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Association between malnutrition in children living in favelas,
maternal nutritional status, and environmental factors

Associagao entre desnutricdo em criangas moradoras de favelas,
estado nutricional materno e fatores socioambientais
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Resumo

Objetivo: Investigar a associagdo da desnutrigdo em criangas resi-
dentes em assentamentos subnormais (favelas) de Macei6 (AL) com o
estado nutricional materno e as condigdes socioambientais.

Métodos: Estudo transversal, envolvendo amostra probabilistica
de 2.075 mdes (18 a 45 anos) e respectivos filhos (4 meses a 6 anos),
moradoras nas favelas da cidade de Maceié. Para escolha dos assen-
tamentos, procedeu-se primeiramente a uma analise de clusters para
eleger a regido administrativa da cidade de Maceié com menor indice de
desenvolvimento humano. Apos essa analise, a 72 Regido Administrativa
foi a designada para o estudo, com seus 23 assentamentos subnormais.
Os dados socioecondmicos, demograficos, antropométricos e de salde
materno-infantil foram coletados através de inquérito domiciliar. A es-
tatistica analisou a razdo de chances de uma crianga ser desnutrida, e a
regressdo univariada foi usada para verificar quais varidveis maternas
estariam associadas a essa desnutrigdo.

Resultados: A desnutrigédo cronica (-2 desvios padrdo/altura por
idade) esteve presente em 8,6% das criangas e associou-se com idade
e escolaridade materna, tipo de residéncia, nimero de comodos, reves-
timento de piso, origem da agua e baixo peso ao nascer (< 2.500 g) em
criangas com idade < 24 meses. Encontrou-se também associagdo entre
desnutrigdo infantil e baixa estatura materna, que ndo foi observada para
indice de massa corporal.

Conclusdes: A alta prevaléncia de desnutrigdo infantil observada
nesses assentamentos esteve relacionada as condigdes socioambientais
e a baixa estatura das mées, que apresentaram déficit ou excesso de
peso.

J Pediatr (Rio J). 2010,;86(3):215-220: Nanismo nutricional, obe-
sidade, pobreza.

Abstract

Objective: To investigate the association of malnutrition in children
living in substandard settlements (favelas) of Maceid, Brazil, with maternal
nutritional status and environmental conditions.

Methods: Cross-sectional study involving a probability sample
of 2,075 mothers (18 to 45 years) and their children (4 months to 6
years), living in the favelas of the city of Maceid. First, we conducted
a cluster analysis with the purpose of choosing the settlements and
the administrative region of the city of Maceié with the lowest human
development index. After this analysis, the 7th Administrative Region
was designated for the study, including its 23 substandard settlements.
Socioeconomic, demographic, anthropometric, and maternal and child
health data were collected by means of household survey. The statistical
analysis included the odds ratio of a child to be malnourished, and the
univariate regression was used to check which maternal variables were
associated with this malnutrition.

Results: Chronic malnutrition (-2 standard deviations/height for
age) was found in 8.6% of children and was associated with mother’s
age and educational level, type of residence, number of rooms, flooring,
water supply, and low birth weight (< 2,500 g) in children aged < 24
months. We also found an association between child malnutrition and
maternal height. Such association was not observed regarding body
mass index.

Conclusions: The high prevalence of malnutrition observed in these
settlements was related to social and environmental conditions and short
maternal height, who had weight deficit or weight excess.

J Pediatr (Rio J). 2010,86(3):215-220: Stunting, obesity, poverty.
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Introducgao

Dados da Food and Agriculture Organization das Nagdes
Unidas! estimam que 963 milhdes de pessoas passam fome
no mundo, das quais 1/3 sdo criangas, normalmente aco-
metidos da forma mais letal de ma nutrigdo, desnutrigdo
energético-proteica (DEP).

Apesar da prevaléncia de DEP ter diminuido muito no
Brasil?, principalmente no Nordeste, observa-se que, devido
as diferengas sociais, tal agravo ainda continua a ser um
relevante problema de salde publica, especialmente em
alguns bolsdes de pobreza localizados nas periferias das
grandes cidades34. Entretanto, além do contexto social no
qual a crianga vive, a desnutrigdo infantil é também de-
terminada pelo fator bioldgico, sendo a figura materna um
forte interlocutor da criangca-ambiente>. Desta forma, a ma
nutricdo materna durante a gestacdo implicaria no baixo
peso ao nascer das criancas. Déficits de desenvolvimento
ocasionados pela desnutricdo intrauterina e/ou na primeira
infancia poderiam levar a uma diminuicdo das necessidades
energéticas com alteragdes na regulacdo do sistema endé-
crino®. Essas alteragbes, tdo necessdrias em um primeiro
momento para manter a vida, tém efeito deletério a longo
prazo, pois isso se da a custa da redugdo do crescimento,
tornando a baixa estatura um importante indicador de agra-
vo nutricional de longa duragdo®. Populagdes que sofreram
fome cronica apresentam maiores indices de baixa estatura,
quase sempre correlacionada a uma mais alta prevaléncia de
obesidade’-9. Nesse sentido, estudo conduzido por Floréncio
et al.” nas favelas de Maceid (AL) encontrou prevaléncia de
baixa estatura associada a obesidade em 32% das mulheres
e prevaléncia de desnutricdo infantil de 21,6%3.

Em Maceid, capital do Estado de Alagoas, 50% da popu-
lagdo vive em condigbes subnormais®. Na 72 Regido Admi-
nistrativa, uma das mais pobres, com 23 favelas, habitam
81.000 pessoas, das quais 21.000 sdo criangas. O presente
teve como objetivo estudar a associagdo da desnutricdo
infantil com o estado nutricional materno e as condigdes
socioambientais nessas favelas.

Métodos

Estudo de delineamento transversal de base populacional
realizado com amostra probabilistica de maes e criangas
dos 23 assentamentos subnormais (favelas) da 73 Regido
Administrativa de Macei6. Representa uma parte de um
projeto maior intitulado “Capacitagdo dos profissionais do
Programa de Saude da Familia e das creches da 72 Regido
Administrativa da cidade de Maceid”, desenvolvido em par-
ceria com Ministério da Salude/Fundo Nacional de Saude,
tendo por objetivo o diagnostico e tratamento de todas as
criangas desnutridas desses assentamentos. A 72 Regido foi
escolhida por ser, dentre as demais, a que possui 0 menor
indice de desenvolvimento humano (IDH).

O tamanho da amostra foi estimado assumindo-se preva-
Iéncia de desnutrigdo (estatura paraidade < -2 desvios padrdo)
em menores de 6 anos em torno de 10%, poder estatistico
de 80% e significancia de 95%, resultando em uma amostra
minima de 90 criangas por favela. Em seguida, procedeu-se a
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elaboracdo dos mapas e os assentamentos foram percorridos
em sentido horario a partir da esquina sorteada. Em cada
casa, era perguntado se havia pelo menos uma crianga de
até 6 anos. Se ndo houvesse, seria visitada a proxima casa
até perfazer o total de 2.100 domicilios pesquisados.

Foram excluidas do estudo criangas com sindromes gené-
ticas que cursem com baixa estatura, doengas cronicas, como
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), neuropatias,
diabetes, cardiopatias, gestantes e maes ndo bioldgicas. A
amostra final foi composta por 2.075 maes e criangas.

Para o diagndstico e classificacdo de desnutrigdo, foi
utilizada a medida e os indicadores, segundo a faixa etaria,
peso e estatura, adotando como padrdo de referéncia o
National Center for Health Statistics (NCHS) recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)!t,

As criangas com idade superior a 2 anos foram pe-
sadas em balanga antropométrica eletrénica (capacidade
de 150 kg e precisdo para 0,1 kg) previamente calibrada,
vestindo roupas leves e descalgas na presenca da mae
ou responsavel. A estatura foi avaliada em antropémetro
dotado de fita métrica inextensivel com 2 m de compri-
mento (precisdo de 0,1 cm). As criancas menores de 2
anos também foram pesadas usando roupas leves, sem
sandalias ou fraldas, junto com a mde. O peso final da
crianca foi obtido através da diferenca entre o peso da mae
com a crianca e o peso da mde sem a crianga, utilizando
a mesma balanca. O comprimento foi aferido com auxilio
de um infantdmetro de madeira portatil, estando a crianca
deitada em um colchdo préprio para medigdo, com a ca-
beca posicionada préxima a prancha imdvel, mantendo-a
paralela a régua, com os joelhos pressionados e os pés
juntos com tornozelos em angulo de 90°, mantidos pela
prancha movel. A partir da obtencdo dessas medidas, foi
composto o indice altura para idade, classificando o estado
nutricional das criangcas conforme os seguintes pontos de
corte (em escore z): eutrofia = = -1 a < 1; desnutrigao
leve = < -1 a = -2; desnutricdo moderada = < -2 a = -3;
desnutricdo grave = < -3; sobrepeso = de > 1 a < 2e
obesidade = > 2.

Para a avaliagdo antropométrica das maes, foram cole-
tados dados referentes a idade, massa corporal e estatura.
A massa corporal foi obtida por meio de balancga eletronica
portatil Marte PP180™ (S&o Paulo, SP), com capacidade para
180 kg e sensibilidade de 100 g. Para a aferigdo da estatura,
todas as mdes foram medidas na posicdo em pé em um es-
tadiometro vertical, dotado de fita métrica com sensibilidade
de 0,1 cm. Todas as medidas antropométricas foram obtidas
conforme as recomendacGes de Frisancho!2. A baixa estatura
foi adotada como marcador da desnutrigdo crénica utilizando
0 ponto de corte menor que 155,0 cm, que corresponde ao
percentil 5 da relacdo altura para idade, considerando a ida-
de > 20 anos!3. O estado nutricional foi definido por meio do
indice de massa corporal (IMC = peso/altura?). Utilizou-se a
classificagdo recomendada pela OMS14,

As variaveis de identificacdo e socioambientais foram co-
letadas em formularios padronizados previamente testados. A
variavel dependente analisada foi a desnutrigdo infantil, repre-
sentada por um escore z -2 para o indice altura para idade.
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As variaveis nominais e quantitativas analisadas foram
distribuidas em blocos, sendo as primeiras devidamente
categorizadas (codigos: 0 = informantes com condicdo
menos favoravel e/ou menor/igual em relagdo ao ponto
de corte definido a priori, e 1 = informantes com condigao
mais favoravel e/ou igual/maior em relagdo ao ponto de
corte também definido a priori) de acordo com o esquema
hierarquico abaixo:

Caracteristicas socioeconémicas:

- Escolaridade da mde: 0 = maes com escolaridade abaixo
ou igual a 4 anos; 1 = maes com escolaridade acima de
4 anos.

- Renda familiar: < R$ 465,00 = 0 e > R$ 465,00 = 1.

- Ocupacao: desempregada = 0 e empregada = 1.

Caracteristicas ambientais:
- Moradia: outro = 0 e prépria = 1.
- Tipo de residéncia: outro = 0 e alvenaria = 1.

- Revestimento do piso: auséncia de piso = 0 e presenca
de piso = 1.

- Origem da agua: outro = 0 e rede publica = 1.
- Destino de dejetos: outro = 0 e rede publica = 1.

- NuUmero de comodos da residéncia: <4 =0e >4 = 1.

Caracteristicas maternas:
- Idade: < 30 anos = 0 e > 30 anos = 1.
- Estatura: <1,55m=0e > 1,55m = 1.
- IMC: £ 25kg/m2=0e > 25kg/m?2=1.

Caracteristicas e condicbes gerais da crianca:
- Idade: < 24 meses = 0 e > 24 meses = 1.

- Peso ao nascer: < 2.500g=0e = 2.500g = 1.

Anadlise estatistica

Para a interpretacdo dos resultados, foram realizadas
analises bivariadas por meio do teste qui-quadrado para
a variavel dicotdmica déficit estatural. Através da variavel
desfecho, foram estimados os valores das razdes de chances
ajustadas para peso ao nascer, seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%) e valores de probabilidade
experimental.

Os dados coletados foram obtidos ap6s as maes assina-
rem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
O estudo teve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), Macei6 (AL),
seguindo as diretrizes da Comissao Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Resultados

As Figuras 1 e 2 apresentam o estado nutricional de
criangas e maes. Observa-se que, do total de criangas, 8,6%
apresentaram desnutricdo moderada e grave, enquanto so-
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brepeso/obesidade esteve presente em 11,3%. No tocante as
maes, 38,8% tinham baixa estatura e 45,6% apresentavam
excesso de peso.
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Figura 1 - Classificagdo antropométrica de criangas menores de 6
anos residentes na 7@ Regido Administrativa segundo
faixas de escores z do indice altura para idade - Maceid
(AL), 2008
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Figura 2 - IMC e estatura de maes residentes na 72 Regido Ad-
ministrativa de Macei6 (AL), 2008

ATabela 1 mostra a razdo de chance de uma mde ter uma
crianca desnutrida. Ao analisar as condicGes socioecondmi-
cas, observa-se que quase todas as variaveis se associaram
significativamente ao déficit nutricional, com destaque para
escolaridade materna, a qual demonstrou que maes com
< 4 anos de estudo apresentavam aproximadamente um
risco trés vezes maior (2,6) de ter uma crianca desnutrida
do que mdes com escolaridade superior. Adicionalmente, as
variaveis revestimento de piso, origem da dgua e nimero de
comodos por residéncia foram determinantes no diagndstico
da desnutrigdo, sendo a de maior significancia tipo de resi-
déncia (p = 0,01), isto é, uma casa feita de madeira, lona,
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papel, entre outros. No que concerne as caracteristicas da
crianga, constatou-se que criangas com idade < 24 meses
e que nasceram com baixo peso (< 2.500 g) apresentavam
maior susceptibilidade ao comprometimento de seu estado
nutricional.

Quanto as variadveis antropométricas maternas, estas
também se encontraram estatisticamente relacionadas a
desnutrigdo infantil. A idade materna se associou fortemente
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(p = 0,006), seguida da estatura. Porém, essa correlagdo
nao foi observada para o IMC.

Para melhor entender a influéncia que a estatura ma-
terna (indicador de desnutricdo no inicio da vida) e o IMC
exerceriam sobre o déficit nutricional das criancgas, testou-se
a associacdo entre essas variaveis (Tabela 2). Ao analisar
as mdes com estatura inferior a 1,55 m, observou-se que
a baixa estatura materna representou o dobro de risco

Tabela 1 - Desnutrigdo infantil segundo varidveis socioecondmicas e antropométricas de maes da 72 Regido Administrativa de Maceio (AL),

2008
Variavel n (%) RC ajustado p
Escolaridade da m&e (anos) 0,001
<4=0 1.758 (7,27) 2,60
>4=1 317 (1,34) 0,94
Caracteristicas socioeconémicas
Renda familiar (reais) 0,01
< 465,00 =0 1.457 (6,01) 1,25
> 465,00 = 1 618 (2,60) 0,91
Ocupagao 0,03
Desempregada = 0 1.761 (7,27) 2,03
Empregada = 1 314 (1,34) 0,74
Caracteristicas ambientais: moradia e familia
Moradia 0,26
Outro =0 745 (3,13) 0,84
Prépria = 1 1.330 (5,48) 0,82
Tipo de residéncia 0,01
Outro = 0 99 (0,43) 2,18
Alvenaria = 1 1.976 (8,18) 1,00
Revestimento de piso 0,03
Auséncia = 0 1.400 (5,83) 1,25
Presenga = 1 675 (2,79) 0,97
Origem da agua 0,03
Outro =0 1.516 (6,30) 1,26
Rede publica = 1 559 (2,31) 0,97
Destino de dejetos 0,04
Outro =0 1.861 (7,70) 1,99
Rede publica = 1 214 (0,91) 0,59
Namero de cémodos da residéncia 0,02
<4=0 353 (1,49) 1,82
24=1 1.722 (7,12) 0,80
Caracteristica da mée
Idade 0,006
<30anos =0 1.482 (6,11) 0,96
> 30anos =1 593 (2,50) 1,50
Estatura 0,001
<155m=0 805 (3,38) 2,37
>1,55m=1 1.270 (5,24) 0,32
IMC 0,06
< 25kg/m2=0 1.145 (4,71) 0,85
> 25 kg/m2 =1 930 (3,90) 1,11
Caracteristicas e condigOes gerais da criancga
Idade 0,02
< 24 meses = 0 685 (5,73) 1,22
> 24 meses = 1 1.390 (2,88) 0,98
Peso ao nascer 0,01
<2.500g=0 184 (0,78) 1,25
22.500g=1 1.891 (7,84) 0,87

0 = informantes com condigdo menos favoravel e/ou menor/igual em relagao ao ponto de corte definido a priori; 1 = informantes com condi¢cdo mais favoravel e/ou

igual/maior em relagdo ao ponto de corte também definido a priori; IMC = indice de massa corporal; RC = razao de chance.
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para a desnutricdo nos respectivos filhos. Em relagdo a
estatura e IMC, verifica-se que o excesso e/ou déficit de
peso isoladamente nao se associaram significativamente ao
déficit nutricional da crianga. Porém, quando na presenca
da baixa estatura, essa associagao foi altamente significa-
tiva (p < 0,001) com valores de razdo de chances iguais
a 2,61 e 2,42, respectivamente.

Discussao

Apesar da utilizagdo da referéncia do NCHS!! para clas-
sificagdo do estado nutricional das criancas de até 6 anos,
em detrimento das curvas da OMS?5, pois, a época, somente
contemplavam criangas de até 5 anos, a prevaléncia de
desnutrigdo encontrada (8,6%) entre as criangas avaliadas
apresentou-se proxima aquela obtida na Chamada Nutricional
(9,5%) em uma amostra de 2.164 criangas residentes na
regido semi-arida de Alagoas!®. Isso demonstra que mesmo
essas criangas vivendo na zona urbana de uma grande cidade
ainda sdo acometidas por uma alta prevaléncia de desnu-
tricdo cronica. Além disso, ha o fato de que essas familias
habitavam casas feita de taipa, madeira, lona e/ou plastico,
sem revestimento de piso, o que dificultava a higienizagao
do ambiente e favorecia o aparecimento e desenvolvimento
de microrganismos patogénicos, agravando as infecgGes e
a prevaléncia de desnutrigdo nas criancas. Esses dados sdo
semelhantes aos demonstrados por Romani & Liral?,

No presente estudo, a escolaridade materna se correla-
cionou mais fortemente a desnutricdo quando comparada as
variaveis socioeconémicas. Isto €, quanto menos instruida
era a mae, menos atenta a importancia de habitos de higiene
pessoal e do meio e menos capaz de fornecer alimentagao
mais adequada ao crescimento e desenvolvimento da crianga.
Essas assertivas também foram confirmadas por Floréncio
et al.3, Gage!® e Franca et al.1® ao estudarem a relagdo
entre condigdes socioambientais e desnutricdo no Quénia
e no Brasil.

No presente, cercade 70,2% da amostra apresentava ren-
da familiar mensal inferior a um salario-minimo (R$ 465,00),
condigdo que, aliada a baixa escolaridade materna, pode
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contribuir de forma decisiva para a caréncia de alimentos ou
para uma escolha inadequada dos mesmos, determinando
0s agravos nutricionais observados nessas criangas. Apesar
de a desnutricdo mostrar-se ainda de forma relevante, foi
observado que 11,3% das criangas ja apresentaram excesso
de peso. Resultados similares foram encontrados por Grillo
et al.20 e Silva & Mota?! estudando as favelas de Sdo Paulo
(SP), sugerindo que o0 excesso de peso encontrado nessas
criangas (12,6%) possivelmente foi oriundo de uma desnu-
tricdo cronica, decorrente de uma ma nutricdo materna e
de uma nutrigdo infantil inadequada nos primeiros anos de
vida. De acordo com Sawaya & Roberts®, uma dieta pobre
em proteinas e minerais acarretaria uma redugdo no cres-
cimento dsseo e no ganho de massa magra com diminuicdo
das necessidades energéticas, no sentido de predispor o or-
ganismo ao armazenamento de gordura corporal, quando do
uso de dietas mais ricas em gorduras e hidratos de carbono.
Acreditamos que essas alteragdes podem estar ocorrendo
nas criangas do presente estudo.

Se essa alimentagdo inadequada continua na adolescéncia
e vida adulta, podera ocasionar ganho de peso em excesso,
como observado na elevada prevaléncia de sobrepeso/obe-
sidade (45,6%) nas mulheres deste estudo, corroborando
o percentual encontrado por Barbosa et al.l? nesta mesma
populagao.

Por outro lado, se essa alimentagdo, ao invés de rica
em alimentos energéticos, for deficiente, principalmente as
utilizadas por mulheres em idade gestacional, favorecera
a geracdo de uma crianca com baixo peso ao nascer??, As
criangas do presente estudo que nasceram com baixo peso
apresentavam, aos 2 anos, maior susceptibilidade ao com-
prometimento do estado nutricional. Segundo Ong23, o baixo
peso ao nascer, associado a introdugdo tardia de alimentos
complementares e a uma maiorincidéncia de diarreia, favore-
cidos pela insalubridade do meio ambiente, pode determinar
a alta prevaléncia de desnutricdo observada em populacdes
menos favorecidas, como as de nosso estudo. Dentro desse
contexto, déficits estaturais observados intrauterinamente
e/ou na primeira infancia poderiam determinar a baixa es-
tatura dos adultos®.24:25,

Tabela 2 - Desnutrigdo infantil segundo a estatura e IMC materno - 73 Regido Administrativa de Macei6 (AL), 2008

Caracteristicas da mae Total de criangas Criangas desnutridas (%) RC ajustada p
Estatura
<1,55m=0 805 6,83 2,27 0,01
>2155m=1 1270 1,78 0,32
IMC/estatura
>25kg/m2=1;<15m=0 83 2,70 2,41 0,01
>25kg/m2=1;215m=1 847 1,13
<25kg/m2=0;<15m=0 722 4,15 2,62 0,01
<25kg/m2=0;215m=1 423 0,64

0 = informantes com condigdo menos favoravel e/ou menor/igual em relagao ao ponto de corte definido a priori; 1 = informantes com condi¢ao mais favoravel e/ou igual/
maior em relagao ao ponto de corte também definido a priori; IMC = indice de massa corporal; RC = razao de chances ajustada para “peso da crianca ao nascer”.
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Neste estudo, a grande maioria das maes tinha baixa
estatura, o que é verificado também em outros estudos com
populagdes que foram submetidas a fome cronica, deter-
minando o ciclo da desnutricdo na infancia, baixa estatura,
obesidade e comorbidades na idade adulta26-28,

No presente, comprovou-se ainda estatisticamente que,
independentemente do estado nutricional das maes, a baixa
estatura esteve diretamente relacionada ao déficit nutricional
da crianga. Fica evidente, entdo, que tanto as informacgoes
genéticas quanto as condigdes socioecondémicas e ambientais
ofertadas pelos pais sdo transmitidas e repercutem sobre o
estado nutricional de seus filhos29:30, Ou seja, a auséncia ou
presenca do déficit nutricional observado na crianga pode
ser determinada através de uma correlagdo intrafamiliar
positiva.

A baixa estatura mostrou-se também associada a desnu-
trigdo dos filhos tanto nas mées com déficit ponderal como
naquelas com excesso de peso, sugerindo que a baixa es-
tatura materna independe do estado nutricional atual como
um fator de risco para o déficit estatural dos filhos. Desta
forma, fica evidente que a baixa estatura materna constitui
importante preditor do déficit nutricional em criangas, es-
tando significativamente associada a pobreza e as condiges
adversas do meio socioambiental.
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