m TATIANE GEA HORTA MURTA

FATORES ASSOCIADOS A DESFECHOS
NUTRICIONAIS EM MAES E CRIANCAS
BRASILEIRAS

Belo Horizonte
Escola de Enfermagem da UFMG .
2016




TATIANE GEA HORTA MURTA

FATORES ASSOCIADOS A DESFECHOS NUTRICIONAIS
EM MAES E CRIANCAS BRASILEIRAS

Tese apresentada ao Curso de Doutorado
da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais,
como requisito parcial a obtencéo do titulo
de Doutora em Enfermagem.

Area de concentracdo: Promocdo da
Saude, Prevencéo e Controle de Agravos

Orientador: ~ Prof.  Jorge  Gustavo
Velasquez Meléndez

Belo Horizonte
Escola de Enfermagem da UFMG

2016



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Murta, Tatiane Gea Horta

Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criangas
brasileiras [manuscrito] / Tatiane Géa Horta Murta. - 2016.

102 f.

Orientador: Jorge Gustavo Velasquez Meléndez.

Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Minas Gerais,
Escola de Enfermagem.

1.Estatura. 2.Dupla Carga de Morbidade. 3.Excesso de Peso.
4.Fatores Associados. 1.Meléndez, Jorge Gustavo Velasquez.
I1.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem.
1. Titulo.




Este trabalho é vinculado ao Nucleo Interdisciplinar
de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia (NIEPE) da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de

Minas Gerais.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Reitor
Jaime Arturo Ramirez

Vice-Reitora
Sandra Regina Goulart Almeida

Pré-Reitor de Pés-Graduacao
Rodrigo Antonio de Paiva Duarte

Pro-Reitor de Pesquisa
Adelina Martha dos Reis

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Diretora
Eliane Marina Palhares Guimaraes

Vice-Diretora
Sonia Maria Soares

Coordenador do Colegiado de P6s-Graduacéo
Marilia Alves

Subcoordenadora do Colegiado de P6s-Graduagao
Andréa Gazzinelli Corréa de Oliveira

Chefe do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide Publica
Lenice de Castro Mendes Villela

Subchefe do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Maria Imaculada de Fatima Freitas



Universidade Federal de Minas Gerais
Escola de Enfermagem
Proarama de Pdés-Graduacio

Tese intitulada “Fatores associados a desfechos nutricionais em mdaes e criancas
brasileiras”, de autoria da doutoranda Tatiane Géa Horta Murta, a ser aprovada pela banca

examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof. Dr. Jorge Gustavo Velasquez Meléndez - Orientador - Departamento de Enfermagem
Materno Infantil e Satde Pablica / Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais

Profé. Dr2 Sandhi Maria Barreto - Departamento de Saude Publica - Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais

Profé. Dr2, Luana Giatti - Departamento de Saude Publica - Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais

Profé. Dr2. Silvia Nascimento de Freitas - Departamento de Nutrigdo Clinica e Social da
Escola de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto

Profé. Dr2, Juliana Farias de Novaes - Departamento de Nutri¢do e Saude da Universidade
Federal de Vigosa

Prof. Dra. Marilia Alves - Coordenadora do Programa de Pds-Graduacgéo da Escola de
Enfermagem / Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte, 26 de fevereiro de 2016.

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte, MG — 30.130-100 - Brasil - tel.: (031) 3409-9859 - fax: (31) 3409-9860



Dedicatiria
Db este lrabll,

ﬁ i /f/fw 10250 Ao 1ew viver:

Aoy m&w/dﬁ; /ﬂé Ieenive, 72/&5 2 comsell,

Ao mew Wﬂ% /é’é 6’0/77//”1%’/7_!’/;0 708 MOmentos em 7//:5’ LYV aUsente,

Aoy mens irmises, Sfoor lorcerem /ﬂé il i,




ﬂ//méc/}ww?f

A Deus,
por me ampamr nos momentos ﬁﬁﬁ’ceiy, me dar fo;ﬂga interior ﬂam mpemr as %ﬁcu//m/ey,
maostrar os caminho nas horas incertas e me J'u/am'r em todns as minhas necessidades.

A minha ﬁ'/};a,
[equena com/mnﬁeim de todns as horas, }[anfe de ﬂ/eﬂi"iﬂ e amor incondicional,
fmmforman/o minha vidn em pura feﬁci/a/e,

Ao meu esproso, Wilhiam,
pe/oy momentos de carinho, incentivo e campﬂnﬁeifﬂz}ma ﬁeycu/pe—me /;e/oy momentos de
ansiedade e estresse,

Aos meus c;ueri/oy o, Cleber e Tania,
/76’/0 afroio nessa pﬁﬁci[ caminhadn, /Je/w' exem/}[w' de ﬁ@ni/ﬁ/e e cidndania. Minha mie que

esteve fempre ﬁreyenfe ¢ colaborando em todos os momentos,

Aos meus irmdios, Tayonara, C@fan & Thais, minha afilhadn Ana Beatriz ¢ minha
sobrinha Maria Clara,

pe/o carinho e incentivo,

Ao Pra]{ Or. 90{'79 Gustavo Ve&'guez— Meléndez,
for acreditar em mim, me mostrar o caminho da citncia, fazer ﬁmﬂfe do minha vida nos
momentos bons e ruins, compreen/en/o me nos momentos que mais preciyei, forser exem/;/b

de pmﬁ'm’om[

Ao Prof. Or. Mauricio Lima Barreto ¢ ao Instituto de Swide Colefiva,
/%’/ﬂ recepgﬁo e aﬁoio durante o doutorado sanduiche na Universidade Federal da Bahia e

contribuiciies neste trabalho,

A Prof® Or®. Rita de Cissia Ribeiro

minha co-orientadora no doutorado sanduiche, que acolheu me com todo amor e que
contribuiu muito nessa reta final da caminhada, Meu muito oém’ﬂmfa seria frouco para te
aqradecer,




A Prof*, Or", Rosemeire Finccone,
pe/w contribuicses no trabalho, ﬁe/af momentos que  foassamos J’unfm' realizando as

andlises ;/eym‘fam@ os chocolates,

A Prof® Or”. Mariana Santos Felishino Mendes,

pe/m' imporfanfey contribuigoes neste trabalho,

Plos amiqos do Grapo de Pesquisa, Alexandra, Crizian, Prof”. Fernanda, Prof". Flivia,
Prof”, Gedrgia, Hoanrief; Prof”, Larissa, Luis, Maira, Mayara, Prof*. Milene,
Ofaviana, Prof’. Paula, Renzo, Sabrina ¢ Thamara,

ﬁe/oy momentos de descontragéio e colaboragio neste trabalho,

A todos os profmam da Escoln de Enﬁrmajem da UFMG,
pe/o empreem/e/oriymo educacional e fpor servirem de exemp/o ético e /moﬁ'm’ona[ em
especial acs profecsores do Dopartamenty a6 Zfermagen Malorno Infansls Saidb

Pithien, /ﬂéz convivnein, torcinty ¢ aports,

A CAPES - Coordenagiio de Zperﬁigaamenfa de Pessonl de Nivel. Superiar,
pe/a g’uﬁ/ﬂ ﬁnﬂnceim com a holsa de [esquisa.

A Fundagio de ?lmparo @ Pe:quim do estado de Minas Gerais,
/,'e/a @'Mﬁ/ﬂ ﬁ’nanceim com o prg’ez‘o de peyquim.

Aos co@m' Ao Instituto de Saide Coletiva,
que me acolheram durante o doutorado sanduiche no Instituto de Saide Coletiva -~ UFBA,

A Anatben ¢ 7 Lucikone, alo ﬂa@fﬂﬂéﬂé Pa’rymmﬁé FEUFMG,

/ﬂé /M/ZW/Z;* ¢ /%ﬂ/ﬂ,

Aos mens 7ﬂﬂﬁ%fﬁ[iw”/ﬂ;
ﬁe/oy momentos de apreméza/o e concretizagoes.

( A z&aémrﬁmw
\_@:3 que acreditaram e torceram por mim!




RESUMO

GEA-HORTA, T. Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criancas
brasileiras. 2016. 102f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Introducdo: O excesso de peso e a desnutricdo se constituem em importantes problemas
nutricionais globais em paises em desenvolvimento, que podem inclusive coexistir entre os
membros de uma mesma familia. Objetivo: Estimar os fatores associados aos desfechos
nutricionais (baixa estatura e excesso de peso) nas criangas brasileiras menores de cinco anos
e a dupla carga de morbidade no binbmio mae-filho (baixa estatura nas criancas e excesso de
peso materno). Métodos: Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, desenvolvido com
base na utilizacdo de dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da
Mulher (PNDS/2006). Fatores de exposi¢do foram: condigdes socioecondmicas, ambientais,
de vulnerabilidade social, caracteristicas maternas e o consumo alimentar da crianca.
Considerou desfechos nutricionais: baixa estatura, excesso de peso e dupla carga de
morbidade (baixa estatura nas criancas e excesso de peso nas maes). Para avaliar os fatores
socioecondémicos maternos e os desfechos nutricionais nas criangas (baixa estatura e excesso
de peso) utilizou o método regressdo de equacbes de estimacdo generalizadas (GEE),
considerando os pesos amostrais da PNDS; a analise de regressdo logistica multinomial
hierarquizada para avaliar as associacdes entre os fatores associados a dupla carga de
morbidade e os modelos de equacOes estruturais (MEE) para o estudo das associa¢des dos
fatores associados ao aumento do IMC das criangas. Resultados: Criancas cujas maes
possuiam menor escolaridade (OR=3,97; IC 95% 1,23-12,80) tiveram maiores chances de
baixa estatura; criancas cujas maes trabalhavam fora de casa (OR=1,57; IC 95% 1,02-2,42)
apresentam maior chance de excesso de peso; a menor escolaridade materna (OR=3,53; IC
95% 1,33-9,33) e domicilios inadequados (ndo alvenaria) (OR=2,54; IC 95% 1,39-4,66)
associaram a dupla carga de morbidade; as condi¢Bes socioeconémicas influenciaram
diretamente o IMC das criangas (f=0,102; p=0,02), e indiretamente; mediado pelo consumo
de alimentos obesogénicos da crianga ($=0,018; p=0,04). As condi¢des socioecondmicas
também estiveram associadas ao consumo de alimentos obesogénicos da crianga (B=0,155;
p=0,02). Observou-se associacdo negativa entre condi¢fes socioeconémicas e seguranca
alimentar (f=-0,544; p<0,001) e associagdo direta entre o IMC materno e o IMC das criangas
($=0,169; p<0,001). Além disso, relagdo entre consumo de alimentos obesogénicos e IMC das
criangas (=-0,114; p<0,001). Conclusdo: Com base nos dados encontrados neste trabalho,
ratifica-se o reconhecimento da complexidade das inter-relacdes entre variaveis envolvidas na
determinacédo do ganho de peso e baixa estatura das criancas. Além disso, o conhecimento dos
potencias determinantes da satde do binémio mée-filho pode contribuir para a fundamentacédo
de estratégias voltadas a promocdo da saude e alimentacdo saudavel, considerando dois
cenarios concomitantemente (déficit de crescimento e sobrepeso/obesidade).

Palavras-chave: estatura, excesso de peso, dupla carga de morbidade, fatores associados,
crianca, Brasil.



ABSTRACT

GEA-HORTA, T. Factors associated with nutritional outcomes in mothers and Brazilian
children. 2016. 102f. Thesis (Masters Degree in Healthy and Nursing) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Introduction: Excess weight and malnutrition constitute important global nutritional
problems in developing countries, which can even coexist among members of the same
family. Objective: To estimate factors associated with nutritional outcomes (stunting and
overweight) in Brazilian children under five years of age and double disease burden in the
mother and child (short stature in children and maternal overweight). Methods: This is a
cross-sectional epidemiological study, developed based on the use of data from the National
Survey of Demography and Health of Children and Women (PNDS/). Exposure factors were:
socioeconomic, environmental, social vulnerability, maternal characteristics and the child's
food intake. Considered nutritional outcomes: short stature, overweight and double burden
disease (short stature in children and overweight in mothers). To assess maternal
socioeconomic factors and nutritional outcomes in children (short stature and overweight)
was used the regression method of generalized estimating equations (GEE), considering the
sample weights of the PNDS; logistic multinomial hierarchical regression analysis was done
to evaluate the associations between factors associated with the double burden of morbidity
and structural equation modeling (SEM) to study the associations of the factors related to
increased BMI of children. Results: Children whose mothers had low education (OR= 3.97,
95%CI: 1.23 - 12.80) had higher chances of short stature; children whose mothers work
outside the home (OR=1.57; 95%CI: 1.02 - 2.42) have a higher chance of being overweight;
low maternal education (OR=3.53, 95%CI: 1.33 - 9.33) and households (hon-masonry) (OR =
2.54, 95%CI: 1.39 - 4.66) were associated with the double burden of morbidity;
socioeconomic conditions influenced directly on the children's BMI ($=0.102; p=0.02) as well
as indirectly; regarding chidren’s consumption of obesogens ($=0.018; p=0.04).
Socioeconomic conditions were also associated with children’s consumption of obesogens (3
=0.155; p=0.02). A negative association between socioeconomic conditions and food security
was observed (B = -0.544; p<0.001) and direct association between maternal BMI and BMI of
children (B = 0.169; p<0.001). Furthermore, the relationship between consumption of
obesogenic foods and BMI of the children ( = -0.114, p <0.001). Conclusion: Based on the
data found in this study, the recognition of the complexity of the interrelations between
variables involved in determining the weight gain and short stature in children is confirmed.
In addition, knowledge of the possible determinants of the mother-child health will contribute
to the development of strategies for promoting health and healthy eating, considering two
current scenarios (growth deficit and overweight / obesity).

Keywords: height, overweight, double disease burden, associated factors, child, Brazil.



RESUMEN

GEA-HORTA, T. Los factores asociados con los resultados nutricionales de las madres y
los nifios brasilefios. 2016. 102f. Tesis (Maestria en sana y Enfermeria) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2016.

Introduccion: El sobrepeso y la desnutricion constituyen importantes problemas de nutricion
a nivel mundial en los paises en desarrollo, que puede incluso coexistir entre los miembros de
una misma familia. Objetivo: Evaluar los factores asociados a los resultados nutricionales
(talla baja y sobrepeso) en nifios brasilefios menores de cinco afios y doble carga de la
enfermedad en las madres y nifios (talla baja en nifios y sobrepeso materno). Métodos: Este
es un estudio epidemioldgico transversal, basado en los datos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud de la Infancia y la Mujer (PNDS/2006). Los factores de exposicion
fueron: socioecondmicos, ambientales, la vulnerabilidad social, caracteristicas maternas y la
alimentacion del nifio. Resultados nutricionales considerados: baja estatura, sobrepeso y carga
doble de enfermedad (baja estatura en los nifios y el sobrepeso en las madres). Para evaluar
los factores socioecondmicos y los resultados nutricionales en nifios (baja estatura y con
sobrepeso) se utilizo del método de regresion de ecuaciones de estimacion generalizadas
(GEE), teniendo en cuenta el peso de la muestra PNDS; de la analisis de regresion logistica
multinominal jerarquica para evaluar las asociaciones entre los factores asociados con la
doble carga de morbilidad y modelos de ecuaciones estructurales (SEM) para estudiar las
asociaciones de los factores asociados con un mayor indice de masa corporal de los nifios.
Resultados: Los nifios cuyas madres tenian bajo nivel de educacion (OR=3,97, IC95%: 1,23-
12,80) tenian mayores posibilidades de baja estatura; los nifios cuyas madres trabajan fuera
del hogar (OR=1,57; 1C95%: 1,02-2,42) tienen una mayor probabilidad de tener sobrepeso; la
baja educacion materna (OR=3,53; 1C95%: 1,33-9,33) y los hogares (no albafileria)
(OR=2,54, 95%CI: 1,39-4,66) se asociaron con la doble carga de morbilidad; condiciones
socioecondémicas han influenciado directamente el IMC de los nifios (=0,102; p=0,02), y
también indirectamente; mediada por el consumo de alimentos obesogenicos por el nifio
(B=0,018; p=0,04). Las condiciones socioecondmicas también se asociaron al consumo de
alimentos obesogénicos por el nifio (f=0,155; p=0,02). Hubo una asociacién negativa entre
las condiciones socioeconémicas y la seguridad alimentaria (B = -0,544; p <0,001) y la
asociacion directa entre el IMC materno y el IMC de los nifios (B = 0,169; p <0,001).
Ademas, la relacion entre el consumo de alimentos obesogénicos y el IMC de los nifios (p = -
0,114, p <0,001). Conclusién: Basado en los datos encontrados en este estudio, se puede
ratificar el reconocimiento de la complejidad de las interrelaciones entre las variables que
intervienen en la determinacion del aumento de peso y la baja estatura de los nifios. Ademas,
el conocimiento de los determinantes de la salud materno-infantil puede contribuir para la
fundamentacion de estrategias para promover la salud y la alimentacion saludable,
considerando dos escenarios al mismo tiempo (retraso en el crecimiento y el sobrepeso /
obesidad).

Palabras clave: altura, el sobrepeso, el doble de la carga de la enfermedad, los factores
asociados, nifio, Brasil.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade tém se constituido em importantes problemas nutricionais
em todo o mundo (MARIE et al., 2014; POPKIN; ADAIR; NG, 2012; WANG; LIM
2012).Tendéncias ao aumento do excesso de peso em criancas foram observadas em
populacdes dos Estados Unidos (AHLUWALIA et al., 2015; DATAR; CHUNG, 2015), da
Europa (BINGHAM et al., 2013) e América Latina (HERNANDEZ-HERRERA et al., 2014;
RIVERA et al., 2014), incluindo o Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA/IBGE, 2010; BRASIL, 2009). Em 2010, 42 milhdes de criancas em todo o
mundo apresentaram sobrepeso. Tal fendmeno vem crescendo entre 10% e 40% na maioria
dos paises em desenvolvimento nos Gltimos dez anos, sendo mais prevalente na faixa etaria
entre 5 e 6 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION/WHO, 2011). Inquérito de
base populacional realizado no Brasil estimou que 7,3% das criangas abaixo de 5 anos
estavam acima do peso, com maior prevaléncia na regido Sul (9,7%) (BRASIL, 2009).

Componentes genéticos e poOs-natais (sociais, econdmicos, culturais, psicossociais e
comportamentais) estdo associados ao excesso de peso e compdem um complexo conjunto de
fatores que se inter-relacionam e se potencializam mutuamente, tornando esse fendmeno
bastante complexo e multifacetario (PEREZ; GARCIA; HERRERA, 2013; FRANKS; LING,
2010).

Ao contrario do excesso de peso, a prevaléncia da desnutricdo na infancia tem
declinado globalmente ao longo das Gltimas décadas (WHO, 2010). Estima-se que 186
milhdes de criancas abaixo de 5 anos estejam afetadas pela desnutricdo energético-proteica
em todo o mundo (WHO, 2010). No Brasil, em 2008 atingiu 6%, variando de acordo com o
estrato de renda (IBGE, 2010). Assim, predomina a desigualdade social e econdmica das
nacgdes como preditivo da desnutricdo (MONTEIRO; GOMES; CANNON, 2010).

Dentre os fatores conjuntamente atribuidos ao déficit nutricional em longo prazo e ao
excesso de peso infantil, citam-se: menor ganho de peso no periodo gestacional, alimentacdo
inadequada da crianga, mée solteira, maior peso pré-gestacional, auséncia de amamentagéo e
maior insercdo da mulher no mercado de trabalho (LEAL et al., 2012; WHO, 2011;
MONTEIRO et al., 2009).

Paises em desenvolvimento se caracterizam pela dupla carga de morbidade -
desnutricdo e excesso de peso - que pode coexistir entre 0s membros de uma mesma familia

(DOAK et al., 2005). Estudos realizados na América Latina, no Oriente Médio e na Africa
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mostram que baixo peso e baixa estatura da crianga (indicador da desnutricdo cronica) podem
coexistir com sobrepeso e obesidade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014,
LEE et al., 2012; GRIJALVA-ETERNOD et al., 2012; DOAK et al., 2000) e que a alta
prevaléncia da dupla carga de morbidade vem se destacando em paises de média e de baixa
renda (LEE et al., 2012).

Estudos descrevem que a dupla carga de morbidade esta associada a baixos niveis de
escolaridade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014), menores valores de
renda das familias (DOAK et al., 2000) e fatores ambientais, que incluem as mudancas nos
padrdes alimentares, com a ingestdo de alimentos com alto valor calérico e pobres em
nutrientes (OCHOLA; MASIBO, 2014). Evidéncias epidemioldgicas sugerem que a nutri¢do
materna no periodo gestacional pode influenciar no risco de desnutri¢do infantil e subsequente
obesidade na idade adulta (BLACK et al., 2008).

Apesar de os determinantes desses dois desfechos nutricionais isoladamente ja estarem
bem descritos na literatura (WHO, 2011; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000) e de
estudos comprovarem a associacao entre fatores socioeconémicos e desfechos nutricionais em
criancas, eles ocorrem em grupos populacionais restritos e com pouca representatividade
populacional, tendo limitada validade externa. Além disso, poucas pesquisas avaliam 0s
fatores associados a coexisténcia concomitante de baixa estatura da crianca e excesso de peso
materno, fendmenos de natureza aparentemente antagbnica entre os diferentes membros da
mesma familia que dividem o mesmo espaco geografico (AITSI-SELMI, 2015; GARRETT,;
RUEL, 2005).

E importante elucidar também as possiveis relagdes entre variaveis ainda pouco
investigadas e aquelas ja tradicionalmente envolvidas na rede de causalidade desses desfechos
nutricionais. Além disso, os determinantes do ganho de peso corporal na infancia tém sido
investigados com base em diversos modelos explicativos, em que, comumente, sdo realizadas
analises de regressdo linear, logistica e metanalise. No entanto, poucos tém aplicado a
modelagem de equacdes estruturais (MEE), o que limita a analise de relagbes explicativas
entre maltiplas variaveis simultaneamente, sejam estas latentes ou observadas.

Esta tese propbe-se a explorar os fatores associados ao excesso de peso e a baixa
estatura em criangas, bem como a dupla carga de morbidade (baixa estatura nas criangas e
excesso de peso materno), em um mesmo domicilio, a partir de uma amostra representativa da
populacéo brasileira, por meio de diversas técnicas analiticas, como a regressdo de equagoes

de estimacdo generalizadas (GEE), que considera a potencial correlacdo entre as observacoes


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21889428
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dentro de um cluster, a regressdo multinomial e os modelos de equagdes estruturais, que
investigam como as variaveis de exposi¢do explicam o desfecho e, também, qual das varidveis

preditoras é a mais importante.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

e Verificar os fatores associados aos desfechos nutricionais (excesso de peso e baixa
estatura) nas criancas brasileiras menores de cinco anos e a dupla carga de morbidade
no binbmio mée-filho (baixa estatura nas criangas e excesso de peso materno) em uma

amostra representativa da populacao brasileira.

1.1.2 Objetivos Especificos

Esta tese compde-se de trés artigos, cada um com seu objetivo especifico:

e Artigo 1: Estimar a associacdo entre os fatores socioecondémicos maternos (trabalho
materno e escolaridade materna) e a ocorréncia de desfechos nutricionais (baixa
estatura e excesso de peso) em criangas menores de cinco anos de uma amostra

representativa da populacéo brasileira.

e Artigo 2: Estimar os fatores associados a dupla carga de morbidade (baixa estatura nas
criancas e excesso de peso materno) no binémio mée-filho em um mesmo domicilio

de uma amostra representativa da populacdo brasileira.

e Artigo 3: Estimar a associacdo das condicdes socioeconémicas, IMC materno,
seguranca alimentar e consumo de alimentos obesogénicos sobre 0 excesso de peso
corporal de criangas menores de cinco anos de uma amostra representativa da
populacéo brasileira; e como se inter-relacionam no desencadeamento desse desfecho

nutricional.



\

O

B\

N

Y o

* 3 -

3 g
=T |

/
Ve

Ravisio de Literatuta

O\

/




Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criangas brasileiras

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A prevaléncia da desnutricdo infantil nas altimas décadas

A desnutricao infantil constitui um dos mais graves problemas de saude publica para
o0s paises em desenvolvimento. Apesar de sua reducdo nos Ultimos anos, representa ainda um
desafio para diversas nacOes, persistindo entre criangas oriundas de &reas socialmente mais
vulnerdveis (MONTEIRO et al., 2009; BLACK et al., 2008). A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) estimou que existem 178 milhdes de criancas desnutridas em todo o mundo e
que 20 milhdes delas sofrerdo com a forma mais grave de desnutricdo (WHO, 2013).

No entanto, nos Ultimos anos, a populagdo brasileira experimentou um dos mais
significativos declinios da desnutricdo infantil, mostrando que o panorama nutricional das
criancas abaixo de cinco anos melhorou expressivamente (MONTEIRO et al., 2009). Em
1974, 59% das crian¢as no quintil mais baixo de riqueza apresentaram desnutri¢cdo cronica
(déficit de crescimento), ocorrendo uma reducdo para 11% em 2006 (MONTEIRO et al.,
2009; MONTEIRO; CONDE, 2000).

A Figura 1 compara a curva de crescimento das criancas brasileiras com o padréo de
crescimento recomendado pela OMS (WHO, 2006). Observa-se uma mudanca a direita da

curva de crescimento em direcdo ao crescimento padrdo nas Ultimas trés décadas.

Figura 1 - Distribuicdo das criancas brasileiras conforme o indice de estatura para idade em

cada inquérito nutricional confrontada com o padrdo de crescimento infantil da OMS.
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A diminuicdo da prevaléncia da desnutricdo infantil no Brasil tem sido atribuida
principalmente a expansdo da cobertura dos servigos de saneamento publico e educagdo, a
melhoria na escolaridade materna, maior acesso a cuidados béasicos da salde materna e
infantil e ao aumento do poder aquisitivo da populacdo de baixa renda (MONTEIRO et al.,
2009).

Apesar do declinio nas prevaléncias de desnutricdo cronica nas criancas brasileiras
abaixo de cinco anos, o problema do déficit de crescimento ainda ndo estd totalmente
controlado, uma vez que as prevaléncias globais para o Brasil sdo ainda superiores as das
estipuladas pela OMS (2,3%). A regido Norte apresenta as prevaléncias mais elevadas (14%)
e 0 problema ainda persiste nas criangas dos dois ultimos quintis de renda no Pais (9,9% e
9,3%, respectivamente) e entre aquelas com idade entre 1 e 2 anos (12,3%) (BRASIL, 2009).

Mesmo com as transformacdes econdmicas, sociais e demograficas que vém
ocorrendo nas Ultimas décadas, as quais provocaram mudangas importantes no estado
nutricional e no educacional da populagdo brasileira, a desnutricdo continua sendo uma
preocupacgdo no ambito da saude infantil. Em um pais com grandes dimensdes territoriais e
diversidades regionais marcantes, indicadores nutricionais e de salde podem mascarar
realidades locais que apresentam particularidades, com ilhas de riqueza e a continuidade de
situagdes de risco em bolsdes de pobreza, observando-se claramente a interferéncia do fator
“renda” quando os dados séo desagregados (FERNANDES, 2003; DOMENE, 2003).

2.2 Os determinantes da desnutricdo infantil

A desnutricdo infantil se configura como uma estrutura complexa e variada,
envolvendo multiplos fatores relacionados. Entre elas, citam-se as condi¢fes socioeconémicas
da familia, as questdes maternas e as caracteristicas da propria crian¢a (BLACK et al., 2008).
O tipo prevalente de desnutricdo em todo o mundo e no Brasil corresponde a baixa estatura,
que vem ganhando relevancia como indicador ndo s6 de desnutri¢cdo cronica, como também
de pobreza, pois hoje se sabe que o fator ambiental é muito mais significativo do que o fator
genético na determinagéo da estatura final do individuo (SAWAYA, 2006).

Entre as causas mais comuns da desnutricdo infantil podem-se citar: baixa
escolaridade materna, falta de cuidados no pré-natal e desmame inadequado (precoce ou
associado a uma alimentacdo complementar inadequada). Tais fatores estdo associados a: falta

de conhecimentos basicos de higiene e de cuidados a satde, condic6es insalubres de moradia,
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alimentacdo deficiente em nutrientes, ganho insuficiente de peso na gestacdo, elevada
propor¢do de gravidez na adolescéncia, recém-nascidos de mées em idade avancada, elevada
paridade materna e pequeno intervalo interpartal (FIKADU; ASSEGID; DUBE, 2014,
FARID-UL-HASNAIN; SOPHIE, 2010).

Entre as populages, independente de aspectos genéticos e culturais, o crescimento das
criangas é bastante semelhante quando elas recebem boas condi¢des de vida e alimentacdo
adequada (WHO, 2006c). Mesmo considerando a altura dos pais, a estatura da crianca
também pode ser influenciada pelo ambiente. Dessa forma, a associacdo entre a altura dos
pais e a dos filhos pode indicar, além de uma correspondéncia genética, a manutencdo de
condigdes socioeconémicas e ambientais ao longo de geracbes (MARTINS et al., 2007;
ENGSTROM; ANJOS, 1999).

A nutricdo e o crescimento estdo intrinsecamente relacionados, uma vez que as
criancas ndo atingirdo seus potenciais genéticos de crescimento caso ndo sejam atendidas suas
necessidades nutricionais basicas, acarretando déficits estaturais para sua idade
(ENGSTROM; ANJOS, 1999). O déficit estatural estabelece-se durante os dois primeiros
anos de vida. Assim, é essencial oferecer as criancas de menor idade acesso a assisténcia a
salde, condicdes de infraestrutura domiciliar e, ainda, orientagdes as mdes, visando a
ampliacdo do periodo de aleitamento materno e maiores cuidados infantis (SOUZA,
PEDRAZA; MENEZES, 2012; SILVA et al., 2000).

Estudos que compararam o estado nutricional das criangas entre grupos de renda e de
escolaridade dos pais indicam que aquelas de familias com piores condi¢des socioeconémicas
apresentam riscos significativamente maiores de déficit de peso e de retardo de crescimento
(HASAN et al., 2015; LAKSHMAN et al., 2013; URKE et al., 2011). Do ponto de vista da
inseguranca alimentar, sabe-se que em uma economia de mercado, particularmente na
economia brasileira, 0 acesso diario a alimentos depende do poder aquisitivo da familia.
Porém, ha situacdes especiais em que 0 acesso aos alimentos ndao depende somente da renda
familiar, como é o caso da crianca que recebe a merenda escolar ou, ainda, da producédo de
alimentos para autoconsumo na agricultura da familia (HOFFMANN, 2008).

Além da renda familiar, a escolaridade materna também é abordada como um dos
principais fatores que influenciam o estado nutricional das criangas (HASAN et al., 2015;
FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009; ANDERSON; BUTCHER; LEVINE, 2003). A
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS/2006) mostrou

uma forte associacdo entre prevaléncia de déficit de crescimento e escolaridade materna. A
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prevaléncia de déficit de crescimento diminui acentuadamente a medida que aumentam 0s
anos de estudo da mée (BRASIL, 2009).

Os deficits ponderais e de crescimento linear das criancas sdo explicados pelas
precarias condi¢cGes materiais de vida e pelo restrito acesso ao cuidado com a saude, sugerindo
intervencdes capazes de melhorar as condicdes de vida e de ampliar o acesso as a¢des do
servico de saude (SILVA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2006). Reduzir a prevaléncia da
desnutricdo infantil requer acdo focalizada e sisteméatica ndo apenas na area da salde, mas
também na de seguranca alimentar (FEIJO et al., 2011; MONTE, 2000).

2.3 As consequéncias da desnutric¢éo infantil

A desnutricdo infantil € uma doenca multifatorial, que acarreta uma série de danos a
salde na infancia, como o aumento da susceptibilidade as doencas infecciosas, déficit no
crescimento e desenvolvimento, aproveitamento escolar comprometido e maior predisposi¢do
para ocorréncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e menor capacidade produtiva na fase
adulta (DEWEY; BEGUM, 2011).

O déficit de crescimento infantil € o reflexo principal de situacGes crbnicas de
privacdo, ou de caréncia alimentar ou de aproveitamento comprometido dos nutrientes pelo
organismo (WHO, 2006). O consumo insuficiente de nutrientes durante o crescimento
provoca estresse no organismo, levando ao aumento dos niveis do horménio cortisol. Além
disso, diminui a acdo anabdlica de sintese de tecidos dependente de insulina. Esse desarranjo
hormonal leva a diminuicdo do hormonio responsavel pelo crescimento. A razdo cortisol
insulina alta e IGF-1 baixa (proteina produzida no figado em resposta ao horménio de
crescimento) também diminuem o ganho de massa muscular e o crescimento linear, além de
aumentar a razdo cintura/quadril e de diminuir a oxidacdo de gordura corporal. Se a crianga
nesta condigdo de vida passar a ingerir uma dieta rica em alimentos com alto valor caldrico e
apresentar um quadro de inatividade fisica, ocorrerd aumento excessivo no ganho de gordura,
0 que pode resultar numa associacdo entre baixa estatura (desnutricdo crénica), obesidade,
hipertenséo e diabetes (SAWAYA, 2006; ROSMOND, 2002).

As principais consequéncias da desnutri¢do infantil ocorrem durante a gravidez e nos
dois primeiros anos de vida da crianga, com prejuizos ao crescimento e ao desenvolvimento
(MONTE, 2000). O dano ao crescimento fisico e ao desenvolvimento do cérebro é

irreversivel. A chance de recuperar os danos causados pela desnutricdo cronica é pequena
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antes da gravidez até os primeiros dois anos de vida. Apds esse periodo critico, as
intervencdes serdo menos eficazes para melhorar o estado nutricional da crianca (THE
WORLD BANK, 2006).

2.4 A prevaléncia de excesso de peso infantil nas Gltimas décadas

Em contraste com a queda da desnutri¢do infantil, o sobrepeso e a obesidade infantil
sdo desafios para a saude publica do século XXI. Com o aumento da prevaléncia em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, esse fendmeno pode afetar a saide mundial no curto e
longo prazo, devido a seu alto impacto na carga global de doencas. O sobrepeso se associa ao
aumento de risco de morbimortalidade e a desfechos reprodutivos durante a gravidez
(OGDEN et al., 2014; POPKIN et al., 2012; WANG; LIM, 2012).

Em 2011, a prevaléncia mundial de obesidade em criangas abaixo de cinco anos foi de
7%, verificando-se um aumento de 54% quando comparada com a estimativa realizada em
1990. E esperada a continuidade dessa tendéncia ao longo do tempo, podendo atingir 9,9% em
2025. Nos paises mais ricos, essa prevaléncia ainda é maior, 15% (BLACK et al., 2013). Nos
Estados Unidos, a obesidade infantil triplicou em relacdo as ultimas quatro décadas. Em 2011,
8,1% de bebés e criangas tiveram excesso de peso (OGDEN et al., 2014).

A Pesquisa de Orgamento Familiar (POF), realizada no Brasil em 2008-2009, mostrou
que houve forte crescimento da prevaléncia de criangas com excesso de peso, passando de
8,9% em 1989 para 26,5% em 2009. Entre as crian¢as de classe econdmica alta 0 aumento
notado foi de 25,8% para 46,2% no mesmo periodo. A pesquisa mostrou ainda que a regido
Centro-Oeste foi a que teve a maior variagdo de meninos com excesso de peso em dez anos,
de 13,8% em 1989 para 37,9% em 2008. Para as meninas, no mesmo periodo, 0 aumento foi
maior na regido Sudeste, de 15% para 37,9% (IBGE, 2010). A obesidade, que atingiu 6% dos
meninos das familias brasileiras de maior renda em 1974 e 10% em 1989, foi registrada em
23,6% deles em 2008. A regido Centro-Oeste se destacou também por ter mais de um quinto
da populacéo infantil obesa em 2008 (IBGE, 2010).

2.5 Os determinantes do excesso de peso infantil

A obesidade € um disturbio nutricional de etiologia multicausal, que pode ser

determinada por varios fatores, dentre eles, genéticos, ambientais, enddcrinos e metabdlicos,
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além de influéncias socioeconémicas e culturais, levando a hiperplasia e/ou a hipertrofia das
células adiposas (PROENCA et al., 2014; BASTIEN et al., 2014). Estudos mostram forte
influéncia da genética na obesidade, que seria decorrente de uma desordem poligénica, em
que varios genes atuariam simultaneamente, promovendo uma disposicao individual para a
adiposidade (HUNSBERGER, 2014; FRANKS et al., 2010).

Além da influéncia genética no ganho de peso e gordura corporal, os fatores
ambientais - principalmente, estilo de vida sedentario e habitos alimentares inadequados -
também predispbem a obesidade (PARIKKA et al., 2015; SAUNDERS; CHAPUT;
TREMBLAY, 2014). O ambiente familiar também é de grande relevancia para o aumento
excessivo de peso nas criangas. Nesse sentido, preferéncias alimentares por comidas de alto
teor calorico e culturas familiares, em que os hébitos herdados dos pais influenciam
diretamente o desenvolvimento do excesso de peso e continuam a influenciar frequentemente
a vida adulta (VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013). Ao considerar a
alimentacdo inadequada como fator etioldgico da obesidade, destaca-se que o aumento do
valor energético consumido decorre tanto da elevada quantidade de alimentos ingeridos
quanto dos produtos com alto valor calérico, ou, ainda, da combinacdo de ambos (PROENCA
etal., 2014; NOBRE et al., 2003).

Com os avancos tecnoldgicos da sociedade moderna, as criangas passam a maior parte
de seu tempo na frente da televisdo, dos videogames e dos computadores, o que interfere
diretamente em seu estilo de vida, ndo s6 durante a infancia, como também na fase adulta
(NETO; GITTIEREZ; FERNANDES, 2011). Criancas que gastam mais de duas horas por dia
nessas atividades apresentam baixo gasto energético, comportamento que pode leva-las ao
sedentarismo (PIMENTA; PALMA, 2001). E de grande importancia entender que tal prejuizo
é agravado pela influéncia das propagandas alimenticias de alto teor caldrico e da producéo de
imagens e formas que chamam a atencdo para o consumo de determinados alimentos que ndo
trazem beneficios a satide (JUNIOR, 2007).

Outro fator relacionado ao estado nutricional infantil € o nivel socioeconémico. As
condicBes socioecondmicas e 0 excesso de peso das criancas tem se associado negativamente
nos paises desenvolvidos (BAMMANN et al., 2013) e positivamente nos paises de baixa e
média renda (DINSA et al., 2012). No Brasil, varios estudos apontaram maiores prevaléncias
de excesso de peso infantil em familias com elevadas condigdes socioecondmicas (PORTELA
etal., 2015; MENEZES et al., 2011; MONTEIRO; CONDE, 2000).
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A associacao positiva entre condicdo socioecondmica e excesso de peso infantil pode
ser devido ao maior acesso e consumo alimentar, principalmente de produtos industrializados
e facilmente disponiveis, em razdo do maior poder de compra (GWOZDZ et al., 2013). Além
disso, as criancas de familias de maior poder aquisitivo tendem a apresentar estilo de vida
sedentario. De outro lado, as criancas cujas familias possuem piores condicdes
socioecondmicas sdao0 menos susceptiveis ao excesso de peso devido a0 menor consumo
(DINSA et al., 2012; GUPTA et al., 2012).

A escolaridade materna é considerada como um dos principais fatores que influenciam
0 estado nutricional das criangcas (FERTIG; GLOMM,; TCHERNIS, 2009; ANDERSON;
BUTCHER; LEVINE, 2003). M&es com maior nivel de escolaridade tendem a se inserir no
mercado de trabalho, melhorando as condi¢Ges socioecondmicas da familia, o que provoca
mudanca no padrdo alimentar e na rotina familiar (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). A
relacdo entre escolaridade materna e excesso de peso nos filhos é controversa. Alguns estudos
ndo confirmaram essa relacdo (MONTEIRO; CONDE, 2000) e outros encontraram maior
risco de excesso de peso em criangas de maes com maior escolaridade (MENEZES et al.,
2011; DRACHLER et al., 2003).

Outro fator importante que afeta o estado nutricional das criancas € a ocupacéo
materna. Estudos apontam associacdo positiva entre trabalho materno e excesso de peso
infantil, principalmente em populagdes americanas (MORRISSEY; DUNIFON; KALIL,
2011; FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009; LIU et al., 2009), canadenses (CHIA, 2008;
PHIPPS; LETHBRIDGE; BURTON, 2006), australianas (BROWN et al.,, 2010),
dinamarquesas (BONKE; GREVE, 2012), espanholas (GARCIA; LABEAGA; ORTEGA,
2006), japonesas (MITSUHASHI et al., 2012; TAKAHASHI et al., 1999) e do Reino Unido
(HAWKINS; COLE; LAW, 2008), demonstrando que filhos de maes que trabalham além das
atividades domeésticas tém maior chance de desenvolver sobrepeso e obesidade (DATAR;
NICOSIA; SHIER, 2014; GWOZDZ et al., 2013; CAWLEY; LIU, 2012; MITSUHASHI et
al., 2012).

A mée é, normalmente, a principal cuidadora da crianca, provendo o suporte, a
protecdo e 0S recursos necessarios para seu crescimento e desenvolvimento. O vinculo mée-
filho e as caracteristicas maternas sdo fatores que podem influenciar positiva ou
negativamente o estado nutricional infantil (MITSUHASHI et al., 2012; BLAU;

GROSSBERG, 1992). Dentre as caracteristicas maternas, a ocupagao apresenta importancia
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crescente, devido a maior participacdo feminina no mercado de trabalho, a partir do final do
século XX (MITSUHASHI et al., 2012; VIEIRA; CERVATO-MANCUSO, 2010).

Um dos mecanismos em que a ocupagdo materna impacta positivamente é o aumento
da renda familiar, que permite que as familias aumentem os investimentos em salde para seus
filhos, incluindo maior consumo de alimentos saudaveis e melhores cuidados de saude. De
outro lado, o trabalho materno reduz o tempo da mée para cuidar da crianga e para preparar
refeicbes saudaveis, o que pode contribuir negativamente para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). Nas familias em que méaes
trabalham o tempo para o preparo das refeicGes € menor, transferindo a maior parte da renda
com a alimentacdo fora de casa, com alimentos ndo saudéveis e de alto valor cal6rico
(DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014).

Pesquisas relatam também que criancas de maes que trabalham em tempo parcial
assistem menos televisdo do que as de tempo integral, o que explica a associacdo entre horas
de trabalho materno e aumento do IMC infantil (BROWN et al., 2010; FERTIG; GLOMM,;
TCHERNIS, 2009). Outro fator importante que impacta negativamente a satde dos filhos é
gue méaes empregadas passam menos tempo brincando com seus filhos do que aquelas que
ndo trabalham, traduzindo em maior risco para 0 aumento de peso das criancas (DATAR,;
NICOSIA; SHIER, 2014; CAWLEY; LIU, 2007; ANDERSON; BUTCHER, 2006).

O emprego materno também afeta a duragdo do sono das criangas, o que influencia o
ganho de peso dos filhos. Mées que trabalham tém menos horas em casa quando comparadas
com as que ndo trabalham, portanto, ttm menos tempo para controlar o sono das criangas.
Maes que trabalham longas horas e no periodo noturno tém ainda menos tempo com os filhos.
Estudo recente realizado no Japdo concluiu que o emprego materno foi associado com a hora
de dormir mais tarde, com a menor duracdo do sono entre as criancas, e com a maior chance
de estar acima do peso (WATANABE; LEE; KAWAKUBO, 2011).

O estado marital também pode influenciar o ganho de peso dos filhos (LEECH,;
MCNAUGHTON; ATIMPERIO, 2014; SCHUCH et al.,, 2013). Estudos apontam que
conflitos familiares foram associados com o0 excesso de peso das criangas. Em um estudo
realizado com criangas escolares, observou-se que filhos de pais divorciados tinham maior
IMC em comparagdo com o0s de pais em unido, independente de outros fatores
socioecondmicos (YANNAKOULIA et al, 2008). Outro determinante, além do

socioeconémico, é a amamentacdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida, que tem sido
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citada como fator protetor contra o excesso de peso infantil, apesar de existir controvérsia na
literatura (YAMAKAWA et al., 2013; SUN et al., 2013).

Estudos indicam, ainda: influéncia do sobrepeso/obesidade dos pais, principalmente a
materna, sobre o excesso de peso dos filhos; reflexo de componentes genéticos e
comportamentais da familia (GEREMIA et al., 2015; CEBECI; GUVEN 2014); habitos de
vida, que incluem os alimentares (PARIKKA et al., 2015); e irrestrita disponibilidade de
alimentos hipercal6ricos e pouco nutritivos no domicilio (NOVAES; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2008). Associacao positiva entre obesidade materna e excesso de peso nos filhos
também foi encontrada em estudo de representatividade nacional com criancas abaixo de
cinco anos (MELLER; ARAUJO; MADRUGA, 2014), evidenciando o carater familiar do
excesso de peso (MENEZES et al., 2011).

Problemas de origem psicoldgica também se associam ao ganho excessivo de peso
infantil, como estresse, ansiedade e depressdo, influenciando o comportamento alimentar das
criangas (HARTMANN; HILBERT, 2013). O consumo de alimentos em grandes quantidades
apos eventos agradaveis ou desagradaveis também é relatado na literatura (MOOREVILLE et
al., 2014).

2.6 As consequéncias do excesso de peso infantil

O excesso de peso na infancia é um importante fator de risco para o desenvolvimento
da obesidade na idade adulta. Sua persisténcia ao longo da vida pode a levar diversas
comorbidades (SAHOO et al., 2015; HENDRIE; COVENEY; COX, 2012), tais como
comprometimento postural (PONTA et al., 2014), problemas psicossociais (PEREZ et al.,
2013) e alteragdes metabolicas (dislipidemia, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
hiperinsulinemia e diabetes) (SABIN; KIESS, 2015).

As duas principais complicacbes mecanicas da obesidade abrangem problemas
ortopédicos e a sindrome da apneia obstrutiva do sono (CORDERO et al., 2013). Criancas
obesas correm o risco de desenvolver doenca articular na parte inferior dos membros que
suportam o excesso de peso, associada a dores nos joelhos, afetando a mobilidade
(SCHWENGEL; DALESIO; STIERER, 2014). Alguns desses problemas ortopédicos
predispdem a osteoartrite em idade adulta. Mais precisamente, 0 excesso de peso afeta a
capacidade da crianca de praticar exercicios fisicos, iniciando um ciclo vicioso: aumento e

agravamento da obesidade e doencas articulares (KELSEY et al., 2014). J& a sindrome da
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apneia do sono resulta do acimulo de gordura excessiva no pescoco, O gue provoca a
obstrucdo parcial das vias aéreas superiores durante 0 sono e, consequentemente, a
vasoconstricao, predispondo a arritmias cardiacas e a hipoxemia noturna (CORDERO et al.,
2013). Individuos obesos possuem mais chance de desenvolver apneia em relacdo aos
individuos com peso normal, provocando roncos e sufocamento durante o sono, além de
sonoléncia diurna, defeitos cognitivos, como falta de concentracdo e memoria (LOKE et al.,
2002).

2.7 A dupla carga de morbidade

O atual estagio da transi¢do nutricional em paises em desenvolvimento pode também
dar origem a dupla carga de morbidade na familia, em que uma pessoa em um mesmo
domicilio tem baixo peso/desnutricdo e a outra sobrepeso/obesidade (DOAK et al., 2005). A
alta prevaléncia da dupla carga de morbidade nutricional vem aumentando nos paises de
média e baixa renda (DOAK et al., 2000). Estudos realizados na América Latina, no Oriente
Médio e na Africa mostram que o baixo peso ou a baixa estatura da crianca (indicador da
desnutricdo crbnica) podem coexistir com sobrepeso/obesidade materna (BASSETE;
ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014; LEE et al., 2012; GRIJALVA-ETERNOD et al., 2012),
com prevaléncias que variaram entre 2% em Bangladesh e 25% na Guatemala (JEHN;
BREWIS, 2009).

Estudos descrevem que a dupla carga de morbidade esta associada aos baixos niveis
de escolaridade materna (BASSETE; ROMAGUERA; GIMENEZ, 2014) e aos fatores
ambientais, que incluem as mudangas nos padrdes alimentares, com a ingestdo de alimentos
com alto valor caldrico e pobres em nutrientes (OCHOLA; MASIBO, 2014). No Brasil,
pesquisa demonstrou a presenca de dupla carga em familias de baixa renda e que residiam em
areas urbanas (DOAK et al., 2000). Evidéncias epidemioldgicas sugerem também que o
deéficit nutricional materna ja no periodo gestacional pode influenciar o risco de desnutricdo
infantil e a subsequente obesidade na idade adulta (BLACK et al., 2008).

Identificar a dupla carga de morbidade pode contribuir para a formulagdo de
estratégias voltadas para a promocao da saude e para uma alimentagdo saudavel, considerando
dois cenarios concomitantemente - déficit de crescimento e sobrepeso/obesidade-, situacdo

delineada no processo de transi¢do nutricional, com mudangas nos perfis demograficos e de
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morbimortalidade, que vem se intensificando nas Ultimas décadas nos paises em

desenvolvimento.

2.8 Modelo Tebrico

Este estudo teve como hipOtese a existéncia de associagdo entre fatores
sociodemograficos, ambientais, de vulnerabilidade social, maternos, infantis e desfechos
nutricionais em maes e criangas de uma amostra representativa da populacao brasileira. Para
avaliar esta relagdo utilizou-se o modelo tedrico apresentando na FIG.2, que se trata da
traducdo do modelo proposto pela UNICEF (Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia) para o
desenvolvimento da crianca e apresentado por Black et al. (2008), sendo reorganizado,
segundo o objeto de estudo e de acordo com a disponibilidade dos dados.

Foi realizada a subdivisdo entre causas proximais, intermediarias e distais, conforme a
posicdo em que ocupam na denominada cadeia de causalidade. O modelo expressa a ordem
cronoldgica dos eventos, facilitando a identificacdo de elos entre os fatores causais.

As causas proximais estdo relacionadas com as variaveis bioldgicas e alimentar e
constituem, em sua maioria, diretas no contexto dos resultados dos desfechos nutricionais,
contemplando fatores maternos e relacionados a crianca. As causas intermediarias incorporam
as interacbes entre fatores ambientais e de vulnerabilidade social, tais como: tipo de
domicilio, abastecimento de 4gua, saneamento e esgoto, bolsa familia e a seguranca alimentar.

As causas distais se referem aos fatores séciodemograficos, como trabalho materno,
escolaridade materna, cor da pele, estado civil, raca, area e regido de residéncia e bens do
domicilio. Esses determinantes apresentam extrema relevancia no modelo explicativo, pois

repercutem sobre as demais causas.
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Figura 2 - Marco tedrico conceitual dos possiveis fatores associados a resultados
nutricionais em mées e criangas.

Bloco A — Fatores séciodemogréficos
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Fonte: BLACK et al., 2008 (Traduzido e adaptado para fins deste estudo).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamentos dos estudos

Os estudos desenvolvidos, que serdo detalhados a seguir, foram de delineamento
transversal, com abordagem gquantitativa e se referem a uma andlise da base de dados da
ultima Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada
em 2006. A PNDS teve por objetivo principal identificar o perfil da populagdo feminina em
idade fértil e de criangas abaixo de cinco anos no Brasil, mantendo também seu objetivo de
permitir a comparabilidade internacional e, portanto, seguiu as recomendac6es propostas pelo
Projeto Measure Demographic and Health Survey (DHS) (BRASIL, 2009).

As DHS séo inqueritos domiciliares de amostras nacionalmente representativas de
medicdo de indicadores de populacédo, salde e nutricdo, com énfase especial na sade materna
e infantil (RUTSTEIN; ROJAS, 2003). Elas utilizam extensas entrevistas, ferramentas e
técnicas normalizadas de medicdo, trabalhos de campo monitorados e design de varios
estdgios com amostragem probabilistica estratificada, em que cada unidade elementar
apresenta probabilidade definida de selecdo (MACRO, 2006). A DHS, em escala global,
encontra-se na sua quinta fase. No Brasil, houve trés fases: 1986, 1996 e 2006. Cada inquérito

tem um proposito especifico, segundo as necessidades de cada pais.

3.2 Populagéo de estudo

A populacdo alvo do inquérito da PNDS em 2006 consistiu de mulheres em idade
reprodutiva (15 a 49 anos), residentes em domicilios particulares, bem como o grupo de filhos
dessas mulheres, principalmente aqueles nascidos a partir de janeiro de 2001 e, portanto,
elegiveis, sem perder as caracteristicas do domicilio no qual se inseriam na data em que o
inquérito foi realizado. O domicilio considerado elegivel foi aquele com pelo menos uma
mulher residente com idade reprodutiva.

Para a constru¢cdo do banco de dados final, a partir da PNDS, inicialmente, foi
efetuada a juncdo do banco de dados de Domicilios, Mulheres, Gravidezes e Filhos. A forma
como as bases de dados foram relacionadas e editadas (domicilios, mulheres, gravidezes e
filhos) foi descrita anteriormente (FELISBINO-MENDES et al., 2014), permitindo o estudo
dos binbmios mée-filho. Cada estudo desenvolvido, que sera descrito nas se¢des posteriores,

teve populacdes de estudo especificas.
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3.3 Treinamento dos antropometristas da PNDS

O treinamento dos antropometristas foi realizado em duas etapas. Na primeira, 0S
coordenadores de equipe foram treinados, sendo, posteriormente, realizada a afericdo do
desempenho de cada coordenador. ApoOs obter desempenho satisfatorio, cada coordenador
ficou responsavel pelo treinamento do seu grupo. Ao longo do desenvolvimento do trabalho
de campo, os coordenadores conduziram, em subamostras, estudos para aferir a qualidade das
medidas realizadas. O primeiro contato dos entrevistadores com a PNDS se deu com a
exposicdo de seus objetivos, pela leitura dos materiais de apoio, seguida por uma instrucédo
especifica dos questionarios. ApOs essa preparacdo, as entrevistadoras acompanharam

algumas duplas em campo, com a finalidade de entender a execuc¢édo do trabalho na prética.

3.4 Coleta de dados da PNDS

A coleta de dados da PNDS ocorreu entre 3 de novembro de 2006 e 3 de maio de
2007. Foram contemplados 14.617 domicilios, e destes, 15.575 mulheres de 15 a 49 anos,
totalizando 27.477 registros de filhos na histdria de nascimentos e 6.833 registros de
gravidezes na historia obstétrica. Ressalta-se ainda, que os registros referentes a historia
obstétrica foram realizados apenas para aquelas mulheres que engravidaram e/ou tiveram
nascimentos a partir de 2001.

O inquérito incluiu dois questionarios estruturados, aplicados por equipe treinada, por
meio de entrevista face a face, contemplando caracteristicas do domicilio e das mulheres,
incluindo histdria reprodutiva, de nascimentos de todos os filhos nascidos apds 2001,
seguranca alimentar, amamentacao, alimentacéo da crianca, morbidade e mortalidade infantil
e caracteristicas sociodemogréaficas. O questionario apresentou questdes imprescindiveis a
comparabilidade nos ambitos nacional e internacional (BRASIL, 2009).

As medidas antropométricas das mées e das criangas obtidas seguiram procedimentos
padronizados internacionalmente (WHO, 1995). Foram realizadas duas medidas para cada
indicador antropométrico e o valor médio entre elas foi calculado para cada individuo. Para as
criangas abaixo de dois anos, a estatura foi estimada pela medida do comprimento, deitada em
um infantbmetro. Nas criancas com idade igual ou superior a dois anos e nas mulheres, a
estatura foi estimada pela medida da altura, em pé, em aparelho denominado estadiémetro. Os

aparelhos utilizados tiveram precisdo de 1 mm e foram calibrados no inicio e no final de cada
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dia de trabalho. A medida do peso foi obtida em balanca eletrénica com precisdo de 100g,
calibrada, diariamente, no inicio e no final dos trabalhos. O IMC foi calculado a partir das
medidas de peso e estatura, por meio da divisdo da massa corporal em quilogramas pela
estatura em metros elevada ao quadrado (kg/m?).

3.5 Fluxo de entrada de dados da PNDS

Apo6s a finalizagdo da entrevista, os questiondrios foram encaminhados aos
supervisores e verificadores para a realizacdo da pré-filtragem. Essa pré-filtragem seguiu um
roteiro basico, elaborado pelo Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatitica (Ibope), em
que foram indicadas as principais conferéncias a serem feitas, com a intencdo de identificar
possiveis erros de aplicacdo e, a partir disso, recuperar a informagdo com a entrevistada. Apos
esse processo, ocorreu a verificagdo in loco das entrevistas e da fiscalizagdo de pelo menos
20% do material realizado.

Com a finalizacdo da pré-filtragem, os questionarios foram encaminhados a sede do
Ibope, em S&o Paulo, e enviados para a digitacdo. A entrada dos dados ocorreu em duas
etapas: uma digitacdo normal e uma redigitacdo completa, para correcdo de eventuais erros na
primeira. O tempo médio desta etapa foi de 30 minutos por entrevista. Apos a digitacdo dos

dados, uma equipe ficou responsavel por checar as listas de inconsisténcias geradas.

3.6 Plano amostral complexo

Trata-se de pesquisa construida por amostra probabilistica complexa de domicilios,
obtida em dois estagios, sendo as unidades priméarias de amostragem (UPA) os setores
censitarios e as unidades secundarias de amostragem (USA) os domicilios particulares. E
importante ressaltar que ndao houve selecdo para representatividade, independente das varias
unidades federativas, somente para a area urbana e rural. Ainda, considerando amostras com
populacdes grandes e utilizando uma aproximacdo pela amostragem aleatdria simples (AAS),
com erro de cinco pontos percentuais, calculou-se 0 nimero minimo de entrevistas em cada
estrato. Para a selecdo dos setores, foram utilizadas a divisdo territorial e a malha de setores
vigentes no Pais em 1° de agosto de 2000, as quais foram utilizadas por ocasido do Censo
Demogréafico de 2000 (BRASIL, 2009).

As informacGes do desenho e do plano amostral da PNDS/2006 (amostragem

complexa) foram consideradas no calculo das estimativas. Em todas as analises, foram
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consideradas as caracteristicas do plano complexo de amostragem - estrato, conglomerado e
ponderacdo, visando produzir estimativas populacionais para o cumprimento dos objetivos

Propostos.
3.7 Consideragdes éticas

Este estudo utilizou dado cuja identificacdo especifica de cada individuo foi removida.
Anteriormente a execucdo do inquérito da PNDS/2006, houve aprovacao ad referendum pelo
Conselho de Etica em Pesquisa do Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS da
Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES/SP). Posteriormente, recebeu a aprovacao
do mesmo Comité, em 3/10/2005 (BRASIL, 2009). Todos os participantes foram informados
sobre o0 objetivo da pesquisa e seus direitos como participantes. Eles assinaram o Termo de
Consentimento Esclarecido (BRASIL, 2009). Apds o inquérito e seu relatério final, as bases
de dados foram disponibilizadas em dominio publico, na internet, podendo ser acessadas por
qualquer pessoa que se interesse, por meio do website:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php.

3.8 Amostragem, populacdo, variaveis do estudo e analise dos dados dos artigos

produzidos
Esta secdo sera descrita em trés etapas, com base nos trés artigos produzidos.

3.8.1 Fatores socioeconémicos maternos e desfechos nutricionais em criancas brasileiras

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional
3.8.1.1 Amostragem e populacdo de estudo

Para os propositos deste estudo, foram selecionadas mulheres que tiveram resposta
valida para as perguntas que abordavam sobre o trabalho materno e a escolaridade materna,
mdes com filhos nascidos vivos a partir de 2001, que estavam vivos até a data da entrevista,
viviam com suas mdes, eram menores de cinco anos e apresentavam dados plausiveis de
escores z dos indices antropometricos.

Da amostra disponivel (n = 6.724) foram excluidas as mulheres que relataram

gravidezes mal-sucedidas a partir de 2001 (casos de abortos e mortes fetais) (n = 594),
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mulheres cujos filhos eram maiores de cinco anos (n = 1.081), criancas que faleceram (n =
114), que ndo moravam com as méaes na data da entrevista (n = 178), com valores de escore z
abaixo e acima dos padrdes (< -5 e > 5) para os indices antropométricos (n = 68), criangas
com dados antropométricos faltantes (n = 7) e as mées com respostas invalidas para a variavel
“trabalha além das atividades domésticas” (n = 203) e escolaridade materna (n = 123),
totalizando, ao final, 4.356 mulheres com seus respectivos filhos menores de cinco anos. Cabe
ressaltar que alguns individuos ndo apresentaram dados completos para todas as variaveis

utilizadas nas analises.

3.8.1.2 Variaveis do estudo

Desfechos

Os desfechos nutricionais de interesse do estudo foram:

a) Baixa estatura, medida pelo escore z do indicador estatura/idade (Elz);

b) Excesso de peso, medido pelo escore z do indicador indice de massa

corporal/idade (IMCz).

Considerou-se baixa estatura quando o indice Elz era menor que -2 escores z e excesso
de peso quando o indice IMCz era maior que 2 escores z (WHO, 2006b). Esses escores z
foram calculados utilizando as curvas de referéncia padronizadas da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2006).

Exposicdes

Trabalho materno remunerado e escolaridade materna foram definidos como as
exposicoes principais de interesse para este estudo. Foram caracterizadas da seguinte forma:

a) Trabalho materno: categorizado em zero se a mde ndo trabalhava além das

atividades domésticas (referéncia) e em 1 se a mée trabalhava além das atividades

domeésticas;

b) Escolaridade materna: categorizada em 0-8, 9-11, 12 ou mais (referéncia) anos de

estudo.
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3.8.1.3 Andlise dos dados

Para identificar variaveis potencialmente de confusdo, foram utilizados dois critérios:
0 tedrico, baseado na literatura, em que este estudo se apoia; e o estatistico. Portanto, para
serem inclusas no modelo, essas variaveis deveriam apresentar uma associa¢do tanto no
desfecho quanto na exposi¢ao principal em um nivel de significancia de 0,20 (p < 0,20)
(ASCHENGRAU; SEAGE, 2003), considerando-se: a idade materna (categorizada em 15-19,
20-29; 30-39; 40-49 anos), estado civil (casada, solteira, vilva/divorciada), amamentacao (a
méde amamentou o filho? sim ou ndo), area de residéncia (urbano ou rural), nimero de filhos
(1; 2 ou>3), IMC materno (categorizadas em eutréficas, desnutridas, sobrepeso e obesidade)
e regido de residéncia (categorizada em Sudeste, Sul, Norte, Nordeste e Centro-Oeste).

Na andlise de dados, foi realizada, primeiramente, uma analise descritiva, em que
foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis do estudo. Em seguida, para
examinar a associacdo entre as exposicdes de interesse e os desfechos nutricionais, foi
utilizado o método de andlise de regressdo de equacOes de estimacdo generalizadas (GEE),
que considera a potencial correlacdo entre as observacdes de criancas de mesma mée
(ZEGER; LIANG, 1986).

Foram estimados modelos multivariados para cada desfecho, que incluiram as
exposicoes de interesse e as variaveis confundidoras. Para os modelos GEE, utilizaram-se a
distribuicdo dos erros do tipo binomial, a funcdo de ligacdo logit e a matriz de correlacéo de
trabalho uniforme, que indica uma estrutura de correlacdo igual entre as observagdes de
criancas de mesma mae, considerando o peso amostral da PNDS.

Para cada modelo foram calculados os odds ratios e os erros padrbes, que foram
utilizados para a construcdo dos intervalos de 95% de confianga. Foram considerados
estatisticamente significantes em nivel menor que 5% (p < 0,05). Os dados foram processados
e analisados com auxilio do programa Statistical Software for Professional 12.1 (Stata Corp.,
Texas, USA).
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3.8.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no bindmio mae-filho: estudo transversal

de base populacional

3.8.2.1 Amostragem e populacdo de estudo

Para o proposito deste estudo, foram selecionados maes que tiveram partos com
nascidos vivos a partir de 2001 e cujas criangas estivessem vivas até a data da entrevista,
vivendo com elas e com idade abaixo de 5 anos. Vale ressaltar que quando a mée possuia mais
de um filho menor de 5 anos (cerca de 22%) na casa, optou-se pela escolha da crianca mais
velha na andlise, pelo fato de que ela estaria mais exposta a fatores desfavoraveis ao
crescimento (BLACKWELL; HAYWARD; CRIMMINS, 2001). Dessa forma, o nimero de
observagdes final do bindmio mae e filho foi de 3.676. Deve-se ressaltar que ndo houve
diferengas estatisticamente significativas de caracteristicas socioecondémicas e demograficas
entre as criancas excluidas e estudadas (dados ndo mostrados). Alguns individuos ndo

apresentaram dados completos para todas as variaveis utilizadas nas analises.

3.8.2.2 Variéaveis do estudo

Desfechos

Para os desfechos de interesse do estudo, classificou-se o bindmio mée-filho em
quatro categorias:

» Categoria 0 (ref.): m&e com peso normal e crianga com estatura normal (MN/CN);

« Categoria 1: mé&e com excesso de peso e crianga com estatura normal (ME/CN);

« Categoria 2: m&e com peso normal e crianga com baixa estatura (MN/CBE);

« Categoria 3: mde com excesso de peso e crianga com baixa estatura (ME/CBE),

definida como dupla carga de morbidade.

A estatura das criangas foi classificada pelo escore z do indicador estatura/idade (Elz).
Considerou-se baixa estatura da crianga quando o indice Elz era menor que -2 desvios padrdo
(DP)(WHO, 2006c). O IMC da mée foi calculado utilizando o peso em quilogramas e a
estatura em metros, com base na férmula: peso/estatura?. Classificou-se como excesso de peso
materno quando o IMC foi maior ou igual a 25,00 kg/m? (WHO, 1995).
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Exposicoes

As variaveis de exposicao foram avaliadas em niveis e blocos, de acordo com a Figura 2:

Figura 2 - Marco tedrico conceitual dos possiveis fatores associados a resultados

nutricionais na diade mae-filho.

Bloco A — Fatores sociodemogréficos

. Trabalho materno Fatore?dcodnfurldidores:
P ade mée
Nivel 1 . Escolaridade materna Idade crianga
e  Cordapele Sexo da crianga

. Estado civil

o Area de residéncia
e  Regido de residéncia

. Bens do domicilio

y

Bloco B — Fatores ambientais Bloco C — Vulnerabilidade social
Nivel 2 e  Tipo de domicilio e  Seguranca alimentar
e Abastecimento de 4gua e  Bolsa familia

e Escoamento do esgoto

Bloco D — Fatores maternos R
Bloco E — Fatores Crianga

1 Altura materna :
Nivel 3 . e Consumo alimentar
. Numero de filhos

e Amamentacdo

A 4 A 4 \ 4 \ 4

Dupla carga de morbidade
(Excesso de peso materno e baixa estatura da crianca)

Fonte: BLACK et al., 2008 (Traduzido e adaptado para fins deste estudo).
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e Nivel 1, bloco A: Fatores socioecondémicos: foram contempladas as varidveis
trabalho materno (0: méde ndo trabalhava além das atividades domésticas e 1. mae
trabalhava além das atividades domésticas), escolaridade materna (0: mais de 8 anos
de estudo e 1: menos de 8 anos de estudo), cor da pele da mae (0: branca e 1: ndo
branca), estado civil materno (0: casada e 1: solteira/vilva/divorciada), area (0: urbana
e 1: rural) e regido de residéncia (0: Sul, 1: Sudeste, 2: Norte, 3: Nordeste e 4: Centro-
Oeste) e condicdo econdémica avaliada por meio de posse de bens do domicilio
(baseado nos Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil da Associacéo Brasileira
de Empresas de Pesquisa - ABEP, 2012), estratificada em tercis, considerando o
terceiro tercil como referéncia. Ndo foi contemplada a varidvel renda familiar nas
analises devido ao alto nimero de respostas faltantes.

e Nivel 2, bloco B: Fatores ambientais: foram contempladas as variaveis: tipo de
domicilio (0: alvenaria e 1: outros), abastecimento da agua (0: rede publica e 1:
outras), escoamento do esgoto (0: rede canalizada e 1: outros). No nivel 2, bloco C,
contempladas as variaveis que avaliam a vulnerabilidade social, como a Escala
Brasileira de Inseguranga Alimentar - EBIA (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004),
representada em escores (0: seguranca alimentar, 1: inseguranca leve, 2. inseguranca
moderada, 3: inseguranca grave); e ser beneficiario do programa bolsa familia (0:
recebe e 1: ndo recebe).

e Nivel 3, bloco D: foram contempladas as caracteristicas maternas: altura materna
(dividida em tercis, considerando como referéncia o terceiro tercil), nimero de filhos
(0: um e 1: mais de um) e se a mde amamentou (0: sim e 1: ndo) para avaliar o
possivel efeito na reducdo de peso; e bloco E, o consumo alimentar da crianca:
avaliado pela ingestdo na semana anterior a entrevista de cada alimento: frutas,
verduras, legumes, arroz, feijéo, peixe e carne (categorizados em 0: mais de 4 dias na
semana e 1. menos de 4 dias na semana) e doces, refrigerantes e frituras

(categorizados em 0: menos de 4 dias na semana e 1: mais de 4 dias na semana).
3.8.2.3 Anélise dos dados
A estatistica descritiva incluiu a estimativa de frequéncias absolutas (tamanho da

amostra) e relativas, médias e erro-padrdo (EP). Diferencas significativas foram avaliadas

usando o teste do qui-quadrado, com base no plano de amostragem (p < 0,05).
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Para o estudo dos fatores associados as categorias: mae com excesso de peso e crianca
com estatura normal (ME/CN), maes eutrdficas e crianca com baixa estatura (MN/CE) e a
dupla carga de morbidade (ME/CE), utilizou-se a regressdo logistica multinomial
hierarquizada. A hierarquia de entrada das varidveis foi definida em modelo conceitual
previamente estabelecido (Figura 2).

Primeiramente, consideraram-se como potenciais fatores associados aos desfechos
nutricionais aqueles selecionados segundo valor de p < 0,20 dentro de cada bloco. Para as
andlises subsequentes, foram mantidas aquelas variaveis que permaneceram associadas as
categorias desfechos, ap6s controladas para as varidveis do mesmo nivel e para aquelas
hierarquicamente superiores. Foram utilizadas como critério de permanéncia no modelo final
as variaveis com o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

A magnitude da associacdo entre os fatores associados a ocorréncia dos agravos no
bindmio (MN/CBE, ME/CN, ME/ CBE) em rela¢do ao grupo considerado de referéncia pela
auséncia de morbidade (MN/CN) foi expressa em odds ratio (OR) e o0s respectivos intervalos
de confianca (IC 95%).

Os dados foram processados e analisados com auxilio do programa Statistical
Software for Professional 12.1 (StataCorp., Texas, USA), no modulo Survey do pacote
estatistico que considera na analise os diversos aspectos do delineamento complexo de

amostragem.

3.8.3 Fatores associados ao indice de massa corporal em criangas brasileiras: modelo de

equacdes estruturais.

3.8.3.1 Amostragem e populacdo de estudo

Foram estudadas as méaes e os filhos que estavam vivos na data da entrevista e que
viviam juntos. E importante destacar que quando a mée tinha mais de uma crianca na casa
(22%), o filno mais velho foi escolhido para este estudo. Esta escolha deve-se ao fato de que a
crianca mais velha tem maior duracdo da exposicdo ao excesso de peso (BLACKWELL,;
HAYWARD; CRIMMINS, 2001). Assim, o numero final de observacgdes crianga foi 3.676.
Deve-se ressaltar que ndo houve diferencas estatisticamente significativas de caracteristicas
socioecondémicas e demograficas entre as criancas excluidas e estudadas (dados néo

mostrados).
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3.8.3.2 Variavel do estudo

Desfecho

Considerou-se como variavel desfecho o IMC das criancas em escore z, em sua forma
continua. Os escores z para o indice nutricional foi calculado utilizando as curvas de

referéncia padronizadas da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2006).

Exposicdes

Para analise via MEE, a partir do modelo conceitual definido (Figura 4), as variaveis
latentes consideradas, representadas por uma elipse, foram: consumo de alimentos
obesogénicos pela crianca e condi¢bes socioecondmicas, definidas como:

1) Consumo de alimentos obesogénicos pela crianca - varidvel latente composta
pelas varidveis observadas (representadas por um retangulo):

1.1) Consumo na semana anterior a entrevista de frituras;

1.2) Consumo na semana anterior a entrevista de salgadinhos;

1.3) Consumo na semana anterior a entrevista de doces.

Para a transformacdo das categorias de frequéncia semanal em consumo diario,
atribuiu-se a cada um dos alimentos um peso (S,), de acordo com a categoria de frequéncia de
consumo: S, = (1/7)[(a+b)/2], em que a e b correspondem aos nimeros de dias da frequéncia
de consumo na semana (FOMES et al., 2002).

As categorias de frequéncia "ndo consome" ou "raramente” atribuiu-se o valor zero.
As demais categorias de frequéncia semanal foram as seguintes: 1vez; 2 a 3 vezes; 4 a 6 vezes
e diariamente (categoria a qual se atribuiu 0 peso maximo = 1).

2) Condices socioecondmicas - varidvel latente composta pelas varidveis
observadas:

2.1) Posse de bens no domicilio: baseada nos critérios da ABEP (ABEP, 2012);

2.2) Condicbes do domicilio: avaliou-se a presenca (atribuido o valor 0) ou auséncia
(atribuida o valor 1) dos itens &gua encanada, rede de esgoto, eletricidade e tipo de construcdo
(alvenaria ou outras). Em seguida, criou-se uma variavel, composta pela somatéria dos pontos
de todos os itens, que variou de O (domicilio que possuia todos os itens) a 3 (domicilio que

ndo possuia nenhum dos itens);
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2.3) Escolaridade materna: anos de estudo da mée, utilizada de forma continua.

As possiveis varidveis mediadoras (observadas), representadas por um retangulo,
foram:

1) Inseguranca alimentar: avaliada pela Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar
(EBIA), representada em escores (0: seguranca alimentar, 1: inseguranca leve, 2: inseguranca
moderada, 3: inseguranca grave). Esta escala foi adaptada e validada para a populagdo néo
institucionalizada brasileira (PEREZ-ESCAMILLA et al., 2004) e mensura a percepcao das
familias em relacdo ao acesso aos alimentos.

2) IMC materno: o IMC das méaes foi calculado como peso (kg)/altura (m?) e

considerada na sua forma continua.

3.8.3.3 Analise dos dados

Para avaliar as relacdes entre as variaveis, foi empregado o modelo de equacbes
estruturais (MEE). Esta técnica investiga como as variaveis de exposi¢cdo explicam o desfecho
e, também, qual das varidveis preditoras € a mais importante. A MEE combina métodos de
analise de caminho (modelo estrutural que explica a relagcdo entre varidveis latentes) e de
analise fatorial (modelo de mensuracdo), testando simultaneamente os efeitos diretos e
indiretos das variaveis preditivas sobre o desfecho (MUTHEN; MUTHEN, 1998-2004).

O modelo foi construido no Mplus, versdo 7.0, utilizando méxima verossimilhanga
robusta (ASPAROUHOQV, 2005, STAPLETON, 2006). Para contemplar a complexidade dos
dados, utilizou-se "tipo = Complex", incluindo pesos de amostragem e clusterizacdo.
Possiveis associacfes foram relatadas adotando nivel de significancia de 5%. Para avaliar o
ajuste do modelo, utilizaram-se testes apropriados (indice de ajustamento comparativo (CFl),
indice de Tucker-Lewis (TLI) e raiz do erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA))
(BOLLEN, 2013; ASPAROUHOV, 2005).
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4 RESULTADOS

Esta secdo divide-se em trés etapas, cada uma associada aos resultados dos trés
artigos.

4.1 Fatores socioecondmicos maternos e desfechos nutricionais em criangas brasileiras

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional

Na populacédo estudada, a média de idade das criangas foi de 2 anos (EP = 0,03) e 52%
(n = 2.244) eram meninos; a média de idade das mées foi de 27 anos (EP = 0,21); 85,0% das
mades eram casadas ou viviam em unido estavel; 40% declararam trabalhar além das atividades
domésticas e apresentaram média de IMC de 25 kg/m? (EP = 0,15) e 8 anos (EP = 0,12) de
escolaridade.

Em relacdo aos desfechos nutricionais, a media geral dos indicadores estatura/idade
(Elz) e IMC/idade (IMCz), em escores z, foram -0,31 (EP = 0,04) e 0,45 (EP = 0,03),
respectivamente. A prevaléncia de baixa estatura foi de 6,9% (IC 95% 0,06-0,08) e de excesso
de peso 7,2% (IC 95% 0,06-0,09) (dados ndo mostrados).

A Tabela 1 descreve as proporcoes de excesso de peso e de baixa estatura em criancgas
menores de cinco anos de acordo com as exposi¢oes de interesse e covariaveis, odds ratio e IC
95% da analise ndo ajustada. Observou-se que a prevaléncia de excesso de peso variou entre
1,2% (IC 95% 0,01-0,04) e 14,3% (IC 95% 0,08-0,25), sendo menor no grupo de maes
consideradas magras € maior nas criangas cujas maes ndo amamentaram. A prevaléncia de
baixa estatura variou entre 1,8% (IC 95% 0,01-0,05) e 15% (0,12-0,19), sendo menor entre
filhos de mées com alta escolaridade e maior nas criancas que residiam na regido Nordeste
(Tabela 1).

As associacOes das analises ndo ajustadas observadas com o excesso de peso foram em
filhos de maes que trabalhavam (OR = 1,63; IC 95% 1,13-2,37), eram magras (OR=0,15; IC
95% 0,05-0,48), possuiam mais de trés filhos (OR= 0,39; IC 95% 0,17-0,88) e ndo
amamentaram (OR = 2,25; IC 95% 1,12-4,53). As associa¢Oes com a baixa estatura foram em
criangas cujas mées possuiam media e baixa escolaridade (9-11 anos: OR = 3,41; IC 95% 1,0-
11,55; 0 - 8 anos: OR = 5,50; IC95% 1,69-17,87), que residiam na regido Nordeste (OR =
2,81; IC 95% 1,58-5,00) e que possuiam mais de dois filhos (OR = 1,99; IC 95% 1,21-2,28)
(Tabela 1).



Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criancas brasileiras

Tabela 1 - ProporgGes de excesso de peso e de baixa estatura em criangas menores de cinco

anos de acordo com as exposicOes de interesse e covaridveis, odds ratio ndo ajustado e IC 95%

- Brasil, PNDS (2006-2007)

(Continua)

Desfechos Nutricionais

Caracteristica

Excesso de peso®

Baixa estatura®

n % OR I1C9% n % OR™ 1C95%
Trabalho materno
Néao 181 5,8 - - 257 7,3 - -
Sim 155 9,2 163 1,13-2,37 120 64 0,90 0,58-1,41
Escolaridade materna
(anos)
>12 21 84 - - 07 1,8 - -
9-11 161 7,3 0,87 0,45-166 111 5,7 3,41 1,01-11,55
0-38 153 6,8 0,80 042-154 257 93 550 1,69-17,87
Idade materna (anos)
20-29 190 6,4 - - 213 7,1 - -
30-39 103 8,2 1,29 0,87-1,93 106 49 0,69 0,45-1,07
40 - 49 18 8,1 1,28 0,64-2,57 18 6,1 0,84 0,38-1,87
15-19 25 8,1 1,30 0,58-2,92 40 11,3 1,73 0,79-3,81
Area de residéncia
Urbana 223 7,4 - - 223 6,8 - -
Rural 113 6,3 0,85 0,58-1,23 154 74 1,06 0,72-1,56
Estado civil
Casada ou em uniao 281 7,3 - - 322 7,0 - -
Solteira 20 5,6 0,76  0,28-2,07 20 9,0 1,40 0,44-4,42
Vilva / Separada 34 6,9 0,94 0,45-1,95 35 53 0,73 0,42-1,26
IMC materno
Normal 158 7,4 - - 226 7,6 - -
(18,5 - 24,99 kg/m?)
Magreza 06 1,2 0,15 0,05-0,48 19 13,1 1,89 0,59-6,02
(< 18,5 kg/m?)
Sobrepeso 102 6,4 0,85 0,56-1,31 80 51 0,67 0,42-1,07
(25 - 29,99 kg/m?)
Obesidade 70 9,6 1,32 0,82-2,11 52 6,1 0,81 0,45-1,45
(> 30,00 kg/m?)
Regido de residéncia
Sudeste 80 7.8 - - 49 57" - -
Sul 76 9,1 1,20 0,74-1,94 12 86 1,53 0,82-2,83
Nordeste 52 6,0 0,75 0,47-1,21 147 150 281 1,58-5,00
Norte 59 6,1 0,76  0,46-1,25 59 54 091 0,49-1,70
Centro Oeste 69 6,5 0,83 0,50-1,38 50 53 0,89 0,46-1,71
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Tabela 1 - ProporcGes de excesso de peso e de baixa estatura em criangas menores de cinco
anos de acordo com as exposicdes de interesse e covariaveis, odds ratio ndo ajustado e 1C 95%
- Brasil, PNDS (2006-2007)

(Concluséo)

Desfechos Nutricionais

Caracteristica Excesso de peso® Baixa estatura’

n % OR™ 1C95% n % OR  1C95%

Amamentacao

Sim 320 6,9 - - 363 7,0 - -
N&o 16 14,3 225 1,12-453 14 57 074 0,30-1,82
NUmero de filhos

1 243 7.2 - - 205 6,0 - -

2 77 84 118 0,74-187 100 9,0 150 0,92-244
>3 16 30 039 0117-088 72 116 199 1,21-2.28

Notas: * Indice de massa corporal em escores z > 2 desvios padrao.
b Estatura por idade em escores z < - 2 desvios padréo.
" OR: Odds ratio e IC: Intervalo de 95% de confianca da anélise univariada.
#p <0,05.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

Observou-se nos modelos multivariados (Tabela 2) associacdo estatisticamente
significativa entre trabalho materno e excesso de peso das criancas, ajustado por idade
materna, nimero de filhos, amamentacdo e IMC da mée (OR =1,56; IC 95% 1,01-2,41). Essa
associacao permaneceu significativa apés a inclusdo da varidvel escolaridade materna no
modelo (OR = 1,57; IC 95% 1,02-2,42) (Tabela 2). N&o se observou associacao
estatisticamente significante entre escolaridade materna e excesso de peso infantil.

Em relagdo ao segundo desfecho do estado nutricional, ndo se observou associa¢do
estatistica significante entre trabalho materno e baixa estatura nas criangas (OR = 1,09; IC
95% 0,67-1,77), mesmo apds ajustes (Tabela 2). De outro lado, observou-se associacdo entre
baixa escolaridade materna e déficit estatural, ajustada por idade materna, regido de residéncia
e numero de filhos (OR = 3,86; IC 95% 1,20-12,39). Essa relacdo permaneceu significativa
guando ajustada também por trabalho materno (OR = 3,97; IC 95% 1,23-12,80) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Odds Ratios ajustados (IC 95%) para excesso de peso e baixa estatura das criangas
de acordo com as exposic¢des de interesse - Brasil, PNDS (2006-007)

Excesso de peso* Baixa estatura**

Exposicoes
_ OR (IC 95%) OR (IC95%) OR(IC9%) OR (IC 95%)
de interesse

Trabalho

materno

Nao - - - -

Sim 1,56 (1,01-2,41)* 1,57 (1,02-2,42)b 1,02 (0,63-1,66)d 1,09 (0,67-1,77)°

Escolaridade
materna (anos)

> 12 - - - -
9-11 0,90 (0,47-1,74)* 1,00 (0,52-1,94)° 2,62 (0,79-8,62)° 2,68 (0,80-8,97)"
0-8 0,89 (0,46-1,74)* 1,02 (0,53-1,97)° 3,86 (1,20-12,39)! 3,97 (1,23-12,80)"

Notas: IC 95%: Intervalo de 95% de confianca; OR: Odds ratio;

“ Indice de Massa Corporal em escores z > 2 desvios padrao.

" Estatura por Idade em escores z < - 2 desvios padr&o.

® Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, nimero de filhos,
amamentacao e IMC materno.

® Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, nimero de filhos,
amamentacdo, IMC materno e escolaridade materna.

° Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, ndmero de filhos,
amamentacdo, IMC materno e trabalho materno.

4 Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, nimero de filhos.

¢ Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, nimero de filhos e
escolaridade materna.

"Modelo ajustado por idade materna, regido de residéncia, nimero de filhos e trabalho
materno.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

4.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no bindmio mae-filho: estudo

transversal de base populacional

Do total de 3.676 mées que integraram este estudo, 85,2% eram casadas ou viviam em
unido estavel; 57,6% declararam ndo trabalhar além das atividades domésticas; 55,2%
apresentaram menos de 8 anos de estudo; 34,1% possuiam melhores condi¢Ges econémicas;
41,8% residiam na regido Sudeste do pais e 81,4% na area urbana; 78,5% possuiam um Unico
filho (78,5%); 96,8% amamentaram; a média de idade foi de 27 anos (EP = 0,21) e 0 IMC
materno foi de 25 kg/m? (EP = 0,15).
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Nos bindmios estudados, a prevaléncia da dupla carga de morbidade foi de 2,2% (IC
95% 0,01-0,03), 6,4% (IC 95% 0,05-0,08) das criancas apresentaram baixa estatura e 44,2%
(IC 95% 0,38-0,47) das maes apresentaram excesso de peso. Além disso, 50,9% (IC 95%
0,47-0,53), 43,0% (IC 95% 0,39-0,46) e 3,9% (IC 95% 0,02-0,05) foram classificados como
MN/CN, ME/CN e MN/CBE, respectivamente (Figura 3).

Figura 3 - Prevaléncia de baixa estatura em criancas, excesso de peso nas mées e combinagdes
desses desfechos no mesmo domicilio - Brasil, PNDS (2006-2007)
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo.

As caracteristicas ambientais e de vulnerabilidade social dos binémios estudados
também foram consideradas (Tabela 3). Observou-se que aproximadamente 64,0% dos
domicilios tinham &gua canalizada e 47,6% rede de esgoto. Dos bindmios estudados, 87,2%
residiam em casas de alvenaria, 75,8% nao eram beneficiarios do programa bolsa familia e
6,4% apresentaram inseguranca alimentar grave.

A média de idade das criancas foi de 2 anos (EP = 0,03) e 52% foram do sexo
masculino. Das criangas estudadas, 54,4% consumiram mais de 4 dias de frutas, 72,2% arroz
e 67,2% feijdo. Entretanto, 66,8% delas consumiram menos de 4 dias na semana de legumes e
83,0% de verduras. Em relacéo ao indicador estatura/idade (Elz), em escores z, a média foi de
-0,28 (EP = 0,04). Demais caracteristicas encontram-se na Tabela 3.

Os resultados da andlise de cada fator individualmente, ajustado por idade da mae,

idade e sexo da crianga encontram-se disponibilizados na Tabela Suplementar 1. A chance de
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dupla carga de morbidade foi significantemente maior entre as mées com menor escolaridade
materna (OR = 4,54; IC 95% 1,84-11,22), que residiam em domicilios inadequados (n&o
alvenaria) (OR = 3,63; 1C 95% 1,91-6,90), na regido Norte (OR=3,09; IC 95% 1,30-7,35), que
apresentaram inseguranca alimentar grave (OR = 3,32; IC 95% 1,42-7,72), ndo amamentaram
(OR =3,07; IC 95% 1,10-8,58) e entre as crian¢as que consumiram mais de 4 dias de frituras
(OR =3,03; IC 95% 1,08-8,47) na semana (Tabela 3).

A chance de baixa estatura foi significativamente maior nas criancas cujas maes
possuiam menor escolaridade (OR = 2,46; IC 95% 1,31-4,61), residiam em domicilios
inadequados (néo alvenaria) (OR = 3,18; IC 95% 1,90-5,31), na regido Norte (OR = 2,62; IC
95% 1,14-6,02), que se enquadravam no primeiro tercil de bens no domicilio (OR = 2,97; IC
95% 1,52-5,79), que possuiam baixa estatura (OR = 4,25; IC 95% 2,22-8,15) e entre as
criancas que consumiram menos de 4 dias verduras (OR = 2,80; IC 95% 1,31-6,01) na
semana. A chance de excesso de peso materno foi significativamente maior entre as maes que
ndo amamentaram o filho (OR = 1,98; IC 95% 1,06-3,70) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no bindbmio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,

PNDS (2006 - 2007)

(Continua)
o Total ME /CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica I 1 1 1 1 1
n % n % OR" 1C95% n % OR 1C 95% n % OR 1C 95%
CONDICOES SOCIOECONOMICAS MATERNAS
Trabalho materno
Né&o (ref.) 2.138 576 822 534 - - 119 57,6 - - 62 535 - -
Sim 1.536 424 630 466 1,16 090-150 51 424 1,15 052-256 41 465 1,36 0,64-2,88
Escolaridade materna
(anos) 1.440 448 530 44,3 - - 42 27,0 - - 16 18,5 - -
> 8 (ref.)
<8 2.214 55,2 916 55,7 1,21 094-155 128 730 246 131-461 86 815 454 184-11,22
Estado civil materno 3113 852 1266 872 - - 141 900 - i 92 901 - i
Casada (ref.)
Solteira / Vilva 561 148 187 128 084 057-122 29 10,0 054 0,27-1,08 11 99 061 0,21-1,72
Cor da pela da mae 1286 346 526 363 - ] 50 384 - i 22 214 - i
Branca (ref.)
Nao branca 2.350 654 910 63,7 091 0,71-1,18 108 616 0,77 042-142 79 786 195 0,87-4,35
Area de residéncia 2438 814 954 8L2 - - 109 812 - . 57 795 - .
Urbana (ref.)
Rural 1.238 186 499 188 108 0,73-158 61 188 098 055-1,72 46 205 1,27 0,69-2,33
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Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no bindbmio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,
PNDS (2006 - 2007)

(Continua)
Total ME /CN MN / CBE ME / CBE

Caracteristica L 1 L L L L

n % n % OR IC%% n % OR" I1C9%% n % OR" I1C9%%
Regido de residéncia
Sudeste (ref.) 743 41,8 322 4472 - - 20 316 - - 14 348 - -
Sul 710 128 298 131 096 0,71-130 32 17,7 1,79 0,75-426 24 151 138 0,53-3,61
Norte 770 99 259 80 0,74 054-102 65 216 2,62 114-6,02 39 257 3,09 130-7,35
Nordeste 722 277 276 271 091 063-1,30 31 230 099 041-238 15 210 0,89 0,33-2,33
Centro-Oeste 731 78 298 76 087 064-120 22 61 092 035-240 11 34 048 0,16-1,36
Bens dodomicilio (tercil) 4y j55 347 481 377 - - 271 183 - : 26 336 - :
Terceiro (ref.)

Segundo 1199 330 504 338 1,03 0,78-137 45 340 2,14 095-481 26 248 0,85 0,29-2,50
Primeiro 1321 329 467 285 0,92 0,70-1,21 98 49,7 297 152-579 51 416 146 0,59-357
CONDIQOES AMBIENTAIS

Origem da agua

Rede publica (ref.) 2.030 63,7 840 65,2 - - 90 56,2 - - 54 66,9 - -
Outras 1601 363 59 348 091 067-123 75 438 131 0,72-2,38 47 331 0,83 0,43-1,58
Escoamento do esgoto

Rede Pblica (ref.) 1.096 47,6 463 50,3 - - 42 449 - - 22 38,6 - -
Outros 2171 524 860 49,7 086 066-112 82 551 096 047-197 59 614 1,32 0,56-3,08
Tipo de residencia 2774 872 1122 883 - - 95 693 - i 58 693 - i
Alvenaria (ref.)

Outros 865 128 315 11,7 1,05 080-1,37 73 30,7 3,18 190-531 43 30,7 3,63 191-6,90




Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criangas brasileiras

Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binémio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,

PNDS (2006 - 2007)
(Continua)

Caracteristica

Total ME /CN MN / CBE ME / CBE

n % n % OR! 1IC9%B%! n % OR! 1C95%' n % OR! 1C95%*

Recebe bolsa familia

N&o (ref.)
Sim

EBIA

Seguranca alimentar (ref.)
Insegurancga leve
Inseguranca moderada
Inseguranca grave

Altura materna (tercil)
Terceiro (ref.)

Segundo
Primeiro

Numero de filhos

Um (ref.)
Mais de um

Aleitamento materno

Sim (ref.)
Né&o

VULNERABILIDADE SOCIAL

2.639 75,8 1.021 7477 - - 105 70,3 - - 66 66,5 - -
1.034 242 431 253 1,14 084-156 65 29,7 147 088-244 36 335 188 0,89-3,94

1.831 538 740 56,2 - - 60 496 - - 39 424 - -

969 276 395 273 098 0,74-131 44 243 093 046-188 23 284 140 0,58-3,36
446 122 163 111 087 059-129 32 179 148 0,72-3,03 17 16,1 1,78 0,76-4,16
321 6,4 111 54 087 056-135 28 82 149 066-336 23 13,1 332 142-7,72

CONDICOES MATERNAS

1.212 36,2 466 36,3 - - 28 16,6 - - 18 345 -
1,214 332 512 330 094 069-129 30 270 164 063-427 26 246 0,75 0,30-1,87
1.238 30,6 463 30,7 1,08 081-145 112 56,4 4,25 222-8,15 59 409 152 0,65-3,56

2721 785 1.042 78,2 - - 109 723 - - 53 657 - -
955 215 411 218 098 0,70-137 61 27,7 160 088-293 50 343 214 0,98-4,69

3.556 96,8 1.399 96,1 - - 167 985 - - 96 94,1 - -
117 31,2 53 39 198 106-37/0 3 152 066 0,13-321 7 59 3,07 110-8,58
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Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binémio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,

PNDS (2006 - 2007)

(Continua)
Total ME / CN MN / CBE ME / CBE

Caracteristica ! 1 L L L !

n % n % OR' IC9%% n % OR' IC%%' n % OR' IC95%

CONDICOES DA CRIANCA

Consumo de frutas (dias)
Mais de 4 (ref.) 1865 544 767 579 - - 83 534 - - 50 538 @ - -
Menos de 4 1777 456 668 421 088 070-111 85 466 095 051-178 53 462 095 048-187
Consumo de verduras (dias) g4 1709 250 181 - - 16 70 - : 15 121 - :
Mais de 4 (ref.)
Menos de 4 2977 830 1170 819 1,07 0,78-148 151 930 2,80 131-601 88 879 157 0,69-356
consumo de legumes (dias) 1 505 335 492 359 - .38 213 - : 20 339 - :
Mais de 4 (ref.)
Menos de 4 2433 66,8 943 641 089 0,70-114 131 787 1,69 099-288 81 661 094 041-213
Consumo de arroz (dias) 2874 772 1193 810 - . 130 781 - : T2 - :
Mais de 4 (ref.)
Menos de 4 773 228 247 190 083 061-112 38 21,9 092 036-234 31 288 104 043-249
Consumo de feijdo (dias) 2479 67,2 1011 680 - - 102 673 - : 65 616 - :
Mais de 4 (ref.)
Menos de 4 1155 32,8 426 320 101 076-135 66 330 099 051-192 37 384 112 053-234
Consumo de peixe (dias) 268 52 84 42 - - 2 63 - . 18 11,7 - -
Mais de 4
Menos de 4 3.363 94,8 1343 958 1,50 0,93-240 146 93,7 095 039-228 85 883 037 0,17-0,81
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Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no bindbmio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,

PNDS (2006 - 2007)

(Continua)
Total ME /CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica L 1 L L L L
n % n % OR IC%% n % OR" I1C9%% n % OR" 1C95%
Consumo de carne (dias)
Mais de 4 (ref.) 1473 351 629 359 - - 52 29,1 - - 38 396 - -
Menos de 4 2162 649 797 64,1 108 083-139 115 709 141 085-234 65 604 0,75 037-1,50
Consumo de refrigerante
(dias) 2558 68,4 958 65,3 - - 133 64,5 - - 73 66,5 - -
Menos de 4 (ref.)
Mais de 4 1089 316 478 34,7 123 09-159 35 355 126 056-2,81 30 335 139 0,62-3,10
Consumo de frituras (dias) 3,58 93 1276 896 - - 152 83,0 - - 84 791 - -
Menos de 4 (ref.)
Mais de 4 369 10,7 151 104 1,09 0O,74-161 16 170 184 053-630 17 209 3,03 1,08-847
Consumo de doces (dias) 2488 686 964 674 - . 526 656 - - 73 705 - -
Menos de 4 (ref.)
Mais de 4 1135 314 467 326 1,06 0,78-1,44 42 344 114 051-254 30 295 1,13 0,47-267
AJUSTES

Idade materna (anos)
> 25 (ref.) 2.348 59,5 1052 69,7 - - 93 489 - - 72 640 - -
<25 1328 40,5 401 30,3 0,52 8?;(7),: 77 511 126 0,74-2,16 31 36,0 059 0,29-1,20
Idade da crianca (meses)
> 24 (ref.) 2.386 62,1 997 66,5 - - 117 639 - - 67 47,0 - -
< 24 1290 379 45 335 0,85 0,66-109 53 361 082 042-169 36 531 187 0,93-3,72
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Tabela 3 — Distribuicdo dos fatores associados aos desfechos nutricionais no bindbmio mae-filho, ORs e IC 95% da anélise univariada, Brasil,

PNDS (2006 - 2007)

(Concluséo)

Total ME /CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica L 1 L L L L
n % n % OR" I1IC9%% n % OR IC9%% n % OR" I1C95%
Sexo da crianca
Masculino 1.871 52,0 733 50,6 - - 89 56,0 - - 55 60,0 - -
Feminino 1805 480 720 494 110 088-139 81 440 087 049-155 48 40,0 0,75 0,40-1,40

Nota: ~ p < 0,20.
! Passo 1: regressdo ajustada por idade da mée, sexo e idade da crianca.
OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de 95% de confianca.
MN/CN: bindbmio mae com peso normal e crianca com estatura normal (categoria de referéncia).
ME/CN: binbmio mée com excesso de peso e crianga com estatura normal.
MN/CBE: bindmio mae com peso normal e criangca com baixa estatura.
ME/CBE: bindbmio mée com excesso de peso e crianca com baixa estatura — dupla carga de morbidade.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Os resultados da andlise intrabloco das variaveis selecionadas na etapa anterior
segundo os desfechos nutricionais encontra-se na Tabela 4. Menor escolaridade materna (OR
= 4,76; 1C 95% 1,99-11,41), residir na regido Norte (OR = 2,80; IC 95% 1,17-6,66) e em
domicilios inadequados (ndo alvenaria) (OR = 3,63; IC 95% 1,91-6,90); inseguranca
alimentar grave (OR = 2,93; IC 95% 1,09-7,80), maior numero de filhos (OR = 2,19; IC 95%
1,03-4,66) e ndo amamentaram (OR = 3,08; IC 95% 1,08-8,72) foram associados a dupla
carga de morbidade. Ja o primeiro tercil (OR = 2,82; IC 95% 1,20-6,61) e o segundo tercil
(OR =2,21; IC 95% 1,04-4,68) de bens no domicilio, residir em residéncias inadequadas (nao
alvenaria) (OR = 3,18; IC 95% 1,90-5,31), mdes com menor altura (OR = 4,21; IC 95% 2,19-
8,09) e criangas que consumiram menos de 4 dias de verdura na semana (OR = 2,49; IC 95%
1,10-5,61) foram associados a categoria MN/CBE. Assim como, ndo ter amamentado o filho
foi associado a categoria ME/CN (OR =1,99; IC 95% 1,06-3,72) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da analise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binbmio mae-
filho - Brasil, PNDS (2006-2007)

(Continua)
ME / CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica Categoria OR' IC 95%"* OR' IC 95%"* OR' IC 95%"
NIVEL 1 - FATORES SOCIOECONOMICOS
Escolaridade materna (anos) > g (ref.) - - - - i i
<8 1,26 0,96 - 1,64 1,96 0,94 - 4,08 4,76 1,99 -11,41

Estado civil materno Casada (ref.) - - -
Solteira / Viava/Div. 0,83 0,57-1,20 0,48 0,23-1,01 0,59 0,21-1,64

Cor da pele da mée Branca (ref.) - - - - - -
N&o branca 0,91 0,70-1,20 0,68 0,35-1,34 1,77 0,76 - 4,11
Regido de residéncia Sudeste (ref.) - - - - - -
Sul 0,86 0,63-1,18 1,57 0,66 - 3,71 1,29 0,48 - 3,49
Norte 0,76 0,54 - 1,07 2,02 0,90 - 4,52 2,80 1,17 - 6,66
Nordeste 0,91 0,62 -1,35 0,69 0,29 - 1,65 0,78 0,29 - 2,04
Centro-Oeste 0,86 0,62-1,18 0,79 0,30-2,10 0,51 0,18 - 1,47
Bens do domicilio (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - -
Segundo 1,01 0,76 - 1,36 2,21 1,04 - 4,68 0,66 0,22 -1,96
Primeiro 0,90 0,63 -1,26 2,82 1,20 - 6,61 0,70 0,28 - 1,74
NIVEL 2 -BLOCO A - FATORES AMBIENTAIS
Tipo de residéncia Alvenaria (ref.) - - - -

Outros 1,05 0,80-1,37 3,18 1,90 - 5,31 3,63 1,91-6,90
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da analise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binbmio mae-
filho - Brasil, PNDS (2006-2007)

(Continua)
ME /CN MN / CBE ME / CBE
1 1 1 1 1 1
Caracteristica Categoria OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
BLOCO B - VULNERABILIDADE SOCIAL

Bolsa familia N&o (ref.) - - - - - -
Sim 1,24 0,90 -1,70 1,43 0,88 - 2,32 1,61 0,69 - 3,77

EBIA Seguranca alimentar (ref.) - - - - - -
Inseguranca leve 0,97 0,72-1,30 0,91 0,45-1,82 1,37 0,55-3,43
Inseguranca moderada 0,82 0,56-1,21 1,35 0,67 - 2,69 1,60 0,63 -4,03
Inseguranca grave 0,82 0,52-1,29 1,35 0,62 - 2,92 2,93 1,09 - 7,80

NIVEL 3-BLOCO A - CARACTERISTICAS MATERNAS

Altura materna (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - -
Segundo 0,95 0,70-1,28 1,62 0,62 - 4,23 0,72 0,29-1,78
Primeiro 1,08 0,81-1,45 4,21 2,19 - 8,09 1,48 0,63 - 3,45

Numero de filhos Um (ref.) - - - - - -
Mais de um 0,98 0,71-1,37 1,57 0,85-2,10 2,19 1,03 - 4,66

Aleitamento materno Sim (ref.) - - - - - -
Né&o 1,99 1,06 - 3,72 0,67 0,14 - 3,23 3,08 1,08 - 8,72

BLOCO B - CONSUMO ALIMENTAR DA CRIANCA
Consumo de verduras Mais de 4 (ref.) i i i i i i

(dias)
Menos de 4 1,15 0,80-1,64 2,49 1,10-5,61 1,82 0,55 -5,98
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Tabela 4 - Odds Ratio e IC 95% da analise intrabloco dos fatores selecionados, segundo desfechos nutricionais no binbmio mae-
filho - Brasil, PNDS (2006-2007)

(Conclusao)

ME /CN MN / CBE ME / CBE
1 1 1 1 1 1
Caracteristica Categoria OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%

Consumo de legumes (dias)  Mais de 4 (ref.) - - - - - -
Menos de 4 0,86 0,65-1,15 1,24 0,67 - 2,28 0,88 0,31-247

Consumo de peixe (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - -
Menos de 4 1,48 0,93 -2,36 0,98 0,38 - 2,54 0,42 0,17 -1,00

Consumo de carne (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - -
Menos de 4 1,14 0,88-1,49 1,41 0,77 - 2,58 0,82 0,39-1,70

éci);];s)umo de refrigerante Menos de 4 (ref ) i ) i ) ) )
Mais de 4 1,22 0,94 - 1,57 1,26 0,60 - 2,61 1,17 0,45 - 3,02

Consumo de frituras (dias) Menos de 4 (ref.) - - - - -
Mais de 4 1,12 0,76 - 1,66 2,19 0,64 - 7,48 2,54 0,80 - 8,04
Nota: ': Passo 2: regressdo intrabloco, variaveis com p < 0,05.
OR: Odds ratio; IC 95%: Intervalo de 95% de confianca.
MN/CN: bindbmio mae com peso normal e crianga com estatura normal (categoria de referéncia).
ME/CN: bindmio mde com excesso de peso e crianga com estatura normal.
MN/CBE: bindbmio mae com peso normal e crianga com baixa estatura.
ME/CBE: bindbmio mée com excesso de peso e crianga com baixa estatura — dupla carga de morbidade.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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A Tabela 5 apresenta os resultados finais da andlise de regressdo logistica
multinomial, usando a categoria MN/CN como referéncia. No modelo final, restaram as
variaveis que, acrescidas ao modelo, apresentavam valor p < 0,05 quando ajustadas pelas
variaveis dos niveis superiores e do mesmo nivel.

Dos fatores socioecondmicos, a menor escolaridade materna (OR = 3,53; IC 95%
1,33-9,33) triplicou a chance da dupla carga de morbidade no binémio mae-filho. Quanto as
caracteristicas ambientais, registrou-se que criancas residentes em domicilios inadequados
(ndo alvenaria) apresentaram maiores chances de baixa estatura (OR = 2,29; IC 95% 1,36-
3,87) e de dupla carga de morbidade (OR = 2,54; IC 95% 1,39-4,66) (Tabela 5).

Em relagdo as caracteristicas maternas, mde com menor altura (OR = 3,41; IC 95%
1,76-6,61) triplicou a chance de o filho ter baixa estatura e méde que ndo amamentou teve
maior chance de ter excesso de peso (OR = 2,0; IC 95% 1,07-372). Das variaveis referentes a
alimentacdo da crianca, observou-se que o consumo de menos de 4 dias de verduras na
semana (OR = 2,21; IC 95% 1,03-4,75) aumentou em mais de duas vezes a chance para 0

déficit estatural na crianca (Tabela 5).
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Tabela 5 - Modelo final da regressdo multinomial com OR e IC 95% dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binémio mée-filho -
Brasil, PNDS (2006-2007)

(Continua)
ME /CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica Categoria OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
NIVEL 1 - BLOCO FATORES SOCIOECONOMICO
Escolaridade materna (anos) > 8 (ref.) - - - - - -
<8 1,25  0,97-1,60 1,76 0,85-3,63 3,53 1,33-9,33"
NIVEL 2 - BLOCO FATORES AMBIENTAIS
Tipo de residéncia Alvenaria (ref.) - - - - - -
Outros 097 0,74-1,28 229 136-387 254 1,39 - 4,66
NIVEL 3 -BLOCO FATORES MATERNOS
Altura materna (tercil) Terceiro (ref.) - - - - - -
Segundo 0,86 0,63-1,16 1,39 052-3,70 0,59 0,23-1,49
Primeiro 1,02  0,75-1,39 341 1,76-6,61" 1,09 0,47 - 2,53
Aleitamento materno Sim (ref.) - - - - - -
Né&o 200 1,07-3,72 0,71 0,15-3,38 2,39 0,79 - 7,26
Numero de filhos Um (ref.) - - - - - -
Mais de um 097 0,70-1,35 1,36 0,70-2,63 1,66 0,74 - 3,41
NIVEL 3-BLOCO FATORES DA CRIANCA
Consumo de verduras (dias) Mais de 4 (ref.) - - - - - -
Menos de 4 1,02  0,73-1,42 221 103-475 1,39 0,61-3,15
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Tabela 5 - Modelo final da regressdo multinomial com OR e IC 95% dos fatores associados aos desfechos nutricionais no binémio mae-filho -
Brasil, PNDS (2006-2007)

(Conclusao)

ME /CN MN / CBE ME / CBE
Caracteristica Categoria OR IC 95% OR IC 95% OR IC 95%
AJUSTES

Idade materna (anos) > 25 (ref.) - - - - - -

<25 051 0,39-067 1,10 062-1,95 055 0,24 -1,26
Idade da crianca (meses) > 24 (ref.) - - - - - -

<24 087 066-113 089 046-173 2,15 1,10-4,20*
Sexo da Crianca

Masculino (ref.) - - - - - -

Feminino 1,07 085-135 091 046-1,79 0,90 0,43-1,89

Nota: " p < 0,05.

# Estimativas da regressdo logistica multinomial usando a categoria MN/CN como referéncia.

OR: Odds ratio.

IC: Intervalo de 95% de confianga.

MN/CN: bindmio m&e com peso normal e crianga com estatura normal (categoria de referéncia).

ME/CN: binbmio mée com excesso de peso e crianca com estatura normal.

MN/CBE: bindmio mée com peso normal e crianga com baixa estatura.

ME/CBE: bindbmio mée com excesso de peso e crianca com baixa estatura — dupla carga de morbidade.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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4.3 Fatores associados ao indice de massa corporal em criancas brasileiras: modelo de
equacdes estruturais

Na populagédo estudada por este estudo, a média de idade das criangas foi de 2 anos (EP =
0,03), com frequéncia similar entre os sexos. As maes apresentaram, em média, 27 anos (EP =
0,21), IMC de 25 kg/m? (EP = 0,16) e 8 anos (EP = 0,11) de escolaridade.

Dentre as criancas estudadas, 54,4% (IC 95% 0,51-0,58) residiam em condi¢6es de moradia
adequadas, 34,1% (IC 95% 0,30-0,38) se enquadravam no primeiro tercil de bens no domicilio,
6,4% (IC 95% 0,05-0,08) apresentaram inseguranca alimentar grave, 4,9% (IC 95% 0,04-0,06)
consumiram frituras, 16,8% (IC 95% 0,01-0,03) salgadinhos e 19,7% (IC 95% 0,17-0,23) doces
diariamente.

A prevaléncia de excesso de peso, incluindo sobrepeso e obesidade, foi de 7,3% (IC 95%
0,06-0,09), sendo 4,1% (IC 95% 0,03-0,05) entre os meninos e 3,2% (IC 95% 0,03-0,04) entre as
meninas.

Vale ressaltar as correlacdes significativas entres determinadas varidveis e o indice de massa
corporal das criangas como escolaridade materna (r = 0,05; p < 0,001), bens no domicilio (r = 0,11;
p < 0,001), consumo de frituras (r = 0,05; p = 0,04), doces (r =0,07; p = 0,01) e o IMC materno (r =
0,18; p < 0,001). Demais correlagdes estdo apresentadas na Tabela 6.

As cargas fatoriais (CF) para a varidvel latente condi¢des socioecondmicas (ses) variaram de
-0,05 a 0,80, sendo a posse de bens no domicilio o componente que mais contribuiu nesse modelo
de mensuracdo (CF = 0,80), seguido de escolaridade materna (CF = 0,59) (Figura 4). A variavel
latente consumo de alimentos obesogénicos pela crianca (foodobes) foi representada pelos
indicadores consumo de frituras, salgadinhos e doces na semana anterior a entrevista. As cargas
fatoriais variaram entre 0,27 a 0,67, sendo salgadinhos (CF = 0,67) o que mais contribuiu neste

modelo, seguido por consumo de doces (CF = 0,59) (Figura 4).
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Tabela 6 - Média, desvio padrédo e coeficiente de correlacdo entre as varidveis do estudo - Brasil, PNDS (2006-2007)

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Média 7,9 13,8 0,4 0,1 0,4 0,4 25,0 0,7 0,45
(EP) (0,12) (0,26) (0,02) (0,01) (0,01) (0,01) (0,27) (0,03)  (0,03)
1. Escolaridade materna 1,00
2. Posse de bens no domicilio 0,48* 1,00
3. CondicGes do domicilio -0,04*  -0,02* 1,00
4. Consumo de frituras -0,02 0,03* 0,01 1,00
5. Consumo de doces 0,02* 0,11  -0,02* 0,17* 1,00
6. Consumo de salgadinhos -0,01 0,12* -0,03** 0,18* 0,39* 1,00
7. IMC materno -0,04* 0,06 -0,04 0,02 0,03** 0,05 1,00
8. Seguranca alimentar -0,33* -0,43* 0,08* -0,01 0,07 -0,09* -0,03 1,00
9. IMC da crian¢a 0,056  0,11* -0,04  0,05** 0,07** 0,10 0,18* -0,07 1,00

Nota: * p < 0,001**p < 0,05

IMC: indice de massa corporal; EP: Erro padréo.

Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Os efeitos diretos e indiretos, com as respectivas estimativas, das condigdes
socioecondmicas sobre o IMC das criancas, via IMC materno, situagcdo de seguranca
alimentar e consumo de alimentos obesogénicos e 0 modo como essas variaveis se inter-
relacionam no desencadeamento do desfecho sdo apresentados na Tabela 7 e na Figura 4.
Verificou-se associagdo direta das condigdes socioecondmicas sobre o IMC das criangas ( =
0,102; p = 0,02) e indiretamente, mediada pelo consumo de alimentos obesogénicos (B =
0,018; p = 0,04). Essa associa¢dao nao foi mediada pelo IMC materno (B = 0,006; p=0,37) e
nem pela situagdo de segurancga alimentar (f =-0,030; p = 0,84).

Observou-se, ainda, associacao direta e positiva das condi¢des socioecondmicas sobre
o consumo de alimentos obesogénicos (B = 0,155; p = 0,02) e inversa sobre a situacdo de
seguranca alimentar (B = -0,544; p < 0,001). Os dados apontam, ainda, associagéo direta do
IMC materno (B = 0,169; p < 0,001) e do consumo de alimentos obesogénicos (f = 0,114; p <
0,001) sobre o IMC das criangas (Tabela 7) e (Figura 4). Demais associacOes estudadas néo
apresentaram significancia estatistica. Os resultados da andlise de modelagem por equacfes

estruturais alcancaram valores aceitaveis para os indices de ajuste dos modelos.

Tabela 7 - Efeitos diretos e indiretos dos fatores associados ao indice de massa corporal das
criancas - Brasil, PNDS (2006-2007)

(Continua)
Efeito B EP p
Condic¢6es socioecondmicas sobre o IMC das criancas

Direto 0,102 0,04 0,02

Via IMC materno 0,006 0,01 0,37

Via inseguranca alimentar -0,003 0,02 0,84

Via consumo de alimentos obesogénicos 0,018 0,01 0,04

Condig¢6es socioecondmicas sobre IMC materno
Direto 0,034 0,04 0,37
Condices socioecondmicas sobre inseguranca alimentar

Direto -0,544 0,03 <0,001

Condicdes socioecondmicas sobre consumo de alimentos
obesogénicos

Direto 0,155 0,07 0,02
IMC materno sobre IMC das criancgas
Direto 0,169 0,03 <0,001
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Tabela 7 - Efeitos diretos e indiretos dos fatores associados ao indice de massa corporal das
criancas - Brasil, PNDS (2006-2007)
(Concluséo)

Efeito B EP p
Via consumo alimentar 0,007 0,01 0,16
IMC materno sobre consumo de alimentos obesogénicos
Direto 0,061 0,04 0,14
Seguranca alimentar sobre IMC das criancgas
Direto 0,006 0,03 0,84
Via consumo de alimentos obesogénicos -0,003 0,01 0,62

Seguranca alimentar sobre IMC materno

Direto -0,015 0,03 0,67
Seguranca alimentar sobre consumo de alimentos obesogénicos

Direto -0,025 0,05 0,61
Consumo de alimentos obesogénicos sobre o IMC das criancas

Direto 0,114 0,04 <0,001

Nota: B: coeficiente beta padronizado.
EP: Erro padréo.
IMC: indice de massa corporal
Fonte: Elaborada para fins deste estudo.
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Figura 4 — Estimativas padronizadas da modelagem por equacdes estruturais: modelo de mensuracéo e analise de efeitos direto e indireto.
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Fonte: Elaborada para fins deste estudo
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Verificou-se que o efeito das condi¢des socioeconémicas exerce um papel importante
sobre o IMC da crianca tanto diretamente, representando 82,9% do efeito total (ndo mediado

por outras variaveis), como indiretamente, por meio do IMC materno (4,9% do efeito total) e

do consumo de alimentos obesogénicos (14,6% do efeito total). Entretanto, esse efeito direto é

17 e 6 vezes maior que os apontados pelo efeito indireto de IMC materno e pelo consumo de

alimentos obesogénicos, respectivamente (Tabela 8).

Tabela 8 - Proporcéo do efeito direto e indireto sobre o efeito total das condicdes

socioecondmicas no IMC das criangas - Brasil, PNDS (2006-2007)

Proporcéao do

Efeito B IC 95% efeito direto e
indireto (%)
Condicoes socioecondmicas sobre o IMC das
criancas
Total 0,123 - -
Direto 0,202 (0,018-0,187) 82,9
Indireto - Via IMC materno 0,006 (-0,007-0,018) 4,9
Indireto - Via seguranca alimentar 0,003 (-0,036 - 0,029) -2,4
Indireto - Via consumo de alimentos obesogénicos 0,018 (0,001 - 0,035) 14,6

Nota: B: coeficiente beta padronizado.

IMC: indice de massa corporal.

IC 95%: Intervalo de 95% de confianga.
Fonte: Elaborada para fins deste estudo
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5 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Esta secdo divide-se em trés etapas, com base nos trés artigos produzidos.

5.1 Fatores socioecondmicos maternos e desfechos nutricionais em criancgas brasileiras

menores de cinco anos: estudo transversal de base populacional

Neste estudo ndo foi observada associagéo entre trabalho materno e baixa estatura nas
criancas, resultado contrario ao de uma pesquisa realizada em uma comunidade brasileira de
alta vulnerabilidade social (VIEIRA; CERVATO-MANCUSO, 2010), que confirmou o efeito
protetor do trabalho materno sobre o déficit nutricional em longo prazo. Sabe-se que o
trabalho materno pode influenciar positivamente o crescimento da crianga, por meio do
aumento da renda, proporcionando melhorias na aquisi¢cdo de alimentos saudaveis, bens
materiais e acessos aos servigos de saneamento basico e saude, importantes fatores para o
crescimento adequado da crianca (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). Entretanto, o
trabalho materno se associou ao excesso de peso nas criangas, corroborando achados de
pesquisas prévias que também constataram que mdes que trabalhavam fora de casa
aumentaram a probabilidade de ganho de peso nos filhos (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014;
MITSUHASHI et al., 2012) e que o numero de horas trabalhadas pela mae, varidvel ndo
contemplada neste estudo, foi associado a maior chance de excesso de peso nas criangas
(CHIA, 2008; PHIPPS; LETHBRIDGE; BURTON, 2006; ANDERSON; BUTCHER;
LEVINE, 2003).

Diversos mecanismos poderiam explicar a influéncia do trabalho materno no ganho de
peso nas criangas. Méaes que trabalham fora de casa tém menos tempo para se dedicar aos
filhos, no preparo das refeicdes, optando pelos alimentos industrializados, de rapido preparo,
que possuem alto valor calérico (FERTIG; GLOMM; TCHERNIS, 2009). Outra possivel
explicacdo seria a de que mées que trabalham fora passam menos tempo em atividades de
lazer com seus filhos do que aquelas que ndo trabalham. Assim, menor gasto energético
aumenta o risco de excesso de peso (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014). Ainda, deve-se
considerar que o retorno ao trabalho logo ap6s o nascimento do filho também pode ser uma
barreira para a manutencdo do aleitamento materno, levando ao desmame precoce e a
consequente introducdo de alimentos com inadequada qualidade e quantidade, contribuindo
para o ganho de peso no primeiro ano de vida (DATAR; NICOSIA; SHIER, 2014).




Fatores associados a desfechos nutricionais em maes e criancas brasileiras

Neste estudo, foi mostrado que criancas de maes com baixa escolaridade (0 a 8 anos
de estudo) apresentaram maiores chances de déficit de estatura, corroborando com outra
pesquisa com representatividade nacional e controlada por importantes fatores de confuséo
(ORLONSKI et al., 2009) e com estudo realizado em paises desenvolvidos (LAKSHMAN et
al., 2013). Em Bangladesh, a alta escolaridade materna também foi associada com o
crescimento favoravel das criangas (HASAN et al., 2015). Mé&es com maior nivel de
escolaridade estdo, em sua maioria, inseridas no mercado de trabalho, melhorando as
condicBes socioecondmicas da familia e possuem maior acesso as informagfes, 0 que pode
levar a mudanca no padrdo alimentar da crianca e a0 maior consumo aos alimentos saudaveis,
ricos em nutrientes e vitaminas, ao contrario das mulheres com baixa escolaridade, que néao
dispdem de recursos financeiros suficientes para a compra desses alimentos e nem de
informacgBes necessarias para o cuidado adequado a crianca (FERTIG; GLOMM;
TCHERNIS, 2009).

Neste estudo, ndo se evidenciou associacao significativa entre escolaridade materna e
excesso de peso. Outras pesquisas apontaram que maior escolaridade materna contribui
positivamente para a escolha dos alimentos saudaveis para os filhos, por conferir aos
responsaveis a habilidade de assimilar mensagens de programas de educacdo nutricional e de
compreender a importancia da alimentacdo como forma de promocao da salde, o que levaria
a reducdo do risco de excesso de peso neste grupo etario (SCHUCH et al., 2013; JONES-
SMITH et al., 2012).

Como limitagbes deste estudo, ressalta-se que 0os modelos ndo foram ajustados por
potenciais variaveis de confusdo utilizadas em estudos internacionais como a ocupagao
paterna, atividade fisica dos filhos e horas de sono e de televisdo assistida pela crian¢a, uma
vez que essas informagBes ndo foram obtidas pela PNDS (2006-2007). Além disso, ndo foram
utilizados dados de peso ao nascer das criancas, ordem do nascimento do filho, renda familiar
e tempo de amamentacdo, importantes preditores para excesso de peso e baixa estatura na
faixa etaria das criancas estudadas, devido ao relativo alto nimero de dados faltantes.

De outro lado, cabe ressaltar que inquéritos como a PNDS seguem procedimentos
padronizados, com amostra representativa da populacdo brasileira. Além disso, os achados
encontrados sdo consistentes, pois, em geral, corroboram 0s de outros estudos similares e
foram analisados por meio de métodos estatisticos apropriados. Também se devem ressaltar
alguns aspectos metodologicos que podem ser interpretados como vantagens deste estudo. A

potencial violacdo de independéncia das observagdes, por causa da estrutura de correlacdo
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decorrente de criancas da mesma familia, foi corrigida, uma vez que foi utilizado método de
andlise de regressdo de equacdes de estimacdo generalizadas (GEE), mais conservador, que
incorpora o potencial cluster domiciliar. Tambeém é importante ressaltar que o estudo foi
controlado por possiveis variaveis confundidoras nos modelos GEE para examinar a relacédo
entre as exposicdes de interesse e 0s desfechos nutricionais.

Pode-se concluir que as criangas cujas maes apresentaram baixa escolaridade em uma
amostra da populacdo brasileira tiveram maior chance de déficit de estatura. Além disso, a
maior chance de excesso de peso foi mostrada nas criangas cujas maes trabalhavam.

Esses achados podem ajudar os atores sociais a considerar os fatores socioecondmicos
maternos na proposta de programas e estratégias de melhorias da salde e nutricdo das
criangas, tendo em vista que as mulheres se inserem cada vez mais no mercado de trabalho e

dedicam menor tempo ao cuidado com os filhos.

5.2 Fatores associados aos desfechos nutricionais no bindmio mae-filho: estudo

transversal de base populacional

Neste estudo, foram analisados os fatores associados aos desfechos nutricionais no
binbmio mae-filho, com énfase na dupla carga de morbidade. Nos bindmios estudados, 2,2%
apresentaram dupla carga, prevaléncia inferior a encontrada no estudo realizado em 54 paises
entre 1991 e 2009 com criancas entre 2 a 5 anos, que foi de 3,3% (DIEFFENBACH; STEIN,
2012). Entretanto, pesquisa realizada na Argentina apontou que 12% dos domicilios foram
classificados com dupla carga, indicando que a méde estava com excesso de peso e seu filho
com baixa estatura (BASSETE et al., 2014). Outro estudo, também de delineamento
transversal, realizado na Argélia, documentou altas taxas de dupla carga de morbidade (7%),
no qual a populacdo ndo possuia a diversidade de alimentos saudaveis, consumindo alimentos
ricos em acucares e pobre em frutas e produtos agricolas (GRIJALVA-ETERNOD et al.,
2012).

Neste estudo, ao avaliar os fatores associados aos desfechos nutricionais nos bindmios,
observou-se que a menor escolaridade materna (0-8 anos de estudo) foi associada a dupla
carga de morbidade, corroborando com outro estudo transversal de base populacional
realizado na Argentina (BASSETE et al., 2014). Entretanto, outra pesquisa, também de

delineamento transversal, conduzida com 223 bindmios mae-filho na area rural da Malasia
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ndo encontrou associacdo entre dupla carga e escolaridade materna (IHAB; ROHANA,
MANAN, 2013).

E consenso que as mulheres com menor escolaridade tém menor participacdo no
mercado de trabalho e rendimentos mais baixos e instaveis. Além disso, a menor escolaridade
se associa a maior ineficiéncia de alocacdo dos recursos financeiros e cognicdo na compra de
alimentos saudaveis para os membros do domicilio (DE SOUZA BITTENCOURT et al.,
2013). Nesta situacdo, as familias, muitas vezes, adotam praticas alimentares compensatorias,
por exemplo, aumento do consumo de alimentos como fast foods, refrigerantes, enlatados e
doces ou guloseimas em detrimento daqueles de melhor qualidade nutritiva, em funcdo do
custo (FEINBERG et al., 2008). Este fato pode justificar o excesso de peso, em especial entre
os adultos (BIRBILIS et al., 2013), e o déficit de estatura em criancas mais vulneraveis as
caréncias nutricionais (SAWAYA, 2006) nos estudos que avaliam esses desfechos
nutricionais conjuntamente. A menor escolaridade materna € reconhecidamente associada ao
comprometimento do crescimento linear (LAKSHMAN et al., 2013), embora os achados
deste estudo ndo tenham indicado essa associacdo quando este déficit foi analisado de forma
isolada (MN/CBE).

Neste estudo, o domicilio inadequado (ndo alvenaria) associou-se as categorias de
dupla carga de morbidade (ME/CBE) e déficit de crescimento na crianca (MN/CBE). Nao ha
duvidas de que as péssimas condi¢des de moradia imprimem maior risco de doencas e
prejuizos nutricionais. A literatura aponta que a desnutricdo e a obesidade podem coexistir
em residéncias com condi¢fes precarias (SAWAYA et al., 2003). As condi¢cdes de moradia,
amplamente discutidas nos estudos sobre pobreza, tém forte relacdo com a renda das familias,
0 que define, como mencionado em muitos estudos, a situacdo de salde global pregressa e
atual e a alocacdo de recursos para a compra de um elenco basico de alimentos de qualidade e
em quantidades necessarias para o desenvolvimento e crescimento saudavel do individuo
(DREWNOWSKI, 2009).

O presente estudo reitera a associagdo entre domicilio inadequado (ndo alvenaria) e
déficit de crescimento, quando analisado isoladamente (MN/CBE), corroborando os achados
de outros estudos brasileiros, principalmente aqueles realizados em regides de grande
vulnerabilidade social (JESUS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2010). Nas criancas abaixo de
cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais € muito mais importante do que a dos fatores
genéticos para a expressdao do potencial de crescimento (MARTORELL; MENDOZA;

CASTILLO, 1989). As criancas que vivem em domicilios com precérias condigdes de piso e
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teto e com auséncia de canalizacdo para agua e esgoto apresentam maior ocorréncia de
doencas infecciosas recorrentes, o que contribui para a desnutricdo infantil (MONTEIRO et
al., 2009).

Outro fator associado ao bindmio mae eutrofica e crianga com baixa estatura
(MN/CBE) foi que médes com menor altura triplicou a chance de o filho ter baixa estatura,
corroborando com um estudo que também utilizou dados da PNDS (2006-2007)
(FELISBINO-MENDES et al., 2014) e outras pesquisas (ADDO et al., 2013; OZALTIN;
HILL; SUBRAMANIAN, 2010). M&es com baixa estatura, provavelmente, proporcionam um
ambiente uterino nutricionalmente restrito, levando a uma provisao inadequada ao feto, o que
restringe o crescimento fetal e promove o0 baixo peso ao nascer e a baixa estatura do filho
(MARTORELL; MENDOZA; CASTILLO, 1989). A estatura final na fase adulta € um
indicador das condigdes ambientais e sociais vividas na infancia, da salde materna precéria,
ndo s6 nos paises em desenvolvimento, como também nas sociedades ocidentais modernas
(OZALTIN; HILL; SUBRAMANIAN, 2010; SILVENTOINEN, 2003).

Neste trabalho, o baixo consumo de verduras foi associado ao bindmio MN/CBE,
resultado igualmente observado em uma pesquisa realizada na Republica das Maldivas com
criancas menores de cinco anos (GOLDER et al., 2001) e outros estudos que apontaram que 0
consumo alimentar inadequado de verduras, legumes e frutas, fontes de micronutrientes, em
especial de vitaminas e minerais, pode causar retardo de crescimento nas criangas, perda de
peso e aumento da susceptibilidade as doencas infecciosas (KISMUL; DEN BROECK;
LUNDE, 2014). A ultima Pesquisa de Orcamento Familiar do Brasil (2008-2009) destacou o
alto consumo de lanches e bebidas de alto valor calorico em detrimento de frutas e verduras
entre as criangas, o0 que torna este grupo etario vulneravel as deficiéncias nutricionais e suas
maltiplas complicagdes ou comorbidades, entre as quais se sobressai o déficit de crescimento
(IBGE, 2010).

Outro importante resultado do presente estudo foi que a mée que ndo amamentou teve
maior chance de ter excesso de peso (ME/CN). Pesquisa realizada na cidade de Pelotas, sul do
Brasil, com cinco anos de seguimento, mostrou que o aleitamento exclusivo com duracéo de
guatro meses associou-se com a menor circunferéncia da cintura e com o percentual de
gordura (GIGANTE; VICTORIA; BARROS, 2001). Os resultados de outra coorte
compreendendo 315 mulheres que residiam em duas cidades do estado da Bahia, Brasil,
apontaram que o aleitamento materno superior a seis meses foi associado com a perda de peso

(DA SILVA et al., 2013). Outra pesquisa brasileira realizada com nove meses de
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acompanhamento mostrou uma associacao entre maior duracao do aleitamento no pds-parto e
menor retencdo de peso (KAC et al., 2004).

Um dos mecanismos que explica a perda de peso materno durante a lactacdo é a maior
duracdo e intensidade da amamentacdo, que exerce importantes influéncias na demanda
nutricional e energética materna para a producéo de leite, podendo contribuir com até 20% do
gasto energético diario total (PRENTICE; PRENTICE, 1988). Ha que considerar, no entanto,
que nos primeiros meses apds o parto niveis elevados de prolactina acarretam o aumento do
apetite, a fim de atender as demandas energéticas da amamentacao. Se, de um lado, espera-se
a perda de peso decorrente da alta demanda energética da lactacdo, de outro, pode-se esperar
um aumento de peso em funcdo do aumento do apetite (SICHIERI et al., 2003).

Como limitagdes deste estudo, ressalta-se que o desenho transversal do estudo apenas
permite fazer inferéncias sobre uma potencial associacdo entre as exposicdes e os desfechos
nutricionais nos agregados familiares, no entanto, ndo é possivel estabelecer causalidade. N&o
foram utilizados dados de peso ao nascer das criancas, importante preditor para
morbimortalidades na faixa etaria das criancas estudadas, devido ao alto nimero de
informacdes ndo respondidas (missings).

De outro lado, os dados das DHS sdo considerados de alta qualidade, pois seguem
procedimentos rigorosamente padronizados e, na maioria dos casos, eles séo a Unica fonte de
dados sobre a saude materna e infantil de que alguns paises dispem para a vigilancia,
especialmente nas economias em desenvolvimento e em transicdo. Segunda, os achados
encontrados foram analisados por meio de métodos estatisticos apropriados e controlados por
fatores de confusdo importantes, de acordo com o modelo conceitual previamente definido.

Pode se concluir que menor escolaridade materna e residir em domicilio inadequado
(n&o alvenaria) associaram & dupla carga de morbidade; o baixo consumo de verduras, a baixa
altura materna e domicilios inadequados (ndo alvenaria) associaram-se a baixa estatura da
crianga e a ndo amamentacdo associou-se ao excesso de peso materno.

E importante considerar que a identificagdo do domicilio familiar com a coexisténcia
deste desfecho nutricional (dupla carga) representa um agrupamento de tipos opostos de
morbidade nutricional entre individuos que compartilham o mesmo ambiente e nucleo
familiar. Assim, entende-se que o conhecimento dos potenciais determinantes da saude do
binbmio mée-filho pode contribuir para a fundamentacgdo de estratégias voltadas a promocéo
da saude e a alimentacdo saudavel, considerando dois cenarios concomitantemente (déficit de

crescimento e sobrepeso/obesidade). Tal situacdo foi delineada no processo de transigéo
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nutricional, com mudancas nos perfis demograficos e de morbimortalidade, que vem se

intensificando nas ultimas décadas nos paises em desenvolvimento.

5.3 Fatores associados ao indice de massa corporal em criancas brasileiras: modelo de

equacdes estruturais

No presente estudo, observou-se que melhores condigdes socioecondmicas
influenciaram positivamente os escores z de IMC das criangas, sendo a relacéo direta (82,9%)
a mais importante observada neste estudo. Resultados similares foram detectados em estudos
recentes (PORTELA et al., 2015; NOBRE et al., 2013; MENEZES et al., 2011). Constatou-
se, ainda, que uma parte desse efeito total (14,6%) foi mediada pelo consumo de alimentos
obesogénicos, indicando que a medida que o nivel socioecondmico aumenta as escolhas
alimentares podem voltar-se para o0 aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis,
preditores do aumento do IMC da crianca (SILVA et al., 2012; MONDINI et al., 2007).

A associacdo entre melhor situacdo socioeconémica e padrfes de consumo pouco
saudaveis pode ser mediada pelas mudancas impostas, sobretudo pelo estilo de vida moderno,
vivenciadas nas Ultimas décadas pelas familias brasileiras (SILVA et al., 2012). No mundo
agitado de trabalho, aumenta a demanda por alimentos préaticos e de rapido preparo, como 0s
industrializados/processados (GWOZDZ et al., 2013), contribuindo cada vez mais para a
introducéo de padrdes de consumo ndo saudaveis no habito das familias e das criangas.

Resultados contrarios aos observados neste estudo mostraram que niveis
socioecondémicos mais elevados se associam a adocao de alimentacdo adequada e saudavel
(JONES-SMITH et al., 2012; D'INNOCENZO et al., 2011). Ha indicios de que maior
escolaridade materna e maior renda familiar contribuem positivamente para a escolha dos
alimentos saudaveis para os filhos, por conferir ao responsaveis a habilidade de assimilar
mensagens de programas de educacdo nutricional e de compreender a importancia da
alimentacdo como forma de promocéo da saude, o que leva a reducdo do risco de excesso de
peso neste grupo etario (JONES-SMITH et al., 2012; D'INNOCENZO et al., 2011). Porém,
ndo se deve desconsiderar a superestimacgéo de registro de consumo de alimentos saudaveis, 0
que ocorre principalmente entre os individuos com niveis mais elevados de educacdo. O fato
de deterem maior conhecimento sobre alimentos saudavel pode leva-los a exagerar no relato

de seu consumo, ocultando, assim, a sua verdadeira alimentacdo (HULSHOF et al., 2003;
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IRALA-ESTEVEZ et al., 2000). Trata-se, portanto, de uma relacdo controversa e ainda por
esclarecer.

Os achados deste estudo apontaram, ainda, a influéncia direta e positiva do consumo
alimentar a base de alimentos obesogénicos sobre o IMC das criancas. Pesquisas brasileiras
(SANTOS et al., 2014; MONDINI et al., 2007) e de outros paises (LOBSTEIN; DIBB, 2005;
ARANCETA et al., 2003) que analisaram a relacdo entre padrdes alimentares e excesso de
peso, especialmente em criangas, mostraram que o0s padrbes a base de junk food,
caracterizados por alta ingestdo de doces, chocolates, sorvetes, alimentos com adicdo de
acucar, frituras e refrigerantes, estavam relacionados com o excesso de peso.

O efeito do consumo de alimentos gordurosos sobre o ganho do IMC é devido a
elevada densidade energética associada com baixos teores de micronutrientes, o que pode
resultar no excesso de consumo passivo, no qual séo involuntariamente ingeridas calorias em
excesso (LABAYEN; MARTINEZ, 2002). Ressalta-se que grande parte das pesquisas sobre
este tema é pautada ainda em desenhos transversais, 0 que permite apenas explorar
associaces entre as variaveis. Contudo, alguns estudos de intervencdo, aleatorizados e
controlados, levam a concluséo de que as alteracdes na préatica alimentar, com a promocao da
alimentacdo saudavel, impacta positivamente a reducdo ponderal em todas as faixas etarias
(DE BOCK; BREITENSTEIN; FISCHER, 2012; REYNOLDS et al., 2000).

Outro importante resultado deste estudo revelou a influéncia positiva do IMC materno
sobre o IMC das criancas, reiterando o que é apontado por outras pesquisas em que a
obesidade materna € um dos principais preditores do excesso de peso nos filhos (GEREMIA
et al.,, 2015; CEBECI; GUVEN, 2014). Embora o atual estudo ndo se tenha verificado
associacao direta e positiva entre IMC materno e consumo de alimentos obesogénicos pela
crianga, ndo se deve desconsiderar que os pais influenciam o desenvolvimento do habito
alimentar de seus filhos por suas proprias preferéncias e atitudes diante da alimentacdo,
interferindo na disponibilidade de alimentos nos domicilios, o que pode modelar o estado
nutricional da crianca (NOVAES; FRANCESCHINI; PRIORE, 2008). Deve-se considerar
também o papel da genética associada a obesidade, que tem sido apontado como justificativa
para a ocorréncia do excesso de peso entre individuos da mesma familia (ZHOU et al., 2015;
LAJUNEN et al., 2012).

Os resultados apontaram, como esperado, reducdo da inseguranca alimentar com o
aumento das condi¢Ges socioecondmicas. De outro lado, embora com auséncia de

significancia estatistica, verificou-se que a inseguranca alimentar esteve negativamente
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associada ao IMC das criancas, corroborando outras pesquisas brasileiras (KAC et al., 2012;
GUNDERSEN; GARASKY; LOHMAN, 2009). No entanto, os achados deste estudo
diferenciam-se daqueles encontrados em outros paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento que analisaram criangas pré-escolares e escolares, como Colémbia
(HACKETT; MELGAR-QUINONEZ; ALVAREZ, 2009) e Jamaica (DUBOIS et al., 2011) e
México (ORTIZ-HERNANDEZ et al., 2007), em que é apontado o incremento do peso
corporal com o aumento da situagdo de inseguranga alimentar. Para esses autores, diante da
falta de recursos financeiros, as familias, muitas vezes, adotam praticas alimentares
compensatdrias, como o aumento do consumo de alimentos hipercaldricos, em detrimento
daqueles de melhor qualidade nutritiva. Isso pode incorrer em aumento do peso corporal nesta
camada da populagdo (LUDWIG; POLLACK, 2009; FEINBERG et al., 2008). Os achados
devem ser interpretados com cautela, j& que a condi¢do socioecondmica ndo constitui um
indicador direto e suficiente de situacdo de inseguranca alimentar, por nao considerar
diferencas existentes no ambito intrafamiliar nem problemas pontuais, como depressdo
materna e praticas alimentares dos pais, que interferem na escolha dos alimentos que serdo
oferecidos a crianca (EISENMANN et al., 2011).

Como limitacdes, ressalta-se que o desenho transversal do estudo apenas permitiu
estimar associacdes entre as exposi¢oes e o desfecho nutricional, no entanto, ndo é possivel
estabelecer relagdes de causalidade. Outro aspecto que deve ser considerado é que
importantes fatores associados ao excesso de peso, como atividade fisica dos filhos e horas de
sono e de televisdo assistida pela crianca, e fatores genéticos ndo foram considerados nos
modelos, uma vez que essas informacGes ndo foram obtidas pela PNDS (2006-2007). De
outro lado, os dados das DHS sdo considerados de alta qualidade, pois seguem procedimentos
rigorosamente padronizados, e na maioria dos casos, eles sdo a Unica fonte de dados sobre a
salde materna e infantil de que alguns paises dispdem para a vigilancia, especialmente nas
economias em desenvolvimento e em transicdo. E, finalmente, os achados encontrados 0s
foram analisados por meio de métodos estatisticos apropriados e controlados por fatores de
confusdo importantes, de acordo com o modelo conceitual previamente definido.

Em concluséo, os resultados deste estudo mostraram que condi¢des socioeconémicas
mais favoraveis da familia, aumento do IMC materno e aumento de consumo de alimentos
obesogénicos contribuem positivamente para o aumento do IMC das criangas. Assim, com
base nos dados encontrados na literatura e neste trabalho, ratifica-se o reconhecimento da

complexidade das inter-relacfes entre as variaveis envolvidas na determinacdo do IMC das
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criancas e a necessidade de mobilizacdo de diversos setores da sociedade para a formulacao

de acdes de promocao a salde para manutencao de peso saudavel nas criancas.
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