento de agua

Com canalizacéo interna 452 85,6

Sem canalizacéo interna 76 14,4
Sanitario

Com descarga 135 27,4

Sem descarga 140 28,5

N&do tem 217 441
Destino do lixo

Coleta direta 341 64,6

Outros 187 35,4

* 36 maes ndo souberam responder

44 - Carateristicas

socio-econdmicas, demograficas

e

condicbes de habilitagdo das familias segundo o peso
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ao nascer das criangas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco.

As condi¢des socio-econdmicas das familias das criangas que
nasceram com baixo-peso ou peso insuficientes eram menos satisfatorias do
que das familias das criangas com peso adequado, embora que do ponto de
vista estatistico as variaveis que apresentaram significancia foram: presenca
de sanitario no domicilio, coleta de lixo domiciliar e a posse de geladeira.

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas socio-econdmicas, demogréficas e condi¢cdes de

habitagc&o das criangas residentes na Zona da Mata Meridional de
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Pernambuco segundo o peso ao nascer 1997-1998.

Variaveis BP + Pl PA Total OR IC Anélise
N % N % N % 95% Estatistica
(p)
Renda *
£1SM 65 29,1 70 230 135 256€| 1,38 0,91-2,09 0,13
>1SM 158 70,9 235 77,0 393 744110

Tipo de casa

N&o propria 144 64,6 208 682| 352 66,7 0,85 0,58-1,25 0,40
Propria 79 35,4 97 31,8| 176 33,3 10

Piso
Outros 24 20 a7 154 74 14,C| 0,76 | 0,44-1,30 0,30
Cimento/ceramica 93 79,5 258 846( 454 86,C| 10

Agua encanada no

Domicilio

Nao 35 15,7 41 13,4 76 144| 1,20 | 0,71-2,02 0,40
Sim 188 84,3 264 86,6 452 85€( 10

Sanitario no

Domicilio*

N&o 105 471 111 36,4| 216 409|156 | 1,07-22 0,01
Sim 118 52,9 194 63,61 312 59,1 10

Coleta de lixo

Domicilio
Nao 91 40,8 96 315| 187 354| 150 | 1,03-2,20 0,03
Sim 132 59,2 209 68,5 341 54,€| 10

Geladeira
Nao 115 51,6 127 416 242 458 1,49 | 1,03-2,15 0,02
Sim 108 48,4 178 584 286 54,2| 1,0

TV
Nao 40 17,9 38 12,5 78 14,6 154 | 0,92-2,57 0,10
Sim 183 82,1 267 875 450 8572 10

Réadio
Néo 43 19,3 56 18,4 99 18,8| 1,06 | 0,66 —1,70 0,80
Sim 180 80,7 249 816 429 813 10

Fogéo
Nao 11 49 8 2,6 19 36| 1,93 | 0,70-5,39 0,20
Sim 212 95,1 297 97,41 509 96,4| 10

* 36 maes ndo souberam responder

45 - Caracteristicas da alimentacdo e numero de episddios de
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diarréia-ano das criancas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco.

A tabela 3 descreve o duracéo do aleitamento materno total na

amostra, durante o primeiro ano de vida. Com relacdo a duracdo da

amamentacao 44,5% (235/528) das criancas foram amamentadas até 90 dias

de vida, com mediana de 105 dias (p25 = 54 e p75 = 258). Observa-se que

em 56,4% (298/528) das criangas a alimentacao artificial foi introduzida no

periodo neonatal. Mais de 80% das criancas apresentaram um ou mais

episodios diarréicos durante o primeiro ano de vida.

Tabela 3 - Duragdo do aleitamento materno, ntroducdo da mamadeira e

namero de episodios de diarréia-ano das criancas residentes na
Zona da Mata Meridional de Pernambuco. 1997 — 1998

Variaveis N =528 %

Duracao do aleitamento materno (dias)

0-28 60 11,4

29-90 175 33,1

91-180 119 22,5

> 180 174 33,0
Introducdo da mamadeira (dias de vida)

0-28 298 56,4

29 - 60 110 20,7

> 60 120 22,9
Episédios de diarréia crianca/ano

Nao teve 90 17,0

1-2 182 34,6

3-5 166 314

3 6 90 17,0

4.6 - Fatores determinantes do estado nutricional aos 12 meses
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de vida das criancas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco.

4.6.1 Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida

segundo 0 sexo e peso ao nascer.

Com relacdo ao sexo, observa-se que entre os casos 46,2%
(54/117) das criancas eram do sexo masculino e 53,8% (63/117) do sexo
feminino; no grupo controle 50,4% (207/411) das criangas eram do Sexo
masculino e 49,6% (204/411) do sexo feminino, ndo foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre sexo e o estado nutricional ao primeiro ano
de vida (OR 0,84; IC 0,55-1,31; p=0.40).

Houve associacao estatistica entre o de déficit nutricional ao final
do primeiro ano de vida e o peso inadequado ao nascer (BP+PI), p<0.001.
Observou-se um risco 3,85 vezes maior da crianga nascida com peso
inadequado (BP+PI) apresentar déficit nutricional ao final do primeiro ano de
vida quando comparada com aquelas nascidas com 3000g ou mais. (OR 3,85;
IC 2,43-6,14) (Grafico3)

O risco da crianga nascida de baixo-peso apresentar déficit
nutricional ao final do primeiro ano de vida foi 7,6 vezes maior em relagéo

aguelas nascidas com 3 25009 (OR 7,64; IC 3,83-15,35; p< 0.001)

Casos Controles
BP
4,2%
1z
BP
24,8%

P 29) Pl
42,7% 30,9%
(50) (127)

D i A
32,5% 64,9%

47 - Estado nutriSghal ao final do primeiro an&%@e vida

Gréfico 3 - Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida segundo o peso

ao nascer das criancgas residentes na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco. 1997-1998
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segundo as condi¢cBes sdcio-econdbmicas ao nascer das
criangas residentes na Zona da Mata Meridional de

Pernambuco.

A associagdo dos fatores socio-econémicos: renda em salario
minimo, tipo de casa propria ou ndo, presenca de agua canalizada e sanitario
no domicilio, tipo de piso e a presenca de bens de consumo estédo na tabela 4.

Foi encontrado um risco 2,5 (OR 2,5; IC 1,5-4,1; p<0,001) vezes
maior de déficit nutricional para peso/idade aos 12 meses de vida nas
criangas cujas familias tinham uma renda mensal até um salario minimo, sendo
esta associagdo estatisticamente significante.

Quando comparamos o estado nutricional das criancas cujas
familias ndo eram proprietérias das casas com as que possuiam o imovel,
observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s
dois grupos.

As criangas que moravam em casas onde 0 piso ndo era de
cimento ou ceramica, apresentavam um risco 3,19(OR 3,1; IC 1.9-5.9; p
< 0,001) vezes maior de apresentar desnutricdo no final do primeiro ano de
vida. Com relacdo ao saneamento basico: a auséncia de agua encanada no
domicilio e de sanitario determinaram um risco 2,2(OR 2.2; IC 1.2; p = 0,004) e
23(0OR 23; IC 1,5-3,7; p < 0,001) vezes maior, respectivamente, de
apresentarem déficit nutricional, quando comparadas com as criancas que
moravam em casas com saneamento basico, ou seja, a presenca no domicilio
de 4gua encanada e sanitario com descarga.

Na questéo da coleta do lixo, nos lares que ndo possuiam coleta
domiciliar o risco de desnutricdo das criancas foi um pouco maior; porém, esta
diferenca foi estatisticamente significativa quando comparada com os lares
gue tinham coleta domiciliar do lixo.

Com relagéo aos bens de consumo foi encontrado um risco de
desnutricdo 2,4 (OR 2,5; IC 1,5-3,9; p < 0,001) vezes maior nas criangas onde

nao havia geladeira no domicilio.
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E, em relacdo a presencga no domicilio de TV, n&o foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa. Ainda com relagdo aos bens de
consumo, os lares onde ndo havia fogdo, o risco de desnutricdo nas criangcas
foi maior quando comparadas com as criancas que moravam em lares onde

este bem de consumo estava presente.(p = 0,05).
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Tabela 4 Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida segundo as

condi¢des sodcio-econdmicas ao nascer das criangas residentes na

Zona da Mata Meridional de Pernambuco.1997-1998.

Variaveis Casos Controles Total OR IC Andlise
Estatistica
N % N % N %

Renda *
£1SM 46 434 89 23,1 135 274| 2,56 | 1,58-4,14 <0,001
>1SM 60 56,6 297 76,91 357 726 10

Tipo de casa
N&o prépria 74 63,2 278 676 352 66,7(121 | 0,77-191 0,44
Propria 43 36,8 133 324 176 33,3| 10

Piso
QOutros 24 20,5 31 75 54 104| 3,16 | 1,69-5,90 <0,001
Cimento/ceramica 93 795 380 925( 473 89%| 10

Agua encanada no

Domicilio
Nao 27 23,1 49 119 76 144| 2,22 | 1,26-3,88 0,004
Sim 90 76,9 362 88,1 452 85€( 10

Sanitario no

Domicilio*
Nao 67 57,3 149 36,3 216 40,2| 2,36 | 1,51-3,67 <0,001
Sim 50 42,7 262 63,7 312 59,1 10

Coleta de lixo

Domicilio
Nao 54 46,2 133 324 187 354| 1,79 | 1,15-2,79 0,008
Sim 63 53,8 278 67,61 341 64| 10

Geladeira
Nao 74 36,2 168 40,9 242 458 25 159-391 <0,001
Sim 43 36,8 243 59,11 286 54,2| 1,0

TV
Nao 21 17,9 57 13,9 78 14.8| 1,36 | 0,75-2,44 0,34
Sim 96 82,1 354 86,1 450 8572 10

Réadio
Néo 30 25,6 69 16,8 99 1848| 1,71 | 1,01-2,88 0,04
Sim 87 74,4 342 83,2 429 81,3 10

Fogéo
Né&o 8 6,8 11 2,7 19 36| 267 | 094-7,43 0,05
Sim 109 93,2 400 97,31 509 96,4| 1,0

* 36 maes nao souberam informar da renda familiar
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4.8 - Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida
segundo varidveis demograficas maternas das criangas
residentes na Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

A tabela 5.0 mostra a associacdo das variaveis demograficas
maternas e o estado nutricional. Com relacéo aos filhos de mées adolescentes
(£ 19 anos), observa-se um risco um pouco maior de encontrar criangas com
déficit de peso para idade no final do primeiro ano de vida, em comparac¢ao
com os filhos de mées adultas. Porém, esta diferenca néo foi estatisticamente
significante.

As criangas cujas mées nao sabiam ler tiveram um risco 2,1
vezes maior (OR 2,1 IC 1,39- 3,36 p < 0,001) de terem déficit nutricional ao
final do primeiro ano de vida, essa associacdo foi estatisticamente
significante. Em relacdo a escolaridade materna, quando comparamos o
estado rutricional de filhos de maes com £ a 4 anos com os filhos de méaes
gue apresentavam > 4 anos de estudo, observa-se que o risco de desnutricao
foi 2,1 vezes maior(OR 2.1 IC 1.3-3.5 p=0,001) nas criangas cujas maes
tinham £ 4 anos de estudo. Sendo esta associacdo estatisticamente
significante.

Tabela 5 — Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida segundo
varidveis demograficas maternas das criancas residentes na

Zona da Mata Meridional de Pernambuco. 1997-98.

Variaveis Casos Controles Total Analise Estatistica

N % N % N % OR IC p

Idade materna
£ 20 45 385 130 316 175 331 1,35 0,86 -2,12 0,10
> 20 72 615 281 68,4 353 66,8 10

Alfabetizacéo
Nao (1) 66 564 154 375 220 41,7 2,16 1,39 -3,36 <0,001
Sim (1é) 51 436 257 62,5 308 58,23 1,0

Escolaridade* (anos)
1-4 47 48,0 116 299| 163 335 2,16 1,34 -3,50 0,001
>4 51 52,0 272 70,11 323 66,5 1,0

* 42 mées nunca frequentaram a escola



ARAUJO, O.C. Baixo peso ao nascer como fator derisco . .. 37
RESULTADOS

49 - Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida
segundo caracteristicas da alimentacdo das criancas

residentes na Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

A tabela 6.0 mostra a associagdo entre a introdugdo da
mamadeira, duracdo da amamentacéo e o estado nutricional aos 12 meses de
vida. Nao foi observada associacdo estatisticamente significante entre essas

variaveis.

Tabela 6 — Estado nutricional ao final do primeiro de vida segundo a introducao
do leite artificial e duracdo da amamentagdo das criancas

residentes na Zoma da Mata Meridional de Pernambuco. 1997 —

1998.
Aleitamento Casos Controles Anélise
Estatistica
Materno N Mediana P25 p75| N Mediana p25 p75 p t

Introducdo do leite
artificial (dias) 117 24 8 43| 411 22 8 56 (0,80 0,69*

Duracao da
amamentacdo (dias) 117 105 58 224( 411 105 53 259 (0,80 0,97

* Mann-Whitney test

410 - Estado nutricional ao final do primeiro ano de vida
segundo o numero de episédios diarréicos por
crianca-ano das criangas residentes na Zona da Mata

Meridional de Pernambuco.

Das 528 criangas estudadas 17% (90/528) ndo apresentaram
episodio de diarréia, 14,5% (17/117) no grupo de casos e 17,8% (73/411) no
grupo controle. As criancas com déficit nutricional ao final do primeiro ano de

vida apresentaram um maior niumero de episédios de doenca diarréica-ano
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em relacdo as criancas do grupo controle, mas essa diferenca ndo é

significativa do ponto de vista estatistico. (Tabela 7)

Tabela 7 - Média e desvio padrdo de episodios de diarréia em criancas da

Zona da Mata de Pernambuco. 1997-1998.

Variavel Casos controles Teste de significancia
Episodios de 2,85 (1,78) 2,5(1,82) p= 0,07
diarréia
crianga/ano
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Nas criancas, a desnutricdo e a morbimortalidade por doencas
infecciosas ainda representam um desafio para a saude publica nos paises
em desenvolvimento. A identificacdo dos fatores de risco associados a
ocorréncia desses eventos possibilitam a ado¢cdo de medidas preventivas e
curativas adequadas, 0 que contribui para minimizar esses
problemas.(Philippi, 1990; Rodrigues, 1995; Engstrom & Anjos, 1999)

Considerando que, na dependéncia das caracteristicas
regionais os fatores responsaveis pelo aparecimento da desnutricdo sdo
diferentes, resolvemos conhecer um pouco melhor a situacdo em criancas
residentes na zona da mata meridional de Pernambuco. Esta pesquisa teve
como finalidade estudar a contribuicdo do peso ao nascer, da duracdo do
aleitamento materno, do numero de episédios diarréicos e dos fatores
socioecondmicos e demograficos como fatores determinantes da desnutricdo
ao final do primeiro ano de vida.

No presente estudo, foi observado que o baixo peso ao nascer
foi um fator de risco para a presenca de desnutricdo ao final do primeiro ano
de vida, uma vez que os RN de baixo peso tiveram um risco quase 7,5 vezes
maior de apresentar déficit nutricional aos 12 meses. Este risco foi 3,6 vezes
maior quando a associacao foi analisada em relacdo as criancas com peso
insuficiente ao nascer.

Estes resultados sugerem que o peso ao nascer influencia no

estado nutricional ao final do primeiro ano de vida, no entanto é de se esperar
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também a interferéncia de outras variaveis tais como as condi¢cbes socio-
econdmicas, o tipo de alimentacéo, e a ocorréncia de doengas infecciosas. Ao
analisarmos o0s resultados desse estudo, essas variaveis devem ser
consideradas como potenciais fatores de confuséao.

Alguns autores ja investigaram a associacdo do peso ao nascer
com a desnutricdo e esta associacdo permanecia importante apds o controle
dos fatores potencialmente confundidores. (Olinto e Victora, 1993; Rikimaru et
al., 1998)

Olinto e Victora (1993) estudaram os determinantes da
desnutricdo em menores de dois anos em uma populacéo de baixa renda. Foi
um estudo de corte transversal no periodo de janeiro a fevereiro de 1992, em
dois bairros da periferia urbana na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
considerados os de piores condi¢cfes socio-econdémicas da cidade. Todas as
criancas menores de dois anos foram incluidas no estudo. O objetivo dos
autores era de conhecer os fatores que determinam os déficits nutricionais
entre criangcas aparentemente expostas as mesmas condigcbes soécio-
econdmicas e ambientais.

Observaram que a desnutricdo foi mais frequente entre as
criancas de 12 a 17 meses de idade, sendo o risco nesta faixa etaria cinco
vezes maior para déficit crénico (indice altura/idade) e 3 vezes maior para o
déficit agudo (indice peso/altura), quando comparados com as criangas
menores de 6 meses. Foi encontrada associacao do déficit altura/idade com a
renda familiar, com o nimero de utilidades domeésticas e com as condi¢bes
ambientais (agua no domicilio, tipo de sanitario e tipo de moradia). Quando foi
investigado a associagéo da desnutrigdo com o0 peso ao nascer, foi observado
gue as criangas com baixo peso ao nascer apresentaram um risco nove vezes
maior de ter déficit altura/idade e quatro vezes maior de apresentar déficit
peso/altura quando comparadas com as criangas com peso adequado ao
nascer. Mesmo apdés o controle das variaveis confundidoras as associacdes
permaneceram significativas.

Rikimaru et al. (1998) investigou a associacdo do peso ao
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nascer com a desnutricdo. Foi um estudo do tipo caso-controle em criancas
com idade de 8 a 36 meses, internadas em um hospital de Ghana, na Africa.
Neste estudo, foi observada uma associacdo importante do déficit peso/idade
com o baixo peso ao nascer. Também foi encontrada associacdo de
desnutricdo com os fatores socio-econémicos e demograficos (mée jovem,
pouca escolaridade dos pais, desmame precoce, renda familiar baixa).Este
autor chama a atencdo de que o baixo peso ao nascer foi 0 mais importante
fator de risco associado ao déficit peso/idade e que o efeito permaneceu
significativo apds o controle dos fatores de confuséo.

Santos (1999), em um estudo de caso-controle, estudando a
concordancia entre o estado nutricional da mae e do filho em criancas
hospitalizadas em dois hospitais publicos na cidade do Recife, Pernambuco,
encontrou um risco quatro vezes maior de déficit nutricional analisado através
do indice altura/idade em criancas nascidas com baixo peso.

Os nossos resultados corroboram os achados citados da
literatura, e mostram a associacdo entre baixo peso e peso insuficiente ao
nascer e déficit nutricional aos 12 meses de idade.

Ao analisarmos as condi¢cdes socio-econdmicas das familias
das criancas no momento do nascimento, observamos que o baixo peso e o
peso insuficiente foram mais freqlientes entre as criangas de familias mais
pobres. Ao final do primeiro ano de vida, os sinais de pobreza foram bem mais
evidentes entre as familias das criangas desnutridas. Isso sugere que o
impacto desfavoravel da baixa condicdo soOcio-econdmica se faz mais
evidente na vida pos-natal e que boas condi¢cdes de saude materna durante o
periodo gestacional protegeria o feto das condi¢cbes sbcio-econdmicas
adversas.

As criangas de baixo peso e peso insuficiente ao nascer foram
agrupadas na andlise, uma vez que o peso ao nascer insuficiente também esta
associado a uma maior morbimortalidade no primeiro ano de vida (Puffer &
Serrano, 1988; Souza & Glotieb, 1993).

Véarios autores citam que uma ma nutricAo materna pré-
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gestacional, ganho de peso insuficiente na gestacéo e auséncia do pré-natal
seriam os fatores de risco determinantes do peso ao nascer e que em uma
populacdo homogénea, com renda familiar baixa, os fatores sécio-econémicos
nao seriam importantes. (Ferraz et al 1990, Barros et al, 1992). Mavalankar et
al. (1991) estudando fatores associados & mortalidade perinatal na india, em
um estudo caso-controle, observou que os fatores mais relacionados ao baixo
peso ao nascer, apos controle das variaveis confundidoras através de analise
multivariada, foram: a desnutricdo materna e a auséncia do pré-natal. Os
fatores socio-econdmicos nédo tiveram influéncia. Andersson & Bergstrim
(1997) estudando nutricdo materna e situagéo socio-econdmica como fatores
de risco para o baixo peso ao nascer, observou que a desnutricio materna
foi 0 mais importante fator de risco na determinagao do peso ao nascer.

No entanto, h4 divergéncia quanto a esses achados e é pouco
provavel que entre gestantes de regides pobres as condicdes socio-
econdmicas desfavoraveis nao exercam nenhuma influéncia.

Um estudo recente que diverge dos acima referidos é o de
Klosowski (2000), que ao analisar gestantes com adequado controle pré-natal,
observou que o baixo peso ao nascer e a morbimortalidade eram maiores nos
recém-nascidos cujas maes tinham baixo niveis sécio-econémicos, chamando
a atencao para que as condi¢des sécio-econémicas vao interferir na gestacao
independente de um adequado controle no pré -natal.

No presente estudo, a renda teve uma forte associagdo com o
estado nutricional ao final do primeiro ano de vida. A renda determina o poder
de compra de alimentos pela familia, bem como a aquisicdo de utensilios
domésticos, melhor moradia e saneamento. (Monteiro et al., 1986; Lima et al.,
1989).

Relevante foi a associagdo estatistica das condicbes de
saneamento como: auséncia de agua encanada e de coleta de lixo, de
sanitario no domicilio, e a posse de utensilios domésticos com o estado
nutricional. Isto reflete a situagdo socio-econbémica da familia, pois esta

relacionada com a renda familiar.(Victora et al., 1987; Philippi,1990;
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Gallo,1991; Olinto & Victora, 1993)

Engstron & Anjos (1999) analisando as informagfes coletadas
na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo, um inquérito nutricional brasileiro
realizado pelo INAN/IBGE/IPEA (Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo/
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/ Instituto de Pesquisas
Econdmicas Aplicadas), em 1989, observou que a idade de maior risco de
desnutricdo era entre criangcas com 6 a 60 meses de vida, procedentes de
familias de baixa renda, com condi¢des inadequadas de moradia, cujas maes
tinham menos de quatro anos de estudo e idade entre 40 a 50 anos. As
regides de maiores riscos eram a regido Nordeste e a regido Norte.

N&o observamos associacao estatistica entre a idade materna e
0 estado nutricional da crianga aos 12 meses de idade, resultados
coincidentes com os relatados por Olinto Victora (1993) e Engstron & Anjos
(1999). Rissin (1997) observou que o risco de desnutricdo era maior nas
criancas cujas maes tinham 30 ou mais. Pode ser que esse achado seja
explicado pelo fato das méaes de maior idade terem mais filhos e,
consequentemente, maior nimero de pessoas para dividir os alimentos.

No que diz respeito a escolaridade materna foi observado que
nado saber ler ou ter menos de quatro anos de estudo estavam associados a
desnutricdo das criancas ao final do primeiro ano de vida. Resultados
semelhantes foram observados por outros autores, em que a escolaridade
materna estava inversamente relacionada com a desnutricdo (Carvalho, et al.
1992; Rodrigues, 1995; Rissin, 1997, Engstron & Anjos,1999).

Ndo foram observadas alteragbes nas condicbes socio-
econbmicas das familias ao longo do acompanhamento da coorte segundo
relato das visitadoras domiciliares (Informacgao pessoal). Ao nascer, observou
se que as criangas mais pobres apresentavam com maior frequéncia baixo
peso ou peso insuficiente, mas o ambiente social adverso durante todo o
primeiro ano de vida teve uma contribuicio mais marcante no estado

nutricional das criangas aos 12 meses..
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O desmame precoce ocorreu de forma homogénea para toda a
populacdo estudada, e € com preocupagdo que vemos em cerca de 77,1%
das criancas a introducao precoce, antes de 60 dias de vida, de substitutos do
leite materno.

Em uma pesquisa para avaliar a oferta e a utilizagdo dos
servigcos de assisténcia a salde matemo-infantil no estado de Pernambuco, foi
observado que na Regido Metropolitana cerca de 8,1% das criangcas que
foram as Unidades de Saude pesquisadas nunca haviam sido alimentadas
com leite materno, no interior do estado este percentual ficou em 14,3%
(MS/IMIP/DN/UFPE —SES/PE, 2000).

No nosso estudo ndo foi possivel demonstrar associagao entre
desmame precoce e presenca de desnutricdo. A mais provavel explicacdo
para este resultado estaria na distribuicdo homogénea desta variavel na
populagédo, e o tamanho da amostra ter sido pequeno para analisar a
associacao entre essas variaveis. O desmame precoce no presente estudo
pode estar relacionado com a pouca escolaridade das méaes, 8% nunca
tinham ido & escola e 30,9% tinham menos de quatro anos de estudo e
desconheciam a importancia dos beneficios do leite materno.

Em um estudo de coorte, em que foi estudada a associagdo do
estado nutricional materno e a duracdo da amamentacao, foi observada uma
maior prevaléncia do aleitamento materno aos seis meses de vida, entre as
criancas que tinham méaes com peso pré-gestacional maior que 49 kg. Foi
encontrado, apos analise multivariada, uma associacao importante da duracéo
do aleitamento materno com a idade gestacional, escolaridade materna, fumo
e renda familiar (Petrucci , Victora, Barros, 2000).

Outros autores encontraram associacao entre desmame precoce
e desnutricdo. Fagundes Neto (1996), ao estudar criangas de baixo nivel
sécio-econdmico, observou que o aumento da freqiéncia de desnutricdo em
torno do sexto més de vida era decorrente do desmame precoce. Resultado

semelhante foi encontrado por Abidoye (2000) ao estudar desnutricdo em
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criancas de zero a cinco anos de idade, residentes em Nigéria (Africa).

A condicdo ambiental desfavoravel associada a baixa ocorréncia
de aleitamento materno exclusivo podem contribuir para uma maior morbidade
por doenca infecciosa; de um modo especial, a doenca diarréica. (Pinto et al
,1998; De Souza, 2001).

Em um estudo que teve como objetivo conhecer as concepc¢des
maternas sobre a diarréia, realizado em seis municipios de Pernambuco, foi
observado que das 770 maes entrevistadas somente 0,5% citaram a
amamentacdo como medida preventiva para doenca diarréica. (Feliciano e
Kovacs, 2001).

De Souza(2001), em um estudo ecologico nos municipios do
Ceara estudando a mortalidade devido a doenca diarréica, encontrou, apés
uma analise de regressao, que o0s principais determinantes eram a duragéo do
aleitamento materno exclusivo menor que quatro meses, analfabetismo
materno e abastecimento de &gua inadequado. Este autor conclui que as
medidas necessarias para reduzir a mortalidade devido a doenca diarréica nos
municipios do Ceara seriam promover o aleitamento materno exclusivo no
minimo até 4 meses, proporcionar boa educacdo materna e melhorar
condicbes de moradia e de renda familiar.

No nosso estudo, escolhemos analisar a ocorréncia de
episodios diarréicos ao longo do primeiro ano de vida com o objetivo de
avaliar o impacto dessa morbidade sobre o estado nutricional. Observouse
gue 48,4% das criancas tiveram trés ou mais episodios de diarréia-ano. Uma
explicacdo para este fato seria a baixa escolaridade materna, o desmame
precoce, a renda familiar insuficiente proporcionando condi¢cdes de moradia,
higiene e oferta de alimentos inadequados.

A ocorréncia de episodios diarréicos foi maior entre o
grupo dos casos do que nos controles, embora ndo tenha sido encontrada
associacdo estatistica. Esse fato associado & baixas condi¢cdes socio-
econdmicas das familias e a auséncia da protecdo do aleitamento materno

prolongado contribuiu para a instalagcdo dos déficits nutricionais observados
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ao final dos 12 meses de vida.

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores:
Pinto et al (1998) estudando fatores de risco para diarréia persistente
encontraram uma associacdo positiva entre diarréia e os déficits peso/idade,
peso/altura e altura/idade, concluindo que a diarréia persistente estava
fortemente associada a desnutricdo. Ribas et al (1999) encontraram uma
associacdo de diarréia e renda per capita baixa, e isto contribuiria para o
estado nutricional.

Benicio & Monteiro(2000) analisando a tendéncia secular da
doenca diarréica na cidade de S&o Paulo, observaram que apesar do declinio
da morbimortalidade, ainda persistia a associagdo de maior ndmero de
episodios por crianga-ano nas familias cuja maes tinham menos de trés anos
de estudo e renda familiar menor que um salario minimo.

A escolaridade materna é considerada um determinante da
morbimortalidade infantil. O grau de escolaridade permite um melhor acesso a
informacgéo, conhecimento dos beneficios do aleitamento materno e uma
melhor condicdo do preparo de alimentos. (Benicio & Monteiro, 2000; De
Souza, 2001). Um estudo realizado nas Américas evidenciou que a cada ano
adicional de escolaridade da mée reduzia a incidéncia da doenca diarréica
em 7% em sua prole. (OPAS, 1994).

Os resultados desta pesquisa sugerem que 0 baixo peso ao
nascer esta associado ao déficit nutricional ao final do primeiro ano de vida.
Porém, os fatores socio-econdmicos podem ser potenciais fatores de
confusdo. Para avaliar a real contribuicdo do peso ao nascer para o estado
nutricional se faz necessério analisar essa associa¢do dentro de um modelo

de multicausalidade utilizando-se a analise multivariada.
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6. CONCLUSOES

- Verificou-se uma importante associagcdo entre o baixo
peso ao nascer e a presenca de déficit nutricional ao final do primeiro ano de

vida.

- Encontrou-se uma importante associacdo entre a

presenca de déficit nutricional e as condi¢des socio-econémicas das familias.

- Desmame precoce foi predominante, cerca de 77,1% das
criancas foram introduzidas a outros alimentos antes de 60 dias de vida, nos
dois grupos estudados. Isto pode explicar ndo termos encontrado uma
associacao entre o aleitamento materno e a desnutricdo, jA quase todas as
criancas da amostra tiveram um comportamento homogéneo em relacdo ao

tempo de aleitamento materno e do desmame.

- Os episodios de diarréia crianca/ano foram frequentes,
pois cerca de 48,4% das criancas tiveram trés ou mais episédios durante o
primeiro ano de vida. Essa ocorréncia foi maior no grupo de casos do que nos

controles, embora a diferenca ndo tenha sido estatisticamente significante.

- As familias das criancas de baixo peso ao nascer eram

mais pobres quando comparadas com as familias das criancas de peso
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adequado ao nascer.

- Para finalizar podemos concluir que a ocorréncia de déficit
nutricional aos 12 meses de vida é o resultado de uma interacéo de fatores
presentes na vida pré e pés natal. O peso ao nascer contribui para esse
desfecho, mas sofre a influéncia de outras variaveis, tais como: condicées
sécio-econdmica das familias, caracteristicas da alimentagéo no primeiro ano
de vida e ocorréncia de morbidades. Na nossa amostra, a condicdo socio-
econdbmica atuou como variavel confundidora, pois estd associada tanto a
ocorréncia do baixo peso ao nascer quanto ao déficit nutricional ao final do
primeiro ano de vida. Tendo em vista que a presenca da desnutricdo pode ser
explicada através de um modelo de multicausalidade é desejavel a realizacéo
de uma analise multivariada de modo a quantificar a real contribuicdo do peso

ao nascer para o estado nutricional aos 12 meses.
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7. RECOMENDACOES

De acordo com os resultados encontrados, analise e conclusdes

do presente estudo, s&o pertinentes as seguintes recomendagoes:

Educacéo materna, melhores condi¢gfes de renda familiar,

moradia e saneamento devem ser prioridade das acdes governamentais com
bem como

0 objetivo de reduzir a prevaléncia do baixo peso ao nascer

desnutricdo em criancas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.
- Estabelecer agbes de vigilancia médica que

proporcionem uma melhor assisténcia asaude das criangcas que apresentam

baixo peso ao nascer, pelo elevado risco de desnutricéo .

Formar agentes comunitérios enfatizando a importancia do

aleitamento materno na reducdo dos percentuais de desnutricdo, tendo em

vista a protecdo que propicia a crianga do ponto de vista nutricional,

imunolégico e quanto a contaminagdo por  enteropatdgrenos.
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PROJETD SAUDE E NUTRICAQ INFANTIL - UFPE/LSHTM/FHNS/MS3
QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: INFORMACOES BASICAS (MAT)
i. No. da erianca: 1
2. Mome da Mde: ) -
SECAD I - DADOS DEMOGRAFICOS
1. HA guanto tempo voc& vive em Palmares, ﬁgua Preta ou Catendes?

(1) Menoe de 1 ano

{2) 1 - 5 anos

(3) & -10 ancs

{4) Mais de 10 anos

{8) Sempre viveu em Falmares, Agua Preta ou Catende

tal WNis sabe #

SECAC II - DADOS OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL

4. Quantas vezea vood Eicou grivida?

iIncluir aborbtos, nabimortos e a gravidez atuall

{9%]
5. Teve

-

Nido sabe

guantos filhos (Nio incluir a gravidez atual):

Nascidos vivoe

Vivea atualmente

Mortos apds o nascimento

[ ]

Hascidos mortos (=28 gemanas/gestacio)

Abortos (=28 scmanas/gestagdo)

{88} la. Grawvidez

SE ESTA GRAVIDEZ NAD E PRIMEIRMA:

&. Qual a data do seu Udltimo parte ou aborteo?
(excluir o parto atual) dia

{0B -DB DB} la. Gravidez

]

A

mEg

[09 0% 09) Hin sabe

i
F
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7. Ma sua dltima gravidez seu filho nasceu:
{perguntar a mie uma das tr&s alternativa abaixo)
{1) Vivo
{2) Morto
{3} Aborto
{8} 1a. CGravide=z {#] Mioc sabe

8. Qual foi o Peso ac Mascer do seu Glbtimo filheo |
nascido vivo?

(aBBB) la. Gravidez
(7777) Aborto ou Matimorto
(9999) Nao sabe |

9. Vocé Eez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez atual?

(1] Sim
(2] Wao |

5F FEZ PRE-NATAL: 4‘

10, Quantas consultas de pré-natal vocgé fez durante a
gravidez atual?
{BB] HNdo fez pré-natal J
{99) Hdao sabe

11. Vocd egtava com guantos meses de gravidez gquando
comecouw a fazer o pré-natal?

Em meses

{gA) N3o fez pré-natal [99) WN3o =mabe

SECARD III - ATIVIDADES NO TRABALHO

12. Voc2 trabalhouw durante esta gravidez ?
{1} Sim
{2} Mo SN

5F TRABALHOU: ’

13. fDual o tipo de trabalho {ocupacic) gue vocé teve
durante esta gravidez? [__W

(1) Empregada doméstica

(2] Trabalhadora Rural

{3} Estudante

(4) Outro:

iB] Dona de Casza o
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SECAC IV - HABITO DE FUMAR E/0OU DE BEBER:

14, Yocg fumou duranke esta gravidez?
(1} Sim
(2) Nio

SE FUMOU DURANTE ESTAR GRAVIDER:

15, Quantos cigarros vocé fumou por dia durante esta
gravidez?

{No. cigarros/fdial _J
{8A1 N3o fumou {99) Nio sabe

16. Vood bebeu na maioria doa dias durankte esta gravidez?
{L) Sim
{2} MEo K
SECAQ V - DADOS BSOCIO-ECONOMICOS

A. PERGUNTAS SOBRE EDUCACAD:

17, Voo pode ler uma carta ou revista ?
(il Com facilidade
(21 Com dificuldade
[3) Nao

18. Qual fei a dltima série gue voc@ complelou na escala?

{1} 1o. gravw menor 1 2 3 4 .

{2 1o, grau maior 1 2 3 4 | ] I
{3} 2o. grau 1 F A | PR

{14! Universidade 1 2 3 4 5 &

(B4) Munca foi a escola {9%] Nio sabe

19, 0 pai do seu Filho pode ler uma carta ou revista?

{1} Com facilidade 1
{2! Com dificuldade [::]
{31! Mao

20, Yual Foi a dltima série gue ele completou na escola?

(1) lo. grau menor 1
(2] lo. grau maior 1
1
1

4 S

4

{3} 20. grau
(4} Universidade

L L L e
I

Bl B Bl b

4L &5 &

{88} MNunca [ol a =acola {%9) Wio mabe
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B. PERGUNTAE SCODRE DS MEMBROS DA FAMILIA E RENDA FAMMILIAR:

21, Vocé esta vivendo com o pail desta crianga?

(1) Sim
(2} Mo

24. Quantas peeECAB Moram na <asa com voce?

Tabal: (incluindo vocé e excluinde o RN)

Ho. de criangas menoresg de 5 anos (excluinds o BN)

21. Mo més passado, guanto ganhou cada pessca que rora na sua

cagsa o trabalha ou & apoEentado/pensionisca?

la. pesaca: RS S _ fmes
2a, pessoa: RS ) = i Jmas
la. pesaca: RS o Smes

Tatal: RS . : /mas
{000a0) Sem renda (99290) Nio sabe

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO:

24, Regime de ocupagdo da residéncia:

(1) Propria {4) Imvadida .
(2) Alugada 5) Outro:
(3) Cedida =

25%. Quantos cdmodos {v3os) tem ha sus casa’?

No. Total de cdimodos:
[ineluir cozinha, banheirs]

F5, Voecis dormem em quantoe clmodos {viosm)?
Ne. de comodos:

at, De que material sdo feitas ag paredes da sua caoa?
(1) Alvenarlia/tijolo

(2) Taipa
(3} Tabuas, papeldc, latio
(4) Quteo:

8. De gue material & feito o piso (chBol da sua cas=a?
{1] Ceramica (3} Terralbarro)
{2) Cimento/Granite (4| Tabua
(5) Oubro: 3
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29.

30.

AL .

1.

33

34,

De que material & feito o tete
(1) Laje ds concreto

{2) Telha da barro
{2) Telha de cimento-amianto{Eternit)
4} Outro:

da sua casa?

De onde vem a dgua gue vood usa

Com canal izagdo interna Sem
{1} Rede geral (5}
(2) Pogo ou nascente &)
[3) Chafariz {7}
(4) Outro: (2)

Comn & o sanitdrio da sua caga?
(1} Banitiric com descarga
(2l Sanitdrio sem descarga

[{3] Nio tem

Destino do lixo:

(1) Colets direka (4} ouei
{2) Coleta indireta (5] Colao
{31) Enterrado f8)] Oukbr
Sua casa tem iluminacdo elétriec
{1} Sim

{2) Nao

Voc& tem algum desses aparelhos

Geladeira {1} Sim (2)
Radio (1} 5im (2)
Toca Fita/Misco (1) Sim 12}

em cCasa?
canalizagio interpa

Rede geral

Pogo ou nascente
Chafariz

Dukbro:

L]

L]
i

mado
cado em terrenc baldio
331

ar

funcionandc em ca=marz
Nao

WD

Mo

L]
[ ]
L
L]
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PROJETO SAUDE E WUTRICAO INPANTIL - UFPE/LSHTH/FNS/MS

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: RECRUTAMENTO {REC)

G I

2

NHome da M3e:

Residéncia [(Area urbana) : (1) Palmares
(2) Agua Preba E]
(3) Catende

Enderecn: VD gpaciul At B0 )

Informagdo adicional do enderego:

Vocé pretende morar neata cidade nos préximos 6 meses?

1} Sim
121 Nao

chRRACTERESTICAS DR CRIANCA:

4.

5;

6.

ata dao

i
nascimento

Hora do nascimento

Peso ac Nascer (registradao)

(EXAME DO RECEM-NASCIDO)

e

&.

8.

10.

Data do exame figico

Hora do exame fisico

Paso

CAPURRD:

Somatico 204+ +
Soma+MNeuro: 200+ +* ¥

i

| L]
[ JCT T,
ST

- Consultar Quadro (Total dias/7)

- Idade Gestacional: (gemanas)
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11. Circunferéncia da Cabeca =
L
12. Circunferéncia da Torax |
L
13. Comprimento Dj
| L
14, Sexos (1) Masculino
[2) Feminino I:i
15, Tipo de Parto: (1) Vaginal ' i
{2} Cesariano - | |

CARACTRISTICAS DA MAE:

16.

ol

18.

Qual & a sua idade? lem anos complebos) l:l —]
Altura da mie —
LT T 10,

Pezc da mie |_
- m Jj};g

EXPLICAR A MAE DS OBJETIVOS DO PROJETD E AS ATIVIDADES
. G 5 A SEREM
DESENVOLVIDAS COM A CRIANCA E CONVIDAR PARA PARTICIPAR NO PROJETO.

1%

20.

21,

22

Aceitacdo da mia: (1] s5im
{2] niec L '
No. da crianga Ij]:[j: i

Chaer vagdies:

Assist. Paeeq,: i ]
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PROJETO SAUDE E WUTRIGED THFANTIL - UFPESLSHTH/FRS/MS
WEETIQH‘“:Q DOMICILEAR: HORDIDADE (MOR)

1. Ho

2. Semana Ho.

1, Hons ds mie

da Crianca

 Haks EEAEEE AN

Dia da memana

Entraviatadn

. Dlarce®ia

. Sangue nas [epes

Wi

Tosse

10, *Cansago’

Atand  MEdico

11. Freq. keap o i i

Lz 'cl‘ﬁl'l-jr{;- |_

I 13. Fabre ]
) 14. Temperatura J ] | I I ] |

[ 15. Encaninhar Atend i

Hospital Lzacio

. Bmmmantagic

. Bgua/chAfsucos

a0,

tro Alimento

21.

EAteevist adar | | r I I J

dd. Dubtras Doongas:

23, Obhpervagies:

4. Conferido: Superviser

2%, Data;

- Entrevistado

liLem &}

(1] Mie [8]1 Tialo
121 at 17} Vizinha
I31 Awd (&) 13} Empreqada
141 [rmB{o} malor de 15 ance (3} Outre

12} Irmdlol menor de 15 anos

Encamtnkar para o atendimento midico (item 16)

Critérioa: Diarréis + whnito pelo nencos nas A1t imas 24 horas
Dlarefia + febre pelo menos nas GlCi=as 24 horas
- Biarréia + sangu= pels menes nas dltimas 34 horas

- Imtas freq. respiratédrias digual ou maior &0/ /min (s=manag 1 - ¥

- Muas [req. respiratdrias igual ou maior S0/min(semansa 9 - 53

Tosse ¢ [ebre {por mais de 3 dias)
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PROETO SAGDE E NUTRICAOD INFANTIL - UFFPE,LSHTH/FHE/MS
QUESTIONARIO DOMICILIAR: DADDS ANTROPOMETRICOS/VACIHAGCED (ANT)

1. Ma. da crianga

2. Semana Ho.
i, Nome= da mie:

4. Badsrego:

.

5. Data

6. Pmeo

7. Comprimento

8. Circunferéncia da cahaga

9. Clrewnfaréncia do Rdrax

1. PeBo da mie

Obg:- Pesar a mie nas semanags 8 & 17

T
il )
T
5

CTT0,

- Para as sewanas 26, 19 m 52 anotar H66.E (NEo Be aplical

12. Quantas doses de vacina <A CRIANCAs racabeu?

{Anotar informaciies do cartfo)

.4, BOG [ver cicatriz no braco direitol
{Bemanas 26 e 52]

b. ANTI-BOLIO (gota na boca)
[Bemanas 25 & 52)

©, DPT-TRIPLICE (injecdo na nidega)
{Samanas 36 e 53}

d. ANTI-SARAMPO linjegio ne brage)
[Semana 53]

L]
| |}
[]
L]

Obg: = Anotar "8° {Mio =e¢ apliea) para as semanas A, 17 e 39

- Anotar "3 gquands ndo possulr cartdo.

11, Entraviatadar

-
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