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Déficit estatural e fatores associados em
criancas de 6 a 24 meses atendidas em
unidades de saude do sudoeste da Bahia

Stunting and associated factors in children aged
6 to 24 months attended in the Southwest of Bahia Health Units
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Michele Pereira Netto?, Joel Alves Lamounier®, Daniela da Silva Rocha?

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao déficit estatural em criangas de 6 a 24 meses. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal realizado com 360 criancas atendidas em todas as unidades de saude da zona urbana do municipio de
Vitdéria da Conquista, BA. Foi aplicado um questionario para coleta de informagdes e foram aferidas medidas antropométricas de
peso e estatura. O estado nutricional foi avaliado de acordo com os pontos de corte para os indices antropométricos preconizados
pela Organizagao Mundial de Saude. A associagdo entre os fatores em estudo e o déficit estatural foi verificada através da analise
de regresséao de Poisson, com variancias robustas. Resultados: A prevaléncia de déficit estatural nas criangas avaliadas foi de
18,6%. Os fatores que se associaram ao desfecho foram: auséncia de trabalho paterno (RP: 2,46; IC 95%: 1,34-4,49) e baixo
peso ao nascer (RP: 2,29; IC 95%: 1,27-4,13). Conclusao: Os resultados mostram uma prevaléncia consideravel do déficit de
estatura entre as criangas menores de 2 anos, destacando a importancia do monitoramento nutricional e a influéncia de fatores
obstétricos e socioecondmicos.

Palavras-chave: estado nutricional; lactente; estatura-idade; fatores socioecondmicos; peso ao nascer.

Abstract

Obijective: To assess the prevalence and factors associated with stunting among 6 to 24-month old children. Methodology: This
was a cross-sectional study including 360 children attended in all health units in the urban area of Vitéria da Conquista - BA.
A questionnaire was used to collect information and we evaluated anthropometric measures of weight and height. Nutritional
status was evaluated according to the cutoff points for anthropometric indexes recommended by the World Health Organization.
The association among the studied factors and stunting was assessed by Poisson regression with robust variance. Results: The
prevalence of stunting in the assessed children was 13.6%. The factors associated with the outcome were: father’s unemployment
(PR:2.46; 95% Cl: 1.34 to 4.49) and low birth weight (OR: 2.29; 95% CI: 1.27 to 4.13). Conclusion: The results show a significant
prevalence of stunting among children under two years old, emphasizing the importance of nutritional monitoring and the influence
of obstetric and socioeconomic factors.
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Fatores associados ao Déficit estatural

INTRODUGCAO

A avaliagdo do crescimento infantil ¢ a medida que melhor
define a satde e o estado nutricional da crianga, além de ser um
excelente indicador de desigualdade nas populagdes’. Os dois
primeiros anos de vida sdo caracterizados por uma fase de
crescimento acelerado e por importantes aquisi¢des no processo
de desenvolvimento, representando, assim, um periodo de grande
vulnerabilidade aos agravos sociais, econdmicos e ambientais?.

O retardo de crescimento linear ou déficit estatural é uma
medida de desnutri¢ao a longo prazo, a qual geralmente esta
associada a uma combinagio de consumo alimentar inadequado
e infecgdes de repeticdo que estdo intimamente relacionados
com o padrido de vida da populacio, incluindo o acesso a
alimentag¢do, moradia e assisténcia a saude®”.

O déficit estatural aumenta o risco de doengas infecciosas e
mortalidade precoce, bem como pode acarretar comprometimento
do desenvolvimento psicomotor, atraso na capacidade intelectual,
menor capacidade produtiva na idade adulta, além de ser
considerado determinante do baixo peso ao nascer entre as
futuras gestantes™S.

Em virtude de sua magnitude e das consequéncias irreversiveis
para o desenvolvimento e sobrevivéncia das criangas®’, o
déficit estatural ainda é considerado um dos mais importantes
problemas de satide publica a serem enfrentados pelos paises
em desenvolvimento®”.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar os fatores
associados ao déficit de estatura em criancas de 6 a 24 meses
atendidas em todas as unidades de satide da zona urbana do
municipio de Vitéria da Conquista, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido a partir de
dados de uma pesquisa mais ampla, denominada Caracterizagio
da satide materno-infantil do municipio de Vitéria da Conquista,
BA, realizada em todas as 21 unidades de satide da zona urbana
de Vitéria da Conquista. Essa pesquisa teve como objetivo avaliar
a prevaléncia de anemia e desvios nutricionais entre gestantes
e criancas menores de 2 anos atendidas nas unidades de saude.

O municipio de Vitéria da Conquista, localizado na regiao
sudoeste da Bahia, é o terceiro maior do estado, tendo sua
economia voltada principalmente para o setor de servigos®.
Segundo dados do Censo Demografico 2010°, o municipio
possuia 306.866 habitantes, sendo 9,3% desses na faixa etdria
de 0 a5 anos.

Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se o programa
Statcalc do software Epi-info 6.04'. Esse foi realizado
considerando-se o numero total de criangas menores de 2 anos
atendidas nas unidades de saude da zona urbana de Vitdria da
Congquista em 2010 (n = 6.764), uma prevaléncia estimada em
40,6%", uma vez que considerou a maior prevaléncia dentre as

variaveis dependentes do estudo principal (anemia ferropriva),
com precisdo de 5% e intervalo de confianga de 95%, totalizando
amostra minima de 350 criangas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
- UESB (protocolo n. 048/2010). A coleta de dados ocorreu
no periodo de maio de 2010 a janeiro de 2011, durante as
consultas de Crescimento e Desenvolvimento (CD) realizadas
nas unidades de satide. Os pais ou responsaveis pelas criancas
foram convidados a participar da pesquisa de forma aleatéria,
sendo esclarecidos os seus objetivos e solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, caso concordassem
em participar do estudo. Como critério de incluséo, a crianga
deveria ter idade entre 6 e 24 meses e auséncia de doencas
cronicas que pudessem interferir em seu crescimento linear.
Foram excluidas as criancas acompanhadas por responsaveis que
ndo estavam capacitados a responder ao instrumento de coleta.

As informacdes foram coletadas por meio da aplicacéo de
um questionario padronizado, incluindo questdes referentes
a identificagdo da crianca e da mée, dados demograficos e
socioecondmicos da familia, dados obstétricos, préticas de
aleitamento materno e assisténcia a saude.

A avaliagdo antropométrica foi realizada segundo as
técnicas estabelecidas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN e preconizadas pelo Ministério da Satide'.
O peso foi verificado em balanca digital eletronica portatil
Marte®(capacidade de 200 kg e sensibilidade de 50 g), com prato
tipo bandeja (em plastico ABS) acoplado para a disposi¢ao da
crianga. O comprimento foi aferido em antropémetro portatil
Alturexata®(0,35 a 2,13 m e precisio de 1 mm).

O estado nutricional das criangas foi avaliado de acordo com
os valores em escores-z dos indices antropométricos estatura/
idade, peso/idade e peso/estatura preconizados pela Organizagio
Mundial de Satde®, com o auxilio do software WHO Anthro
Plus'. Foram classificadas com déficit estatural (baixa estatura
para idade e muito baixa estatura para idade), baixo peso para
idade e magreza, as criangas com valores de escore-z < -2 para
os indices estatura/idade, peso/idade e peso/estatura’.

O indice estatura/idade representa o crescimento linear
da crianga, sendo o que melhor indica o efeito cumulativo de
situacdes adversas na infancia. Além disso, é considerado o
indicador mais sensivel para medir a qualidade de vida de uma
populagio e estd presente na Caderneta de Saude da Crianga'>

A associagdo entre as varidveis estudadas e o déficit estatural
foi verificada por meio de regressao de Poisson com variancias
robustas. Inicialmente realizou-se analise bivariada para
avaliar possiveis associagdes entre as varidveis demograficas,
socioecondmicas, obstétricas, de praticas de aleitamento materno
e assisténcia a satide (variaveis independentes) e o déficit estatural
(variavel dependente). As variaveis que apresentaram p-valor
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inferior a 0,20 na andlise bivariada foram incluidas na analise
multivariada, sendo a probabilidade inferior a 5% (p < 0,05)
considerada nivel de significAncia estatistica para a selecdo no
modelo de regressio multipla.

Para a selecdo do modelo final foi utilizada a estratégia passo a
passo, com a inclusdo de todas as variaveis selecionadas durante
a andlise bivariada em ordem decrescente de significAncia
estatistica. As variaveis que apresentaram p > 0,05 foram
retiradas uma a uma do modelo e consideradas definitivamente
excluidas se o decréscimo na explicagdo do desfecho néo era
estatisticamente significativo. Para analisar esse pardmetro,
o modelo foi avaliado a cada retirada, com auxilio dos testes
estatisticos de Wald e razao de verossimilhanga parcial baseada

na estatistica -2[In(Lr) - In(Lc)], que compara a verossimilhanca
do modelo reduzido - Lr com a verossimilhanca do modelo
completo - Lc. A avaliacdo da qualidade do modelo final foi
feita pela aplicacdo do teste da bondade (goodness of fit test).

RESULTADOS

Foram avaliadas 360 criangas, dentre as quais 50,3% eram do
sexo feminino; 54,7% estavam na faixa etdria entre 12 e 24 meses,
com média de idade de 13,9 £ 5,1 meses. Em relagdo a escolaridade
dos pais, 30,4% das maes e 24,1% dos pais tinham até 8 anos
de estudo. A maioria das familias (60,5%) possuia rendimento
mensal igual ou inferior a um saldrio-minimo vigente na época
do estudo, sendo a mediana de renda igual a 510 reais (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das criancas atendidas nas unidades de saude da zona urbana de Vitéria da Conquista, BA, segundo caracteristicas

demograficas e socioeconémicas (2011)

Variavel n

Sexo da crianga

Masculino 179

Feminino 181
Idade da crianga

6 a 12 meses 163

13 a 24 meses 197
Raga/cor da crianga

Branca 184

Nao branca 173
Escolaridade materna

Sem instrugdo 124

Até 8 anos de estudo 108

9 a 11 anos de estudo 105

> 11 anos de estudo 19
Trabalho materno

Sim 102

Nao 255
Numero de irmaos

Até 2 irmaos 294

> 3 irmaos 96
Numero de irmdos menores de 5 anos

Até 1 irmao 278

> 2 irmaos 82
Escolaridade paterna

Sem instrugao 138

Até 8 anos de estudo 78

9 a 11 anos de estudo 85

> 11 anos de estudo 23
Trabalho paterno

Sim 320

Nao 30
Renda familiar

< 1 saldrio-minimo 208

> 1 salario-minimo 136

% Média (desvio-padrao)/
Mediana (IIQ) t
50
50
13,9 (5,1)
45
55

52
49

35
30
30
53

29
71

2,1(1,5)
73
27

1,2 (0,5)
77
23

43
24
26
7,1

91
8,6

510,0 (365,0) ¢
61
40

1IQ: Intervalo interquartilico; Mediana da renda em reais
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Quanto as caracteristicas obstétricas, a maioria das criancas
(59,1%) nasceu de parto cesarea, 7,3% prematuras e 10,4% com
baixo peso ao nascer. No tocante a pratica de aleitamento materno,
mais de 90% das maes relataram que estavam amamentando a
crianga e, dentre aquelas criangas que nao estavam recebendo
leite materno, a mediana de tempo de aleitamento materno foi
de 270 dias. O acompanhamento frequente das criangas nas
unidades de satide foi referido por 93% das maes (Tabela 2).

Na avaliagdo do estado nutricional, 4,5% das criangas
avaliadas apresentaram baixo peso para idade e 5,6%, magreza.
A prevaléncia do déficit estatural foi de 13,6%, dos quais 73,5%
apresentavam baixa estatura para idade e 26,5%, muito baixa
estatura para idade.

Ap6s analise bivariada, as variaveis incluidas para analise
multivariada foram: sexo, idade da crian¢a, nimero de irméaos
menores de 5 anos, trabalho paterno (Tabela 3), duragio da
gestagdo, peso ao nascer, plano de saide e acompanhamento
na unidade de satide (Tabela 4).

Os fatores que se associaram ao déficit estatural, apos ajuste
do modelo de regressao multipla, foram: trabalho paterno e peso
ao nascer. O desfecho foi mais prevalente entre aquelas criancas
cujos pais nao trabalhavam quando comparadas aquelas cujos
pais trabalhavam; bem como se observou maior prevaléncia

do déficit estatural entre as criangas que nasceram com baixo
peso em relacdo aquelas nascidas com peso normal (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de déficit estatural verificada no presente
estudo (13,6%) foi proxima a observada em outras pesquisas
realizadas no pais>'>'¢. Por outro lado, foi superior a verificada
na Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009", na
qual a prevaléncia na regido Nordeste foi de 5,9%, proxima a
meédia nacional (6,0%).

O crescimento linear na infincia e adolescéncia depende,
fundamentalmente, da interagdo entre o potencial genético e
a influéncia de varios fatores ambientais. No entanto, nessa
interagao, os fatores ambientais assumem importéncia primordial
na infancia, especialmente nos paises em desenvolvimento, nos
quais as diferencas genéticas parecem ser menos importantes
do que as diferengas ambientais'.

Dentre os fatores que se associaram ao déficit de estatura
no presente estudo, o baixo peso ao nascer tem sido apontado
como fator de risco para esse disturbio nutricional por diversos
outros autores™'**,

O peso ao nascer atua como forte preditor do crescimento
pos-natal, especialmente considerando o fato de que o déficit

Tabela 2. Distribuicdo das criancas atendidas nas unidades de saude da zona urbana de Vitéria da Conquista, BA, segundo caracteristicas
obstétricas, praticas de aleitamento materno e assisténcia a saude (2011)

Variavel n

Numero de consultas pré-natal
< 6 consultas 72
> 6 consultas 249

Duragio da gestacio

< 37 semanas 26

> 37 semanas 332
Tipo de parto

Normal 147

Cesareo 212
Peso ao nascer

<2500 g 37

>2.500g 320
Aleitamento materno

Sim 332

Nao 27
Aleitamento materno exclusivo

Sim 302

Nao 54
Plano de satde

Sim 29

Nao 330
Acompanhamento na unidade de satude

Sim 334

Nao 25

Média (desvio-padrao)/
Mediana (IIQ) &
6,7 (2,2)

%

22,4
77,6

7,3
92,7

40,9
59,1
3153,0 (552,2)
10,4
89,6
270 (240) ¢
92,5
7,5
180 (90) ¢
84,8
15,2

8,1
91,9

93
7

IIQ: Intervalo interquartilico; Mediana de tempo de aleitamento materno e tempo de aleitamento materno exclusivo em dias
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Tabela 3. Razao de prevaléncia (RP) bruta do déficit estatural e seus intervalos de confianca de 95% (IC 95%), segundo varidveis demograficas
e socioecondmicas das criangas atendidas nas unidades de saude de Vitdria da Conquista, BA (2011)

Variavel Déficit estatural (%) RP (bruta) 1C 95% P

Sexo da crianga

Feminino 11,05 1

Masculino 16,2 1,47 (0,86-2,49) 0,16
Idade da crianca

13 a 24 meses 11,17 1

6 a 12 meses 16,56 1,48 (0,88-2,50) 0,14
Raga/cor da crianga

Branca 15,22 1

Naio branca 11,56 0,76 (0,44-1,30) 0,32
Escolaridade materna

> 8 anos de estudo 13,84 1

< 8 anos de estudo 13,64 0,99 (0,57-1,69) 0,96
Trabalho materno

Nao 11,76 1

Sim 14,51 1,23 (0,67-2,27) 0,5
Numero de irmaos

Até 2 irmaos 12,88 1

> 3 irmaos 15,63 1,21 (0,69-2,13) 0,5
Numero de irmaos menores de 5 anos

Até 1 irmao 11,87 1

> 2 irmaos 19,51 1,64 (0,95-2,83) 0,07
Escolaridade paterna

> 8 anos de estudo 14,62 1

< 8 anos de estudo 14,38 0,98 (0,58-1,67) 0,95
Trabalho paterno

Sim 12,19 1

Nao 30 2,46 (1,32-4,58) 0,01
Renda familiar

> 1 saldrio-minimo 14,71 1

< 1 saldrio-minimo 12,98 0,88 (0,52-1,51) 0,65

Tabela 4. Razéo de prevaléncia (RP) bruta do déficit estatural e seus intervalos de confianga de 95% (IC 95%), segundo varidveis obstétricas,
de praticas de aleitamento materno e assisténcia a satde das criangas atendidas nas unidades de saude de Vitéria da Conquista, BA (2011)

Variavel Déficit estatural (%) RP (bruta) IC 95% P
Numero de consultas pré-natal
> 6 consultas 14,46 1
< 6 consultas 15,28 1,06 (0,57-1,97) 0,86
Duraciao da gestagio
> 37 semanas 12,95 1
< 37 semanas 23,08 1,78 (0,84-3,80) 0,13
Tipo de parto
Normal 16,32 1
Cesareo 11,79 0,72 (0,43-1,21) 0,22
Peso ao nascer
>22500g 12,19 1
<2.500g 27,03 2,22 (1,21-4,07) 0,01
Aleitamento materno
Sim 14,16 1
Nao 7,41 0,52 (0,13-2,04) 0,35
Aleitamento materno exclusivo
Sim 13,25 1
Nao 16,67 1,26 (0,65-2,44) 0,5
Plano de saude
Sim 3,45 1
Nao 14,55 4,22 (0,60-29,54) 0,15
Acompanhamento na unidade de saude
Sim 12,57 1
Nao 24 1,91 (0,90-4,06) 0,09
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Tabela 5. Razéo de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%) ajustados por regressdo de Poisson para o déficit estatural em
criangas atendidas nas unidades de saude da zona urbana de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil (2011)

Variavel RP (ajustada)
Trabalho paterno
Sim 1
Nao 2,46
Peso ao nascer
>2500g 1
<2.500 g 2,29

IC 95% P
(1,34-4,49) 0,004
(1,27-4,13) 0,006

linear pode iniciar-se ainda no utero?, sendo que, nos paises
em desenvolvimento, o retardo de crescimento intrauterino é
a principal causa do baixo peso ao nascer®.

Segundo Romani e Lira®, a condi¢do de nascimento com
peso inferior a 2.500 gramas, em geral, contribui para o déficit
de crescimento e desenvolvimento pds-natal, tornando as
criangas mais vulneraveis a ocorréncia de infecgdes frequentes
e prolongadas, as quais deixam sequelas importantes e, em
muitos casos, levam ao dbito.

Em relagdo aos fatores socioecondmicos, nesse estudo, ao
contrdrio dos resultados verificados em outros trabalhos??>?+?7,
avaridvel renda familiar ndo apresentou associagao significativa
com o déficit estatural. O fato da renda ndo ter aparecido
como variavel associada ao desfecho estudado provavelmente
ocorreu devido @ homogeneidade de renda nessa populagao,
que concentra pessoas de baixa renda, sendo a maioria com
renda igual ou inferior a um saldrio-minimo. Por outro lado,
a falta de trabalho paterno mostrou-se significativamente
associada a baixa estatura nas criancas avaliadas, o que pode
ser explicado, em parte, pelo fato de que esse desemprego pode
interferir diretamente na renda (caso seja a unica forma de
garanti-la) e, consequentemente, na disponibilidade e qualidade
dos alimentos ofertados no domicilio, dos quais depende um
adequado estado nutricional.

Ressalta-se que uma alimentagdo adequada é essencial para
o crescimento e desenvolvimento infantil, especialmente nos
primeiros 2 anos de vida®, época que abrange o desmame, a
introdugéo dos alimentos complementares e a consolidagdo de
uma alimentagio variada, associada a um crescimento acelerado®.
O déficit estatural é mais frequente nesse periodo, considerando
a elevada demanda por nutrientes e a existéncia de limitagdes
na qualidade e quantidade dos alimentos disponibilizados®-'.

Os resultados encontrados neste estudo mostram que os
déficits nutricionais ainda persistem na populagdo estudada,
predominando o déficit estatural na regido sudoeste da Bahia.
Nesse contexto, 0 monitoramento nutricional torna-se essencial,
principalmente porque o estado nutricional exerce influéncia
decisiva sobre os riscos de morbi-mortalidade infantil*~

O Ministério da Satde® recomenda que até a crianga completar
2 anos seja realizado um acompanhamento cuidadoso do seu
crescimento e desenvolvimento pela equipe de satde, com um
olhar biopsicossocial ndo sé para a crianga mas também para o

contexto de satide e de vida de sua mae e da familia, inclusive
com as articulagdes intersetoriais no territério, necessarias para
o projeto terapéutico de cada crianca/familia.

Considerando a associagao do déficit estatural com o baixo
peso ao nascer, é necessario priorizar uma agenda unica de
nutri¢do, no enfoque do curso da vida, o que operacionalmente
se traduz numa apropriada assisténcia ao pré-natal, ao parto e a
sadide dessas criancas, quebrando um ciclo vicioso que se inicia
ainda no periodo intrauterino e se perpetua ao longo da vida>*

No tocante aos aspectos socioecondmicos, considerando que
a distribui¢do da satde e doenga na sociedade estd associada a
posicdo social que define as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e grupos®, os resultados do estudo despertam a
reflexdo sobre a preocupagéo de organismos internacionais em
retomar a discussdo da mensuragao das desigualdades sociais e
econdmicas nos paises subdesenvolvidos e de suas repercussoes
sobre a saude e nutri¢do na infancia®.

De acordo com Monteiro et al.*, a melhoria no poder aquisitivo
das familias contribuiu consideravelmente para a reducao da
desnutricdo em criangas menores de 5 anos, na tltima década.
Dessa forma, é importante destacar a necessidade de intervengdes
que busquem diminuir a pobreza, de forma a garantir o adequado
acesso aos alimentos em termos de quantidade e qualidade,
essenciais para o crescimento e desenvolvimento satisfatdrios,
bem como para a prevengio de outros agravos que interferem
no estado nutricional da crianga.

Como limitagdo do estudo, destaca-se a ndo investigacdo da
variavel inclusdo da familia em programas de transferéncia de
renda, tais como o Programa Bolsa Familia, os quais, através
da melhoria do poder aquisitivo das familias e do acesso a uma
alimentacio adequada, poderiam influenciar a saide e nutri¢ao
infantil, reduzindo a prevaléncia dos déficits nutricionais. Assim,
sdo necessarios mais estudos, que avaliem outros fatores que
poderiam contribuir para o déficit nutricional nessa populagio,
para que medidas efetivas sejam implantadas com objetivo de
reverter esse panorama nutricional no sudoeste da Bahia.

CONCLUSAO

No presente trabalho observou-se uma prevaléncia relevante
de baixa estatura na popula¢io estudada, sendo observada
associac¢ao significativa do desfecho com fatores obstétricos e
socioecondmicos.
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Os achados deste estudo reforgam a importancia do
monitoramento do estado nutricional nos primeiros dois
anos de vida, por se tratar de um periodo critico de grande
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