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RESUMO. Analisa-se o estado nutricional, bem como alguns de
seus condicionantes, de 257 escolares, com 7 a 13 anos de idade,
matriculados em Centros Integrados de Educagio Piblica - CIEP’s
na cidade de Americana, estado de Sdo Paulo - Brasil.

Para o diagnéstico do estado nutricional considera-se a altura de
escolar, adotandose a classificagao com base nas unidades de desvio-
padrdo (escore Z de altura para idade). Observa-se proporgdo de
15,6% de criangas com comprometimento da altura (ZAI < -2).
Ressalta-se que através de andlises estatisticas detectou-se entre
outras, a influéncia estatisticamente significativa das vari;aveis
rendimento familiar per capita e freqiiéncia a creche durante a idade
pré-escolar, sobre o escore Z de altura para idade da crianga. Isso
mostra a importancia de condi¢des de vida que precedem o ingresso
da crianga no CIEP e que certamente afectaram o seu crescimento em
periodos em que a crianga é biologicamente mais vulneravel.
Palavras chave: Estado nutricional, desenvolvimento infantil,
antropometria, desnutrigdo infantil.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, as transformagbes do ordem
econdmica, social e demografica pelas quais passouasociedade

brasileira afetaram consideravelmente o perfil nutricional e

educacional da populagdo.

Particularmente no que diz respeito ao estado nutricional
infantil, dados obtidos pela Pesquisa Nacional de Saide o
Nutrigdo - PNSN (1) revelam que, na populagéo brasileira
menor de 10 anos de idade, a natureza da desnutrigéo é de
cardter mais crdnico que agudo, estando as criangas com
desnutri¢do crénica concentradas nas familias cuja renda
mensal € inferior a dois saldrios minimos.

Na década dos 90, alguns estados do pais acumularam
experiéncias com a realizagdo de censos antropométricos,
envolvendo criangas pertencentes a rede oficial de ensino.

No estado do Ceard (Regido Nordeste), Guerra et al (2),
analisando informagdes censitdrias referentes a 63.910 esco-
lares, com idade entre 6 e 9 anos observaram que o retardo
severo em altura foi de 2,68% que, acrescido ao retardo
moderado, totalizou 17,23% de prevalénciadoretardo estrutural
entre criangas a nivel estadual.

No Censorealizado por Riveraetal (3), entre escolares de
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7a.Regido Educacional do estado da Paraiba (Regido Nordeste)
verificaram que h4 maior prevaléncia de desnuiri¢do cronica
entre criangas de 9 ano de idade (21,9%). Entre os escolares com
7 ¢ 8 anos, os percentuais sdo 19,9 ¢ 19,4, respectivamente.

Estudo realizado por Amigo et al (4), para investigar o
estado nutricional de escolares de 6 a 8 anos de idade
pertencentes a estratos de baixo nivel sécio-econdmico de
Santiago (Chile) e da cidade de Sdo Paulo (Brasil), revelou
prevalénciade retardo no crescimento de 23,1% em Sao Paulo
enquanto em Santiago a proporcao atingiu 39,9%. O menor
déficit de altura observado entre escolares de Sdo Paulo é
atribuido 2 existéncia de melhores condigdes de vida posterio-
res ao nascimento para essa populagao.

Deve-se ressaltar que no Brasil, indiscutivelmente a
desnutri¢do infantil apresenta maior prevaléncia na regido
Nordeste, havendo indicios de que situagzo similare é verifi-
cadaem algumas dreas de baixa renda das grandes cidades da
regido Sudeste.

A despeito das questdes educacionais, dados divulgados
pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
FIBGE (5), indicam que no final do século XX, o Brasil d4
evidentes sinais da incapacidade de conter a faléncia do
sistema educacional. Além dos indices de repeténcia, evasdo
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e outros indices do rendimento escolar que apontam para um
ciclo vicioso, o analfabetismo atinge 20% da populagio e 26%
das criangas nao tém acesso a escola.

Desse modo, o propésito de comprir o artigo constitucio-
nal que garante a educagio no pais, tem proporcionado o
aparecimento de indmeras experiéncias educacionais que
surgem com a promessa de solugdo & crise imposta pelo
sistema educacional vigente.

A escola piblica de tempo integral é um exemplo de
proposta pedagégica, representando uma alternativa para o
problema do ensino, isto €, coloca-se como instrumento da
universalizagdo da educagio bdsica para amplas camadas da
populago.

O referido modelo pedagégico visa ampliar o periodo de
permanénciadacrianganaescola, como propostade formagdo
integral que inclua, além do ensino formal, atividades culturais,
recreativas, esportivas, pré-profissionalizantes e o reforgo
escolar,

Na década dos 80, a proposta pedagdgica surgiu com
for¢ano cendrio da educagio brasileira, através daexperiéncia
dos Centros Integrados de Educagfo Piblica- CIEP’s, implan-
tados no estado do Rio de Janeiro (Regido Sudeste) durante o
govern de Leonel Brizola sob coordenagéo, na época, do
Secretario Estadual de Educagdo, o antropélogo Darcy Ribeiro.

Experiéncia similar & do governo do Rio de Janeiro foi
feita a partir de 1990 no estado de Sédo Paulo, especificamente
no municipio de Americana (Regido Sudeste), assim através
de Administragio Municipal, foi iniciada a implantagéo de
quatro CIEP’s.

Face ao exposto nessa segdo e tendo em vista a relativa
escassez de informagdes sobre o estado nutricional do piibli-
co-alvoda Escola de Tempo Integral, optou-se pelarealizagdo
deste estudo, visando o conhecimento do estado nutricional
dos escolares, procurando associd-lo a alguns determinantes
sécio-econdmicos e ambientais.

MATERIAL E METODOS

Local da pesquisa

Americana é um municipio localizado na Regido Admi-
mstratwa de Campinas (Regigo Sudeste) que possui 144,0
km? de extensdo territorial € 153.840 habitantes. A taxa de
urbanizagdo do mumcipxo € de 99,88% e a densidade demo-
grifica, 1.067,91 hab/km? (6).

Este Municipio é um dos maiores productores de tecido do
pais; 50% de todo o ramo industrial que actualmente conta con
958 empresas, € de atividade téxtil. A outra metade das
industrias de transformagdo, 25% também estd ligada ao
ramo. As industrias de tecelagem sdo as meiores empregadoras
de mao-de-obra da cidade (7).

Procedimento amostral
Para a execugdo de pesquisa realizou-se junto i diretoria
dos 4 CIEP’s o levantamento preliminar, visando a obteng&o

de informagdes r elativas ao nimero de alunos matriculados
em cada unidade. Assim como os dados referentes i
identificagdo da crianga (nome completo, sexo, data de
nascimento o endereco).

Uma vez identificadas as 2.579 criangas, f&z-se a
classificagdo em 7 grupos de idade em cada um dos CIEP’s,
distinguindo-as por sexo. Assim, obteve-se: 4 (n° de CIEP’s)
% 7 (n° de grupos de idade) x 2 (sexos: masculino e feminino)
= 56 estratos.

Para a composicio da amostra estratificada proporcional,
optou-sepelosorteiode 10% dos escolares matriculados, obtendo
se assim 257 criancas. Esse procedimento garante que a
distribuigdao das criangas conforme CIEP’s, sexo e grupos
etdrios sejaidéntica & suadistribuigio no populagdo considerada.

METODO

Estado natricional

Aandlise das condigdes de crescimento de uma populagdo,
a partir de datos antropométricos, requer a adogao de um
padrio de referéncia.

Neste estudo, adotou-se o padriao antropométrico NCHS
(8), recomendado pela Organizagdo Mundial de Saide (9)
como padrao internacional de referéncia. Vele informar que o
referido padréo foi adotado pelo Ministério de Satide, como
referéncia a populagéo brasileira.

Para cada crianga do estudo, foi calculado ¢ indice
antropométrico altura para idade (A/T).

De acordo com Valverde (10), justifica-se a adogio da
altura da crianca em idade escolar como indicador do estado
nutricional e das condi¢des de sadde da populagéo em geral,
tendo em vista a vulnerabilidades da populagao infantil aos
agravos ambientais e a constatagio de que arelagéo altura para
idade nesta faixa etéria, resume satisfactoriamente os eventos
sociais, econdmicos e biolégicos ocurridos com a crianga
desde sua concepgo.

Neste estudo adota-se, o critério para classificagio com
base nas unidades de desvio padrio, ou escore Z.

O cidlculo das idades dos escolares e dos respectivos
valores dos escores de altura para idade (ZAD) foram determi-
nados utilizando-se o programa EPI-INFO (11). '

Serdo distinguidos trés intervalos de valores de ZAl:
menor que -2, de -2 a menos que -1 ¢ pelo menos jgual a -1.

Emuma populagio com boas condigdes de satide ¢ nutrigio,
aproximadamente 2,3% dos valores estario no primeiro inter-
valo (desnutrig¢do cronica), 13,6% estardono segundo interva-
lo e os restantes 84,1% deverdo ter ZAI2-1 (eutrofia). Se em
um determinado grupo de criangas for constatado que a
proporgdo com Z de altura para idade inferior a -2 é
substancialmente superior a2,3%, tem-se um indicador de que
as condigdes de salide e nutrigAo sdo inadequadas, o que e std
sempre associado 4 pobreza da populagdo analisada.

Paratornar possivel o cdlculo do qui-quadrado de tendéncia
linear de Mantel-Hienszel (12), em alguns casos foram elabo-
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radas tabelas com apenas dois niveis de escore Z de altura para
idade: ZAl <-2 e ZAI 2 -2. O procedimento serd adotado para
andlise das tabelas que envolvem o nivel de rendae escolaridade
da mie. O qui-quadrado comum destina-se a captar qualquer
tipo de relagdo entre as duas varidveis utilizadas na elaborag@o
de tabelas de contingéncia. Por outro lado, o qui-quadrado da
tendéncia linear destina-se a detectar a existénciade tendéncia
de crescimento ou diminuigdo da propor¢ao de desnutridos
cronicos (ZAI < -2) em fungdo do nivel da outra varidvel
considerada, que no caso serd a renda ou escolaridade de mae.
Sendo um teste com uma finalidade mais especifica o qui-
quiadrado de tendéncia linear € mais poderoso que o qui-
quadrado comum.

Caracteristicas sécio-econdmicas

Mediante entrevistarealizadana prépria escolacom amae
ou responsavel, foram obtidas as informagdes e registradas
em formulério planejado especialmente para o estudo. Foram
colhidas as seguintes informagdes: renda familiar*, nivel de
escolaridade da mae, tipos de abastecimento de dgua, de
esgoto, moradia e freqiiéncia a creche.

Utilizou-se, nesta pesquisa, a renda familiar que expressa
melhoradisponibilidade derecursos, pois levaem consideracéo
o niimero de pessoas que teoricamente dividem a renda.

As dificuldades e os custos inerentes a alguns tipos de
estudos epidemioldgicos impdemuma série de restrigdes asua
realizagdo em nosso meio. Por essa razéo, practicamente a
totalidade das informagdes disponiveis especificamente sobre
o estado nutricional de criangas brasileiras € obtida através de
estudos transversais.

Nesta pesquisa optou-se pela realizagio de estudo trans-
versal. E pertinente destacar que mesmo com algumas
limitagGes inerentes ao tipo de delineamento adotado, a
quantifacaco dos dados possibilitou as estimativas de riscos
aque o grupo de escolares matriculados nos CIEP’s estavam
€xpostos no momento da pesquisa.

Sabe-se que o indicador altura para idade (varidvel
dependente) resume o0s eventos sécio-econdmicos e biolégi-
cos ocorridos com a crianga desde a sua concepgio. E razodvel
supor, entretanto, que as condigdes de vida observadas no
momento da pesquisa sdo semelhantes aquelas enfrentadas
pelas criangas na sua vida pregressa, inclusive nos primeiros
dois anos, considerados particularmente criticos para o
crescimento e desenvolvimento infantil.

RESULTADOS E DISCUSSAO
E importante ressaltar que foram tomadas medidas

antropométricas para a totalidade de criangas pertencentes a
amostra.

* Na época da coleta de dados da pesquisa a taxa de cimbio eraigual a 1
Real por délar.

Na Tabela 1 apresentam os resultados da classificagdo do
estado nutricional das criangas conforme CIEP de origem.

TABELA 1
Distribui¢do das criangas em trés categorias do estado
nutricional, com base no escore Z de altura/idade (ZAI),
conforme CIEP. Americana, 1994

Criangas Categorias do estado nutricional
CIEP n % ZAl<-2 -2<ZA) <-1 ZAI2-1
n % n % n %
I 64 249 17 26,6 21 32,8 26 40,6
I 64 24,9 8 12,5 29 453 27 42,2
HI 65 253 13 20,0 14 21,5 38 58,5
1\Y 64 249 2 31 29 453 33 51,6
Total 257 100,0 40 93 124

x2 =224 com 6 graus de liberdade,significativo a 1%.

Verifica-se proporgdo elevada de criangas com ZAI < -2.
O percentual € aproximadamente 7 vezes maior ao observado
em populacdes que desfrutam de boas condigdes de satde e
nutrigdo. B interesante notar que a prevaléncia de déficits de
altura nesses CIEP’s ¢ muito superior a observada por
MONDINI (13) entre criangas de escolas publicas da cidade
de Rio Claro. A autora verificou que a prevaléncia de desnu-
tridos crénicos no municipio, situado naregidao de Americana,
oscilava entre 3,7% e 12,6%.

Os resultados seguem de maneira bastante préxima os
dados de altura das criangas brasileiras do setor urbano da
Regido Sudeste, obtidos através da PNSN (1). De acordo com
apesquisa, osjovens brasileiros apresentam maior desvantagem
de altura do que de peso quando comparados ao padrdo de
referéncia. Na drea urbana da regido sudeste, as diferengas
embora menores que na drea rural, sdo de 5 centimetros para
as mulheres aos 13 anos ¢ 6 para os homens aos 14 anos.

Deve-se lembrar também as indesejéveis repercussdes do
retardo no crescimento dos individuos, principalmente nos
pafses mais pobres, onde os rendimentos, freqiientemente, s&o
obtidos através de trabalho humano que demanda grande
capacidade ffsica e alto gasto energético.

Estudo de Spurr (14) ressaltou que a capacidade fisica
para o trabalho depende do estado nutricional, verificando que
os agricultores desnutridos apresentaram menor capacidade
fisicae menor produtividade como conseqiiénciadadiminuigio
da massa muscular.

No Brasil, onde grande parte dos trabalhadores realizam
atividades profissionais que requerem esforgo fisico muscu-
lar, arepercuss@o organica do trabalho de individuos desnutri-
dos pode assumir proporgdes calamitosas.

Anjos (15), analisando dados da PNSN, constatou que a
curva de déficit de estatura das criangas com pais que
trabatham con esforgo fisico intenso é maior do que aquelas
cujos progenitores tém atividades mais suaves, apesar de todas
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apresentarem, em média, déficits de estatura. A semelhanga
do que ocorre com seus pais, as crianga com maiores déficits
de crescimento entram cedo no mercado de trabalho e fatal-
mente acabardo no sector que exige menor capacitagdo da
mio-de-obra, associado a ocupagio com grande esforgo fisi-
co.

Tendo em vista que a pesquisa busca contribuir para a
discuss@o acerca dos condicionantes do estado nutricional,
apresenta-se, a seguir, a andlise da influéncia de alguns fatores
sobre os indices antropométricos dos alunos matriculados nos
guatro CIEP’s de Americana. Vale lembrar que a amostra
constituiu-se, inicialmente, de 257 criangas.

Os fatores considerados sao: renda familiar per capita,
escolaridade da mde, tipo de abastecimento de dgua no
domicilio, modalidade de esgoto, condigdes da habitagio
(alvenaria ou nao), e o fato da crianga ter ou néo freqiientado
creche. Assim, foi necessario excluir as criangas para as quais
néo se obteve informagdes para algum do referidos factores,
totalizando 242 criangas na amostra.

NaTabela?2, sdo apresentados os resultados da classificagéio
das criangas quanto aos estratos de renda e categorias de
estado nutricional.

TABELA 2
Nimero e percentagem de criangas em cinco estratos de
renda familiar per capita, segundo categorias do estado
nutricional. Americana, 1994

Estrato

derenda Criangas Categorias do estado nutricional
familiar n %  ZAl<-2  -2<ZAl<-1 ZAI>-1
($ per n % n % n %
capita)

<25 50 20,8 13 26,0 19 38,0 18 36,0
25-50 82 342 13 158 29 354 40 48,8
50-75 39 16,2 9 231 17 43,6 13 33,3
75-100 29 12,1 1 34 13 448 15 51,7
2100 40 16,7 2 50 7 175 31 77,5
Total 240 100,0 38 85 117

Verifica-se que, a2 medida que aumenta a renda, tende a
diminuir a percentagem de criangas con Z < -2 e aumentar a
percentagem con Z 2 -1.

E importante destacar que estudos regionais realizados no
estado do Rio de Janeiro - Regido Sudeste (16,17), no interior
do estado de Sao Paulo - Regido Sudeste (18) e Distrito
Federal (19) também apontam para a estreita relagéo entre o
estado nutricional infantil a renda familiar.

Os resuitados apresentados sdo confirmados pela analise
do risco relativo de desnutri¢do conforme mostra a Tabela 3.

TABELA 3
Prevaléncia de desnutri¢do crénica entre escolares,
conforme renda familiar per capita. Americana, 1994
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Estrato de renda Ntmero de criancas Prevalénciada Riscorelativo
familiar com ZAI <-2 desnutrigd cronica
(8 per capita) (ZAI <-2) (%)
<25 13 26,0 52
25 -50 13 159 32
50-75 9 23,1 4,6
75 -100 | 3,5 0,7
2100 2 50 1,0
Total 38

Observa-se uma clara associagao entre renda per capita e
a prevaléncia de desnutri¢ao cronica.

Note-se que os escolares pertencentes a familias de baixa
renda (<25 délares per capita) apresentam aproximadamente
5 vezes mais risco de desnutri¢ao cronica do que o grupo com
renda familiar per capita mais alta (2100 d6lares).

Os dados obtidos nesta pesquisa sd@o concordantes com a
PNSN (1) que revelou a forte influéncia exercida pela renda
familiar sobre o padrdode crescimentodas criangas brasileiras.

Analisando-se, concomitantemente os dados das Tabelas
2 e 3, verifica-se que entre as 50 criancas com renda familiar
per capita inferior a 25 délares h4 13 com escore - ZAI < -2.
Assim o risco de desnutrigdo cronica nesse estrato de renda &
13/50=0,26 ou 26%. No estrato de maior renda (pelo menos
igual a US$ 100,00), o risco de desnutrigdo cronica é 2/40=
0,05 ou 5%. Desse modo, o risco relativo de desnutri¢do
crbnica no estrato mais pobre € 26/5= 5,27 Os demais valores
de risco relativo apresentados na ltima coluna da table 3 sdo
calculados de maneira anéloga, sempre tendo por base o risco
de desnutri¢do cronica no estrato com renda familiar per capita
igual ou superior a 100 délares.

Quanto ao papel do nivel de escolaridade na determinagéo
do estado nutricional das criangas, lembra-se que maior nivel
de escolaridade pode contribuir, entre outros factores, para
melhor utilizagdo de servigos piiblicos de saide e para a
identificagdo e selecdo de alimentos ricos em nutrientes.
Indiretamente a escolaridade atua namedida em que elaesteja
relacionada as maiores chances de participagdo no mercado de
trabalho e de receber saldrios mais altos.

E interessante mencionar que 28,3% das familias dos
escolares amostrado sdo chefiadas por mulheres. A situagao
condiciona freqiientemente uma maior mobilizagdo dos
membros dessa familias sugerindo que, dado os diferenciais
derendimento entre 0s sexos vigentes na sociedade brasileira,
achefia feminina gera a necessidade de que criangas e adoles-
centes também colaborem para a composi¢do da renda fami-
liar. O fato concorre para um prejuizo para as criangas que
devido ao ingresso precoce no mercado de trabalho, tém
dificuldades para fregiientarem a escola de tempo integral.
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A Tabela 4 mostra os resultados da classificagdo das
criangas, segundo os niveis de escolaridade damae e categorias
do estado nutricional.

TABELA 4
Niimero e percentagem de criangas em cinco niveis de
escolaridade da mie, segundo categorias do estado
nutricional. Americana, 1994

Niveis de

escolari- Criangas Categorias do estado nutricional
dadeda n % ZAlI<-2 -2<7Al1 <-1 ZAI>-1
mie n % n % n %
(anos)

sem estudo 10 42 2 20,0 3 30,0 5 50,0
1a3 56 23,3 11 196 22 39,3 23 41,1

4 71 296 14 19,7 25 35,2 32 45,1
Sa8 79 329 9 114 24 30,4 46 58,2
9oumais 24 10,0 2 83 11 45,8 11 458

Total 240 100.0 38 85 117

X2 7,13 com 8 graus de libertade, ndo-significativo.
x2 (MH) = 2,99 com 1 grau de liberdade, significativo a 10%

Observa-se que a proporgdo de criangas com escore-Z
(altura/idade) <-2 tende a diminuir quando aumenta a
escolaridade de mae.

O maior porcentual (56,2) de criangas eutrdficas (ZAI > -
1) € observado no grupamento cujas méaes possuem de 5 a 8
anos de estudo, indicando a importdncia da escolaridade
materna para o desenvolvimento da crianga.

Na Tabela 5 apresenta-se a analise de risco de desnutri¢éo
conforme os niveis de escolaridade da mae.

TABELA 5

Prevaléncia de desnutri¢do crbnica entre escolares, confor-

me niveis de escolaridade da mie. Americana, 1994

Niveis de Numero de criangas  Prevalénciada Riscorelativo
escolaridade com ZAI <-2 desnutricad cronica
da mae (anos) (ZAl <-2) (%)
sem estudo 2 20,0 24
1a3 11 19,6 2,4
4 14 19,7 24
5a8 9 11,4 14
29 2 8,3 t
Total 38

Note-se que as criangas cujas mides possuem até um
méaximo de quatro anos de estudo apresentam risco de
desnutrigdo cronica2,4 vezes maior do que aquelas cujas maes
tém escolaridade igual ou superior a 9 anos.

E oportuno ressaltar que a educagdo aumenta o “custo de
oportunidade” do tempo das mées, ampliando suas chances de

participar do mercado de trabalho e de competir por saldriog
mais altos.

Cabe lembrar que “custo oportunidade” € o que o indivi.
duo (possuidor de um recurso) deixa de ganhar por ndo utilizar
esse recurso na melhor aplicagfo alternativa.

Na literatura encontra-se documentada a forte influéncia
qu eo meio ambiente exerce sobre o estado de sadde principal-
mente de criangas (20-22).

As caracterfsticas do saneamento (abastecimento de 4gua
e tipo de esgoto) e da moradia dos escolares sio apresentadas
na Tabela 6.

TABELA 6
Nimero e percentagem de criangas segundo as condigdes
de saneamento e moradia e categoria do estado nutricional.
Americana, 1994

Condigdes

de sanea- Criangas  Categorias do estado nutricional
mento e n % ZAl<-2 S2<ZAl <1 ZAI2-1
moradia n % n Yo n %
Abastecimento

de dgua ¥

torneira en

casa 192 80,0 29 15,1 62 32,2 101 526
torneira

coletiva 33 136 8 242 18 54,6 7 21,2
poco, fonte,

outras formas 15 6,3 1 67 5 333 9 60,0

Tipo de Esgotoz:

rede geral 197 82,1 29 14,7 65 33,0 103 523
semesgoto 37 154 8 21,6 19 514 10 27,0
fossa negra e

outro 6 25 1 16,7 1 16,7 4 66,7

Tipo de Casad: .
alvenaria 217 904 31 143 76 352 110 50,7
nao

alvenaria 23 96 7 304 9 391 7 30,4

) X2 = 12,40 com 4 graus de liberdade, significativo a 5%
) X = 8,99 com 4 graus de liberdade, significativo a 10%
(3) X2 =527 com 2 graus de liberdade, significativo a 10%

Observa-se que a situagdo quando oa abasteciment ode
dgua pode ser considerada relativamente favordvel. A grande
maioria (80%) das criangas dispunha de 4gua encanda no
domicilio, das quais verifica-se qu el15,1% das criangas
pertencem a categoria com ZAI <-2. A situagdo revelou-se
claramente desfavordvel para aquelas cuja familia utilizava
torneira coletiva: 24,2% apresentaram escore Z (altura/idade)
<-2.

Substancial parcela das criancas (82,1%) viviam em
domicilios ligados a rede geral (pablica) de esgoto. Para essa
condigdo, verificou-se uma proporgao de 14,7% das criangas
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com ZAI <-2. As situagdes mais desfavordveis foram obser-
vadas para as criangas com domicilio sen esgoto e fossa negra
com valores de, respectivamente, 21,6 e 16,7% de criangas
con ZAI <-2.

Avaliando a associago entre caracteristicas de moradia
(quanto ao aspecto “tipo de construgdo”) e categoria do estado
nutricional observa-se que a maioria (90,4%) das criangas
vivem em moradias construidas em alvenaria, sendo que a
proporgéo de criangas com ZAI<-2 é muito maior entre as que
moram em casas de “nfio alvenaria” (30,4%) do que entre
aquelas cuja casa € de alvenaria (14,3%).

Tendo em vista as caracteristicas de saneamento bdsico
(dgua tratada e esgoto) e de moradiaem que vive amaioriadas
criangas estudadas, constata-se que o ambiente parece assegurar
razodveis condi¢Ges de satide para as mesmas.

Os resultados da andlise da associag@o entre escore Z de
altura para idade e freqiiéncia ou ndo a creche ou pré-escola
sdo apresentados na Tabela 7.

TABELA 7
Nimero e percentagem de criangas segundo a freqiiéncia a
creche e categoria do estado nutricional. Americana, 1994

Freqtiéncia Criangas
acreche n %

Categorias do estado nutricional
ZAl<-2 -2<ZAl<-1 ZAI>-1
n % n % n %

SIM 155 64,6 17 11,0 54 34,8 84 54,2
NAO 85 354 21 247 31 36,5 33 38,8
Total 2401000 38 85 117

X2= 9,24 com 2 graus de liberdade, significativo a 1%

E interessante destacar a substancial proporgdo (64,6%)
de criangas que durante a idade pré-escolar freqiientaram
creches, O fato dacriangafreqiientar creche permite pressupor
que hi acesso a alimentag@o adequada , cuidados bésicos e
estimulagio, 0 que contribuiria para a protegio contra a
desnutri¢io. De acordo com os dados desta Tabela confirma-
se esta suposigdo. Note-se qu ea proporgéo de criangas com
ZAI <-2 é menor (11,0%) entre as que freqiientaram creche.
Para esse grupo a proporgdo com ZAL2-1 € 54,2%. A situagdo
¢ desfavordvel para as criangas que ndo freqiientram creche;
neste caso 24,7% apresentam ZAI <-2 e 38,8%, ZAI 2-1.

Vale lembrar a importancia que os primeiros dois anos de
vida exercem sobre a altura de crianga, por ser um perfodo
particularmente vulnerdvel. Neste sentido, estudo realizado
por Monteiro (23), revelou que, em éreas de baixa renda do
estado de S#o Paulo, 90% déficit estatural das criangas aos 7
anos j4 estava establecidos aos 24 meses de idade.

Ap6s a constatagio de que o escore Z de altura para idade,
e a freqiiéncia a creche estdo associados, julgou-se pertinente
uma exploragio mais detalhada envolvendo o controle da
renda. Assim, buscou-se conhecer, também, oriscorelativo de
desnutrigio pra criangas que ndo freqiientaram a creche,

conforme o estrato de renda familiar per capita ageu pertencem.
Estes resultados podem ser visto na Tabela 8 e apontam para
a importancia de acesso a creche, especialmente para as
criangas mais pobres. Note-se que oriscorelativo de desnutrigéo
para os que ndo freqiientaram a creche € substancialmente
maior (praticamente o dobro) para criangas pertencentes a
familias de menor renda.

TABELA 8
Prevaléncia da desnutri¢do crdnica entre escolares,
conforme freqiiéncia ou ndo & creche, de acordo com dois
estratos de renda per capita. Americana, 1994

Estrato de renda Freqiiéncia Numero Prevalénciada Risco

familiar a creche de desnutrigd  relativo
(8 per capita) criangas cronica
(ZAI <-2) (%)
<50 SIM 68 11,8 1,0
NAO 64 28,1 24
250 SIM 87 10,3 1,0
NAO 21 14,3 1,4

X2=5,29 com 1 grau de liberdade, significativo a 5%

Cabe citar o estudo de Silva & Sturion (24) que analisaram
oestado nutricional de 2.099 pré-escolares, constatando através
de an4lise de regressao miiltipla, a influéncia estatisticamente
significativa (ao nivel de 1%) exercida pelo tempo de
permanéncia em creches sobre o escore Z de altura para idade
das criangas, mesmo depois de controlado o efeito de renda.
Periodos de permanéncia maiores representaram maior
adequagdo da altura/idade. Utilizando a mesma andlise
estatistica, as autoras verificaram forte e significativainfluéncia
(ao nivel de 5%} do tempo de permanéncia na creche sobre 0
escore Z de peso para a idade das criangas. Os resultados
apontam para a importdncia que o atendimento infantil,
operacionalizado através de creches, pode ter como fator que
contribui, de maneira positiva, para o crescimento das criangas.

Assim, dadas as caracteristicas de faixa-etdria de zero a 24
meses, € valioso dispor de programas de atendimento integral
e de qualidade, destinados a populacdo infantil. Pode-se,
também, conferir um potencial preventivo a essa modalidade
de atendimento.

Esse resultado merece destaque, pois comprova o papel
preventivo que as creches podem exercer no sentido de evitar
a desnutri¢do a medida que associam & educagéo, o cuidado
bésico com saide, alimentacao e higiene. Possibilita, ainda, a
entrada ou permanéncia de mies no mercado de trabalho e,
principalmente nas familias chefiadas por mulheres, libera o
(a) irmdo (&) mais velho (a) -que na auséncia do pai se
sobrecarrega, seja com a entrada precoce no mercado de
trabalho, ouatendendo em casa aoirmao menor- para freqiientar
aescola regular. E recomend4vel que em estudos futuros essa
varidvel seja pormenorizadamente caracterizada, coletando,
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por exemplo, onformagdes sobre idade de ingresso na creche,
tempo de permanéncia e qualidade do atendimento.
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