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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica da producao do conhecimento sobre
fatores associados ao estado nutricional de criancas brasileiras assistidas em creches publicas. Foi feita busca
bibliogréfica nas bases MedLine, Lilacs e SciELO, e revisdo dos estudos publicados até 2013. Foi utilizada a
seguinte estratégia de busca: (“estado nutricional” OR “antropometria” OR “desnutricdo” OR “sobrepeso”)
AND “creches”. No caso da busca no MedLine, o descritor Brazil também foi usado. Foram selecionados 24
manuscritos. Os fatores associados a desnutricdo crénica mais citados pelos autores foram a idade da crianca,
0 peso ao nascer, o numero de irmaos, a renda familiar, a escolaridade da mae e o tempo de frequéncia a
creche. Apresentaram-se evidéncias positivas sobre a relacao entre frequéncia a creche e melhoria do estado
nutricional. Apesar do numero reduzido de estudos sobre o estado nutricional de criancas que frequentam
creches e sua concentracdo geografica, os trabalhos apresentados mostram a importancia de varidveis de
indole bioldgica (relacdo inversa) - como idade e peso ao nascer da crianca -, e socioecondmica (relacdo inversa),
bem como da frequéncia a creche (relacao positiva).
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ABSTRACT

The objective of this paper was to conduct a systematic review on the research output of factors associated
with the nutritional status of Brazilian children attending public day care centers. A search in MedLine, Lilacs,
and SciELO was performed to identify studies published up to 2013. The search strategy included the use of
the following search terms: (“nutritional state” OR “anthropometry” OR “malnutrition” OR “overweight”) AND
day care centers. In the MedLine search, the descriptor Brazil was also used. A total of 24 manuscripts were
selected. The most frequently cited factors associated with chronic child malnutrition are: child’s age, birth
weight, number of siblings, family income, maternal education, and day care attendance. There were positive
evidences of the relationship between day care attendance and improved nutritional status. Despite a limited
number of studies on the nutritional status of Brazilian children attending day care centers and their geographic
concentration, the studies selected show the importance of biological variables (inverse relationship), such as
age and birth weight, socioeconomic variables (inverse relationship); and day care attendance (positive
relationship).

Keywords: Nutritional status. Child nutrition disordes. Anthropometry. Child day care centers. Child, preschool.

INTRODUCAO
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Nos ultimos anos, o nimero de creches e
de criancas atendidas nesses centros tem aumen-
tado gradativamente no mundo e no Brasil, cons-
tituindo-se uma realidade, principalmente, na vida
das criancas brasileiras de nivel socioecondmico
desprivilegiado dos centros urbanos. A demanda
por esse servico é grande pelo fato de ele possibi-
litar que a mae trabalhe e contribua com a renda
familiar'3. Muitas criancas passam a maior parte
do dia e da sua infancia na creche, o que faz com
que ela tenha um papel muito importante no de-
senvolvimento integral da crianca em seus as-
pectos fisico, psicoldgico, intelectual e social*4.

Por meio da oferta de alimentacdo ade-
guada e dos cuidados oferecidos, essas insti-
tuicdes representam um instrumento de promo-
cao da seguranca alimentar e nutricional das
criancas beneficiadas?3®, entretanto as creches
constituem, também, um meio de exposicdo a
aquisicdo de processos infecciosos que podem
repercutir negativamente no estado nutricional
das criancas®#®.

Reconhecendo que: 1) os problemas ali-
mentares e nutricionais que gravitam em torno
das criancas assistidas em creches distinguem um
guadro de fatores de risco dominado pelo binémio
desnutricao/infeccdo, com possiveis particula-
ridades; 2) o estado nutricional representa um im-
portante indicador das condicbes de saude; e 3)

a nutricdo adequada dos segmentos mais pobres
continua sendo um importante desafio para as
politicas publicas no Brasil**”#, o presente artigo
teve como objetivo realizar uma revisao sistema-
tica da producéo do conhecimento sobre fatores
associados ao estado nutricional de criancas brasi-
leiras assistidas em creches publicas.

METODOS

O estudo é uma revisao sistematica de arti-
gos cientificos observacionais sobre fatores as-
sociados ao estado nutricional de criancas pré-
-escolares brasileiras assistidas em creches pu-
blicas.

Para a identificacdo dos artigos, realizou-
-se, em 3 de janeiro de 2014, uma busca nas bases
de dados National Library of Medicine (MedLine),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) de todos os estudos publicados a
partir de 1990.

A busca bibliogréfica foi realizada por meio
da estratégia de busca: “estado nutricional” OR
“antropometria” OR “desnutricao” OR “sobre-
peso” AND “creches”, e seu correspondente em
inglés: “nutritional status” OR “anthropometry”
OR “malnutrition” OR “overweight” AND “child
day care centers”. No caso da busca no MedLine,
o descritor “Brazil” também foi usado.
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Para o computo do total de estudos iden-
tificados, foi verificada sua duplicacdo ou tripli-
cacado entre as bases de dados, sendo cada artigo
contabilizado somente uma vez. A partir dos estu-
dos identificados, foram selecionados aqueles que
parecessem preencher os critérios para sua inclu-
sdo, considerando-se a leitura dos titulos e dos
resumos pelos revisores.

Todos os artigos selecionados foram ava-
liados pelos revisores, que se dedicaram a leitura
e a analise criteriosa do texto completo; poste-
riormente, os artigos foram classificados em ex-
cluidos ou incluidos de acordo com o critério
abaixo:

- Critério de inclusdo: estudos observa-
cionais com amostras representativas e sele-
cionadas aleatoriamente que analisam fatores
associados aos indices antropométricos do estado
nutricional de criancas brasileiras assistidas em
creches,

- Critério de exclusao: estudos de inter-
vencao, estudos de revisao de livros e teses; estu-
dos realizados fora do Brasil; estudos em criancas
nao assistidas em creches; estudos baseados na
andlise de dados de pesquisas prévias que origi-
naram outras publicacdes cientificas ou baseados
nas mesmas amostras com os mesmos desfechos
de interesse; estudos com amostras nao represen-
tativas e/ou selecao nao aleatédria; estudos sem
analise dos desfechos de interesse (escore-Z de
estatura para idade, escore-Z de peso para esta-
tura, escore-Z de peso para idade, indice de massa
corporal para idade) ou nao tratados como va-
ridveis dependentes.

Os artigos incluidos foram caracterizados
segundo o autor e 0 ano de publicacéo, localidade
e procedéncia da populacao, tamanho da amostra
e perdas, faixa etdria, resultados das associacoes
estatisticas e qualidade metodoldgica. Para a ana-
lise de diversos estudos é necessario considerar
sua comparabilidade; ap6s a caracterizacao inicial,
os trabalhos foram classificados segundo o tipo
de estudo: longitudinais ou transversais. Os estu-
dos transversais, por sua vez, foram classificados
em dois grupos, aqueles que compararam crian-
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cas assistidas em creches publicas com outro(s)
grupo(s) e/ou controlaram varidveis de confun-
dimento e aqueles que ndo controlaram variaveis
de confundimento. A analise dos fatores as-
sociados ao estado nutricional baseou-se nos
resultados dos estudos longitudinais, dos estudos
transversais com comparacao de grupos e dos
estudos transversais de qualidade metodolégica
média ou alta com adequado controle das va-
riaveis de confundimento.

A qualidade dos estudos foi avaliada por
um checklist (lista de pontos), constituido por uma
lista adaptada dos critérios de Downs & Black?,
excluindo os itens relacionados apenas a estudos
de intervencdo. Sendo assim, os artigos foram
analisados com base nos seguintes critérios: qua-
lidade da descricdo dos objetivos; qualidade da
descricdo do desfecho de estudo; qualidade da
caracterizacdo da amostra (descricdo dos parti-
cipantes e dos critérios de elegibilidade); qualida-
de da descricao e discussao dos principais fatores
de confusao; qualidade da descricdo das perdas
de participantes; qualidade da descricao dos prin-
cipais resultados do estudo; comprovacao da re-
presentatividade da amostra estudada em relacdo
a populacao de estudo; descricado do calculo da
amostra e do processo de amostragem; acuracia
dos instrumentos utilizados para medir o des-
fecho; apropriacdo dos testes estatisticos as ca-
racteristicas das variaveis; avaliacdo correta dos
grupos de comparacao (iguais periodos de segui-
mento para os estudos de coorte, iguais periodos
de tempo entre a exposicao e o desfecho para os
estudos caso controle); adequacao dos grupos de
comparacao (recrutados da mesma populacdo e
no mesmo periodo de tempo); adequacao do ajus-
te para os principais fatores de confusao ou apro-
priacdo dos testes estatisticos utilizados para seu
controle.

A avaliacdo de cada artigo foi realizada
atribuindo-se o escore 1 quando o critério de qua-
lidade foi atingido e o escore 0 quando da ava-
liacdo negativa. Ao final, para avaliar a qualidade
de cada artigo, os escores foram somados e, com
base nesse somatorio, os artigos foram classifi-
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cados em: 1) qualidade alta, quando escore total
entre 9 e 13; qualidade média, quando escore
total entre 6 e 8; qualidade baixa, quando escore
total menor ou igual a 5.

Durante todas as etapas, os dois revisores
trabalharam de forma independente; os dados
extraidos foram cruzados para verificar a concor-
dancia, e os resultados discordantes foram resol-
vidos por consenso.

RESULTADOS
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Inicialmente, foram identificados 141 estu-
dos; apods andlise dos titulos e resumos, foram
selecionados 84 que aparentemente preenchiam
os critérios de inclusdo. Com a leitura na integra,
foram classificados como incluidos um total de
24 artigos que, adequadamente, preenchiam
todos os critérios de inclusdo. O fluxo do nimero
de estudos excluidos e incluidos encontra-se no
Quadro 1.
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Os Quadros 2, 3 e 4 mostram as principais
caracteristicas dos estudos. Dos 24 artigos in-
cluidos'®33, 5 apresentam desenho longitudi-
nal'®™, 11 sdo estudos transversais com grupos
de comparacao e/ou controle de variaveis de con-
fundimento'™% e os outros 8 sdo estudos trans-
versais sem controle de varidveis de confun-
dimento?®-33,

A distribuicdo geografica dos locais onde
foram realizados os estudos mostra maior con-
centracdo no estado de Sao Paulo (14 estu-
dOS)10’12‘14’17’19’21’22’24’25’27’33. Nas macrorregiées Nor_
deste'18.26.28 @ Sy|'02° foram realizados quatro e
dois estudos, respectivamente, enquanto no Nor-
te32 apenas um estudo foi realizado. Destaca-se,
também, um estudo que compreendeu a ava-
liacdo nutricional panoramica das cinco macror-
regides geograficas do Pais®.

Os quatro estudos de delineamento longi-
tudinal que apresentaram resultados da evolucdo
do estado nutricional ao longo da instituciona-

Quadro 1. Estudos excluidos e incluidos na reviséo sistemética sobre fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-escolares
brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Etapas/Critérios de exclusao e inclusdo

N° de artigos

Artigos identificados

MedLine 16
Lilacs 128
SciELO 52
Estudos em duplicata 52
Estudos em triplicata 3

Total de estudos identificados 141
Estudos excluidos

Estudos de intervencao® 29
Estudos de revisao/livros/teses? 17
Estudos realizados fora do Brasil® 10
Criangas nao assistidas em creches? 4

Estudos baseados na andlise de dados de pesquisas prévias que originaram outras publicacdes cientificas ou baseados 6

nas mesmas amostras com os mesmos desfechos de interesse®

Amostras ndo representativas e/ou nao selecionadas aleatoriamente® 27
indices antropométricos ndo avaliados ou néo tratados como variavel dependente® 24
Total de estudos excluidos 17
Estudos selecionados (leitura de titulos e resumos) 81

Estudos incluidos (leitura na integra dos artigos) 24
Total de estudos incluidos 24

Nota: 2Leitura de titulos e resumos; PLeitura na integra dos artigos.
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Quadro 2. Caracteristicas dos estudos longitudinais sobre fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-escolares brasileiras
assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Autor, Localidade/Procedéncia Amostra Faixa Resultados estatisticos significantes )
ano da populacéo (perdas) etaria (fatores associados e/ou tendéncia temporal) Qualidade
Bueno et Sao Paulo (SP) 849 Mal P/I, E/1, P/E Alta
al.'°, 2003 21 creches publicas (429)  especificada - % de criancas com E/I <-2Z (diminuiu)

- Média de E/I (aumentou)

- Média de P/E para as criancas maiores de 24 meses

(aumentou)

- Média de P/l (aumentou)
Prado et Sao Paulo (SP) 130 0-2 anos P/l Média
al. ™, 8 creches publicas (0) - Doencas respiratorias (presenca)
2002
Taddei et S&o Paulo (SP) 180 0-6 anos  P/I, E/I, P/E Média
al.?, 1 creche publica com  (12) - % de criancas com P/l <-1Z (diminuiu)
2000 parceria da iniciativa pri- - % de criangas com E/I <-1Z (n&o foi encontrada as-sociacao)

vada - % de criancas com P/E <-1Z (diminuiu)
Souza & Séo Paulo (SP) 180 4-54 meses P/, E/I, P/E
Taddei'?, 1 creche publica com  (35) - % de criancas com P/l <-2Z (diminuiu) Alta
1998 parceria da iniciativa pri- - % de criancas com E/I <-2Z (diminuiu)
vada - % de criancas com P/E <-2Z (diminuiu)

Siviero et Sao Paulo (SP) 2889 0-6,6 anos P/, E/I, P/E
al. ", 24 creches municipais (0) - % de criancas com P/l <-2Z (diminuiu) Média
1997 - % de criancas com E/I <-2Z (diminuiu)

- % de criancas com P/E <-2Z (diminuiu)

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura.

lizacao'*'>'* apontaram a institucionalizacdo co-  de estatura da crianca. A contribuicdo da menor
mo um meio significativamente efetivo de melho-  faixa etaria na baixa estatura foi contatada em
rar o estado nutricional. Por sua vez, nos trés estu- ~ dois estudos'®?'. O baixo peso ao nascer se as-
dos que compararam o estado nutricional de ~ sociou a desnutricdo avaliada através do indice

criancas atendidas em creches com o de criancas ~ Peso para Idade (P/l)'" e, segundo estudo

ndo atendidas em creches'®23.24 observou-se as-  desenvolvido em Embu (SP)*, pelos critérios de

. _ L . . . . _ A 34 35
sociacao positiva entre a institucionalizacdo e o Gomez et al.** e de Waterlow et al. 'be”l co.mc\)
estado nutricional ao sobrepeso’®. O menor tempo de frequéncia a
creche associou-se tanto a baixa estatura?® quanto

o Analises mgltlplas que controlaram Va3 desnutricao? indicada pelos critérios de Gomez
riaveis de confundimento foram conduzidas em 4t 5/3¢ o de Waterlow et al. .

nove dos estudos revisados'>17:19-222425 e todos
esses estudos apresentaram qualidade meto-
dologica alta. Os resultados apontaram a idade
da crianca (4 estudos)'®171921 o peso ao nascer
(3 estudos)'®'724 o nuimero de irmaos (2 estu-

As variaveis controladas com maior
frequéncia foram a idade da crianca (7 estu-
dos)!>171%2124 o peso ao nascer (6 estudos)'>17.19.21.24,
a renda familiar (6 estudos)'>'71921.2> e o sexo da
crianca (4 estudos)''%2024 Além do controle das
dos)"®*!, a renda familiar’**, a escolaridade da \3ri4veis de confusao, os outros critérios de quali-
mae*** e o tempo de frequéncia a creche (2 dade em que os artigos apresentaram maior
estudos)*?> como as variaveis associadas de maior  |imitacao foram a definicao dos principais fatores
recorréncia. As condicoes de risco relacionadas  de confusdo (16 estudos com avaliacdo negativa)
ao nUimero de irmaos'®?', a renda familiar®>?® ea e adescricdo das perdas de participantes (13 estu-
escolaridade materna?>? associaram-se ao déficit ~ dos com avaliacdo negativa).
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos transversais, com comparacao de grupos e/ou controle de variaveis de confundimento, sobre
fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).
1a3
Autor, Localidade/Procedéncia Amostra Faixa Variaveis Resultados estatisticos )
ano da populacao (perdas) etaria controladas significantes Qualidade
Sousa et Joado Pessoa (PB) 265 6-60 - Idade da crianca E/l Alta
al.’?, 2012 11 creches publicas esta- ~ (15) meses - Sexo da crianca 1) Anélise bivariada-Estatura da
duais - Peso ao nascer mae
- Esquema vacinal - Esquema vacinal
- Tipo de casa 2) Anélise multipla
- NUmero de cébmodos no - Estatura da mae (baixa es-
domicilio tatura)
- NUmero de individuos no - Esquema vacinal (incomple-
domicilio to)
- Renda familiar P/E (sobrepeso)
- Cuidados na gravidez 1) Andlise bivariada
- Idade materna - Peso da mae
- Estatura da mae 2) Andlise multipla
- Peso da méae - Peso da mae (sobrepeso)
- Estatura da mae (baixa es-
tatura)
Dallabona Balneario Camboriti (SC) 589 1,5-92,9 - Peso ao nascer IMC/I (sobrepeso) Alta
etal'e, 20 creches municipais  (96) meses - Idade da crianca 1) Anédlise bivariada
2010 publicas e privadas - Internacédo no ultimo ano - Idade da crianca
- Renda familiar per capita - Peso ao nascer
- Tempo de amamentacao - Consumo alimentar
- Percepcdo da mae quan- - Saude da crianca
to a quantidade de ali- - Presenca de doencga limi-
mento que a crianga in- tante na mae
gere 2) Andlise multipla
- Presenca de doenca limi- - Idade da crianca (<2 anos)
tante na mae - Peso ao nascer (>4 kg)
- Consumo alimentar (per-
cepgdo materna de consu-
mo alimentar aumentado)
Toloni Sao Paulo (SP) 270 4-29 - ldade da crianga P/l Alta
etal. "V, 4 creches publicas e 4 fi- ~ (10) meses - Peso ao nascer 1) Andlise bivariada
2009 lantropicas - Hemoglobina - Idade da crianga
- Renda familiar per capita - Peso ao nascer
- Idade materna - Hemoglobina
- Tipo de creche 2) Andlise multipla
- Escolaridade do pai - Idade da crianca (<19 meses)
- Tempo de frequéncia a - Peso ao nascer (<2500 g)
creche
- Aleitamento materno ex-
clusivo
Barreto et Natal (RN) 4374 2-6 _ IMC/I (sobrepeso) Média
al. 8, 2007 20 escolas e creches pu-  (653) anos - Tipo de escola (criancas da

blicas e 20 escolas priva-
das

rede privada)

- Zona da cidade (melhor indi-
ce de qualidade de vida)

- Sexo (masculino)
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos transversais, com comparacao de grupos e/ou controle de variaveis de confundimento, sobre
fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).
2a3
Autor, Localidade/Procedéncia Amostra Faixa Variaveis Resultados estatisticos .
ano da populacdo (perdas) etaria controladas significantes Qualidade
Z6lner &  Sao Paulo (SP) 646 4-84 - Idade da crianca P/ Alta
Fisberg'®, 21 creches municipais (90) meses - Sexo da crianca - N&o foi encontrada associacao
2006 - Peso ao nascer E/
- NUmero de irmaos 1) Andlise bivariada
- Renda familiar per capita - Idade da crianca
- Escolaridade da mae - NUumero de irmaos-Renda
- Idade materna familiar per capita
- Situacdo marital 2) Andlise multipla
- Idade da crianca (<2 anos)
- NUmero de irmaos (>2)
P/E
- Nao foi encontrada associacao
Corso et Florianopolis (SC) 700 0-6 - Area de residéncia E/ Alta
al. %, 2004 20 creches publicas (62) anos - Sexo da crianca - Nao foi encontrada associacao
- Idade da crianca P/E
1) Andlise bivariada
- Area de residéncia
- Sexo da crianca
2) Andlise multipla
- Area de residéncia (maior
risco de sobrepeso em areas
nao carentes)
Fisberg et Sao Paulo (SP) 849 4-84 - ldade da crianca B/ Alta
al.2', 2004 Creches publicas (22) meses - Peso ao nascer 1) Andlise bivariada
- Diarreia no ultimo més - Idade da crianca
- Infeccao das vias aéreas - Diarréia no Ultimo meés
superiores no Ultimo més - Escolaridade do responsavel
- Escolaridade do responsa- - Numero de moradores no
vel domicilio
- Numero de moradoresno - Nimero de irm&os
domicilio 2) Analise multipla
- Numero de irm&os - Idade da crianca (<24 me-
- Situacao de trabalho dos ses)
pais - Diarréia no ultimo més (pre-
- Renda familiar per capita senca)
- NUumero de irmaos (>2)
P/E
- Nao foi encontrada associacao
Silva??, Piracicaba (SP) 1246 0-5 - Renda familiar E/l Alta
2004 Creches publicas munici- (0) anos - Escolaridade da mae 1) Andlise bivariada
pais e particular ou filan- - NUmero de moradores por - Renda familiar
tropica cémodo - Escolaridade da méae
- Frequéncia a creche - NUmero de moradores por
comodo

2) Andlise multipla-Renda fami-
liar (@ medida que diminui a ren-
da, tende a aumentar o déficit
de estatura)
- Escolaridade da mae (<3
anos)
- NUmero de moradores por
comodo (<3)
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos transversais, com comparacao de grupos e/ou controle de variaveis de confundimento, sobre
fatores associados ao estado nutricional de criancas pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de

1990-2013).
3a3
Autor, Localidade/Procedéncia Amostra Faixa Variaveis Resultados estatisticos .
ano da populacao (perdas)  etaria controladas significantes Qualidade
Silva et Brasil 10667  0-6 anos - P/I, E/I, P/E Alta
al?3, 2000 Creches localizadas nas (0) - Acesso a creche (maior des-
cinco regides do pais nutricdo nas criangas que nao
frequentam creche)
Silva et Embu (SP) 2072  0-6 anos - Idade da crianca Desnutricao (critério de Gémez Alta
al 2t 4 creches publicas (0) - Sexo da crianca para criangas <24 meses e cri-
2000 Grupo de criancas que - Peso ao nascer tério de Waterlow para crian-
receberam outro tipo de - Tempo de frequéncia a cas >24 meses):
cuidado creche 1) Anélise bivariada
- Tipo de cuidado diario re- - |dade da crianca
cebido pela crianca - Tempo de frequéncia a cre-
che
2) Andlise mdltipla
- Acesso a creche (criancas
com outro tipo de cuidado)
- Tempo de frequéncia a cre-
che (criancas com <1 ano na
creche)
- Peso ao nascer (<2500 g)
Silva & Piracicaba (SP) 2 096 0-7 anos - Renda familiar per capita E/I Alta
Sturion?, 27 centros educacionais  (933) - Escolaridade materna 1) Anélise bivariada
1998 e creches municipais - Modalidade de esgoto - Renda familiar per capita

- Tempo de frequéncia a
creche

- Tipo de moradia

- Tipo de abastecimento de
agua

- Modalidade de esgoto
- Tipo de moradia
- Tempo de frequéncia a cre-
che
2) Anélise mdultipla
- Renda familiar per capita
(relacdo inversa)
- Escolaridade da mae (rela-
cao inversa)
- Tempo de frequéncia a cre-
che (relacao inversa)
- Tipo de moradia (nao-alve-
naria)
P/E
1) Anélise bivariada
- Tipo de abastecimento de
agua
2) Andlise multipla
- Tipo de moradia (nao-alve-
naria)

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura; IMC/I: indice de Massa Corporal para Idade.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

O presente trabalho sintetiza estudos
observacionais que abordaram a associacdo de
diferentes fatores de exposicdo com os indices

antropométricos na avaliacéo do estado nutri-
cional de criancas brasileiras assistidas em creches
publicas. Foram incluidos artigos selecionados a
partir de amostras aleatérias representativas,
garantindo a aplicabilidade dos resultados obti-
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Quadro 4. Caracteristicas dos estudos transversais sem controle de varidveis de confundimento sobre fatores associados ao estado
nutricional de criancas pré-escolares brasileiras assistidas em creches (artigos publicados de 1990-2013).

Localidade/Procedéncia

Autor, ano da populagio Amostra (perdas) Faixa etaria Resultados estatisticos significantes ~ Qualidade
Figueroa Paraiba 282 12-72  E/l Alta
Pedraza et 14 creches publicas (42) meses - Peso ao nascer (<2500 g)
al. %6, 2013 estaduais - Estatura da mae (baixa estatura)
P/E
- Idade da crianca (12-36 meses)
- Estatura da mae (baixa estatura)
- Peso da mae (baixo peso)
Nascimento Taubaté (SP) 447 2-3 P/, E/l, P/E, IMC/I Média
etal.?’,2012  Creches municipais (0) anos - Nao foi encontrada associacao
Sousa et al. 28, Paraiba 365 6-72 E/l Média
2011 14 creches publicas (12) meses - Peso ao nascer (<2500 g)
estaduais - Esquema vacinal (incompleto)
- Sangue nas fezes (presenca)
- Numero de cdmodos no domicilio (<3)
- Renda familiar per capita (relacao inversa)
- Estatura da mae (baixa estatura)
P/E
- Idade da crianca (6-12 meses)
- Esquema vacinal (incompleto)
- Suplementacdo com vitamina A (n&o)
- Adequacao da participacao de macronu-
trientes no valor energético total da ali-
mentacao (inadequado)
- Idade da méae (<20 anos)
Camilo et al.?°, Guaxupé (MG) 250 672 E/ Média
2008 3 creches municipais (39) meses - Nao foi encontrada associacao
P/E
- Idade da crianca (6-36 meses)
Rocha et al. 3°, Belo Horizonte (MG) 407 7.3-73,5 P/ Média
2008 25 creches publicas (5) meses - Ndo foi encontrada associacéo
E/l
- Hemoglobina (anemia)
P/E
- Nao foi encontrada associacao
Castro et al. 3!, Vicosa (MG) 89 24-72 P/, E/N, P/E Baixa
2005 5 creches municipais 2) meses - Nao foi encontrada associacao
Santos®, 1999 Capitao Poco (PA) 296 12-93 P/, E/l Baixa
12 creches municipais 0) meses - Nao foi encontrada associacao
Antonio et al., Paulinia (SP) 566 3-36 E/l Média
1996 14 creches municipais (0) meses - Idade da crianca (<24 meses)

- Classe social (relacao inversa)

- Escolaridade da mae (<4 anos)

- Peso ao nascer (<3000 g)

P/E

- Idade da crianca (>18 meses)

- Renda familiar per capita (relacéo inver-
sa)

- Peso ao nascer (<3000 g)

Nota: P/I: Peso para Idade; E/I: Estatura para Idade; P/E: Peso para Estatura; IMC/I: Indice de Massa Corporal para Idade.
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dos. A adesao ao protocolo de padronizacdo para
revisoes sistematicas, considerando a validade dos
estudos incluidos (controle de vieses), permitiu a
analise critica dos estudos para testar hipoteses
etioldgicas que nao podem ser testadas em deli-
neamentos experimentais. Embora a qualidade
dos estudos tenha sido devidamente consi-
derada, reconhece-se a limitacdo do trabalho ten-
do em vista a subjetividade implicita na avaliacao.

A predominancia do delineamento epide-
miolégico transversal entre os estudos que for-
mam parte desta revisdo confirma o maior uso
desta metodologia na obtencao de conhecimen-
tos sobre os fatores determinantes da desnutricao
infantil*®. Assim, apesar do reconhecimento das
vantagens de desenhos longitudinais no estudo
de processos dinamicos como o crescimento e o
desenvolvimento®, sua pouca utilizacdo dificulta
o estabelecimento de conclusdes que considerem
unicamente os resultados de estudos sobre os de-
terminantes da desnutricdo com avaliagdes em
minimamente dois momentos. Em revisdo da lite-
ratura entre janeiro de 1990 e dezembro de 2008,
por exemplo, para inferir sobre a influéncia da
creche no estado nutricional de criancas pré-
-escolares, somente seis estudos longitudinais
desenvolvidos no Brasil foram identificados®.

A antropometria tem se revelado como o
método isolado mais utilizado para o diagnéstico
nutricional em nivel populacional, sobretudo na
infancia e na adolescéncia, pela facilidade de exe-
cucao, baixo custo e inocuidade. Os valores antro-
pométricos representam, no nivel individual ou
de populacdes, o grau de ajustamento entre o
potencial genético de crescimento e os fatores
ambientais favoraveis e nocivos®.

Os estudos longitudinais, assim como os
de desenho transversal que compararam o estado
nutricional de criancas atendidas em creches com
o de criancas nao atendidas em creches e aqueles
com adequado controle do confundimento, apre-
sentaram evidéncias positivas sobre a relacao
entre frequéncia a creche e melhoria do estado
nutricional. Contudo, outros fatores relevantes ao
estado nutricional de criancas institucionalizadas,
como o desenvolvimento de doencas infecciosas

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000400010

e as caracteristicas da creche, pouco foram abor-
dados ou controlados pelos autores.

O risco aumentado de adquirir infeccbes
entre criancas cuidadas em creches foi anterior-
mente apontado ao comparar criancas cuidadas
dentro e fora de casa. O risco associou-se, entre
outros fatores, a falta de treinamento dos fun-
cionarios nos diferentes aspectos da assisténcia a
crianca relacionados a saude, incluindo as praticas
de manuseio de alimentos; ao contato direto, ge-
ralmente pelas maos, como meio de transmissao;
e a densidade da populacao infantil na creche®.
Também existem dados sistematizados sobre o
maior adoecimento por doencas infecciosas entre
criancas que frequentam creches®. Como os pro-
cessos infecciosos podem prejudicar o estado
nutricional®, uma questdo fundamental é se de
fato os beneficios da assisténcia aos pré-escolares
nas creches, relacionados a melhor oferta nutri-
cional, aos processos de socializacdo e estimulo
psicomotor, e ao apoio a familia para a guarda
segura de seus filhos*°, sdo independentes de
aumentar o risco de doencas infecciosas.

Contudo, a transformacao das creches co-
mo proposta de politica publica de promocgéao de
seguranca alimentar e nutricional nos setores de
educacdo, nutricdo e salde pode ser garantida
através de acdes centralizadas na limpeza, no
treinamento dos funcionarios, na formacao de ha-
bitos alimentares e na reducdo da aglomeracao.
Compreende, assim, medidas que garantam edu-
cacao alimentar, funcionarios e area exclusivos
para a manipulacdo de alimentos, lavagem apro-
priada das maos e espacos adequados que res-
pondam a demanda por esses servicos. Cabe con-
siderar que, nesse contexto, compete ao nutri-
cionista estimar as necessidades nutricionais da
crianca, a educacao alimentar e a formacéo de
habitos alimentares adequados®-'. No bojo das
transformacoes suscitadas, as creches devem
reafirmar seu reconhecimento como instituicao
gue legitima basicamente o direito a educacao
das criancas pré-escolares*.

Apesar do conhecimento de que os fatores
associados ao estado nutricional variam de acordo
com caracteristicas geogréficas, nivel de desen-
volvimento e condicbes socioecondmicas***, a
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idade da crianca e o peso ao nascer foram con-
dicbes bioldgicas associadas ao estado nutricional
das criancas. A importancia da idade no estado
nutricional da crianca adquire especial relevancia
guando se trata de baixa estatura, pois essa con-
dicdo em criancas maiores de dois anos é reflexo
de déficit de crescimento no passado, de dificil
reversdo. Nos primeiros anos de vida, a recupe-
racao fisioldgica do crescimento é possivel na pre-
senca de melhorias socioecondémicas e nutri-
cionais*“, Na casuistica da associacao, por sua
vez, entre o baixo peso ao nascer e o estado nutri-
cional, insere-se o retardo do crescimento in-
trauterino como fator relevante. A principal causa
do retardo de crescimento intrauterino é a desnu-
tricdo materna aliada a condicbes de vida e as-
sisténcia pré-natal precarias. Possivelmente, o
baixo peso ao nascer contribua para tornar essas
criancas mais vulneraveis a fatores pds-natais que
podem desencadear o desenvolvimento de doen-
cas?’. O déficit estatural representa a soma de
atrasos ocorridos desde a vida intrauterina com
consequéncias das adversidades ocorridas durante
todo o processo de crescimento na idade adulta
e sequelas sucessivas ao longo de geracdes?.
Nessa casuistica, o baixo peso ao nascer reflete o
retardo de crescimento intrauterino®.

No Brasil, o aumento do poder aquisitivo
da populacédo pobre, a melhora na educacdo ma-
terna, na cobertura dos cuidados de saude ma-
terna e infantil e nos servicos de saneamento tém
sido indicados como os principais fatores respon-
saveis pela evolucdo positiva do estado nutricional
das criangas*#°>° A desigualdade socioeco-
némica em termos de retardo do crescimento
mostrou importancia, neste trabalho, através das
piores condicdes relacionadas a renda familiar,
escolaridade materna e nimero de irmaos. Estes
representam indicadores de condicdes socioeco-
némicas que podem afetar o crescimento linear
relacionado a capacidade de adquirir bens de
consumo indispensaveis a salide e nutricdo infan-
til, bem como de prestar cuidados referentes a
alimentacado, higienizacdo, imunizacdo e pre-
vencao de doencas>'>2.

E importante ressaltar a escassez de estu-
dos sobre o estado nutricional de criancas bra-
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sileiras assistidas em creches considerando o pe-
riodo de andlise. Se for considerado que nove
desses estudos nao foram apreciados na sistema-
tizacdo dos fatores associados ao estado nutri-
cional, é evidente a maior limitacdo. Nao obstante,
cabe destacar a importancia de tal procedimento,
pois estudos que ndo ajustam possiveis variaveis
de confundimento limitam o alcance dos seus re-
sultados, uma vez que podem levar a associagcdes
e conclusées espurias.

Além disso, a concentracdo da producao
cientifica, notadamente em Sao Paulo, sugere a
caréncia de informacdes mais completas sobre a
complexidade dos fatores de risco potencialmente
envolvidos no estado nutricional de criancas que
frequentam creches. Outros autores®°* também
apontaram a maior concentracao da producao
cientifica em temas de saude, justificando o maior
numero de instituicdes de ensino superior publicas
nas regides Sul e Sudeste que representam o eixo
dessa atividade no Pafs. Ressalta-se, portanto, a
necessidade de novos estudos sobre o estado
nutricional de criancas brasileiras assistidas em
creches, inclusive nas regides Centro-Oeste, Norte
e Nordeste, que apresentam menor producao
cientifica. Ainda sdo necessarias evidéncias sobre
os fatores de risco potencialmente envolvidos no
estado nutricional dessa populacao.

CONCLUSAO

Apesar do numero reduzido de estudos
sobre o estado nutricional de criancas que fre-
guentam creches e sua concentracao geografica,
os trabalhos apresentados mostram relacdo posi-
tiva entre estado nutricional e frequéncia a creche.
Além disso, aponta-se associacdo do estado nutri-
cional com variaveis de indole biolégica, como a
idade e 0 peso ao nascer, bem como com caracte-
risticas socioecondmicas, apresentando-se pre-
juizos nas condicdes de vulnerabilidade.
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