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RESUMO: Na infancia a avaliacdo do estado nutricional consiste em um instrumento essencial para
identificar a situacdo de saude, pois diagnésticos fora da eutrofia, podem estar associados ao
desenvolvimento de doencas e prejuizo do crescimento e/ou desenvolvimento. Atualmente vivemos a
transicdo nutricional, ou seja, da desnutricao para a obesidade e é sabido que apresentam efeitos deletérios
a saude. O diagnéstico do estado nutricional auxilia no planejamento de ag¢des de promogéo da saude,
alimentagao e nutrigdo adequadas no ambiente escolar e permite uma intervengéo precoce, prevenindo ou
tratando complicagbes. Sendo assim este trabalho teve como objetivo realizar a avaliagdo do estado
nutricional de pré-escolares e escolares. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, na qual foram
avaliados 76 criancas de ambos os sexos com idade entre 6 a 9 anos. O local da coleta de dados foi em
uma creche filantrdpica da cidade de Maringa, Pr. Para avaliagao do estado nutricional foram mensurados o
peso e a estatura. Para analise dos dados foram utilizados os indices: peso por idade (P/l), peso por
estatura (P/E) e estatura por idade (E/I), expressos em unidades de desvio-padrdo (escore z) relativamente
ao padrao antropométrico de referéncia do National Center for Health Statistic (NCHS, 2000). Para
classificacdo do estado nutricional foi adotado o critério proposto pela Organizagcdo Mundial da Saude
(WHO, 1995). Os resultados mostraram que entre as criangcas avaliadas houve maior prevaléncia de
eutrofia, Também observou déficit de crescimento em 10,3% das criangas. e maior prevaléncia de excesso
de peso (30%). O sexo mais comprometido foi 0 masculino.
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.1 INTRODUCAO

Considerando as caracteristicas biolégicas o pré-escolar € a crianga com idade
entre 1 a 6 anos e 0 escolar é a crianga de 7 anos de idade até a sua entrada na
puberdade, sendo que a denominagdo de escolar no ambito educacional pode ser
caracterizada como a crianca de 7 a 14 anos (Vitolo, 2003).

Entre os problemas nutricionais mais freqlientes nestas faixas etarias destacam-se
a desnutricao e a obesidade (Lacerda et al., 2002).

A avaliacdo do estado nutricional é o principal passo na avaliagdo da saude da
crianga e populagbes. Os indices antropométricos mais utilizados sao derivados da
comparagcdo de medidas de peso e altura com curvas de referéncia: estatura/idade,
peso/idade e peso/estatura. Ha varios registros de estudos epidemioldgicos sobre a
avaliagdo do estado nutricional usando a antropometria como um indicador ou método
direto. Os resultados destes estudos constituem-se em indicadores diretos porque
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mostram o problema em si, ou seja, as manifestacdes biolégicas que expressam o estado
nutricional da populagéo (FARIAS; PETROSKI, 2003).

E fundamental que sejam atendidas as exigéncias nutricionais na infancia, para
que sejam evitados problemas como desnutricdo e excesso de peso, pois a saude na
idade pré-escolar e escolar, se refletird definitivamente na adolescéncia e vida adulta
(ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA, 2004).

Por essa razdo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas para Infancia (UNICEF) consideram fundamental a vigilancia do estado nutricional
de criancas em especial nos paises em desenvolvimento, visando a identificacdo precoce
de criangas em risco nutricional (OPS; OMS, 1989).

O diagnostico do estado nutricional auxilia no planejamento de acées de promogao
da saude, alimentacdo e nutricdo adequadas no ambiente escolar e permite uma
intervencao precoce, prevenindo ou tratando complicacdes.

Sendo assim, este trabalho teve por objetivo realizar o diagndstico nutricional de
pré-escolares e escolares de uma instituicao filantropica de Maringa, Pr.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com coleta de dados transversal.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
do Cesumar (COPec) com parecer de n? 208, e apds aprovacao foi solicitada a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) pelos responsaveis legais das
criangas.

Foram avaliadas 76 criangas de ambos os sexos com idade entre 06 a 09 anos
freqUentadores de uma creche filantrépica da cidade de Maringa, Pr.

Para a coleta de dados, a ficha de matricula da crianca foi utilizada para determinar
a idade cronolégica e o0 sexo. A antropometria (peso e estatura) obedeceu as técnicas
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude, 1995. Para a afericdo do peso foi
utilizada uma balanga da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 Kg (quilos).
Todas as criancas foram pesadas com roupas leves, sem sapatos, € com o0 peso do corpo
distribuido igualmente entre ambos os pés na superficie da balanca. A estatura foi
mensurada com o auxilio de uma fita métrica, com escala em centimetros (cm). Os 100
primeiros centimetros foram marcados e a partir dai fixada a fita. O avaliado permaneceu
em pé, com os calcanhares e joelhos juntos, bragos soltos e posicionados ao longo do
corpo, com as palmas das maos voltadas para as coxas, pernas retas, ombros relaxados
e cabeca no plano horizontal de Frankfort (olhando para frente, em linha reta na altura dos
olhos).

Para avaliacdo do estado nutricional foram utilizados os indices: peso por idade
(P/1), peso por estatura (P/E) e estatura por idade (E/I), expressos em unidades de desvio-
padrdo (escore z) relativamente ao padrdao antropométrico de referéncia do National
Center for Health Statistic (NCHS, 2000). Para classificacdo do estado nutricional foi
adotado o critério proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995): < - 2DP
deficiéncia; - 2 DP a + 2 DP eutrofia; > + 2 DP excesso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 76 criangas avaliadas, 40 (52,6%) eram do sexo masculino e 36 (47,4%) do
sexo feminino com média idade de 7,6 anos + 1,19.

A classificacdo do estado nutricional de acordo com os parametros antropométricos
utilizado é apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil antropométrico das criangas segundo os
indicadores peso/idade, estatura/idade e peso/estatura

. deficiéncia eutrofia excesso
indicador

n2 % n® % nN %
Peso/idade 1 1,3 69 90,8 6 7,9
Estatura/idade 4 53 71 93,4 1 1,3
Peso/estatura 1 1,3 68 89,5 7 9,2

A analise da tabela 1 demonstra a prevaléncia de criancas em estado nutricional de
eutrofia, para todos os indices: P/I, E/I, P/E.

A deficiéncia foi observada em 1,3%, 5,3% e 1,3% para os indices P/I, E/l e P/E,
respectivamente. Ja o excesso foi verificado em 7,9%, 1,3% e 9,2% para os indices P/I,
E/l e P/E, respectivamente.

A World Health Organization, 1995 recomendou a utilizagcdo do ponto de corte
abaixo do —2 escore Z para o diagnostico da desnutrigdo. Assim, neste ponto de corte, na
Tabela 2, o indice estatura para idade revelou que o sexo masculino apresenta a
prevaléncia de 7,5%, sendo superior a prevaléncia no mesmo indice para o sexo feminino
em 2,8%. Estes percentuais de prevaléncia para o indice estatura para idade indicam
possivel longo tempo de acometimento de desnutricdo.

A deficiéncia para o indice peso para estatura indica a atual situacdo de perda de
peso corporal relativa a atual estatura. Neste estudo, o sexo feminino apresentou
prevaléncia de 2,8%, enquanto que o0 sexo masculino ndao mostrou perda de peso para a
atual estatura. O valor de escore Z abaixo de —2, no indice peso para idade, indica o
insuficiente ganho de peso relativo para a idade. A prevaléncia do indice peso para idade
foi de 2,5% para o sexo masculino.

Ainda na Tabela 2, no intervalo de escore z entre -2 a +2, sendo uma margem de
eutrofia, foi observado elevado percentual para os sexos masculino e feminino.

Nos valores de escore z acima de +2 (excesso de peso), verificou-se que 0 sexo
masculino apresenta prevaléncia para P/I, E/l e P/E de 15%, 2,5% e 15% em relacao ao
sexo feminino que foi de apenas 2,8% P/E.

Tabela 2 - Distribuicao das criangcas segundo os indicadores
peso/idade, estatura/idade, peso/estatura e sexo

indicador Sexo Deficiéncia Eutrofia Excesso
0 OAD nQ OAD nQ OAD

Peso/idade M 1 2,5 33 82,5 6 15,0
F 36 100,0

Estatura/idade M 3 7,5 36 90,0 1 2,5
F 1 2,8 35 97,2

Peso/estatura M - 34 85,0 6 15,0

F 1 2,8 34 944 1 2,8

M: masculino; F: feminino

A Analise dos dados antropométricos das criangcas revelou que houve maior
prevaléncia de eutrofia. CORSO; BOTELHO; ZENI; MOREIRA (2003), ao estudarem 3806
criangas também encontraram maior numero de criangas eutroficas (91,3%), apenas 1,9%
de desnutricédo, 6,8% de sobrepeso.
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Embora o estado nutricional das criangcas analisadas esteja em maioria dentro dos
padrées nutricionais esperados de crescimento e peso, observou déficit de crescimento
em 10,3% das criangas. Houve maior prevaléncia de excesso de peso (30%) do que
deficiéncia de peso (2,5%) P/l e (2,8%) P/E.

ACCIOLY; SAUNDERS; LACERDA (2004), relatam os maleficios da desnutricao,
afirmando que a mesma na faixa pré-escolar e escolar pode levar a alteracdes fisicas,
funcionais e anatémicas, repercutindo, negativamente, no crescimento e desenvolvimento
da crianga, na apatia, no retardo de linguagem, na diminuicdo da capacidade de
concentracao e baixa resposta a estimulos.

Ao contrario da desnutricdo, que pode causar a morte logo nos primeiros anos de
vida, a obesidade ameaca a ter o mesmo desfecho mais tarde, quando se manifestam as
complicagbes associadas a doenga, as chamadas Doengas Crbnicas Né&o -
Transmissiveis (DCNT), (ESCRIVAO et al., 2003).

A incidéncia da obesidade infantil vem aumentando em nosso meio com graves
prognosticos. A obesidade vem alcangando proporgdes jamais alcangadas no passado
(ESCRIVAO et al., 2003).

Este fato pode ser explicado pela mudanca drastica no modo de vida das familias e
nos habitos alimentares das criancas devido a diversos aspectos sociais e econémicos,
podendo destacar o auto-indice de participacao da mulher no mercado de trabalho, o que
por sua vez reduz o tempo disponivel para o cuidado com a alimentacdo da familia e
também outros fatores tais como, a implantacao de industrias multinacionais de alimentos,
a ampliagdo e diversidade da oferta de alimentos industrializados e a crescente
comercializacao de produtos alimenticios em grandes redes de supermercados (TOJO,
1995).

4 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a vigilancia nutricional é importante para avaliar, tratar e
prevenir 0s riscos para saude e nutricao infantil.

Embora a maioria das criancas apresentaram-se em eutrofia, existem pontos
isolados de déficit de crescimento e/ou ganho de peso que pode ser corrigido com futuras
orientagbes nutricionais, ensinando e estimulando habitos alimentares saudaveis.
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