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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e investigar sua associagdo com fatores socioeconémicos,
perinatais e de salde em criancas de 5 a 10 anos participantes de um projeto de assisténcia social em
Maceid, Alagoas, Brasil. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com 37 criancas.
O estado nutricional foi avaliado por meio dos indicadores estatura para idade e indice de massa corporal
para idade (escore-z), segundo os padrdes de crescimento da Organizagdo Mundial da Salde. Varidveis
socioecondmicas, perinatais e relacionadas a salde foram coletadas por meio de questionarios
estruturados. Resultados: Observou-se prevaléncia de 30% de escore-z de estatura/idade < -1, indicando
risco de comprometimento do crescimento linear, e 16,2% de excesso de peso. O baixo peso ao nascer
associou-se significativamente ao comprometimento do crescimento linear (p = 0,003). As demais
variaveis analisadas ndo apresentaram associa¢do estatisticamente significativa. Concluséo: Os achados
evidenciam a coexisténcia de comprometimento do crescimento linear e excesso de peso em criangas
em situagdo de vulnerabilidade social. A associacdo com baixo peso ao nascer sugere a influéncia de
fatores precoces no estado nutricional infantil. Os resultados apontam para a importancia do
monitoramento nutricional e de a¢Ges voltadas a atengdo pré-natal e a promocao do aleitamento materno.

Descritores: Antropometria; Estado nutricional; Transi¢&o nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status and investigate its association with socioeconomic,
perinatal, and health factors in children aged 5 to 10 years participating in a social assistance project in
Macei6, Alagoas, Brazil. Methods: A cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted
with 37 children. Nutritional status was assessed using height-for-age and body mass index-for-age (z-
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score) indicators, according to the World Health Organization growth standards. Socioeconomic,
perinatal, and health-related variables were collected using structured questionnaires. Results: A
prevalence of 30% of height-for-age z-score < -1 was observed, indicating a risk of impaired linear
growth, and 16.2% of overweight. Low birth weight was significantly associated with impaired linear
growth (p = 0.003). The other variables analyzed did not show a statistically significant association.
Conclusion: The findings highlight the coexistence of impaired linear growth and excess weight in
children in situations of social vulnerability. The association with low birth weight suggests the
influence of early factors on the child's nutritional status. The results point to the importance of
nutritional monitoring and actions focused on prenatal care and the promotion of breastfeeding.

Keywords: Anthropometry, Nutritional status, Nutritional transition.

INTRODUCAO
O Brasil encontra-se em um estagio avancado de transicdo nutricional, caracterizado pela

reducdo dos indices de desnutri¢éo e pelo aumento expressivo do excesso de peso em criangas. Apesar
do declinio da desnutricdo aguda, a desnutricdo cronica ainda representa um desafio relevante,
especialmente em populacdes expostas a vulnerabilidade socioecondémica®-2. Simultaneamente, observa-
se uma elevacdo nas taxas de sobrepeso e obesidade infantil, condi¢cBes associadas a multiplas
comorbidades ao longo da vida®.

A avaliacdo do estado nutricional (EN) é um indicador sensivel do crescimento e
desenvolvimento infantil e desempenha papel estratégico no planejamento de intervences em saude
publica. Entre os métodos disponiveis, a antropometria € amplamente reconhecida por sua preciséo,
custo reduzido e viabilidade em contextos populacionais, sendo recomendada para rastreamento de
desnutricéo e excesso de peso*®.

Para além das medidas corporais, o estado nutricional esta fortemente correlacionado a fatores
socioecondmicos, condi¢des habitacionais, nivel de escolaridade parental e aspectos relacionados a
saude materno-infantil, como peso ao nascer, tipo de parto e pratica do aleitamento materno’®. A
identificacdo precoce de alteracbes nutricionais permite ndo apenas o diagnéstico e o tratamento
oportuno, mas também subsidia politicas publicas de promocdo da saude e seguranga alimentar e
nutricional®!!. Nesse contexto, a avaliagdo do perfil antropométrico de criancas inseridas em programas
sociais se mostra fundamental para a formulacdo de estratégias intersetoriais de enfrentamento dos
agravos nutricionais.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional e sua
associacdo com fatores socioecondmicos, perinatais e de salide em criancas de 5 a 10 anos atendidas por
um projeto de atencdo social no municipio de Maceio, Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva e analitica, realizado com criancas de
5 a 10 anos de idade, atendidas pelo Projeto Amanha, vinculado ao Programa de Assisténcia Integral a
Crianga (PAIC), localizado em um bairro periférico da cidade de Macei6, Alagoas, que atende criangas
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e adolescentes das comunidades circunvizinhas ao Centro Universitario Tiradentes (UNIT), logo, o
PAIC tem como proposta pedagdgica que responda as necessidades basicas por elas demandadas, cujo
0 projeto visa a ampliagdo de acdes de salde e educacdo para escolares de baixa renda que estudam em
rede publica de ensino. A amostra foi do tipo conveniéncia, composta por criancas de ambos 0s sexos,
regularmente matriculadas no projeto e cuja participacdo foi autorizada por seus responsaveis legais
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No periodo da coleta, foram incluidas 40 criangas, destas, 37 criangas participaram efetivamente
do estudo. Além disso, a participacdo dos pais e/ou responsaveis foi condicionada e pode ter introduzido
viés de selecdo; objetivando evitar perdas amostrais, foi enviado para autopreenchimento o questionario
para os cuidadores que faltaram o dia da entrevista (n=2). Quanto aos pais e/ou responsaveis ndo
alfabetizados que aceitaram participar da pesquisa, colocou-se a digital no TCLE feito na frente de uma
testemunha. Foram excluidas as criangas cujos responsaveis ndo preencheram o questionario
sociodemografico ou que estiveram ausentes na data da avaliagdo antropométrica (n=3).

As informag0es foram obtidas por meio de entrevista com os responsaveis legais das criangas,
utilizando-se um questionario semiestruturado que abordava aspectos socioecondémicos, demograficos,
ambientais, condi¢des de salde e historico nutricional. As entrevistas foram realizadas em sala reservada
nas dependéncias da propria instituicdo. A classificacdo socioecondmica seguiu o Critério de
Classificagdo Econémica Brasil (CCEB), proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)™2,

As medidas antropométricas foram realizadas conforme recomendagcfes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)™. O peso corporal foi aferido com balanga eletronica de
plataforma, com capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100 g. A estatura foi mensurada com
estadiémetro portatil, fixado a parede, graduado de 0 a 150 cm, com precisdo de 0,2 cm. As criangas
foram avaliadas vestindo roupas leves, descalcas, em posic¢do ortostatica, com os pés paralelos e bragos
estendidos ao longo do corpo.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada com base nos indicadores de estatura para idade
(E/) e indice de massa corporal para idade (IMC/I), conforme os critérios da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS)*. A analise antropométrica foi realizada com o software Anthro Plus, verséo 2007,

As classificacdes foram estabelecidas, em parte, de acordo com os pontos de corte definidos
pela OMS*. Para E/I, considerou-se escore-z < -1 como risco de comprometimento do crescimento
linear e > -1 como estatura adequada para a idade. Para IMC/idade, utilizou-se escore-z > +1 para
excesso de peso, entre -1 e +1 para eutrofia e < -1 para magreza.

No que diz respeito a E/I, foi adotado o escore-z < -1 como indicador de risco de
comprometimento do crescimento linear, divergindo do critério tradicional (z -2), que identifica apenas
o déficit estatural estabelecido. Esta opcéo é fundamentada na compreensdo de que o desenvolvimento
infantil ocorre de forma continua, sendo possivel identificar desvios antes do limiar de -2 desvios padréo,
ampliando a sensibilidade para a detecdo de alterages precoces®*®. E importante salientar que esta
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abordagem pode comprometer a comparabilidade com dados provenientes de sistemas nacionais de
vigilancia, que empregam o ponto de corte < -2 para a classificacdo de baixa estatura.

Os dados foram digitados em dupla entrada no Microsoft Excel 2010 e posteriormente
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20. Foram realizadas
estatisticas descritivas (média, desvio padrédo e frequéncia relativa) e os testes de qui-quadrado ou exato
de Fisher para associacdo entre variaveis categdricas, com nivel de significancia estabelecido em p <
0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIT com o parecer n° 2.620.745
e autorizado institucionalmente por meio de carta de anuéncia emitida pela coordenacdo do projeto
social.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 37 criangas, com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s
10 anos, apresentando uma predominancia do sexo feminino (56,8%). Foi observada uma maior
concentracdo de criangas na faixa etéria dos 5 aos 6 anos (56,8%) e uma predominancia em individuos
ndo brancos (94,6%). Relativamente as condig¢des socioeconémicas, obsevou-se predominancia de
familias pertencentes as classes C2-E (83,78%) e com rendimento inferior a um salario minimo
(54,05%) (Tabela 1).

A avaliacdo do estado nutricional demonstrou que 16,2% das criancas apresentaram um escore-
z do IMC/I superior a +1, o que indica um estado de excesso de peso. Relativamente ao indice E/I, 30%
das criangas apresentaram um escore-z inferior a -1, o que indica risco de comprometimento linear
(Gréficos 1 e 2).

A andlise bivariada demonstrou associacao estatisticamente significativa entre o baixo peso ao
nascer (inferior a 2.500g) e o comprometimento do crescimento linear (p=0,003). Os resultados do
estudo demonstram que as criangas com baixo peso ao nascer apresentaram uma maior frequéncia de
escore-z de E/l < -1 (63,6%) em comparagdo com as criangas com peso ao nascer >2.500g (15,4%),
conforme indicado na Tabela 2.

Embora a média do escore-z de estatura/idade tenha sido inferior entre criangas com peso ao
nascer > 2.500 g (-0,99 + 0,91), em comparacdo aquelas com baixo peso ao nascer (-0,08 + 0,98), a
distribuicdo dos casos indica maior concentracdo de valores abaixo de -1 DP no grupo de baixo peso,
evidenciando que a associagdo observada se expressa principalmente na ocorréncia de
comprometimento do crescimento linear.

Néo se observaram associagOes estatisticamente significativas entre o indice estatura/idade e as
variaveis sexo (p = 0,58), faixa etéria (p = 0,38), tipo de moradia (p = 0,51), abastecimento de agua (p
= 0,57), renda familiar (p = 0,19), classe econémica (p = 0,10), realizacdo de pré-natal (p = 0,51), tipo
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de parto (p = 0,27), idade gestacional (p = 0,34), tipo de aleitamento materno (p = 0,27) e uso de
suplementacdo (p = 0,43) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo em questdo demonstram a existéncia de problemas nutricionais diversos
em simultaneo com um contexto de vulnerabilidade social, o que reflete a continuidade do processo de
transicdo nutricional no Brasil®®. A ocorréncia concomitante de risco de comprometimento do
crescimento linear (30%) e excesso de peso (16,2%) caracteriza o dupla carga da ma nutricéo,
frequentemente observado em populages expostas a pobreza, inseguranca alimentar e limitagdes no
acesso aos servicos de salide?.

A associacdo observada entre baixo peso ao nascer e comprometimento do crescimento linear
sugere a influéncia de fatores precoces sobre o estado nutricional infantil. H& evidéncias que apontam
para a possibilidade de condigBes adversas no periodo intrauterino, tais como um ganho ponderal
materno inadequado, prematuridade e uma assisténcia pré-natal insuficiente, poderem ter um impacto
negativo no crescimento ao longo da infancia.'%!!

A prevaléncia de excesso de peso observada (16,2%) é semelhante a descrita em municipios
nordestinos com caracteristicas socioecondmicas semelhantes, como o estudo de Leal et al.?* em
Pernambuco (13,3%), e inferior a encontrada em regides urbanas do sul do pais, como relatado por
Rosaneli et al.?? (24%). Esses achados sugerem que o aumento do excesso de peso na infancia ndo se
restringe a contextos especificos, estando presente em diferentes cenarios socioecondmicos.

Em relacdo ao crescimento linear, a frequéncia observada (30%), considerando o ponto de corte
escore-z < -1, ndo é diretamente comparavel as estimativas nacionais baseadas em escore-z < -2, como
as do SISVAN (7%), uma vez que estas identificam apenas déficit estatural estabelecido. Ainda assim,
0s resultados apontam para elevada vulnerabilidade nutricional na populacéo estudada, aproximando-se
de contextos mais criticos descritos na literatura, como comunidades com inseguranga alimentar
severa®,

Apesar de a prematuridade ndo ter apresentado uma associacdo estatisticamente significativa
com o comprometimento do crescimento linear neste estudo, a literatura indica que as criangas nascidas
pré-termo apresentam um risco aumentado de atraso no crescimento. Neste ambito, é de realcar a
importancia do crescimento recuperativo (catch-up growth), sobretudo nos primeiros dois anos de vida,
enguanto estratégia para mitigar os impactos sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo®

Relativamente ao excesso de peso, apesar de ndo terem sido identificadas associacdes
estatisticamente significativas com as variaveis analisadas, estudos prévios apontam fatores como o
parto cesareo, a auséncia de aleitamento materno exclusivo e alteracdes na microbiota intestinal como
possiveis determinantes da adiposidade infantil®2® A auséncia de associacdo no presente estudo pode
estar relacionada com o tamanho reduzido da amostra, o que limita o poder estatistico para detetar
diferencas entre 0s grupos.
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Embora a prematuridade ndo tenha apresentado associacao estatisticamente significativa com o
déficit estatural no presente estudo, é reconhecido que criangas nascidas pré-termo apresentam maior
risco para atraso no crescimento. A literatura enfatiza a importancia do crescimento recuperativo (catch-
up growth), particularmente até os dois primeiros anos de vida, como estratégia para mitigar o impacto
da prematuridade sobre o desenvolvimento fisico e cognitivo®.

Com relacdo ao excesso de peso, a prevaléncia encontrada (16,2%) corrobora dados nacionais
que indicam aumento progressivo das taxas de sobrepeso e obesidade entre os escolares. Ainda que
neste estudo ndo tenham sido identificadas variaveis associadas ao excesso de peso, investigacdes
anteriores apontam para fatores como tipo de parto cesareo, auséncia de Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) e alteragdes na microbiota intestinal como possiveis preditores da adiposidade infantil?>-2,

A prética do aleitamento materno exclusivo tem sido descrita como um fator protetor contra o
excesso de peso, contribuindo para a regulacdo do apetite e para o desenvolvimento metabdlico
adequado®3* Apesar de tal associagdo ndo ter sido observada nesta amostra, 0s seus beneficios
permanecem amplamente reconhecidos na literatura cientifica.

Este estudo apresenta limitagdes, incluindo o delineamento transversal, que impede a realizacéo
de inferéncias causais, 0 tamanho amostral reduzido e a utilizagdo de uma amostra de conveniéncia, 0
que limita a generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, a auséncia de um grupo comparativo com
menor vulnerabilidade socioecondmica restringe a analise do efeito do contexto sobre os desfechos
observados. A ado¢do de um ponto de corte distinto do utilizado em sistemas nacionais de vigilancia
pode igualmente dificultar a realizacdo de comparacdes diretas com outras populagdes®’®

N&o obstante as limitacbes mencionadas, os resultados sdo coerentes com a plausibilidade
bioldgica que estabelece uma relacdo entre condi¢es adversas no inicio da vida e 0 comprometimento
do crescimento infantil®:. Nesse sentido, o estudo em apreco contribui para a compreensdo do perfil
nutricional de uma populagdo em situacdo de vulnerabilidade, fornecendo subsidios que facilitam a
compreensao das multiplas dimensdes que influenciam o estado nutricional na infancia.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam a coexisténcia de risco de comprometimento do
crescimento linear e excesso de peso em criangas expostas a contexto de vulnerabilidade social,
caracterizando o duplo 6nus da ma nutricdo. A associacdo entre baixo peso ao nascer e
comprometimento do crescimento linear sugere a influéncia de fatores precoces sobre o estado
nutricional infantil. Embora outras variaveis ndo tenham apresentado associacdo estatisticamente
significativa, o perfil observado indica a relevancia do monitoramento continuo do estado nutricional
em populagdes vulneraveis. Os resultados apontam para a importancia de a¢6es voltadas a qualificacdo
da atengdo pré-natal e & promocdo do aleitamento materno, como estratégias potencialmente relevantes
para a prevencao de agravos nutricionais na infancia.
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Por se tratar de um estudo com delineamento transversal e amostra de conveniéncia, os achados
devem ser interpretados com cautela. Ainda assim, contribuem para a compreensao do perfil nutricional
em um grupo pouco investigado, podendo subsidiar futuras investigagdes e apoiar o planejamento de
acdes em saude infantil em contextos de vulnerabilidade.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas das criangas de 5 a 10 anos do PAIC?, segundo variaveis demogréaficas e
socioecondmicas, Maceio - AL, 2025.

Variaveis N %

Sexo da crianga

Feminino 21 56,8
Masculino 16 43,2
Idade da crianca

5—-6 anos 21 56,8
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7 —10 anos

Etnia da crianca

Branca

Né&o branca

Escolaridade da crianca

Pré escola (5 anos)

Ensino Fundamental (6-10 anos)
Escolaridade dos pais

<4 anos

> 4 anos

Etnia dos pais

Branca

N&o branca

Numero de membros na familia
> 5 membros

<5 membros

Idade dos pais

20 — 45 anos

46 — 60 anos

Recebe beneficio do governo?
Sim

Néo

Renda familiar (reais)

< 1 sal&rio minimo

> 1 salario minimo

Classe econbmica

16

35

18
19

13

24

36

29

30

18

19

20
17

43,2

54
94,6

48,6
51,4

351
64,8

2,7
97,2

21,7
78,3

81
18,9

48,6
51,4

54,05
45,94
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Classe A1 -C1
Classe C2 - E

31

16,21
83,78

aPrograma de Assisténcia Integral a Criangas

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional, em média de escore z, de criancas de 5 a 10 anos do
PAIC?, segundo ao ambiente e caracteristicas maternas das criangas, pelo indice Estatura/ldade.

Macei6 — AL, 2025.

Estado nutricional

Déficit Estatura
Variéyeis N X+DP estatura adequada > p valor
<-1DP -1DP
Sexo da crianga 0,58
Feminino 21 -0,45+1,10 7 14
Masculino 16 -0,22+0,97 4 12
Idade da crianca 0,38
5—6 anos 23 -0,33+1,15 8 15
7 —10 anos 14 -0,38 £ 0,85 3 11
Tipo de moradia 0,51
Casa 36 -0,36x1,05 11 25
Barraco 1 1+1 0 1
Abastecimento de agua 0,57
Encanada 31 -0,38+1,04 11 20
Rua 6 -0,06+1,18 1 5
Renda familiar (reais) 0,19
< 1 salario minimo 20 -0,15+0,91 3 7
> 1 salario minimo 17 -0,52+1,13 14 12
Classe Econbmica 0,10
Classe A1-C1 6 -0,15+1,02 3 5
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Classe C2-E 31 -0,08+1,33 8 21

Realizacdo do Pré-natal 0,51
Sim 35 0,32+1,04 10 25

Néo 2 -0,82+1,27 1 1

Tipo de parto 0,27
Normal 13 -0,12+1,05 3 10

Caseiro 5 -1,2+0,72 3 2

Cesareo 19 -0,28+1,02 5 14

Tempo de gestagdo 0,34
Pré-termo 4 0,62+0,72 2 2

A termo 33 -0,47+£1,01 9 14

Tipo de AMP 0,27
Exclusivo 23 -0,67+0,95 9 14

Alimentacdo complementar 7 0,21+1,05 1 6

Nao recebeu leite materno 7 0,12+1,00 1 6

Fez uso de 0,43
suplementacéo?

Sim 10 -0,34+0,87 2 8

N&o 27 -0,36x£1,11 9 18

Peso ao nascer 0,003
>2.500¢ 26 -0,99+0,91 4 22

<2.500¢ 11 -0,08+0,98 7 4

3Programa de Assisténcia Integral a Criancas; PAleitamento Materno.

Fonte: elaborada pelos autores (2025).
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