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RESUMO

Introdugio: O monitoramento do crescimento infan-
til é considerado um dos melhores indicadores de sau-
de da crianga, em razio de sua estreita dependéncia de
fatores ambientais, tais como alimentacido, doencas,
cuidados de higiene, condi¢oes de habitacio e sanea-
mento basico e acesso aos servicos de saude, refletin-
do, assim, as condi¢bes de vida da crianca. Objetivos:
Conhecer o perfil nutricional das criangas de 0 a 5 anos
de uma unidade de satde de aten¢do primaria, possi-
bilitando um direcionamento de acdes individuais e
coletivas mais adequadas as necessidades dessas crian-
cas. Método: Foram avaliadas 176 criancas menores
de 5 anos, de um total de 222 cadastradas em uma uni-
dade de satude, sendo 86 (48,86%) do sexo masculino
e 90 (51,14%) do sexo feminino. Os dados referentes
a0 peso ¢ estatura foram coletados, de maneira trans-
versal, diretamente dos prontuarios das crian¢as e sao
provenientes de consultas que ocorreram entre margo
e setembro de 2008. Aquelas que ndo tinham dados
recentes no prontuario foram convidadas a compa-
recer a unidade, para pesagem e medida da estatura.
Para a avaliacio do estado nutricional das criancas,
foram utilizados os indices Estatura para Idade (E/I)
e IMC para a Idade IMC/I), conforme as curvas do
Multicentre Growth Reference Study (OMS). Resultados:
Das criancas avaliadas, 5,68% apresentaram baixa es-
tatura e 1,14%, baixo IMC para a idade. O percentual
encontrado de criangas com sobrepeso foi de 14,2%
e 8,52% de obesidade. Dentre as criancas classifica-
das com baixa estatura, 80% eram do sexo feminino.
Os indices de sobrepeso e obesidade também foram
maiores entre as meninas, 28,89%, contra 16,28% nos
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ABSTRACT

Introduction: Monitoring child growth is
considered one of the bestindicators of child health
because of its close dependence on environmental
factors such as nutrition, diseases, hygiene, housing
and sanitation conditions, and access to health
services, thus reflecting children's living conditions.
Objectives: To know the nutritional profile of
children from 0 to 5 years old in a Primary Health
Care Unit, enabling us to direct individual and
collective actions better suited to the needs of
these children. Methods: From a total of 222
children registered in a Primary Health Care Unit,
176 children under the age of 5 were evaluated,
of which 86 (48.86%) were male and 90 (51.14%)
female. The data related to weight and height were
collected in a transversal way, directly from their
medical records from consultations that took place
between March and September 2008; those without
recent data were invited back for weight and height
measurement. To evaluate the nutritional status
of the children, the Height for Age (H/A) and
BMI-for-age (BMI/A) indices were used according
to the curves of the Multicentre Growth Reference
Study (OMS). Results: Of the children studied,
5.68% had short stature and 1.14% low BMI for
their age. The observed percentage of overweight
children was 14.2% and 8.52% for obesity. Among
the children classified with short stature, 80% were
female. The rates of overweight and obesity were
higher among the girls, at 28.89% versus 16.28% for
the boys. Conclusions: Monitoring the nutritional
status of children under five allowed us to establish
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meninos. Conclusdes: A vigilancia do estado nutri-
cional das criancas menores de cinco anos permitiu
estabelecer um perfil dessa populacao, tendo o so-
brepeso uma maior prevaléncia sobre a desnutri¢io.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Nutricional; Desen-
volvimento Infantil; Atencdo Primaria a Saude.

INTRODUGCAO

Todo individuo nasce com um potencial genético de
crescimento e, dependendo das condi¢des de vida a que
for submetido, podera ou nio alcanca-lo, pois o ambiente
fisico e social em que vive a crianca exerce forte influéncia
no seu crescimento e na sua saude.!

O crescimento infantil é definido como o aumento do
tamanho corporal e, portanto, ele cessa com o término do
aumento em altura (crescimento linear). Esse parametro ¢
considerado como um dos melhores indicadores de saude
da crianga, em razdo de sua estreita dependéncia de fato-
res ambientais, tais como alimenta¢io, doencas, cuidados
de higiene, condi¢Ges de habitacdao e saneamento basico
e acesso aos servicos de saude, refletindo, assim, as con-
di¢oes de vida da crianca.” O acompanhamento rotineiro
do crescimento infantil é preconizado pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), Ministério da Satde (MS) e So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP).?

Na legislacio do Sistema Unico de Satude (SUS), en-
contra-se bem definida a necessidade da vigilancia nutri-
cional e orientagao alimentar. Na década de 90, a Vigi-
lancia Nutricional foi instituida pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria 1156, de 31/08/1990, da inclusdo
na Lei Otganica do SUS (Lei 8.080, de 19/09/1990, arti-
gos 3% 6° e 12°) e nas Normas Operacionais Basicas do
Sistema Unico de Satde (NOB-SUS), devido ao papel
determinante e condicionante da alimentacio na saude
da populagio.*® Nesse contexto, o acompanhamento do
desenvolvimento e do crescimento infantil é de extrema
importancia para identificar e tratar precocemente proble-
mas que possam afetar sua saide, tais como seu estado
nutricional e sua capacidade mental e social.!

Criangas menores de 5 anos sio as principais usuarias
dos servigos de saude nos paises em desenvolvimento,
uma vez que estao disponiveis na rede publica condutas
com alta resolutividade para doengas infecciosas e tam-
bém devido a priorizacio dada a esse grupo etirio nos
programas de saide.®’
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a profile of this population, with overweight being
more prevalent than malnutrition.

KEYWORDS: Nutritional Surveillance; Child Develop-
ment; Primary Health Care.

Dentre as a¢des dedicadas a essa populagao, destacam-
se as imunizacOes e a puericultura, bem como o moni-
toramento do crescimento. O ato de pesar as criangas ¢
uma atividade frequentemente desenvolvida nas unidades
de saude, porém apresenta pouco impacto sobre a saide
da crianga, se ndo estiver associado a algum programa de
recuperacdo de criangas desnutridas ou manejo daque-
las com sobrepeso ou obesidade.*” A vigilancia alimen-
tar e nutricional corresponde a descricio continua e a
predicao de tendéncias das condi¢des de alimentacio e
nutricdo da populacdo, assim como de seus fatores de-
terminantes.” Deverd ser considerada a partir de um en-
foque ampliado que incorpore a vigilancia nos servicos
de saude e a integracio de informacoes derivadas de sis-
temas de informacao em sadde, dos inquéritos populacio-
nais, das chamadas nutricionais e da producio cientifica.’

E essencial que as unidades de saude de atencio pri-
maria conhecam os perfis dos diferentes grupos popu-
lacionais que utilizam o servi¢o, possibilitando o plane-
jamento de acOes, o gerenciamento e a organizacio do
servico, bem como a construcao do modelo de vigilancia
a saide. A identificacdo do estado nutricional das crian-
¢as ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento de
acdes e politicas voltadas a sadde das mesmas."

A avaliacdo antropométrica ¢ utilizada como principal
critério de afericdo da nutri¢do e crescimento adequado
das criancas. Essa indicacio se baseia no conhecimento
de que as discrepancias entre as necessidades fisiologi-
cas ¢ a ingestdo de alimentos deixam sinais no corpo das
criangas, sejam sobrepeso e obesidade até severos quadros
de desnutricdo.! A antropometria é o método diagnéstico
preferencial para a deteccdao de criangas com problemas
nutricionais, segundo a OMS."

A utilizacao das curvas de crescimento objetiva conhe-
cer a distribui¢do da variavel na populagio de referéncia
e avaliar, longitudinalmente, o crescimento de uma mes-
ma crian¢a, comparando seu desenvolvimento em cada
momento, a fim de se detectarem precocemente desvios
que possam ocorrer. Uma grande vantagem do seu uso é
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a possibilidade do acompanhamento visual por meio do
grafico de crescimento, o que facilita seu uso por todos os
profissionais de saude."

O Brasil apresenta, atualmente, uma realidade na qual
ainda persistem altas prevaléncias de desnutricdo croni-
ca em grupos vulneraveis. Simultaneamente, ha um au-
mento expressivo do sobrepeso e da obesidade. A atual
situagdo alimentar e nutricional do pafs torna evidente
a necessidade de uma melhor organizacio dos servicos
de satde para atender as demandas geradas pelos agra-
vos relacionados 2 m4 alimentagdo.” A atengdo nutricional
deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atencao
a Saude (RAS), tendo a Atencao Primaria a Saude (APS)
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede.
Pela sua capacidade de identificacdo das necessidades de
saude da populagao sob sua responsabilidade, a APS con-
tribui para que a organizacio da atencdo nutricional par-
ta das necessidades dos usudtios.” Na légica do modelo
de atencdo a saide atual, as acdes de nutricdo devem ser
organizadas a partir da caracterizagdo clara do perfil epi-
demiolégico da comunidade e dos espacos domiciliares.”

A atenglo nutricional no ambito da APS deve dar res-
postas as demandas e necessidades de sadde do seu ter-
ritério, considerando as de maior frequéncia e relevancia
e observando critérios de risco e vulnerabilidade.” Além
disso, o conhecimento do perfil epidemiol6gico da popu-
lagao permite definir os mecanismos de apoio, os espa-
cos intersetoriais e os potenciais atores, para uma atuagao
conjunta da sadde com a educagio, a assisténcia social e
os demais setores.”

Tendo em vista as evidéncias supracitadas, o objetivo
deste estudo é conhecer o perfil nutricional das criangas
menores de 5 anos que utilizam uma unidade de sadde
de atencdo primaria da zona leste do municipio de Porto
Alegre, para que, a partir desses dados, possa haver um
direcionamento de acées individuais e coletivas mais ade-
quadas as necessidades dessas criangas.

METODO

Trata-se de um estudo transversal que avaliou 176
criancas menores de 5 anos pertencentes ao cadastro de
usuarios de uma unidade de saude de Porto Alegre — RS.
Das 222 criancas cadastradas, foram excluidas 23, por
ndo pertencerem mais a area de abrangéncia da unidade
(n=199).

O projeto de pesquisa foi apresentado em reunido de
equipe na unidade de saude, a fim de sensibilizar os de-
mais profissionais para a questio da vigilancia nutricional
e importancia da aferi¢do correta dos dados antropomé-
tricos das criancas que comparecessem ao posto. Foram
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reforcadas as técnicas de medi¢ao da altura e do peso, com
base nas orientagdes do Manual de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN), e afixados cartazes elaborados
pelo Ministério da Satde, com fotos demonstrando a ma-
neira correta de aferir os dados, nas paredes proximas ao
estadidmetro e as balancas.

Os dados referentes ao género, a data de nascimen-
to, a0 peso e a estatura foram coletados diretamente do
prontuario da crianga, apos consultas médicas realizadas
na unidade, assim como a data em que foram coletados,
para posterior calculo da idade das criancas. Aquelas que
ndo possuiam dados recentes no prontuario, conforme as
consultas de puericultura preconizadas para o periodo, fo-
ram convidadas a comparecer a unidade para afericio dos
dados antropométricos, por meio da visita de um agente
comunitario de satde, que explicava para os pais ou res-
ponsaveis o motivo da busca. Essas criancas foram pe-
sadas e medidas diretamente pela pesquisadora e tiveram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelo responsavel no momento da coleta dos dados.

Todas as criangas foram pesadas e medidas com balan-
ca digital marca Toledo®, com estadiémetro, capacidade
de 200kg e precisao de 50g, ou balanca pediatrica mar-
ca Urano®, capacidade 15kg e precisdo de 5g, aferidas
regularmente pelo Inmetro. Para verificar a altura, foram
utilizados estadiometro fixado a balanga e régua pediatrica
(medindo 105 c¢m), conforme orientacio do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). A coleta de
dados se deu entre junho e outubro de 2008, com criancas
que compareceram a unidade entre os meses de abril e
outubro do mesmo ano.

Para a avaliacio do estado nutricional das criancas, fo-
ram utilizados os indices Estatura para a Idade (E/I) e
IMC para a idade IMC/I), de acordo com o padrio de
referéncia das curvas do Multicentre Growth Reference Study,
atualmente recomendado pela OMS e MS. Os indicadores
para definicao de baixa estatura, déficit de peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade encontram-se descritos nas Tabe-
las1e2.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicio, em
12/03/08. Os dados foram expressos em percentual do
total de criangas avaliadas e distribuidos segundo género e
estado nutricional.

RESULTADOS

Dentre as 199 criangas, 31 nio apresentavam dados re-
centes No prontuario, ou por nao comparecerem a unida-
de ha bastante tempo, ou por terem sido apenas pesadas
e nao terem a sua medida da altura aferida nas consultas.
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Tabela 1 - Ponto de corte de estatura por idade para criancas.

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 3

> Percentil 3

Baixa Estatura para a idade

Estatura Adequada para a idade

Fonte: SISTZAN, 2008.

Tabela 2 - Pontos de corte de IMC por idade para criancas (SISVAN, 2008).

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 3
> Percentil 3 e < Percentil 85
> Percentil 85 e < Percentil 97

> Percentil 97

Baixo IMC por idade
IMC Adequado ou Eutréfico

Sobrepeso

Obesidade

Fonte: SISVAN, 2008.

Essas criancas foram convidadas a comparecer a uni-
dade de sadde, para coleta dos dados antropométricos.
Apenas oito responderam ao convite. Houve uma perda
de 23 criangas (11,55%) que nio responderam ao chama-
do para comparecer a unidade, apds trés tentativas.

Adistribui¢ao por género das 1706 criangas que participa-
ram da amostra foi bastante semelhante, com 51,14% delas
pertencendoao sexo feminino e 48,86%,20 sexo masculino.

Observaram-se baixa estatura em 5,68% (n=10), baixo
IMC para idade em 1,14% (n=2), sobrepeso em 14,2%
(n= 25) e 8,52% de obesidade (n=15). Os Graficos 1 e 2
apresentam a distribuicdo da amostra, conforme o ponto
de corte de estatura por idade e de IMC por idade para
criancas.

Grafico 1 - Prevaléncia de baixa estatura nas criancas me-
nores de 5 anos.

Baixa
Estatura
5.68%

Estatura
Adequada
94 32%

Fonte: dados da pesquisa.
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Grafico 2 - Distribuicio (%) do estado nutricional das
criangas segundo o indice IMC/Idade.

Obesidade
Sobrepeso 8.52

Fonte: dados da pesquisa.

O numero de criancas com déficit de estatura foi
maior entre as meninas (n=8) do que entre os meni-
nos (n=2). Os indices de sobrepeso e obesidade juntos
também foram maiores no sexo feminino: 28,89% de-
las estavam acima do peso contra 16,28% dos meninos.

O baixo IMC por idade apresentou distribuicio ho-
mogénea entre os sexos: 1 (50%) caso entre meninas e
1 (50%) caso entre meninos.

O percentual de baixa estatura encontrado nas me-
ninas foi de 8,9% contra 2,32% no sexo masculino
(Grifico 3).
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Grafico 3 - Distribuicio (%) da baixa estatura segundo
género.
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Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Dentre as variaveis analisadas neste estudo, o excesso
de peso aparece como o problema nutricional mais preva-
lente nas criangas da unidade de saude estudada, seguido
pela baixa estatura. Estudos anteriores realizados em ou-
tros municipios e regides do Brasil ja haviam observado
maior prevaléncia de excesso do que de baixo peso entre
as criancas dessa faixa etaria. Um estudo realizado em 13
unidades de saude do municipio de Sdo Leopoldo — RS,
que avaliou 3957 criancas entre 1 més e 5 anos também de
maneira transversal e utilizando as novas curvas da OMS,
encontrou um déficit de 2,6% de peso, 9,1% de baixa es-
tatura ¢ 9,8% de excesso de peso nas criangas (Peso para
estatura > Hscore-z +2)." Outro trabalho, realizado na
cidade de Florianépolis — SC, avaliou 3806 criancas me-
nores de 6 anos, encontrando uma prevaléncia de 1,9%
de baixo peso para estatura, 6,8% de sobrepeso e 91,4%
de cutrofia. Esse trabalho apresenta nimeros bem seme-
lhantes aos encontrados nas criancas deste estudo, consi-
derando-se que o indicador Peso para estatura > Escore-z
+2, que foi utilizado como parimetro para sobrepeso no
estudo de Florianépolis, equivale ao indicador de obesi-
dade (> percentil 97) utilizado nesta pesquisa.'” Na cida-
de de Mogi-Guagti — SP, um estudo que utilizou o IMC
como indicador do estado nutricional encontrou 63,46%
de criancgas classificadas com IMC normal, 23,08% com
sobtrepeso e 13,46% com obesidade."

Se somarmos os indices de sobrepeso e de obesidade
encontrados nas criancas menores de 5 anos participan-
tes deste estudo, podemos verificar que o total de crian-
¢as que apresenta algum grau de excesso de peso chega
a 22,72%. E preciso destacar o maior risco, em longo
prazo, da obesidade infantil e a sua persisténcia no adulto,
com todas as suas consequéncias a saide. A partir dos 3
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anos de idade, ela passa a ser determinante de obesidade
futura. O excesso de adiposidade estd associado a fatores
de risco para doengas cardiovasculares.'

Vale lembrar que o nimero de trabalhos publicados
utilizando as novas curvas de crescimento da OMS como
padrao para avaliacio do estado nutricional de criangas
ainda ¢ escasso. A grande maioria dos estudos que utiliza-
ram a antropomettia como ferramenta patra o sereening nu-
tricional na faixa etaria de 0 aos 5 anos de idade ainda apa-
rece com a referéncia do NCHS. A utiliza¢ao das novas
curvas da OMS como padrio normativo de crescimento,
por ser baseado em criangas amamentadas, leva a uma
identifica¢do mais precoce e mais elevada de criangas com
sobrepeso e obesidade, o que pode explicar a maior pre-
valéncia de excesso de peso neste trabalho, quando com-
parado a estudos que utilizaram a referéncia do NCHS.?

A prevaléncia de 5,68% de baixa estatura nas crian-
cas de uma unidade de sadde demonstra a necessidade
de medidas mais abrangentes e complexas com rela¢do a
saude da populagdo, uma vez que manifesta os agravos de
longa duragao sofridos pelas criangas (desnutricao croni-
ca)'' e é considerado o indicador mais sensivel da quali-
dade de vida de uma populagio."'” Entre as criancas com
baixa estatura encontradas neste estudo, uma apresentava
também baixo peso e 2 apresentavam excesso de peso (1
sobrepeso e 1 obesidade).

Na cidade de Niter6i — RJ, um estudo que avaliou
2248 criancas de 0 a 5 anos encontrou 6,8% de baixa esta-
tura (Hstatura para idade < Escore-z -2 NCHS), refletindo
uma situa¢do similar 2 da populacio estudada.”

Outro estudo realizado no sul do pafs analisou nime-
ros provenientes do Programa de Vigilancia Nutricional
de Criancas da Prefeitura Municipal de Porto Alegre — RS.
Dentre as 391 criancas menores de 5 anos diagnosticadas
com risco nutricional em um unico Distrito de Satde do
municipio, 57,8% apresentavam déficit de estatura por
idade (E/I), 17,2% de peso para estatura (P/E), 14,8%
de peso para idade (P/1) e 10,2% déficits simultaneos de
A/leP/E."

Um estudo realizado em um bairro de baixo nivel
socioeconémico da cidade de Pelotas — RS encontrou
25,9% de déficit de E/I, 14,4% de déficit de P/T e 3,5%
de déficit de P/E.'®

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-
2003 aponta 3,6% de déficit de peso para idade na 4area
urbana do Brasil e 2,6% na area urbana da regiao sul. Po-
rém o estado nutricional dos menores de 5 anos aparece
desctito apenas com o indice P/I (NCHS)."

E importante destacar que, neste estudo, optamos
por ndo utilizar o indice de peso por idade (P/I), visto
que a literatura ja aponta, ha bastante tempo, nao ser um
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bom indicador do estado nutricional, devido ao fato de,
frequentemente, classificar como desnutridos individuos
com baixa estatura, servindo apenas para a visualizagao
da linha de crescimento da crianca. Além disso, os indi-
ces E/I e IMC por idade cumpriram sozinhos o papel de
avaliar o estado nutricional infantil.'*""* Dentre as conse-
quéncias da desnutrigio infantil, destacam-se sua influén-
cia nos indices de mortalidade, principalmente associada
a doencas infecciosas, e seu efeito no desenvolvimento
cognitivo, motor e socioemocional das criancas."

A baixa prevaléncia de déficit de peso (1,9%) entre as
criancas deste estudo estd em congruéncia com o que se
tem observado atualmente nos pafses emergentes: a des-
nutricao vem dando espag¢o para o aumento do excesso de
peso em criancas."”

A escolha da antropometria como método de identi-
ficacdo de problemas nutricionais se deve a sua simplici-
dade, facil aplica¢do, baixo custo, boa exatidao e, por nao
ser um método invasivo, ter uma boa aceitabilidade pela
populagio geral.”” Deve-se ressaltar, porém, que, no pla-
no individual, devem ser realizados a anamnese alimentar
completa, o exame clinico e, ainda, se necessario, exames
laboratoriais,' para um parecer mais completo do estado
nutricional de criancas.

Com relacio as limitagdes do presente estudo, uma de-
las se deve a utilizacao de dados secundarios, ou seja, da-
dos antropométricos coletados diretamente dos prontua-
rios das criancas. Os dados encontrados também devem
ser interpretados com cautela, devido a transversalidade
do estudo e as caracteristicas da populaciao estudada.

Seria interessante aliar a estudos como este a investiga-
¢do das variaveis que possam ter relagdo com o excesso de
peso, baixa estatura e baixo IMC para idade, utilizando as
novas curvas da OMS.

CONCLUSAO

E importante que se reflita em relagio as politicas pa-
blicas pautadas no estado nutricional das criangas, pois a
maioria delas ignora o fato de o excesso de peso ja apre-
sentar maior prevaléncia do que a desnutricdo em mui-
tos lugares do pals, assim como ocorreu neste estudo.
Por meio deste, os profissionais da unidade de saude em
questdo puderam, baseados no diagnostico da realidade
local, redefinir praticas educacionais preventivas em sadde
voltadas aos problemas nutricionais encontrados no ter-
ritério.
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