ARTIGO ARTICLE 49

Desnutricdo e obesidade infantis em duas
coortes de base populacional no Sul do Brasil:
tendéncias e diferenciais

Infant malnutrition and obesity in two population-
based birth cohort studies in southern Brazil:

Cora L. Post 1 trends and differences

Cesar G. Victora 1
Fernando C. Barros 1
Bernardo L. Horta !
Paula R. V. Guimardes 2

1 pepartamentos de Nutrigao ~ Abstract Prevalence of anthropometric deficits and of obesity were studied in two population-

e Medicina Social, based birth cohort studies in the city of Pelotas in Southern Brazil, in 1982 and 1993. All hospital
Universidade Federal de . . . . . . pe .

Pelotas, C.P 464, Pelotas, RS delivered babies in each one-year period were identified, and samples of approximately 20% were
96001-970, Brasil. visited at home at around 12 months of age, totalling 1,449 children submitted to anthropometric
fi:)éerfiii‘f{’:lf‘;g’“”“’ examination in 1982 and 1,359 in 1993. Losses and refusals accounted for 20% of the children in

ciu ) . . . . . . .

Rua Doménico Sonego, 542, 1982 and 7% in 1993. In this 11-year period, prevalence of weight/age deficits (below -2 standard
Criscitima, SC, 88804-050. deviations of the NCHS reference) fell from 5.4% to 3.8%, while that of weight/height dropped from

1.3% to 0.8%. Heightl/age deficits increased slightly, from 5.3% to 6.1%, while the proportion of obese
children increased from 4.0% to 6.7%. The increase in weight at 12 months was due to a more rapid
weight gain in the first year, since birthweights remained unchanged. About 10% of the children
from the lowest income group had weight/age or height/age deficits, compared to 3% or less of those
with a high family income. On the other hand, obesity showed a direct association with income, ex-
cept for the wealthiest group, where the prevalence dropped, possibly due to concern among these
families about the consequences of infant obesity.

Key words Child Nutrition Disorders; Obesity; Anthropometry; Birth Weight; Sex

Resumo Prevaléncias de déficits antropométricos e de obesidade foram medidas em duas coor-
tes de nascimento de base populacional na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em 1982 e 1993,
quando as criangas tinham cerca de um ano de idade. Identificados todos os nascimentos hospi-
talares em cada ano, cerca de 20% das criangas foram visitadas e submetidas a exame antropo-
métrico, totalizando 1.449 criangas em 1982 e 1.359 em 1993. Houve 20% de perdas em 1982 e
7% em 1993. Em onze anos, a prevaléncia de déficit de pesol/idade (< -2 desvios-padrdo da refe-
réncia NCHS) caiu de 5,4% para 3,8%, a de peso/comprimento reduziu-se de 1,3% para 0,8%, en-
quanto que a de comprimento/idade aumentou discretamente (5,3% para 6,1%). A obesidade
cresceu de 4,0% para 6,7%. Em 1993 houve um ganho ponderal médio maior, aos 12 meses, do
que em 1982, jd que o peso ao nascer permaneceu inalterado. Crianc¢as de mais baixa renda
apresentam prevaléncias de cerca de 10% de déficits de pesolidade e comprimentol/idade, en-
quanto que nas categorias de renda superior estes déficits sdo de 3% ou menos. Os progressos em
alguns indicadores, portanto, néao lograram eliminar diferenciais sociais. Por outro lado, a obe-
sidade apresentou uma tendéncia crescente com o nivel de renda familiar.
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Introducéao

A monitorizacao regular dos indicadores de
saude e nutricdo infantis é essencial para se
acompanhar o desenvolvimento s6cio-econo-
mico e o impacto das politicas assistenciais
(OPS, 1986; Batista Filho & Rissin, 1993). Estu-
dos realizados em nivel nacional (IBGE, 1982;
INAN/FIBGE/IPEA, 1990), regional (UNICEE
1995), estadual (UNICEE 1991) e municipal
(Monteiro et al., 1989), mostram tendéncias
decrescentes nas prevaléncias de déficits nu-
tricionais em nosso meio.

O presente artigo avalia as mudancas nos
indicadores antropomeétricos ocorridos entre
1982 e 1993 na cidade de Pelotas, RS, com um
delineamento inédito em nosso pais. Em am-
bos os anos, todas as criancas nascidas nos
hospitais da cidade foram estudadas, e amos-
tras das mesmas acompanhadas durante o pri-
meiro ano de vida. O estudo permitiu, portan-
to, comparar ndo apenas as prevaléncias de dé-
ficits durante este periodo de 11 anos, mas
também separar o crescimento intra-uterino —
expresso pelo peso ao nascer — do extra-uteri-
no, além de evidenciar os diferenciais sécio-
econdmicos, segundo o género e 0 peso ao nas-
cer.

Metodologia

A metodologia de coleta de dados utilizada em
1982 e 1993 foi similar, permitindo compara-
¢oes entre os resultados. Ambos os estudos ini-
ciaram com a identificacdo dos nascimentos
hospitalares durante todo o ano - totalizando
6.011 em 1982 e 5.304 em 1993 — e prossegui-
ram com o acompanhamento de amostras des-
tas criancas. No inicio de 1983, tentou-se exa-
minar todas as 1.820 criancas nascidas nos me-
ses de janeiro a abril de 1982, sendo colhida
uma série de dados antropométricos. A meto-
dologia do estudo de 1982 encontra-se descrita
em outras publicacdes (Victora et al., 1989;
Barros et al., 1990).

As criancas estudadas em 1982 encontra-
vam-se com idades entre nove e 15 meses; des-
tas, 787 (54%) estavam na faixa de 11 a 13 me-
ses. Ja em 1993, 1.347 (99%) criancas tinham de
11 a 13 meses, sendo que a idade minima foi de
11 meses, e, com mais de 15 meses, havia ape-
nas cinco criangas.

Em 1993, as cinco maternidades da cidade
foram visitadas diariamente entre 1° de janeiro
e 31 de dezembro. As maes eram entrevistadas
e se obtinha a descri¢do detalhada de seus en-
derecos para permitir os acompanhamentos
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posteriores. As criancas foram pesadas pela
equipe hospitalar imediatamente ap6s o nasci-
mento, sendo as balancgas utilizadas para este
fim calibradas semanalmente pela equipe da
pesquisa. Durante a entrevista com a mae, ob-
tiveram-se informacdes sobre uma série de va-
ridveis, incluindo a renda familiar (soma das
rendas das pessoas que residiam no mesmo
domicilio e que participavam das despesas do-
meésticas, convertida em salario minimo).

Acompanhou-se uma amostra das criancas
nascidas em 1993 com as idades de um, trés,
seis e doze meses. Os resultados do presente ar-
tigo dizem respeito ao dltimo acompanhamen-
to, que incluiu uma amostra sistemdtica de
cerca de 20% dos nascidos vivos, além de todas
as criancas com um peso ao nascer inferior a
2.500 g. A inclusao dessas ultimas criangas de-
veu-se ao desejo de aumentar o poder estatisti-
co no estudo das conseqiiéncias do baixo peso
ao nascer. Para este artigo, a amostra foi pon-
derada para reproduzir a freqiiéncia de baixo
peso ao nascer na populacdo geral.

Neste acompanhamento, as maes foram
entrevistadas e tomaram-se o peso e 0 compri-
mento das criancas. Os entrevistadores (estu-
dantes e profissionais das dreas de Nutricao,
Enfermagem e Medicina) utilizaram balanca
portdtil, modelo CMS, tipo Salter, com capaci-
dade de 25 kg e precisdo de 100 g, aferida se-
manalmente com pesos-padrdo; o compri-
mento foi medido na posicdo supina com in-
fantometro portdtil, modelo AHRTAG, com
precisdo de 1 mm. Dez por cento das entrevis-
tas foram repetidas pelo supervisor, utilizando
uma versdo reduzida do questiondrio.

A avaliacao antropométrica foi realizada
utilizando-se os indicadores comprimento pa-
ra idade, peso para idade e peso para compri-
mento. Para identificar criancas com déficit,
utilizaram-se como ponto de corte dois des-
vios-padrao abaixo da mediana da referéncia
norte-americana do National Center for Health
Statistics (NCHS, 1977). Para determinar obesi-
dade, o ponto de corte foi igual a dois desvios-
padrdo acima da mediana de peso para com-
primento. O ganho de peso no primeiro ano foi
calculado através da diferenca entre o peso aos
12 meses de idade e ao nascer.

Os testes estatisticos utilizados (Qui-Qua-
drado para heterogeneidade e para tendéncia
linear) indicam a probabilidade de que as dife-
rencas encontradas entre as categorias das va-
ridveis independentes, em 1982 ou em 1993,
sejam devidas ao acaso. Quando a varidvel or-
dinal possuia mais de duas categorias, os valo-
res representavam a significancia da tendéncia
linear nas proporgoes.



Resultados

Em 1982, foi possivel localizar 82,3% da amos-
tra de 1.820 criancas, com a idade média de
11,2 meses (desvio-padrao 1,3 meses). Em 1993
as perdas foram reduzidas a 6,6%, sendo a ida-
de média das criangas 12,2 meses (desvio-pa-
drdo 0,5 meses). Uma vez que os escores-z ja
levam em conta a idade das criancas, as even-
tuais diferencas entre as idades médias e os
desvios-padrao ndo devem afetar as compara-
¢oes no que se refere ao estado nutricional.

Os numeros de criancas estudadas com
média de idade de aproximadamente um ano
em cada coorte encontram-se na Tabela 1, dis-
criminadas conforme o género, a renda fami-
liar e o peso ao nascer.

Em 1993, as prevaléncias de déficits antro-
pométricos foram de 6,1% de comprimen-
to/idade, 3,7% para peso/idade e 0,9% para pe-
so/comprimento. A comparag¢do destas preva-
léncias com aquelas das criancas nascidas em
1982, apresentadas na Tabela 2, mostra uma
discreta elevacao no déficit comprimento/ida-
de, embora esta diferenca nao seja estatistica-
mente significativa. Por outro lado, as preva-
léncias dos outros dois indicadores cairam pra-
ticamente pela metade, sendo que apenas a di-
ferenca na relacao peso/idade apresentou dife-
renca estatisticamente significativa (p=0,02). A
freqliéncia de obesidade teve um aumento de
cerca de 40% na década, passando de 4,0% pa-
ra 6,7% (p<0,001). As Figuras 1-3 mostram a
distribuicdo dos escores-z de comprimen-
to/idade, peso/idade e peso/comprimento pa-
ra as criangas nascidas das duas coortes, assim
como alguns parametros destas curvas.

O ganho médio de peso nos primeiros 12
meses de vida aumentou de 6.101 g (desvio-pa-
drdo = 1.131 g) em 1982 para 6.706 g (DP =
1.200 g) em 1993. Embora, em ambas as coor-

Tabela 2

DESNUTRICAO E OBESIDADE INFANTIS

tes, os meninos ganhassem cerca de 450 g a
mais do que as meninas durante o primeiro
ano, o aumento na média de ganho de peso du-
rante a década foi similar para ambos os sexos.

Na Tabela 3, observa-se que os meninos
tenderam a apresentar maiores prevaléncias de
déficits do que as meninas. As tendéncias nes-
tas prevaléncias durante a década, no entanto,
foram semelhantes em ambos os géneros. As
prevaléncias de obesidade entre meninos e
meninas foram de 4,3% e 3,6% em 1982 e 6,7%
para ambos os sexos em 1993.

Tal como ocorreu em 1982, observou-se em
1993 uma forte associacao linear inversa entre
as prevaléncias dos déficits antropométricos e
arenda familiar, exceto para peso/comprimen-
to (Tabela 4). Na faixa de menor renda (um sa-
ldrio minimo mensal ou menos), observa-se
reducao nas freqiiéncias de déficits para os trés
indicadores, mas estes permanecem, em 1993,

Tabela 1

Numero de criangas estudadas nas coortes de 1982 e 1993 conforme género,

renda familiar e peso ao nascer. Pelotas, RS. Brasil.

Variaveis 1982 1993
Género
Masculino 714 671
Feminino 742 693
Renda familiar (sal. min.)
<1 252 244
1,1-3 740 591
3,1-6 282 298
6,1-10 91 114
>10 85 93
Peso ao nascer (g)
< 2.500 93 132
2.500 - 2.999 378 325
> 3.000 970 904

sal. min.: salario minimo

Prevaléncias de desnutricdo e obesidade das criancas das coortes de 1982 e 1993. Pelotas, RS, Brasil.

Classificacdo 1982 1993 Diferenca Diferenca 1982 1993
absoluta
% % Q)] % (2) n n
Comprimento/idade 5,3% 6,1% +0,8 +13,1% 1.449 1.356
Peso/idade 5,4% 3.7% -1,6 -42,1% 1.449 1.357
Peso/comprimento 1,3% 0,9% -0,5 -62,5% 1.445 1.359
Obesidade 4,0% 6,7% +2,7 +40,3% 1.445 1.359

(1) Prevaléncia (1993) — Prevaléncia (1982)

(2) Prevaléncia (1993) — Prevaléncia (1982) X 100

Prevaléncia (1993)
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Figura 1

Distribuicdo do escore Z de comprimento por idade entre as criangas das coortes de 1982 e 1993
de Pelotas, RS, Brasil.
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Figura 2
Distribuicdo do escore Z de peso por idade entre as criangas das coortes de 1982 e 1993 de Pelotas, RS, Brasil.
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Figura 3

Distribuicdo de escore Z de peso por comprimento entre as criancas das coortes de 1982 e 1993 de Pelotas, RS, Brasil.
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Tabela 3
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Prevaléncias de desnutricdo conforme o sexo nas criancas das coortes de 1982 e 1993. Pelotas, RS, Brasil.

Sexo Comprimento/idade Peso/idade Peso/comprimento
1982 1993 1982 1993 1982 1993
Masculino 7,0% 7,3% 5,7% 5,3% 1,7% 0,9%
Feminino 3,8% 5,0% 51% 2,4% 0,9% 0,7%
P 0,006 0,08 0,60 0,005 0,22 0,65
Tabela 4

Prevaléncias de desnutricdo conforme a renda familiar nas criancas das coortes de 1982 e 1993. Pelotas/RS, Brasil.

Renda Familiar Comprimento/idade Peso/idade Peso/comprimento
(sal. min.)

1982 1993 1982 1993 1982 1993
<1,0 12,7% 10,9% 14,3% 9.2% 2,8% 1,6%
1,1-3,0 4,2% 6,9% 5,1% 3.7% 1,5% 0,4%
3,1-6,0 3,5% 2,3% 1,1% 1,1% 0,4% 1,6%
6,1-10,0 3,3% 2,5% 1,1% 0,3% 0,0% 0,0%
> 10,0 0,0% 4,9% 0,0% 2,1% 0,0% 1,4%
P <0,001 <0,001* <0,001 <0,001* 0,07 0,90*

* Qui-Quadrado para tendéncia linear

substancialmente mais altos do que para as de-
mais categorias, com excecdo do peso/compri-
mento.

Devido ao menor nimero de criancas nas
duas udltimas categorias de renda, em relacdo
as demais, foram reunidos os trés grupos de
mais alta renda familiar. Obtiveram-se, assim,
para 1982, prevaléncias de 2,8% para compri-
mento/idade, 0,9% para peso/idade e 0,2% pa-
ra peso/comprimento. Para 1993, as prevalén-
cias sdo, respectivamente, 2,8%, 1,1% e 1,2%,
permanecendo, portanto, praticamente inalte-
radas na década. Em 1982, as familias de renda
igual ou inferior a um saldrio minimo apresen-
tavam 4,5 vezes mais criancas com déficit de
comprimento/idade; em 1993, este diferencial
caiu ligeiramente para 3,9 vezes. Para pe-
so/idade, o mesmo diferencial reduziu-se de
15,8 para 8,4 vezes, e para peso/comprimento
de 14,0 para 1,3 vezes. Estes ultimos resultados
devem ser analisados com cautela, devido as
baixas prevaléncias, mas em geral os dados
apontam para uma discreta reducao nos dife-
renciais sociais.

A Figura 4 mostra que, para todas as cate-
gorias de renda, o ganho de peso durante o pri-
meiro ano foi maior em 1993 do que em 1982.
Por outro lado, é importante chamar a atencao
para as diferentes idades médias das criancas

em ambas as coortes. A associacao direta entre
ganho de peso e renda se manteve em 1993 e
1982.

Em relacdo a obesidade segundo a renda
familiar (Figura 5), observa-se que as prevalén-
cias aumentaram durante a década nas quatro
primeiras categorias de renda, sendo esta ten-
déncia invertida no grupo de renda familiar de
10 saldrios minimos ou mais. A associagao di-
reta entre obesidade e renda observada em
1982 (p=0,02) desapareceu em 1993 (p=0,6).

Na Tabela 5, observam-se fortes associa¢des
inversas entre o peso ao nascer e as prevalén-
cias de déficits antropométricos, com excecao
para o peso/comprimento em 1993. Entre 1982
e 1993, houve reducdes nos déficits antropo-
métricos em quase todas as categorias de peso
ao nascer, sendo que, para as criancas nascidas
com baixo peso, esta queda foi particularmen-
te importante para os trés indicadores.

Quanto ao ganho de peso durante o primei-
ro ano, as criancgas nascidas em 1982 com mais
de 3.000 g cresceram 370 g a mais do que as
nascidas com menos de 2.500 g. Em 1993, esta
diferenca caiu para 200 g. Comparando as
criancas nascidas com baixo peso, as de 1993
ganharam 820 g a mais no primeiro ano do que
as de 1982, sendo a diferenca de 650 g para as
nascidas com 3.000 g ou mais.
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Tabela 5

Prevaléncias de desnutricdo conforme o peso ao nascer nas criangas das coortes de 1982 e 1993.
Pelotas, RS, Brasil.

Peso ao nascer (g) Comprimento/idade Peso/idade Peso/comprimento
1982 1993 1982 1993 1982 1993

< 2.500 27,0% 20,4% 31,0% 16,8% 9,0% 2,5%

2.500 - 2.999 8,2% 9,9% 9,0% 4,3% 1,5% 0,4%

> 3.000 2,3% 2,6% 1,7% 1,6% 0,5% 0,7%

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,15

* Qui-Quadrado para tendéncia linear

Tabela 6

Prevaléncias de obesidade, conforme o peso ao
nascer nas criancas das coortes de 1982 e 1993.
Pelotas, RS, Brasil.

miliar superior a 10 saldrios. Os respectivos
percentuais para 1993 foram de 92% e 96%.

A comparacdo entre as coortes de 1982 e
1993 mostra um comportamento distinto das
prevaléncias de déficits antropométricos. En-
quanto ocorre uma reduc¢ido de aproximada-

Peso ao nascer (g) Obesidade mente 50% nos déficits de peso/idade (p=0,02)

1982 1993 e peso/comprimento (p=0,1) , observa-se uma

discreta piora no indicador comprimento/ida-

< 2.500g 0.0% 3,0% de (p=0,18) durante a década (Tabela 2). Consi-

2:500 -2.999g 3.2% 3,9% derando-se o critério adotado (abaixo de -2 DP

= 3.000g 4.7% 8.3% para déficit e igual ou superior a +2 DP para ex-
p* 0,02 0,002

* Qui-Quadrado para tendéncia linear

A comparacdo das freqiliéncias de obesida-
de conforme o peso ao nascer entre 1982 e
1993, mostra um aumento de prevaléncia para
todas as categorias de peso de nascimento (Ta-
bela 6). Tanto em 1982 quanto em 1993, obser-
va-se uma clara tendéncia linear de elevagao
nas prevaléncias conforme aumentam os ni-
veis de peso de nascimento.

Discussao

A oportunidade de dispor de dados sobre duas
coortes de nascimentos com base populacio-
nal é inica em nosso pafs. Ndo s6 em 1982, co-
mo também em 1993, as coortes incluiram
mais de 99% das criancas nascidas na cidade.
O indice de perdas de acompanhamento em
1982 foi bastante superior ao de 1993, mas a
andlise destas perdas mostra que houve pouca
variacdo conforme o nivel sécio-econdémico
(Victora et al., 1996). Em 1982, por exemplo, lo-
calizaram-se 81% das criancas do grupo de
renda familiar inferior a um saldrio minimo,
comparadas com 83% daquelas com renda fa-
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cesso), esperar-se-ia que, no méximo, 2,5% de
uma populacdo sauddvel apresentasse tais des-
vios. Na coorte de 1993, observa-se que o indi-
cador peso/comprimento esteve dentro desta
prevaléncia aceitdvel, sendo que para peso/ida-
de o déficit foi ligeiramente superior. A preva-
léncia de retardo em termos de comprimen-
to/idade foi cerca de duas vezes maior do que o
esperado, sugerindo um processo de cresci-
mento linear deficiente jd aos 12 meses de vida.
Este tipo de déficit é caracteristicamente mais
acentuado a partir do segundo ano de vida, ten-
dendo a diminuir novamente a partir da idade
de trés anos (Victora et al., 1989). A possivel au-
séncia de progresso no crescimento linear du-
rante a década € algo preocupante, pois ques-
tiona se a prépria tendéncia secular de cresci-
mento continuard a ser observada em nosso
meio. Entretanto, cabe salientar que esta apa-
rente piora no indicador comprimento/idade
(Tabela 2) poderia ser devido ao fato de que as
criancas de1993 possuem um més a mais de
idade média em relacao aquelas de 1982. Esta
hipétese é reforcada quando se observa a Figu-
ra 1, que apresenta a distribui¢do dos escores-z
do comprimento ajustados para as idades tanto
em 1982 como 1993, evidenciando um nitido
deslocamento da curva de 1993 para a direita,
sugerindo melhora deste indicador. Além disso,
o teste de associacdo estatistica mostra uma di-



ferenca significativa (p=0,01) entre as médias
de escores-z de 1982 e 1993.

Se comparados com outros estudos brasi-
leiros, no entanto, os valores obtidos em Pelo-
tas sdo razoavelmente baixos. Por exemplo, as
prevaléncias de déficit de altura/idade em me-
nores de cinco anos nos estados nordestinos
variaram entre 14% no Rio Grande do Norte e
31% no Maranhao durante o periodo de 1987-
1992 (UNICEE 1995). Por outro lado, tal indica-
dor para o Municipio de Sao Paulo apresentou
freqiiéncia semelhante ao padrao NCHS para a
faixa etdria de um ano (Monteiro, 1988).

A prevaléncia de déficit de peso/idade
(3,7%), em 1993, foi inferior aos valores encon-
trados pela Pesquisa Nacional sobre Satde e
Nutricao (PNSN) (Monteiro et al., 1993) para a
populacdo brasileira de menores de um ano
(6,0%). A substancial reducao em relacdo aos
déficits peso/idade e peso/comprimento, nas
coortes de Pelotas, coincide com a tendéncia
verificada nas duas pesquisas nacionais reali-
zadas em 1974-1975, no Estudo Nacional de
Despesa Familiar (ENDEF), e em 1989, de acor-
do com andlise realizada por Monteiro (Mon-
teiro et al., 1993), quando a redugao na preva-
léncia de déficit peso/idade nesta faixa etdria
foi de 47%. Vale notar que, em Pelotas, o au-
mento de peso/idade tenha se dado a partir de
um maior ganho de peso no primeiro ano de
vida, uma vez que o peso ao nascer manteve-se
inalterado durante a década, como mostra ar-
tigo incluido no presente suplemento (Horta et
al., 1996, a). Os estudos mencionados acima
ndo puderam discriminar entre o peso ao nas-
cer e o ganho de peso no primeiro ano devido
a sua natureza transversal.

Em termos de peso/comprimento, embora
jd em 1982 a prevaléncia (1,3%) fosse inferior
ao esperado, houve uma pequena reducao adi-
cional para 0,9% em 1993. Isto estd de acordo
com inlimeras outras pesquisas brasileiras que
mostram ser este tipo de déficit muito raro em
nosso meio. Na verdade, o achado de uma re-
ducdo nesta prevaléncia ja inicialmente baixa,
juntamente com a manuten¢ao ou aumento
nas taxas de comprimento/idade confirmam a
idéia de que os determinantes do ganho de pe-
so e do crescimento linear sejam — pelo menos
em parte — distintos (Victora, 1992). Por exem-
plo, é possivel que um maior aporte calérico
resulte em melhorias na relacdo peso/idade,
mas que a baixa estatura persista em funcao de
outros fatores limitantes, como o conteido de
micronutrientes na dieta.

Em relacdo a 1982, a vantagem observada
em 1993 quanto ao ganho de peso durante o
primeiro ano de vida deve ser analisada consi-
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derando-se que em 1993 a média de idade das
criancas foi superior em um més aquela de
1982. Entretanto, tomando-se para compara-
¢do apenas as criancas com 12 meses de idade
em ambas as coortes, a diferenca entre as mé-
dias de ganho ponderal diminui de 605 g (to-
das as criancas) para 375 g. Com esta andlise,
poder-se-ia interpretar que em 1993 as crian-
cas tiveram um efetivo ganho médio de peso
em relacdo a 1982. Este fato deve ser levado em
conta na interpretacao da Figura 4.

A comparacdo dos dados de 1982 e 1993
mostra que a desnutri¢cao estd sendo substitui-
da pela obesidade como o principal problema
nutricional das criancas pelotenses. Isto € mo-
tivo para crescente preocupagao, em virtude da

Figura 4

Médias de ganho de peso durante o 12 ano de vida segundo renda familiar, entre

as criancas das coortes de 1982 e 1993 de Pelotas, RS, Brasil.
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associacao entre a obesidade infantil e na vida
adulta, com suas conseqiiéncias sobre a inci-
déncia de doencas cronico-degenerativas (Bray,
1991).

Em ambas as coortes, houve uma clara re-
lacao inversa entre a renda familiar e a preva-
léncia de déficit (Tabela 4). Tendéncias simila-
res foram encontradas nos estudos ENDEF e
PNSN (Monteiro et al., 1993), nos quais os 25%
mais pobres da populacao brasileira apresen-
taram déficits peso/idade iguais a 30% e 14%,
respectivamente, enquanto que o quartil supe-
rior apresentou déficits de 6% e 1%. Os impor-
tantes diferenciais sociais foram confirmados
nos estados nordestinos (UNICEE, 1995) e no
Municipio de Sao Paulo (Monteiro, 1988).

As prevaléncias de déficit nos trés grupos
de maior renda familiar (superior a trés sald-
rios minimos), em ambos os anos, foram de
2,8% ou menos, evidenciando que estes grupos
ja haviam alcancado, em 1982, a populacdo
norte-americana, em que se baseia a referén-
cia NCHS. Assim, progressos adicionais neste
grupo sdao pouco provaveis. Por este motivo, os
diferenciais entre os mais pobres e os mais ri-
cos tenderam a reduzir-se discretamente du-
rante a década, uma vez que houve alguma
melhora entre os grupos de menor renda. No
entanto, os déficits de peso/idade e compri-
mento/idade entre criancas de familias rece-
bendo até um saldrio minimo permanecem em
torno de 10%, um indice inaceitdvel, em fun-
¢do do nivel de desenvolvimento da regido e da
prevaléncia global observada na cidade. Embo-
ra a associagao entre nivel s6cio-econémico e
desnutri¢do esteja amplamente documentada,
é necessdrio continuar a demonstrd-la en-
quanto persistirem tais diferenciais, provando
que a mera reducao global nas prevaléncias de
déficit nao leva automaticamente a eliminacao
das diferencas sociais.

Arelacao entre obesidade e renda familiar,
por outro lado, ocorre em sentido inverso, sen-
do que as prevaléncias aumentaram com a ren-
da e, dentro de cada grupo de renda, foram
maiores em 1993 do que em 1982. A excecao foi
o grupo com renda superior a 10 saldrios mini-
mos, o qual, em 1982, havia apresentado a
mais alta prevaléncia e em 1993 apresentou a
mais baixa. Embora o nimero de criangas nes-
ta faixa de renda seja relativamente pequeno,
pode-se especular se esta tendéncia poderia
ser explicada, entre outros fatores, pela maior
duracdo mediana do aleitamento materno nes-
te grupo privilegiado (Horta et al., 1996, b). Ou-
tra possivel explicacao seria um inicio de cons-
cientizacdo das maes mais ricas, por terem mai-
or acesso as informacdes sobre saide e dispo-
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rem de pediatras particulares, sobre os perigos
da obesidade na infancia.

Os diferenciais nas prevaléncias de déficit
quanto ao peso ao nascer confirmaram o im-
portante papel do baixo peso como determi-
nante da desnutricao. Os diferenciais no estado
nutricional entre as criancas de baixo peso e as
demais parecem ter-se reduzido durante a dé-
cada. Isto se deve ao fato de que, comparativa-
mente a 1982, as criancas de baixo peso nasci-
das em 1993 ganharam 820 g a mais durante o
primeiro ano de vida. Nao estdo claras quais se-
riam as razoes para tal progresso. Outros arti-
gos no presente suplemento mostram que, du-
rante a década, houve aumento na duracao do
periodo de aleitamento, e melhora no sanea-
mento bdsico, havendo também reducdes nas
hospitalizacdes e na mortalidade por diarréia.
E € possivel que o aumento na dura¢do media-
na do aleitamento tenha melhorado as condi-
coes nutricionais das criancas, embora exista
ampla discussdo na literatura sobre a relacao
entre aleitamento e ganho de peso no primeiro
ano de vida (WHO, 1995). Por outro lado, tanto
a amamentacao quanto as melhorias observa-
das no saneamento bdsico podem ter contri-
buido para reduzir a incidéncia de diarréia se-
vera, doenca que afeta marcadamente o cresci-
mento infantil (Victora et al., 1990).

Criancas nascidas com peso igual ou supe-
rior a 3.000 g apresentam risco quase trés vezes
superior de serem obesas aos 12 meses de vida
do que aquelas nascidas com baixo peso. Estas
criancas merecem, portanto, especial atencao
dos servicos de saide para a prevencao da obe-
sidade. Chama a atencao o fato de que em 1982
nao houve nenhum caso de obesidade aos 12
meses entre os nascidos de baixo peso, enquan-
to que em 1993 esta prevaléncia atingiu 3%.

A comparacao das duas coortes de nasci-
mento mostra resultados paradoxais em ter-
mos de estado nutricional: houve melhora em
termos de déficit de peso, o déficit de altura
nao apresentou evidéncia de alteracao e piora-
ram os indices de obesidade. As razdes para o
possivel estacionamento nas prevaléncias de
baixa estatura precisam ser mais bem investi-
gadas, e a tendéncia crescente na obesidade in-
fantil deve passar a ser motivo de intervencao
pelos profissionais de saiide. Os diferenciais
sociais, que se mantiveram durante a década,
propiciam uma reflexdo sobre o modelo de de-
senvolvimento seguido pelo pafs, e enfatizam
aos profissionais de satide que, embora os ni-
veis globais de déficits antropométricos pos-
sam ser relativamente baixos, existem subgru-
pos populacionais onde o problema da desnu-
tricdo permanece presente.
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