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Resumo

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional de 
crianças frequentadoras de creches do 
município de Recife e identificar potenciais 
fatores determinantes. Métodos: Trata-se 
de um estudo transversal conduzido com 
321 crianças de 6 a 30 meses no período de 
agosto a outubro de 2004. A classificação do 
estado nutricional foi realizada a partir dos 
índices comprimento/idade, peso/idade, 
peso/comprimento e de massa corpórea/
idade, utilizando o padrão de referência da 
Organização Mundial da Saúde. A análise 
de regressão linear multivariada avaliou 
o efeito das condições socioeconômicas 
e demográficas maternas e relacionadas 
às crianças sobre o índice comprimento/
idade. Resultados: O percentual de desnu-
trição (< -2 escores Z) foi de 13,4%, 2,8%, 
0,6% e 0,6% para os índices comprimento/
idade, peso/idade, peso/comprimento e de 
massa corpórea/idade, respectivamente. O 
modelo final da análise de regressão linear 
multivariada mostrou que as condições 
socioeconômicas (tipo de teto e abaste-
cimento de água) e biológicas da criança 
(peso ao nascer, idade e concentração de 
hemoglobina) foram as variáveis que sig-
nificantemente influenciaram a variação 
do índice comprimento/idade, explicando 
3,8% e 12,8%, respectivamente. Conclusão: 
Entre as variáveis estudadas, os fatores bio-
lógicos da criança tiveram uma influência 
maior na variação do índice comprimento/
idade do que as socioeconômicas.

Palavras-chave: Criança. Estado nutricio-
nal. Antropometria. Índice comprimento/
idade. Creches. Estudos transversais. 
Fatores epidemiológicos.
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Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status 
of infants attending daycare centers in the 
Municipality of Recife and to verify its asso-
ciation with potential determinant factors. 
Methods: This is a cross sectional study con-
ducted with 321 infants in the age group of 6 
to 30 months from August to October 2004. 
The nutritional status was assessed through 
length-for-age, weight-for-age, weight-for-
-length and body mass index-for-age using 
as reference pattern that of the World Health 
Organization. Multivariable linear regres-
sion analysis assessed the effect of maternal 
socioeconomic and demographical indica-
tors, and child related variables on infant 
length-for-age. Results: The percentages 
of malnutrition (Z score < -2) were found 
in 13.4%, 2.8%, 0.6% and 0.6% for length-
-for-age, weight-for-age, weight-for-length 
and body mass index-for-age, respectively. 
The final model of the linear multivariable 
regression analysis showed that the socioe-
conomic (type of roof and water supply) and 
child biological conditions (birthweight, 
age and hemoglobin concentration) were 
the variables that significantly influenced 
the variation of length-for-age, explaining 
3.8% and 12.8%, respectively. Conclusion: 
Among the studied variables, child biolo-
gical factors had a higher influence in the 
variation of length-for-age than the socio-
economic ones.

Keywords: Child, nutritional status. 
Anthropometry. Length-for-age. Child 
daycare centers. Cross-sectional studies. 
Epidemiologic factors.

Introdução

O estado nutricional de uma população, 
sobretudo das crianças, é um excelente 
indicador da qualidade de vida, espelhan-
do o modelo de desenvolvimento de uma 
determinada sociedade1. Acompanhar a 
situação nutricional das crianças constitui 
instrumento essencial para aferição das 
condições de saúde da população infantil 
tornando-se uma oportunidade ímpar para 
se obter medidas objetivas da evolução das 
condições de saúde de uma população2.

Um número crescente de crianças de 
nível socioeconômico desprivilegiado dos 
centros urbanos em nosso país vem sendo 
atendido em creches públicas. A demanda 
por estes serviços é grande e tende a au-
mentar pelo fato de a mãe trabalhar para 
contribuir para o aumento da renda fami-
liar3,4. Programas que tenham por base os 
cuidados infantis disponibilizados de forma 
integral e de boa qualidade, destinados às 
crianças, desde os primeiros meses de vida, 
podem exercer papel preventivo no sentido 
de protegê-las de distúrbios nutricionais, 
especialmente a desnutrição crônica3,5.

Apesar de as creches constituirem 
um possível fator de proteção do estado 
nutricional, através da oferta de alimen-
tação adequada, estando estas instituições 
responsáveis por dois terços da ingestão 
nutricional total da criança, a sua exposi-
ção às precárias condições habitacionais 
e de saneamento básico predispõem à 
aquisição de processos infecciosos recidi-
vantes com consequente prejuízo para o 
estado nutricional, principalmente entre 
crianças menores de 24 meses6-9. E, como 
demonstrado por Monteiro10, o déficit es-
tatural de crianças aos sete anos já estaria 
estabelecido aos 24 meses de vida. Como 
a estatura é uma medida corporal de evo-
lução lenta e progressiva, sua dimensão 
reflete a história da situação socioeconô-
mica e nutricional de uma população11. 
Assim, o presente artigo teve como objetivo 
avaliar o estado nutricional de crianças 
de 6 a 30 meses de idade que frequentam 
creches do município do Recife e verificar 
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os potenciais fatores associados ao índice 
comprimento/idade.

Método 

O estudo foi realizado em treze creches 
públicas municipais localizadas em cinco 
dos seis Distritos Sanitários da cidade do 
Recife. As mesmas foram selecionadas 
através de amostragem aleatória simples, 
de um total de 20 creches que atenderam 
aos critérios de inclusão (idade e sem 
suplementação oral de ferro). As crianças 
que frequentam essas creches apresentam 
condições socioeconômicas semelhantes 
e recebem o mesmo padrão de assistência 
da Secretaria de Educação do município 
em relação ao currículo pedagógico, dieta 
e assistência à saúde12. 

O desenho do estudo foi do tipo trans-
versal, realizado com todas as crianças 
entre 6 e 30 meses de vida matriculadas 
nestas creches, perfazendo um total de 321 
crianças. A coleta de dados foi realizada no 
período de agosto a outubro de 2004.

Os fatores socioeconômicos e demo-
gráficos foram avaliados em relação à 
renda familiar per capita, escolaridade e 
idade materna, condições de habitação e 
saneamento e posse de bens de consumo. 
As variáveis relacionadas à criança consis-
tiram do sexo, peso ao nascer, idade, perfil 
do aleitamento materno e concentração 
de hemoglobina. Estas informações foram 
coletadas na creche através de entrevista 
com a mãe ou responsável pela criança, 
por dois assistentes de pesquisa utilizando 
formulário pré-codificado.

Foram colhidas amostras de sangue 
venoso para as dosagens da hemoglobina, 
que foram determinadas eletronicamente 
pelo ABX Pentra, modelo ABX 120 VEP 0027. 
Para classificar a anemia foram utilizados os 
valores < 9,5 g/dL para anemia moderada a 
grave, 9,5 – 10,9 g/dL para anemia leve e ≥ 
11,0 g/dL para normalidade13. 

A avaliação antropométrica foi realizada 
através da medição do peso e compri-
mento, adotando-se as recomendações da 
Organização Mundial de Saúde14. O peso foi 

obtido utilizando balança digital de marca 
Marte com capacidade de 160Kg (modelo 
MS 160, Goiânia, Brasil) com precisão de 
50g. Para aferição do comprimento foi 
utilizado antropômetro (Raven Equipment, 
Made in England) com amplitude de 100 
cm e subdivisões de 0,1cm. Para garantir 
a precisão e exatidão da mensuração do 
comprimento, as crianças foram medidas 
duas vezes e a diferença entre as avaliações 
não deveria exceder 0,5 cm; no caso de ultra-
passar esse limite, repetia-se a mensuração, 
registrando-se as duas mais próximas, sen-
do utilizada a média entre essas medidas.

Na avaliação do estado nutricional foi 
utilizado o software Anthro – 200715, sendo 
as crianças classificadas através dos índices 
peso/idade, comprimento/idade, peso/
comprimento e de massa corpórea/idade 
expressos em escore Z. O padrão de cres-
cimento infantil utilizado como referência 
para classificação das medidas de peso e 
comprimento foi o da Organização Mundial 
da Saúde16. Para avaliação do estado nutri-
cional, utilizou-se os, para o índice compi-
mento/idade, pontos de corte, < -2 escores 
Z = desnutrição, -2 a < -1 escore Z = risco de 
desnutrição e ³ -1 = eutrófico, e para o peso/
idade, peso/comprimento e índice de massa 
corpórea/idade < -2 escores Z = desnutrição, 
-2 a < -1 escore Z = risco de desnutrição, ³ -1 
a < 2 escores Z = eutrófico e ³2 escores Z = 
excesso de peso. Definiu-se em aleitamento 
materno, a criança que recebeu ou estava 
recebendo leite materno diretamente do 
seio ou dele extraído, independentemente 
de estar recebendo qualquer alimento ou 
líquido, incluindo leite não humano17.

O pacote estatístico Epi Info, versão 6,04 
(CDC, Atlanta) foi utilizado para realizar a 
dupla entrada de dados, que teve a finali-
dade de checar a consistência e a validação 
da digitação. 

O índice comprimento/idade, sele-
cionado como variável dependente para 
a investigação dos fatores associados foi 
analisado como variável contínua. As as-
sociações foram feitas com relação a este 
índice por apresentar maior prevalência de 
déficit nutricional e se constituir atualmente 
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a forma mais frequente e representativa de 
desvio antropométrico. O teste t de Student 
e a análise de variância (ANOVA) foram 
utilizados para comparar as diferenças 
entre as médias nas análises bivariadas, 
considerando-se significância estatística 
valor de P ≤ 0,05. A matriz de correlação não 
identificou multicolinearidade entre as vari-
áveis, visto que os coeficientes de correlação 
de Pearson ficaram abaixo de 0,52.

A análise de regressão linear multivaria-
da foi realizada com o Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 12.0.1, na 
avaliação do impacto das variáveis inde-
pendentes sobre o índice comprimento/
idade. Entre as variáveis independentes, o 
peso ao nascer, a idade e a concentração de 
hemoglobina foram tratados como variáveis 
contínuas. Todas as variáveis com valor 
de P < 0,20 nas análises bivariadas foram 
selecionadas para inclusão nos modelos de 
regressão, tendo sido utilizado o método ste-
pwise. Para a análise dos fatores associados 
utilizou-se o modelo adotado por Lima et 

al.18. Inicialmente foi realizada a regressão 
de 11 variáveis socioeconômicas e maternas 
(tipo de habitação, regime de ocupação, 
tipo de parede, piso, teto, abastecimento 
de água, esgotamento sanitário e posse de 
TV, geladeira e telefone fixo no domicilio, 
e escolaridade materna). Em seguida fo-
ram introduzidas no modelo as variáveis 
relacionadas às crianças (peso ao nascer, 
idade e concentração de hemoglobina). O 
projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa em Seres Humanos do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal de Pernambuco, com protocolo de 
número 299/2003. As mães das crianças 
foram informadas sobre os objetivos e 
procedimentos da pesquisa e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido 
antes da inclusão no estudo.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, verifica-se 
que o percentual de desnutrição (< - 2 

Tabela 1 – Estado nutricional de crianças de 6 a 30 meses matriculadas em creches públicas do 
município de Recife, Pernambuco, 2004. 
Table 1 – Nutritional status of children from 6 to 30 months attending daycare centers in Recife, 
Pernambuco, 2004.

Índices (escores z)* N = 321 % IC (95%)
Peso/Idade

< -2 9 2,8 1,4 – 5,4
-2 a < -1 35 10,9 7,8 – 15,0
-1 a < 2 270 84,1 79,5 – 87,8
≥ 2 7 2,2 1,0 – 4,6

Comprimento/Idade
< -2 43 13,4 10,0 – 17,7
-2 a < -1 95 29,6 24,7 – 35,0
≥ -1 183 57,0 51,4 – 62,5

Peso/Comprimento
< -2 2 0,6 0,1 – 2,5
-2 a < -1 13 4,0 2,3 – 7,0
-1 a < 2 282 87,9 83,6 – 91,1
≥ 2 24 7,5 4,9 – 11,1

Índice de Massa corpórea/Idade
< -2 2 0,6 0,1 – 2,5
-2 a < -1 8 2,5 1,2 – 5,0
-1 a < 2 277 86,3 81,9 – 89,8
≥ 2 34 10,6 7,5 – 14,6

* Padrão de referência / Reference source: World Health Organization (2006)
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escores Z) foi de 2,8% e 13,4% para os ín-
dices peso/idade e comprimento/idade, 
respectivamente, e de 0,6% para os índices 
peso/comprimento e de massa corpóreo. 
O excesso de peso foi de 7,5% e 10,6% para 

os índices peso/comprimento e de massa 
corpórea, respectivamente.

Com relação às variáveis socioeconô-
micas (Tabela 2), verifica-se que 53,3% das 
famílias percebiam uma renda familiar per 

Tabela 2 - Média e desvio padrão do índice comprimento/idade (escore z) segundo as características socioeconômicas 
de crianças de 6 a 30 meses matriculadas em creches públicas do município de Recife, Pernambuco, 2004.
Table 2 – Mean and standard deviation of length-for-age index (Z score) according to the socioeconomic characteristics of 
children from 6 to 30 months attending daycare centers in Recife, Pernambuco, 2004.

Variáveis N=321 %
Índice comprimento/idade

Média DP P
Renda per capita (SM)*

<0,25 160 53,3 -0,87 1,17 0,27
0,25-0,49 104 34,7 -0,87 1,28
≥0,50 36 12,0 -0,53 0,96

Tipo de habitação
Casa ou apartamento 229 71,3 -0,69 1,17 0,007
Quarto/cômodo ou outros 92 28,7 -1,08 1,21

Regime de ocupação
Própria 184 57,3 -0,89 1,18 0,05
Alugada 75 23,4 -0,51 1,24
Cedida/invadida/outros 62 19,3 -0,90 1,15

Parede
Alvenaria/tijolo 266 82,9 -0,72 1,19 0,01
Taipa/tábuas/papelão/latão/outros 55 17,1 -1,18 1,14

Piso
Cerâmica 45 14,0 -0,58 1,28 0,18
Cimento/granito 233 72,6 -0,80 1,15
Terra/tábua/outros 43 13,4 -1,06 1,29

Teto
Laje concreto/telha de barro 172 53,6 -0,60 1,14 0,001
Telha de amianto/outro 149 46,4 -1,03 1,22

Abastecimento Água
Com canalização interna 260 81,0 -0,71 1,19 0,003
Sem canalização interna 61 19,0 -1,21 1,15

Sanitário
Com descarga 137 42,7 -0,72 1,28 0,02
Sem descarga 144 44,9 -0,74 1,12
Ausente 40 12,4 -1,30 1,08

Bens domésticos
Televisão colorida
Sim 255 79,4 -0,75 1,20 0,12
Não 66 20,6 -1,00 1,16
Geladeira
Sim 213 66,4 -0,70 1,17 0,03
Não 108 33,6 -1,00 1,23
Telefone fixo
Sim 54 16,8 -0,59 1,14 0,15
Não 267 83,2 -0,85 1,20

Casos sem informação: * 21 (6,5%); SM (Salário Mínimo) = R$ 260,00.
Cases without information: * 21 (6,5%); MW: Minimum Wages



507 Rev Bras Epidemiol
2013; 16(2): 502-12

Fatores associados ao estado nutricional em crianças de creches públicas do município de Recife, PE, Brasil
Oliveira, J.S. et al.

capita mensal inferior a ¼ do salário míni-
mo, a maioria das famílias (71,3%) morava 
em casa ou apartamento, com paredes de 
alvenaria/tijolo (82,9%), com abastecimen-
to de água com canalização interna (81%) 
e sanitário com descarga (42,7%). Quanto 
à disponibilidade de bens de consumo, 

verificou-se que 2/3 ou mais das famílias 
possuíam TV e geladeira.

No que se refere às variáveis maternas 
(Tabela 3), observa-se que 9,1% das mães 
eram adolescentes, e a maioria (69,4%) 
com idade entre 20 a 29 anos. Quanto à 
escolaridade, 44,4% tinha frequentado de 5 

Tabela 3 - Média e desvio padrão do índice comprimento/idade (escore z) segundo as características maternas e 
relacionadas às crianças de 6 a 30 meses matriculadas em creches públicas do município de Recife, Pernambuco, 2004.
Table 3 - Mean and standard deviation of length-for-age index (Z score) according to the maternal and infant characteristics 
of children from 6 to 30 months attending daycare centers in Recife, Pernambuco, 2004. 

Variáveis N=321 %
Índice comprimento/idade

Média DP P
MATERNAS 

Idade (anos)*

≤ 19  29 9,1 -0,95 1,41 0,79

20 – 24 122 38,1 -0,73 1,19

25 – 29 100 31,3 -0,82 1,17

≥ 30  69 21,5 -0,85 1,15

Escolaridade materna (anos)**

0 – 4 113 36,1 -0,90 1,32 0,15

5 – 8 139 44,4 -0,79 1,14

≥ 9  61 19,5 -0,54 1,03

RELACIONADAS ÀS CRIANÇAS
Sexo

Masculino 182 56,7 -0,80 1,19 0,97

Feminino 139 43,3 -0,80 1,21

Idade (meses)
6 – 12  58 18,1 -0,53 1,34 0,06

13 – 18 100 31,1 -0,73 1,13

19 – 24 114 35,5 -0,87 1,07

 ≥ 25  49 15,3 -1,13 1,34

Peso ao nascer (g)***

< 2500 21 6,8 -1,34 1,21 < 0,001

2500 – 2999 67 21,5 -1,29 1,22

3000 – 3799 179 57,6 -0,67 1,12

≥ 3800 44 14,1 -0,27 1,11

Aleitamento materno
Mama/Mamou  301 93,8  -0,78 1,16 0,24

Nunca mamou  20  6,2 -1,10 1,58

Hemoglobina (g/dL)
< 9,5  133 41,4 -0,98 1,17 0,003

9,5 - 10,9 161 50,2 -0,76 1,22

≥ 11,0  27 8,4 -0,14 0,93
Casos sem informação: *01 (0,3%); ** 08 (2,5%); *** 10 (3,1%).
Cases without information: *01 (0,3%); ** 08 (2,5%); *** 10 (3,1%)
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a 8 anos de estudo. O baixo peso ao nascer 
(< 2.500g) apresentou uma frequência de 
6,8% e o peso insuficiente (2.500 – 2.999g) de 
21,5%. Verificou-se que 41,4% das crianças 
estavam com anemia moderada a grave 
e 50,2% com anemia leve. Em relação ao 
aleitamento materno, verificou-se que 
93,8% das crianças haviam recebido leite 
materno ou ainda mamavam no momento 
da entrevista, enquanto 6,2% nunca haviam 
mamado.

As Tabelas 2 e 3 apresentam a associação 
entre as variáveis explanatórias e o índice 
comprimento/idade, sendo selecionadas 
para a análise de regressão linear multiva-
riada aquelas com valor de P < 0,20.

Na análise de regressão linear mul-
tivariada observou-se que a condição 
socioeconômica, representada pelo tipo 
de teto e abastecimento de água, influen-
ciou significantemente, contribuindo com 
3,8% da variação do índice comprimento/
idade. As variáveis relacionadas à criança 
representadas pelo peso ao nascer, idade e 
concentração de hemoglobina foram as que 
tiveram um impacto maior na variação do 
índice comprimento/idade, contribuindo 
juntas com 12,8%. Consideradas no seu 
conjunto, as variáveis explicaram 16,6% 
deste índice (Tabela 4).

Discussão

Os resultados do presente estudo ratifi-
cam a afirmação de que o déficit estatural 
constitui a forma mais frequente e represen-
tativa de desvio antropométrico do quadro 
epidemiológico da desnutrição; assim, a 
creche pode ser uma importante opção 
de cuidado, na medida em que oferece às 
crianças o acesso a uma alimentação quali-
tativamente adequada, com potencial para 
diminuir riscos nutricionais, dentre estes a 
desnutrição crônica19,20.

Neste estudo, o número de crianças 
com déficit no índice comprimento/idade 
(13,4%) foi superior ao esperado para os 
valores de referência de 2,3%14, e semelhan-
te ao encontrado no Brasil pela Pesquisa 
Nacional de Demografia e Saúde (PNDS)21 
para as crianças entre 12 e 23 meses (12,3%) 
e ao observado por Oliveira et al.22 no estudo 
realizado com crianças no Estado da Bahia 
(12,4%). Em creches dos municípios de 
São Paulo e Belo Horizonte foi observado 
por Zöllner e Fisberg3 e por Rocha et al.23 
menores prevalências de déficit estatural, 
da ordem de 5,2% e 4,2%, respectivamente, 
sugerindo melhores condições socioeconô-
micas, refletindo as desigualdades regionais 
e possivelmente as melhores condições de 

Tabela 4 - Regressão linear multivariada dos fatores associados ao índice comprimento/idade (escore Z) de crianças de 6 
a 30 meses matriculadas em creches públicas do município de Recife, Pernambuco, 2004.
Table 4 - Multivariate linear regression analysis of factors associated to length-for-age index (Z score) of children from 6 to 30 
months attending daycare centers in Recife, Pernambuco, 2004.

Variáveis
Índice comprimento/idade (escore Z)

ba não-
ajustado

P ba ajustadob IC (95%) P R2c %

Teto amianto/outrod -0,43 0,001 -0,33 -0,59 a -0,06 0,02  2,5 

Água sem canalizaçãod -0,50 0,003 -0,39 -0,73 a -0,05 0,03 1,3

Peso ao nascer (kg) 0,67 < 0,001 0,61 0,39 a 0,84 < 0,001  8,7

Idade (meses) -0,03 0,007 -0,04 -0,06 a -0,02 0,001 1,7

Hemoglobina (g/dL) 0,18 0,002 0,17 0,06 a 0,29 0,002 2,4
a Coeficiente de regressão / a Regression coefficient
b Ajustado por: tipo de habitação, regime de ocupação, tipo de parede, piso, esgotamento sanitário, escolaridade materna, posse de TV, geladeira e telefone 
fixo / b Adjusted for: type of housing, occupation regime, type of wall, floor, water closet, maternal education, ownership of TV, refrigerator and telephone
c Coeficiente de determinação ajustado / c Adjusted determination coefficient
d Categorias de referência para as variáveis categóricas: teto com lage de concreto/telha de barro; água com canalização interna / dReference categories for 
categorical variables: ceiling slab of concrete/clay tiles, water and indoor plumbing.
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infraestrutura e de assistência das creches.
Na literatura a relação entre o cres-

cimento estatural e os condicionantes 
ambientais aos quais as crianças estão 
expostas está bem documentada22,24. O 
mesmo pode ser visto com referência à con-
dição socioeconômica, como por exemplo, 
a renda familiar, onde é frequentemente 
evidenciada a associação significativa com 
o estado nutricional2,22,,25. A declaração da 
renda familiar envolve diferentes aspectos 
que dificultam a fidedignidade dos dados, 
ficando as variáveis tipo de teto e abaste-
cimento de água, neste estudo, como mais 
representativa da condição socioeconômica 
da família e que se mantiveram significantes 
na análise regressão multivariada. 

Verificou-se, também, o impacto sig-
nificante que as variáveis relacionadas à 
criança, como peso ao nascer, idade e a 
concentração de hemoglobina, tiveram na 
variação do índice comprimento/idade. O 
peso ao nascer tem sido constantemente 
avaliado em relação à condição nutricional 
das crianças2 e a interferência que esse exer-
ce sobre o crescimento e desenvolvimento 
infantil vem sendo continuamente eviden-
ciada na literatura22,25-28.

O impacto que o baixo peso e o peso in-
suficiente exercem sobre o déficit estatural 
ficou evidente, com contribuição de 8,7% 
da variação do índice comprimento/idade. 
Salienta-se que aproximadamente 1/3 da 
população encontrava-se nessa condição, 
o que pode demonstrar uma precária as-
sistência pré-natal, e assim se verifica que 
o peso ao nascer entre os nascidos vivos 
tem relação direta com a qualidade de vida, 
o crescimento e o desenvolvimento, e a 
mortalidade infantil.29 Evidencia-se, assim, 
a importância do peso ao nascer como um 
indicador de interesse primordial para a 
vigilância nutricional. A importância deste 
indicador seria ainda mais relevante, em ter-
mos estatísticos se os estudos de prevalência 
da desnutrição não fossem expressivamente 
afetados pelo viés de sobrevivência derivado 
do fato de que deixam de ser contabiliza-
das as mortes associadas ao baixo peso ao 
nascer30. 

Para ocorrência do baixo peso ao nascer 
estão implicados diversos fatores, entre 
os quais a manifestação de uma condição 
inadequada de saúde e nutrição do binômio 
mãe/feto, refletindo as condições da ges-
tação e, em última instância, as condições 
socioeconômicas nas quais a mãe está inse-
rida. Com isso, o peso de nascimento pode, 
por um lado, espelhar o que aconteceu no 
passado; por outro, pode atuar como um 
fator preditivo de possíveis complicações 
pós-natais a curto e longo prazo, princi-
palmente se as condições ambientais e 
socioeconômicas que interferiram no peso 
de nascimento persistirem6,,22,26.

No que diz respeito ao nível de hemo-
globina ou à deficiência de ferro caracteri-
zada pela anemia, observa-se que quando 
há uma deficiência de ferro durante os 
primeiros dois anos de vida há evidências 
de atraso no desenvolvimento psicomotor 
e alterações comportamental, cognitiva e 
de linguagem, havendo assim importantes 
repercussões sobre seu desenvolvimento 
físico e mental31. 

A anemia ferropriva é altamente preva-
lente em crianças brasileiras menores de 
dois anos, iniciando-se muito precocemen-
te na infância1,18,32. No presente trabalho a 
prevalência de anemia foi de 91,6%, sendo 
41,4% considerada moderada/grave, tendo 
sido documentada em artigo publicado 
anteriormente12 e contribuindo significan-
temente para a variação do índice compri-
mento/idade das crianças .

Lima et al.18, estudando os fatores de-
terminantes do nível de hemoglobina em 
crianças aos 12 meses de idade, na Zona da 
Mata de Pernambuco, verificaram uma as-
sociação significante com o índice compri-
mento/idade, onde a prevalência de anemia 
foi de 73,2%. O mesmo aconteceu com os 
estudos de Brunken et al.27 sobre anemia em 
crianças (63,1%) que frequentavam creches 
públicas em período integral, e de Rocha 
et al.23 ao analisarem o estado nutricional 
e prevalência de anemia em crianças de 
Belo Horizonte (70,4% nas crianças com 
idade inferior a 24 meses). Entretanto, estes 
dados não corroboram com os achados de 
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Miranda et al.32 quando examinaram a as-
sociação de anemia ferropriva (63,2%) com 
o estado nutricional de crianças com idade 
de 12 a 60 meses no município de Viçosa, e 
com os de Stefanini et al.31 ao analisarem a 
associação entre anemia (51%) e desnutri-
ção em escolares no município de Osasco.

Quanto à faixa etária foi observada uma 
associação inversa e significante entre a 
idade da criança e o índice comprimento/
idade. Possivelmente esses achados decor-
rem do padrão alimentar dos menores de 24 
meses e da baixa cobertura e da qualidade 
das ações públicas de saúde prestadas à 
população, o que justifica a adoção de me-
didas no campo da alimentação e nutrição 
que visem o combate desse agravo entre as 
crianças nessa faixa de idade. Estes achados 
estão em concordância com os encontrados 
por Oliveira et al.33 ao estudarem a insegu-
rança alimentar e o estado nutricional de 
crianças de uma área de alta vulnerabilida-
de socioeconômica; no entanto, divergem 
dos resultados encontrados por Zöllner e 
Fisberg3 ao descreverem o estado nutri-
cional de crianças assistidas em creches 
da Prefeitura do Município de São Paulo, 
e daqueles obtidos por Oliveira et al.22 ao 
analisarem os determinantes dos déficits 
ponderal e de crescimento linear de crian-
ças no Estado da Bahia. 

Apesar de neste estudo não se ter en-
contrado associação estatística entre ama-
mentação e o índice comprimento/idade, 
sabe-se da importância do aleitamento 
materno, principalmente na faixa de ida-
de estudada, por conter, o leite materno, 
fatores de proteção contra infecções e ser 
também uma importante fonte de nu-
trientes. A literatura tem demonstrado que 
a associação entre uma alimentação pós-
-desmame quantitativa e qualitativamente 
inadequada favorece o desencadeamento 
de déficits nutricionais com repercussões no 
crescimento estatural1,6. Embora não tenha 

sido objeto do presente estudo, o excesso de 
peso de 10,6% ultrapassou os 2,3% do espe-
rado para uma população de referência. No 
grupo etário em questão deve-se ter cautela 
ao se analisar excesso de peso com dados 
transversais, considerando a peculiaridade 
do padrão alimentar e das características do 
processo de crescimento.

Neste contexto, o estudo da prática ali-
mentar infantil ganha maior importância 
como estratégia de combate à má nutrição, 
sendo indispensável o seu conhecimento 
nas comunidades estudadas. Como o dé-
fict de estatura se instala durante os vinte 
quatros primeiros meses de vida, assim, os 
esforços poderiam ser orientados para ofe-
recer às crianças, sobretudo, os lactentes e 
pré-escolares, acesso à assistência à saúde, 
boas condições de moradia e, na medida do 
possível orientação às mães, na tentativa de 
aumentar o tempo de aleitamento materno, 
assim como orientação e capacitação nos 
cuidados dessas crianças5. Faz-se ainda 
necessário estabelecer cuidados especiais 
de atenção e assistência às crianças nas-
cidas com baixo peso, em função da sua 
repercussão em longo prazo, como também 
utilizar critérios de risco (peso ao nascer, 
faixa etária, concentrações de hemoglobina 
e condições de habitação) como parte dos 
princípios normativos para a vigilância 
nutricional. 
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