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Resumo

Com o objetivo de estudar o perfil de crescimento das 566
crianças (273 do sexo masculino e 293 do feminino) das 14
creches municipais de Paulínia (SP), com idade entre 3 meses
e 3 anos, matriculadas entre 1º de março e 31 de maio de 1993,
foi analisada a distribuição do z-score dos indicadores Altura/
Idade (A/I) e Peso/Altura (P/A) em relação à faixa etária, à
renda familiar per capita, às frações de classe social, à escola-
ridade da mãe e ao peso de nascimento. Para a análise dos
dados, foram utilizados a prova de Kruskal-Wallis e o Teste de
Comparações Múltiplas.

As crianças com menos de 24 meses, ou com peso de
nascimento inferior a 3.000g, as crianças cujos pais foram
classificados como pertencentes ao Subproletariado ou ao
Proletariado Propriamente Dito, assim como as filhas de mães
com escolaridade inferior a 4 anos apresentaram a distribuição
do z-score de A/I desviados para a esquerda. Com relação à
adequação P/A, observou-se um desempenho menos satisfató-
rio no grupo com renda familiar per capita inferior a 1 salário-
mínimo, nos grupos com peso de nascimento inferior a 3.000g
e, ainda, no grupo com idade superior a 18 meses.

Portanto, foram identificados grupos de risco, o que deman-
da ações junto às instituições e aos pais com o objetivo de
atenuar esses fatores.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(4):245-250: perfil de cresci-
mento, avaliação nutricional, creche.

Abstract

To study the growth of 566 children (273 males and 293
females) from fourteen day care centers of Paulínia (São Paulo,
Brazil), with ages ranging from 3 months to 3 years, admitted
from March 1st to May 31st, 1993, the authors analyzed the z-

score distribution of height for age and weight for height in
relation to age group, per capita family income, social class
levels, mother’s education level and child birth weight. The
Kruskal-Wallis test and the Multiple Comparison test were
used in the statistical analysis.

The children with less than 24 months or with birth weight
less than 3000g as the children with mother’s education level
less than four years, presented left deviated distribution in the
height for age z-score. The weight for height score was less
satisfactory in the group with per capita income less than one
salary, in the group with birth weight less than 3000g, and  in
the group with ages superior to 18 months.

Therefore, institutional actions concerning the children and
their parents are recommended in order to attenuate these
factors.

J. pediatr. (Rio J.). 1996; 72(4):245-250: growth, nutritional
assessment, day care centers.
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Introdução

Em 1983, a OMS publicou um documento em que
recomendava a análise da situação nutricional de grupos
populacionais utilizando a distribuição percentilar ou do
z-score dos indicadores Altura/Idade (A/I), Peso/Idade (P/
I) e Peso/Altura (P/A), sendo que o z-score deveria ser
utilizado em populações com alta prevalência de desnutri-
ção1.
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Desde então, vários estudos em grupos populacionais
têm sido realizados em nosso meio visando a determinar o
papel do ambiente sobre o crescimento2-5.   Todavia pouco
se tem estudado sobre esse processo em crianças  institu-
cionalizadas6.

As creches, após seu surgimento no Brasil, no início do
século XX, vêm sofrendo transformações gradativas, pas-
sando de instituições de caráter assistencial para ser um
direito do trabalhador. Assim, vem ocorrendo um aumento
significativo em seu número, com uma maior participação
da comunidade na sua organização, muito embora as
normas que regulamentam sua implantação e funciona-
mento não sejam devidamente aplicadas7-11.

Seus benefícios sociais são reconhecidos. Entretanto,
estudos vêm demonstrando que são instituições de risco
para a saúde, pois as crianças usuárias, quando compara-
das com aquelas que ficam em seus domicílios, apresen-
tam um aumento tanto na freqüência de episódios de
doenças infecto-contagiosas quanto no risco de adquirir
doenças de maior gravidade12-18.

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil de cres-
cimento das crianças matriculadas nas creches municipais
de Paulínia (SP), utilizando a distribuição do z-score dos
indicadores Altura/Idade e Peso/Altura em relação a grupo
etário, renda familiar per capita, frações de classe social,
escolaridade da mãe e peso de nascimento.

População e Métodos

Foram incluídas no estudo todas as 566 crianças, 273
do sexo masculino e 293 do feminino, matriculadas nas 14
creches municipais de Paulínia, Estado de São Paulo, com
idade entre 3 meses e 3 anos, no período de 1º de março a
31 de maio de 1993.

Aplicou-se um questionário, respondido pela mãe ou
por um responsável, para coletar dados relativos à renda
familiar per capita, frações de classe social19 e escolarida-
de da mãe. A idade da criança foi calculada a partir da
certidão de nascimento, e o peso de nascimento foi obtido
do cartão da maternidade.

As crianças foram submetidas a um exame antropomé-
trico, realizado por dois examinadores previamente padro-
nizados1, que constou da medida do peso, do comprimento
para as crianças até 2 anos e da altura para as demais20-22.

Para a análise do perfil de crescimento, utilizou-se a
distribuição do z-score23 dos indicadores Altura/Idade (A/
I) e Peso/Altura (P/A) em relação às variáveis grupo etário
(meses), renda familiar per capita (salário-mínimo), fra-
ções de classe social19, escolaridade da mãe e peso de
nascimento (g). Foram utilizadas como referência as cur-
vas de A/I e P/A do National Center For Health Statistics

(NCHS)1,24,25.
No processamento dos dados antropométricos empre-

gou-se o programa The CDC Anthropometric Software
Package (CASP). Na análise da distribuição dos z-score

dos indicadores A/I e P/A com relação às variáveis de
estudo empregou-se a prova de Kruskal-Wallis 26,27, e,
quando esta foi significante, utilizou-se o Teste de Com-
parações Múltiplas28.  Adotou-se um  a = 0,05%.

Para apresentação dos resultados utilizou-se o box-plot

(“diagrama em caixa”), que mostra os valores centrais
(mediana), a dispersão (primeiro e terceiros quartis) e os
valores máximos e mínimos29.

Resultados

A distribuição do z-score dos indicadores A/I em
relação às variáveis grupo etário, frações de classe social,
renda familiar per capita, escolaridade da mãe e peso de
nascimento é apresentada respectivamente nas figuras 1,
2, 3, 4 e 5, sendo que, nas figuras 6, 7, 8, 9, e 10, são
apresentadas as distribuições do z-score do indicador P/A.

Discussão

As transformações sociais têm propiciado uma incor-
poração cada vez maior da mulher como força de trabalho,
e tem sido crescente a utilização de creches como apoio na
educação dos filhos. A faixa etária das crianças usuárias
associada a uma maior exposição aos agentes infecciosos
facilita o desenvolvimento de um maior número de doen-
ças infecto-contagiosas, fazendo com que essas institui-
ções sejam consideradas de risco para saúde12-18.
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Figura 1 - Box-Plot dos z-scores do indicador altura/idade em
relação aos grupos etários em meses (Hc = 54,6; 6 gl;
p<0,001)
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Figura 4 - Box-Plot dos z-scores do indicador altura/idade em
relação à escolaridade materna em anos (Hc = 17,9;
3 gl; p<0,001)

Figura 2 - Box-Plot dos z-scores do indicador altura/idade em
relação às frações de classe social (Hc = 9,9; 4 gl;
p<0,05)
(SP=Subproletariado; PPD=Proletariado Propriamente dito;
PB=Pequena Burguesia; BG=Burguesia Gerencial;
BE=Burguesia Empresarial)

Figura 3 - Box-Plot dos z-scores do indicador altura/idade em
relação aos grupos de renda familiar per capita em
salários-mínimos (Hc =5,0; 3 gl; N.S.)
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Figura 5- Box-Plot dos z-scores do indicador altura/idade em
relação ao peso de nascimento em g (Hc = 25,2; 2 gl;
p<0,001)

A análise da distribuição do z-score do indicador A/I
em relação aos grupos etários evidenciou que as crianças
com idade inferior a 24 meses apresentavam medianas
variando entre - 0,25 e - 0,49, demonstrando um desvio
para a esquerda em relação à população de referência;
enquanto,  no grupo com mais de 24 meses,  ocorreu uma
inversão dessa tendência.    Isso não é esperado em

Vários estudos têm demonstrado como os processos
mórbidos interferem sobre o crescimento. Nos quadros
crônicos, a repercussão é muito importante e, na maioria
das vezes, irreversível, enquanto, nos agudos, pode ocor-
rer uma interrupção temporária do crescimento com pos-
terior recuperação, desde que as condições ambientais,
nutricionais e sócio-econômicas sejam favoráveis30-33.
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Figura 6- Box-Plot dos z-scores do indicador peso/altura em
relação aos grupos etários em meses (Hc = 13,1; 6 gl;
p< 0,05)
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populações com elevada prevalência de desnutrição, pois
nestas os déficits de estatura são pouco expressivos nos
primeiros meses de vida, tornando-se mais importantes ao
longo do tempo2,4. É provável que a distribuição observa-
da neste estudo seja decorrente das condições favoráveis
de saúde da população, que dispõe de um nível satisfatório
de saneamento básico, de conhecimentos básicos de higi-

ene e de um adequado sistema de saúde, que, indiretamen-
te podem ser evidenciados pelo coeficiente de mortalidade
infantil que passou de 45,5, em 1980, a 15,3, em 199334;
apesar de os resultados do censo demográfico de 1990
demonstrarem que as características sócio-econômicas do
município são semelhantes às da maioria das cidades da
região Sudeste35.

Figura 8 - Box-Plot dos z-scores do indicador peso/altura em
relação aos grupos de renda familiar per capita em
salários-mínimos (Hc = 10,2; 3 gl; p< 0,05)

Figura 7 - Box-Plot dos z-scores do indicador peso/altura em
relação às frações de classe social (Hc = 2,6; 4 gl;
N.S.)
(SP=Subproletariado; PPD=Proletariado Propriamente dito;
PB=Pequena Burguesia; BG=Burguesia Gerencial;
BE=Burguesia Empresarial)

Figura 9 - Box-Plot dos z-scores do indicador peso/altura em
relação à escolaridade materna em anos (Hc = 5,0; 3
gl; N.S.)
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Em relação às outras variáveis, o grupo com peso de
nascimento menor que 3.000g, assim como os filhos de
mães com escolaridade inferior a 4 anos, os filhos de pais
classificados como subproletariado ou proletariado pro-
priamente dito apresentaram médias do z-score de A/I
demonstrativas de acentuado comprometimento do pro-
cesso de crescimento. Esses achados já foram demonstra-
dos em outros estudos e estão intimamente relacionados a
grupos populacionais com condições sócio-econômicas
desfavoráveis, entre as quais, o baixo grau de escolaridade
e a renda familiar insuficientes são determinantes das
condições de saúde dos pais e dos seus filhos2,4.

Com relação ao indicador P/A, expressão das carências
nutricionais agudas, a análise em relação aos grupos etá-
rios demonstrou uma distribuição bastante satisfatória até
18 meses, com tendência de desvio à esquerda nos outros
grupos. Esses dados estão em desacordo com outros estu-
dos já realizados, nos quais as crianças tendem ao sobre-
peso em grupos etários em que o comprometimento de
estatura é maior4.

Quanto às demais variáveis, observou-se que as crian-
ças com renda familiar per capita inferior a 1 salário-
mínimo, assim como aquelas com peso de nascimento
inferior a 3.000g, tinham uma distribuição do z-score

menos satisfatória. A influência da renda e a do peso de
nascimento sobre o estado nutricional já foram evidenci-
adas por outros autores e refletem as diferenças existentes
nos diversos estratos sociais36,37.

O fato de a análise em relação aos grupos de renda não
ter apresentado poder discriminatório para os dois indica-
dores utilizados pode estar relacionado com dificuldades
em se obter a informação correta sobre a renda, enquanto
as perguntas referentes à escolaridade da mãe não causam
constrangimento38.

Assim sendo, embora as creches sejam consideradas
instituições de risco para a saúde, o crescimento das
crianças usuárias pode ser considerado bom. Devem estar
ocorrendo situações que o estejam favorecendo, anulando
aquelas que interferem negativamente.

Para o grupo de estudo, ser filho de mãe com até 4 anos
de escolaridade, ou ter renda familiar per capita inferior a
1 salário-mínimo, ou ter nascido com peso inferior a
3.000g, ou ter idade menor que 24 meses, ou ter pais
classificados como subproletariado ou proletariado pro-
priamente dito indica a necessidade de uma vigilância
nutricional mais cuidadosa, pois o padrão de crescimento
poderá ser insatisfatório.

A avaliação do perfil de crescimento com a identifica-
ção de grupos de risco deve ser realizada periodicamente,
facilitando ações específicas que elevem a qualidade de
vida das crianças usuárias das creches.
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