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RESUMO

Introdução: O monitoramento do crescimento infan-
til é considerado um dos melhores indicadores de saú-
de da criança, em razão de sua estreita dependência de 
fatores ambientais, tais como alimentação, doenças, 
cuidados de higiene, condições de habitação e sanea-
mento básico e acesso aos serviços de saúde, refletin-
do, assim, as condições de vida da criança. Objetivos: 
Conhecer o perfil nutricional das crianças de 0 a 5 anos 
de uma unidade de saúde de atenção primária, possi-
bilitando um direcionamento de ações individuais e 
coletivas mais adequadas às necessidades dessas crian-
ças. Método: Foram avaliadas 176 crianças menores 
de 5 anos, de um total de 222 cadastradas em uma uni-
dade de saúde, sendo 86 (48,86%) do sexo masculino 
e 90 (51,14%) do sexo feminino. Os dados referentes 
ao peso e estatura foram coletados, de maneira trans-
versal, diretamente dos prontuários das crianças e são 
provenientes de consultas que ocorreram entre março 
e setembro de 2008. Aquelas que não tinham dados 
recentes no prontuário foram convidadas a compa-
recer à unidade, para pesagem e medida da estatura. 
Para a avaliação do estado nutricional das crianças, 
foram utilizados os índices Estatura para Idade (E/I) 
e IMC para a Idade (IMC/I), conforme as curvas do 
Multicentre Growth Reference Study (OMS). Resultados: 
Das crianças avaliadas, 5,68% apresentaram baixa es-
tatura e 1,14%, baixo IMC para a idade. O percentual 
encontrado de crianças com sobrepeso foi de 14,2% 
e 8,52% de obesidade. Dentre as crianças classifica-
das com baixa estatura, 80% eram do sexo feminino. 
Os índices de sobrepeso e obesidade também foram 
maiores entre as meninas, 28,89%, contra 16,28% nos 
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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

PERFIL NUTRICIONAL DAS CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS DE UMA UNIDADE DE SAÚDE DE PORTO 
ALEGRE − RS

Nutritional profile of children under the age of five at a Health Care Unit in Porto Alegre (RS)

Renata Escobar1, Caren Serra Bavaresco2,
Caroline Maria Bonacina3, Amanda Ramos da Cunha4

1       Nutricionista do Serviço de Saúde Comunitária do Grupo Hospitalar Conceição.
2      Cirurgiã-Dentista − SSC/GHC. Preceptora RIS/GHC. Consultora Odontologia − Projeto Telessaúde RS. Mestre e Doutora Bioquímica/UFRGS. Pós- 
Doutoranda em Epidemiologia/UFRGS. E-mail: c_bavaresco@yahoo.com.br.
3       Cirurgiã-Dentista. Grupo Hospitalar Conceição.
4       Cirurgiã-Dentista do Hospital Moinhos de Vento.



524 Rev. APS. 2014 out/dez; 17(4): 523 - 529.

Renata Escobar, Caren Serra Bavaresco, Caroline Maria Bonacina, Amanda Ramos da Cunha

meninos. Conclusões: A vigilância do estado nutri-
cional das crianças menores de cinco anos permitiu 
estabelecer um perfil dessa população, tendo o so-
brepeso uma maior prevalência sobre a desnutrição. 

PALAVRAS-CHAVE: Vigilância Nutricional; Desen-
volvimento Infantil; Atenção Primária à Saúde.

INTRODUÇÃO

Todo indivíduo nasce com um potencial genético de 
crescimento e, dependendo das condições de vida a que 
for submetido, poderá ou não alcançá-lo, pois o ambiente 
físico e social em que vive a criança exerce forte influência 
no seu crescimento e na sua saúde.1 

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 parâmetro é 
considerado como um dos melhores indicadores de saúde 
da criança, em razão de sua estreita dependência de fato-
res ambientais, tais como alimentação, doenças, cuidados 
de higiene, condições de habitação e saneamento básico 
e acesso aos serviços de saúde, refletindo, assim, as con-
dições de vida da criança.2 O acompanhamento rotineiro 
do crescimento infantil é preconizado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), Ministério da Saúde (MS) e So-
ciedade Brasileira de Pediatria (SBP).3 

Na legislação do Sistema Único de Saúde (SUS), en-
contra-se bem definida a necessidade da vigilância nutri-
cional e orientação alimentar. Na década de 90, a Vigi-
lância Nutricional foi instituída pelo Ministério da Saúde, 
por meio da Portaria 1156, de 31/08/1990, da inclusão 
na Lei Orgânica do SUS (Lei 8.080, de 19/09/1990, arti-
gos 3º, 6º e 12º) e nas Normas Operacionais Básicas do 
Sistema Único de Saúde (NOB-SUS), devido ao papel 
determinante e condicionante da alimentação na saúde 
da população.4,5 Nesse contexto, o acompanhamento do 
desenvolvimento e do crescimento infantil é de extrema 
importância para identificar e tratar precocemente proble-
mas que possam afetar sua saúde, tais como seu estado 
nutricional e sua capacidade mental e social.1 

Crianças menores de 5 anos são as principais usuárias 
dos serviços de saúde nos países em desenvolvimento, 
uma vez que estão disponíveis na rede pública condutas 
com alta resolutividade para doenças infecciosas e tam-
bém devido à priorização dada a esse grupo etário nos 
programas de saúde.6,7 

a profile of  this population, with overweight being 
more prevalent than malnutrition.

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

Dentre as ações dedicadas a essa população, destacam- 
se as imunizações e a puericultura, bem como o moni-
toramento do crescimento. O ato de pesar as crianças é 
uma atividade frequentemente desenvolvida nas unidades 
de saúde, porém apresenta pouco impacto sobre a saúde 
da criança, se não estiver associado a algum programa de 
recuperação de crianças desnutridas ou manejo daque-
las com sobrepeso ou obesidade.6,7 A vigilância alimen-
tar e nutricional corresponde à descrição contínua e à 
predição de tendências das condições de alimentação e 
nutrição da população, assim como de seus fatores de-
terminantes.8 Deverá ser considerada a partir de um en-
foque ampliado que incorpore a vigilância nos serviços 
de saúde e a integração de informações derivadas de sis-
temas de informação em saúde, dos inquéritos populacio-
nais, das chamadas nutricionais e da produção científica.9 

É essencial que as unidades de saúde de atenção pri-
mária conheçam os perfis dos diferentes grupos popu-
lacionais que utilizam o serviço, possibilitando o plane-
jamento de ações, o gerenciamento e a organização do 
serviço, bem como a construção do modelo de vigilância 
à saúde. A identificação do estado nutricional das crian-
ças é de extrema importância para o desenvolvimento de 
ações e políticas voltadas à saúde das mesmas.10 

A avaliação antropométrica é utilizada como principal 
critério de aferição da nutrição e crescimento adequado 
das crianças. Essa indicação se baseia no conhecimento 
de que as discrepâncias entre as necessidades fisiológi-
cas e a ingestão de alimentos deixam sinais no corpo das 
crianças, sejam sobrepeso e obesidade até severos quadros 
de desnutrição.1 A antropometria é o método diagnóstico 
preferencial para a detecção de crianças com problemas 
nutricionais, segundo a OMS.11

A utilização das curvas de crescimento objetiva conhe-
cer a distribuição da variável na população de referência 
e avaliar, longitudinalmente, o crescimento de uma mes-
ma criança, 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 
gráfico de crescimento, o que facilita seu uso por todos os 
profissionais de saúde.11 

O Brasil apresenta, atualmente, uma realidade na qual 
ainda persistem altas prevalências de desnutrição crôni-
ca em grupos vulneráveis. Simultaneamente, há um au-
mento expressivo do sobrepeso e da obesidade. A atual 
situação alimentar e nutricional do país torna evidente 
a necessidade de uma melhor organização dos serviços 
de saúde para atender às demandas geradas pelos agra-
vos relacionados à má alimentação.9 A atenção nutricional 
deve fazer parte do cuidado integral na Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), tendo a Atenção Primária à Saúde (APS) 
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede. 
Pela sua capacidade de identificação das necessidades de 
saúde da população sob sua responsabilidade, a APS con-
tribui para que a organização da atenção nutricional par-
ta das necessidades dos usuários.9 Na lógica do modelo 
de atenção à saúde atual, as ações de nutrição devem ser 
organizadas a  partir da caracterização clara do perfil epi-
demiológico da comunidade e dos espaços domiciliares.8

A atenção nutricional no âmbito da APS deve dar res-
postas às demandas e necessidades de saúde do seu ter-
ritório, considerando as de maior frequência e relevância 
e observando critérios de risco e vulnerabilidade.9 Além 
disso, o conhecimento do perfil epidemiológico da popu-
lação permite definir os mecanismos de apoio, os espa-
ços intersetoriais e os potenciais atores, para uma atuação 
conjunta da saúde com a educação, a assistência social e 
os demais setores.8

Tendo em vista as evidências supracitadas, o objetivo 
deste estudo é conhecer o perfil nutricional das crianças 
menores de 5 anos que utilizam uma unidade de saúde 
de atenção primária da zona leste do município de Porto 
Alegre, para que, a partir desses dados, possa haver um 
direcionamento de ações individuais e coletivas mais ade-
quadas às necessidades dessas crianças.

MÉTODO
	
Trata-se de um estudo transversal que avaliou 176 

crianças menores de 5 anos pertencentes ao cadastro de 
usuários de uma unidade de saúde de Porto Alegre − RS. 
Das 222 crianças cadastradas, foram excluídas 23, por 
não pertencerem mais à área de abrangência da unidade 
(n=199). 

O projeto de pesquisa foi apresentado em reunião de 
equipe na unidade de saúde, a fim de sensibilizar os de-
mais profissionais para a questão da vigilância nutricional 
e importância da aferição correta dos dados antropomé-
tricos das crianças que comparecessem ao posto. Foram 

reforçadas as técnicas de medição da altura e do peso, com 
base nas orientações do Manual de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN), e afixados cartazes elaborados 
pelo Ministério da Saúde, com fotos demonstrando a ma-
neira correta de aferir os dados, nas paredes próximas ao 
estadiômetro e às balanças. 

Os dados referentes ao gênero, à data de nascimen-
to, ao peso e à estatura foram coletados diretamente do 
prontuário da criança, após consultas médicas realizadas 
na unidade, assim como a data em que foram coletados, 
para posterior cálculo da idade das crianças. Aquelas que 
não possuíam dados recentes no prontuário, conforme as 
consultas de puericultura preconizadas para o período, fo-
ram convidadas a comparecer à unidade para aferição dos 
dados antropométricos, por meio da visita de um agente 
comunitário de saúde, que explicava para os pais ou res-
ponsáveis o motivo da busca. Essas crianças foram pe-
sadas e medidas diretamente pela pesquisadora e tiveram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado 
pelo responsável no momento da coleta dos dados. 

Todas as crianças foram pesadas e medidas com balan-
ça digital marca Toledo®, com estadiômetro, capacidade 
de 200kg e precisão de 50g, ou balança pediátrica mar-
ca Urano®, capacidade 15kg e precisão de 5g, aferidas 
regularmente pelo Inmetro. Para verificar a altura, foram 
utilizados estadiômetro fixado à balança e régua pediátrica 
(medindo 105 cm), conforme orientação do Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). A coleta de 
dados se deu entre junho e outubro de 2008, com crianças 
que compareceram à unidade entre os meses de abril e 
outubro do mesmo ano. 

Para a avaliação do estado nutricional das crianças, fo-
ram utilizados os índices Estatura para a Idade (E/I) e 
IMC para a idade (IMC/I), de acordo com o padrão de 
referência das curvas do Multicentre Growth Reference Study, 
atualmente recomendado pela OMS e MS. Os indicadores 
para definição de baixa estatura, déficit de peso, eutrofia, 
sobrepeso e obesidade encontram-se descritos nas Tabe-
las 1 e 2.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição, em 
12/03/08. Os dados foram expressos em percentual do 
total de crianças avaliadas e distribuídos segundo gênero e 
estado nutricional.

RESULTADOS

Dentre as 199 crianças, 31 não apresentavam dados re-
centes no prontuário, ou por não comparecerem à unida-
de há bastante tempo, ou por terem sido apenas pesadas 
e não terem a sua medida da altura aferida nas consultas. 
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Tabela 1 - Ponto de corte de estatura por idade para crianças.

Valores Críticos Diagnóstico Nutricional

< Percentil 3 Baixa Estatura para a idade

> Percentil 3 Estatura Adequada para a idade

Fonte: SISVAN, 2008.

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

Valores Críticos Diagnóstico Nutricional

< Percentil 3 Baixo IMC por idade

> Percentil 3 e < Percentil 85 IMC Adequado ou Eutrófico

> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso

> Percentil 97 Obesidade

Fonte: SISVAN, 2008.

Essas crianças foram convidadas a comparecer à uni-
dade de saúde, para coleta dos dados antropométricos. 
Apenas oito responderam ao convite. Houve uma perda 
de 23 crianças (11,55%) que não responderam ao chama-
do para comparecer à unidade, após três tentativas.

A distribuição por gênero das 176 crianças que participa-
ram da amostra foi bastante semelhante, com 51,14% delas 
pertencendo ao sexo feminino e 48,86%, ao 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 Gráficos 1 e 2 
apresentam a distribuição da amostra, conforme o ponto 
de corte de estatura por idade e de IMC por idade para 
crianças. 

 

O número de crianças com déficit de estatura foi 
maior entre as meninas (n=8) do que entre os meni-
nos (n=2). Os índices 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 distribuição ho-
mogênea 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 
(Gráfico 3).

Gráfico 1 - Prevalência de baixa estatura nas crianças me-
nores de 5 anos.

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 2 - Distribuição (%) do estado nutricional das 
crianças segundo o índice IMC/Idade.

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSÃO 

Dentre as variáveis analisadas neste estudo, o excesso 
de peso aparece como o problema nutricional mais preva-
lente nas crianças da unidade de saúde estudada, seguido 
pela baixa estatura. Estudos anteriores realizados em ou-
tros municípios e regiões do Brasil já haviam observado 
maior prevalência de excesso do que de baixo peso entre 
as crianças dessa faixa etária. Um estudo realizado em 13 
unidades de saúde do município de São Leopoldo − RS, 
que avaliou 3957 crianças entre 1 mês 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 e 9,8% de excesso de peso nas crianças (Peso para 
estatura > Escore-z +2).10 Outro trabalho, realizado na 
cidade de Florianópolis − SC, avaliou 3806 crianças me-
nores de 6 anos, encontrando uma prevalência de 1,9% 
de baixo peso para estatura, 6,8% de sobrepeso e 91,4% 
de eutrofia. Esse trabalho apresenta números bem seme-
lhantes aos encontrados nas crianças deste estudo, consi-
derando-se que o indicador Peso para estatura > Escore-z 
+2, que foi utilizado como parâmetro para sobrepeso no 
estudo de Florianópolis, equivale ao indicador de obesi-
dade (> percentil 97) utilizado nesta pesquisa.12 Na cida-
de de Mogi-Guaçú − SP, um estudo que utilizou o IMC 
como indicador do estado nutricional encontrou 63,46% 
de crianças classificadas com IMC normal, 23,08% com 
sobrepeso e 13,46% com obesidade.13 

Se somarmos os índices de sobrepeso e de obesidade 
encontrados nas crianças menores de 5 anos participan-
tes deste estudo, podemos verificar que o total de crian-
ças que apresenta algum grau de excesso de peso chega 
a 22,72%.  É preciso destacar o maior risco, em longo 
prazo, da obesidade infantil e a sua persistência no adulto, 
com todas as suas consequências à saúde. A partir dos 3 

anos de idade, ela passa a ser determinante de obesidade 
futura. O excesso de adiposidade está associado a fatores 
de risco para doenças cardiovasculares.13, 14 

Vale lembrar que o número de trabalhos publicados 
utilizando as novas curvas de crescimento da OMS como 
padrão para avaliação do estado nutricional de crianças 
ainda é escasso. A grande maioria dos estudos que utiliza-
ram a antropometria como ferramenta para o screening nu-
tricional na faixa etária de 0 aos 5 anos de idade ainda apa-
rece com a referência do NCHS. A utilização das novas 
curvas da OMS como padrão normativo de crescimento, 
por ser baseado em crianças amamentadas, leva a uma 
identificação mais precoce e mais elevada de crianças com 
sobrepeso e obesidade, o que pode explicar a maior pre-
valência de excesso de peso neste trabalho, quando com-
parado a estudos que utilizaram a referência do NCHS.15     

A prevalência de 5,68% de baixa estatura nas crian-
ças de uma unidade de saúde demonstra a necessidade 
de medidas mais abrangentes e complexas com relação à 
saúde da população, uma vez que manifesta os agravos de 
longa duração sofridos pelas crianças (desnutrição crôni-
ca)11 e é considerado o indicador mais sensível da quali-
dade de vida de uma população.1,10 Entre as crianças 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 Niterói − RJ, um estudo que avaliou 
2248 crianças de 0 a 5 anos encontrou 6,8% de baixa esta-
tura (Estatura para idade < Escore-z -2 NCHS), refletindo 
uma situação similar à da população estudada.16 

Outro estudo realizado no sul do país analisou núme-
ros provenientes do Programa de Vigilância Nutricional 
de Crianças da Prefeitura Municipal de Porto Alegre − RS. 
Dentre as 391 crianças menores de 5 anos diagnosticadas 
com risco nutricional em um único Distrito de Saúde do 
município, 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/I) e 10,2% déficits simultâneos de 
A/I e P/E.17

Um estudo realizado em um bairro de baixo nível 
socioeconômico da cidade de Pelotas − RS encontrou 
25,9% de déficit de E/I, 14,4% de déficit de P/I e 3,5% 
de déficit de P/E.18 

A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2002-
2003 aponta 3,6% de déficit de peso para idade na área 
urbana do Brasil e 2,6% na área urbana da região sul. Po-
rém o estado nutricional dos menores de 5 anos aparece 
descrito apenas com o índice P/I (NCHS).15 

É importante destacar que, neste estudo, optamos 
por não utilizar o índice de peso por idade (P/I), visto 
que a literatura já aponta, há bastante tempo, não ser um 

Fonte: dados da pesquisa.

Gráfico 3 - Distribuição (%) da baixa estatura segundo 
gênero.
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bom indicador do estado nutricional, devido ao fato de, 
frequentemente, classificar como desnutridos indivíduos 
com baixa estatura, servindo apenas para a visualização 
da linha de crescimento da criança. Além disso, os índi-
ces E/I e IMC por idade cumpriram sozinhos o papel de 
avaliar o estado nutricional infantil.10,11,14 Dentre as conse-
quências da desnutrição infantil, destacam-se sua influên-
cia nos índices de mortalidade, principalmente associada 
a doenças infecciosas, e seu efeito no desenvolvimento 
cognitivo, motor e socioemocional das crianças.15 

A baixa prevalência de déficit de peso (1,9%) entre as 
crianças deste estudo está em congruência com o que se 
tem observado atualmente nos países emergentes: a des-
nutrição vem dando espaço para o aumento do excesso de 
peso em crianças.15 

A escolha da antropometria como método de identi-
ficação de problemas nutricionais se deve a sua simplici-
dade, fácil aplicação, baixo custo, boa exatidão e, por não 
ser um método invasivo, ter uma boa aceitabilidade pela 
população geral.15 Deve-se ressaltar, porém, que, no pla-
no individual, devem ser realizados a anamnese alimentar 
completa, o exame clínico e, ainda, se necessário, exames 
laboratoriais,11 para um parecer mais completo do estado 
nutricional de crianças.

Com relação às limitações do presente estudo, uma de-
las se deve à utilização de dados secundários, ou seja, da-
dos antropométricos coletados diretamente dos prontuá-
rios das crianças. Os dados encontrados também devem 
ser interpretados com cautela, devido à transversalidade 
do estudo e às características da população estudada. 

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

CONCLUSÃO

É importante que se reflita em relação às políticas pú-
blicas pautadas no estado nutricional das crianças, pois a 
maioria delas ignora o fato de o excesso de peso já apre-
sentar maior prevalência do que a desnutrição em mui-
tos lugares do país, assim como ocorreu neste estudo. 
Por meio deste, os profissionais da unidade de saúde em 
questão puderam, baseados no diagnóstico da realidade 
local, redefinir práticas educacionais preventivas em saúde 
voltadas aos problemas nutricionais encontrados no ter-
ritório.
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