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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de criancas matri-
culadas em creches da rede publica de ensino do municipio
de Bezerros, Pernambuco.

Métodos: Estudo transversal que analisou os indicado-
res antropométricos de 735 criangas com idade entre um
e sete anos (70% das matriculas do ano letivo de 2008 no
municipio). Para classificacdo do estado nutricional, foram
utilizados os indices estatura/idade (E/I) e peso/estatura
(P/E), expressos em valores de escore Z com base na curva
do CDC (2000). O software utilizado para andlise dos dados
foi o Epi-Info, versdo 6,04.

Resultados: Das criancas estudadas, 53,7% eram do sexo
masculino e 72,7% provenientes de creches situadas em drea
urbana. A avaliacdo nutricional apontou uma prevaléncia de
déficit nutricional de 6,8 € 0,7% segundo os indices E/I e P/E,
respectivamente. A prevaléncia de obesidade segundo o P/E
foi de 6,1%. Houve maior prevaléncia de baixa estatura entre
as criangas do sexo feminino e risco para baixa estatura para
o sexo masculino. Néo foram observadas diferengas no estado
nutricional das criancas de creches de drea urbana e rural. Das
criangas com déficit de E/I, 10% apresentaram obesidade asso-
ciada. Calculando-se a razdo entre a prevaléncia de obesidade
e déficit de P/I, verificou-se razdo de 1,7:1, sendo 1,3:1 e 5:1
para as criancas do meio urbano e rural, respectivamente.

Conclusdes: A baixa estatura e a obesidade foram os
distdrbios nutricionais mais prevalentes na popula¢io de

estudo, com maior expressividade do processo de transicdo

nutricional nas criangas de drea rural.

Palavras-chave: crianga; creches; antropometria; estado

nutricional.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status of children
from day care centers of the public educational system in
the municipality of Bezerros, Pernambuco, Brazil.

Methods: This cross-sectional study examined the
anthropometric indicators of 735 children aged between
one and seven years old, which accounted for 70% of the
children enrolled at the educational system of Bezerros
municipality in 2008. The indicators used for classification
of the nutritional status were height/age (H/A), weight/
age (W/A) and weight/height (W/H), all expressed as Z-
score values. The software used for data analysis was the
Epi-Info, version 6.04.

Results: In the studied group, 53.7% of the children were
males and 72.7% were from day care centers located in the
urban area. The nutritional assessment revealed a prevalence
of nutritional deficit of 6.8 and 0.7% according to H/A and
W/H, respectively. The prevalence of obesity according to
the W/H was 6.1%. A nutritional risk for short stature was
observed among males, and a higher prevalence of short
stature was verified among female children. There were no
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differences between urban and rural day care centers in rela-
tion to children nutritional status. Obesity was associated
to H/A deficits in 10% of the children. The ratio between
the prevalence of overweight and deficit of W/A was 1.7:1,
being 1.3:1 for children from the urban areas and 5:1 for
those from rural areas.

Conclusion: Short stature and obesity were the most
prevalent nutritional disorders in the studied population.
The nutritional transition process was more evident in
children of rural area.

Key-words: child; child day care centers; anthropometry;
nutritional status.

Introducgao

A situag@o nutricional das criangas de um pafs é essencial
para aferir a evolucdo das condi¢des de satide e de vida da
populagdo devido ao seu cardter multicausal e a sua relagdo
com o grau de atendimento das necessidades bdsicas como
alimentacdo, saneamento, acesso aos servicos de satide, nivel
de renda e educacio?.

Ha4 evidéncias de que a condi¢do nutricional da crianga
brasileira apresentou modifica¢des substanciais nos tltimos
15 anos, com redugdo da taxa de desnutri¢do e aumento
da obesidade infantil®. A prevaléncia esperada de déficit
nutricional ou excesso de peso em uma popula¢do com boas
condicdes de saide e nutri¢do é de 2,3%, sendo que preva-
léncias inferiores sdo interpretadas como auséncia virtual de
desvios nutricionais na populacio¢”.

O uso de indices antropométricos tem sido considerado
uma estratégia vilida para gerar indicadores sensiveis do esta-
do nutricional®, particularmente durante a idade pré-escolar,
por refletir as condi¢des nutricionais e, indiretamente, as
influéncias do ambiente socioecondmico™.

Alguns estudos tém chamado aten¢do para as vantagens da
andlise do estado nutricional de criangas a partir do espago/
institui¢cdo que elas frequentam, como creches e escolas®”.
O interesse em conhecer a magnitude dos problemas nu-
tricionais, tendo como unidade de diferenciacio o espago/
institui¢do que as criancas frequentam, reside na possibili-
dade de identificar a distribui¢do dos disttrbios nutricionais,
monitorar desigualdades sociais em satide e, especialmente,
possibilitar a identificacdo de necessidades de implementagdo
de acdes especificas e diferenciadas de nutrigao e satide®. A
Organizac¢do Mundial de Satide (OMS) e o Ministério da Sat-
de (MS) reconhecem a importante influéncia das condi¢des

316

de vida sobre o crescimento, tornando o ambiente escolar
ideal para a realizacdo de atividades de aten¢do nutricional
a crianga'?,

Bezerros é um municipio do agreste pernambucano com
populagido estimada em 57.371 habitantes (22% em érea ru-
ral)'", indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,619,
abaixo do IDH médio dos municipios brasileiros (0,6993),

142 com incidéncia de

e posi¢dao 4.312 no ranking naciona
pobreza de 53%"". Nesse municipio, ndo hd informagdes
publicadas sobre o estado nutricional de criangas de escolas
publicas.

Como os primeiros anos de vida sdo decisivos para o cres-
cimento e desenvolvimento infantil e 0 acompanhamento do
estado nutricional nessa fase fornece informagdes relevantes
para avaliar a satide e os riscos de morbimortalidade?,
conhecer o estado nutricional das criangas que frequentam
creches publicas é importante para subsidiar a formula¢do
de estratégias para prevencdo e controle dos distdrbios nu-
tricionais que acometem a infincia. Desta forma, o presente
estudo teve o objetivo de avaliar o estado nutricional de
criangas matriculadas nas creches da rede putblica de ensino
do municipio de Bezerros, em Pernambuco.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, utilizando levanta-
mento de dados antropométricos de criangas de creches
da rede publica de ensino do municipio de Bezerros (PE).
A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2008,
considerando-se todas as criangas na faixa etdria de um a
sete anos e matriculadas em alguma das oito creches do
municipio, situadas em drea urbana (quatro creches) ou
rural (quatro creches).

Do total de 1.050 criangas matriculadas no ano letivo de
2008, 735 foram incluidas no estudo (70%), sendo 395 do
sexo masculino e 340 do sexo feminino. Foram excluidas
aquelas que estavam ausentes no momento da coleta (20,2%),
que se desvincularam das creches até o periodo de realizagao
da coleta de dados (7,2%), e/ou que apresentaram dados
incompletos quanto as varidveis estudadas (peso, idade, al-
tura) (2,6%), totalizando uma perda de 30%. As perdas por
auséncia no momento da coleta poderiam ser minimizadas
com retorno posterior as creches, entretanto, devido as di-
ficuldades de recursos e de acesso geografico (especialmente
na 4drea rural), esse procedimento ndo foi adotado.

No inicio da pesquisa, os dirigentes das creches foram
esclarecidos quanto a metodologia adotada e as unidades
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escolares foram visitadas para verificar a rotina didria, a fim de
operacionalizar as a¢cdes sem interferir no andamento normal
das atividades. Os pais/responsdveis foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa e assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os dados foram coletados por estagidrios do curso de Nu-
trigdo e as medidas antropométricas foram tomadas de acordo
com as técnicas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS)", com supervisio da nutricionista responsavel
pela pesquisa. As criangas apresentavam-se com o minimo de
roupas, sendo o peso verificado em balanga antropométrica
mecinica (marca Welmy®) com capacidade para 150kg e
divisdo de 100g. O comprimento das crian¢as com menos
de 24 meses foi aferido com estadidmetro infantil, com
precisdao de 1cm. As criancas com idade superior a 24 meses
foram medidas em pé, descalgas, com a régua antropométrica
acoplada a balanga.

Os indices antropométricos utilizados neste estudo foram
peso/idade (P/I), estatura/idade (E/I) e peso/estatura (P/E)
medidos em valores de escores Z, com o software EPINUT,
incluso no pacote Epi-Info 6.04, que apresenta como curva
de referéncia a curva do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC, 2000).

Para classificar o estado nutricional, foram emprega-
dos os escores Z dos indices E/I e P/E, adotando-se os
critérios da OMS: escore Z<-2 referente a baixa estatura/
desnutri¢do; escore Z entre -2 e -1 referente a risco de
comprometimento estatural/nutricional; escore Z entre -1
e +2 significando estatura adequada/eutrofia. Os valores
de escore Z=+2 relativos ao indicador P/E foram definidos
como obesidade.

O indicador utilizado para avaliar o processo de transi-
¢do nutricional foi construido a partir da razdo obesidade/
desnutricdo, estabelecida pelo quociente entre a prevaléncia
de obesidade (escore Z de peso/estatura =+2) e a prevaléncia
de déficit de peso (escore Z de peso para idade <-2). Esse

é um pardmetro que indica a transi¢do nutricional a partir

da observa¢gio do aumento da obesidade e decréscimo da
desnutri¢ao®?.

Os dados foram analisados no soffware Epi-Info, versdo
6.04, empregando-se o teste 7 de Student para amostras nio-
pareadas para andlise das médias com distribui¢do normal
e qui-quadrado para andlise das frequéncias, considerando
significincia estatistica se p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade Vale do Ipojuca.

Resultados

Dentre as 735 criangas avaliadas, 53,7% eram do sexo
masculino e 72,7% provenientes de creches situadas em drea
urbana. A média e desvio padrio da idade foi 3,9+1,1 anos,
com 80,8% dos avaliados entre trés e cinco anos.

O perfil antropométrico das criancas é apresentado na
Tabela 1, destacando-se a ocorréncia de 6,1% de obesidade
e 6,8% de baixa estatura, de acordo com os indicadores P/E
e E/I, respectivamente.

As médias e desvios padrao de peso e estatura das criangas
provenientes de creches urbana e rural foram de 16,9+3,2 e
16,8+3,4kg, e 1,03+0,08 e 1,02+0,08m, respectivamente,
ndo havendo diferenca estatistica. Entre os sexos também ndo
foram observadas diferencas, sendo as médias e desvios padrio
de peso e estatura apresentados de 17,0%3,1 e 16,7+3,3kg, e
1,03+0,08 e 1,02+0,08m para o sexo masculino e feminino,
respectivamente.

A avalia¢io antropométrica, segundo o sexo e a drea de
localiza¢do das creches, encontra-se descrita nas Tabelas 2 e
3, respectivamente. Quando comparados os dados obtidos
entre os sexos, observou-se maior prevaléncia de estatura
adequada, segundo o indice E/I, no sexo feminino (p=0,041),
ndo havendo diferenca estatistica entre os géneros para a pre-
valéncia de desnutri¢do e obesidade, segundo o indice P/E.

A Tabela 4 apresenta os dados antropométricos segundo

as faixas etdrias, observando-se maior prevaléncia de baixa

Tabela 1 — Perfil antropométrico de criangas em creches publicas do municipio de Bezerros (PE) segundo os indicadores esta-

tura/idade e peso/estatura

. Estatura/idade Peso/estatura
Indice antropométrico

n % n %
Baixa estatura/desnutricao 50 6,8 5 0,7
Risco de comprometimento estatural/nutricional 155 21,1 60 8,2
Adequada estatura/eutrofia 530 72,1 625 85,0
Obesidade - - 45 6,1

Rev Paul Pediatr 2010,;28(3):315-21.

317



Avaliagdo antropométrica de criangas em creches do municipio de Bezerros, PE

Tabela 2 - Perfil antropométrico de criangas em creches publicas do municipio de Bezerros (PE), segundo o sexo

Prevaléncia (%)

indice antropométrico Masculino Feminino Valor de p
n=395 n=340
Estatura/ldade 0,041
Baixa estatura 6,3 7.4
Risco comprometimento estatural 251 16,5
Adequada estatura 68,6 76,2
Peso/Estatura 0,324
Desnutrigao 1,0 0,3
Risco nutricional 7,6 8,8
Eutrofia 86,3 83,5
Obesidade 5.1 7.4

Tabela 3 - Perfil antropométrico de criangas em creches publicas do municipio de Bezerros (PE), segundo a localizagao da creche

Prevaléncia (%)

indice antropométrico Urbana Rural Valor de p
n=534 n=201
Estatura/idade 0,366
Baixa estatura 7,7 4,5
Risco comprometimento estatural 21,3 20,4
Adequada estatura 70,9 75,1
Peso/estatura 0,438
Desnutricéo 0,9 0
Risco nutricional 8,2 8,0
Eutrofia 85,2 84,6
Obesidade 5,6 7,5

Tabela 4 — Perfil antropométrico de criangas em creches publicas do municipio de Bezerros (PE), segundo a faixa etaria

Prevaléncia (%)

indice antropométrico 0-2 anos 3-5 anos >5 anos Valor de p
n=104 n=594 n=37

Estatura/idade <0,001
Baixa estatura 4.8 6,4 18,9
Risco comprometimento estatural 14,4 21,0 40,5
Adequada estatura 80,8 72,5 42,5

Peso/estatura 0,248
Desnutricao 1,0 0,7 0
Risco nutricional 8,7 8,2 54
Eutrofia 88,5 83,8 94,6
Obesidade 1,9 7,2 0
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estatura, segundo o indice E/I, nas criangas maiores de
cinco anos.

Quanto ao déficit de peso para idade (P/I), foi encontrada
uma prevaléncia de 3,5% na populacio de estudo: 4,3%
nas criancas de creches de drea urbana e 1,5% nas criangas
de drea rural. Calculando-se a razdo entre a prevaléncia de
obesidade (escore Z de P/E=+2) e de déficit de peso (escore Z
P/1<-2), verificou-se que esta razdo foi de 1,7:1 na populacio
estudada, sendo 1,3:1 e 5:1 para as criancas do meio urbano e
rural, respectivamente. Das criangas que apresentaram baixa

estatura (E/T), 10% apresentaram obesidade.

Discussao

A obesidade e a baixa estatura aparecem como os principais
problemas nutricionais relativos aos dados antropométricos
avaliados, corroborando as tltimas pesquisas nacionais>7.
A prevaléncia de baixa estatura (6,8%) encontra-se acima do
esperado para uma populacio com boas condicdes de saide

Y& Os valores encontrados sdo similares

e nutri¢do (2,3%
aos resultados de outros estudos realizados no Brasil, nos
quais a baixa estatura é o problema nutricional de maior
relevancia®®7-19,

A prevaléncia de desnutri¢do (0,7%) foi inferior a espe-
rada, com resultados similares aos de estudos com criangas
da mesma faixa etdria em locais com melhor IDH do que o
municipio estudado'*'?. O indicador P/E estd relacionado a
hipotrofia ou magreza e expressa uma desarmonia no processo
de crescimento, representando um processo grave e atual de
fome¥ na auséncia de comprometimento estatural associado,
observando-se nos resultados desse estudo que tal forma de
desnutri¢do € rara nesse grupo.

Em relagdo ao comprometimento estatural, a prevaléncia
de baixa estatura (21,1%) foi superior 2 esperada (13,6%)?,
enquanto o escore Z de peso para estatura entre -2 e -1 (8,2%)
encontra-se dentro do esperado para a populagio de referéncia.
Esses dados estdo de acordo com os encontrados por Silva e
al"® que, a0 analisarem dados da Pesquisa Nacional de Satide
e Nutricio (PNSN, 1989) constituida por 10.667 criancas
menores de seis anos, encontraram prevaléncia de risco de
comprometimento estatural e nutricional de 24,6 e 9,7%,
respectivamente.

Assim, os resultados referentes a baixa estatura e a des-
nutri¢do sio compativeis com outros estudos brasileiros
que demonstram predominio da baixa estatura concomi-
tante a baixa prevaléncia de criancas com emagrecimento

extremo'®7 1920,

Rev Paul Pediatr 2010,;28(3):315-21.

Oliveira et a/®Y, em 2008, ao avaliarem o estado nutri-
cional de 34 criancas de um a sete anos em Laranjal (PR),
municipio com IDH de 0,651, similar ao de Bezerros (PE),
encontraram prevaléncias de baixo peso e baixa estatura
superiores as deste estudo: 20,6 e 11,8%, respectivamente.
Comportamento diferente foi observado quando compara-
das as prevaléncias de obesidade, sendo verificado 2,9% no
municipio de Laranjal.

A prevaléncia de obesidade aqui observada ultrapassou a
média de outros estudos: Monteiro e Conde!” encontraram
4% na cidade de Sio Paulo e Taddei”? notou prevaléncias
nacionais de 5,5 e 4,1% em menores de cinco anos avaliados
nos inquéritos de 1989 e 19906, respectivamente. O aumento
de peso de criangas nos Gltimos anos € enfatizado por varios
autores"'??”. No Brasil, a rdpida diminui¢do das taxas de
desnutri¢do associada ao aumento das taxas de obesidade
tem ocorrido em curto intervalo de tempo, agregando novas
preocupacdes no Ambito das politicas ptblicas que envolvem
os cuidados alimentares e nutricionais das criangas. E preciso
destacar que o maior risco, em longo prazo, da obesidade in-
fantil € sua persisténcia no adulto, com todas as consequéncias

e??. O crescente aumento do nimero de

associadas para a satid
individuos obesos parece estar mais relacionado as mudangas
no estilo de vida e aos hdbitos alimentares, associando-se a
uma epidemia de inatividade®??,

A anilise de estudos mais recentes permite vislumbrar
a tendéncia ao aumento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade nas criangas brasileiras, dados concordantes com
os achados nesta pesquisa. Destaca-se, entre tais pesquisas,
o trabalho de Corso e 2/*?, realizado em Florianépolis (SC),
que demonstrou 6,8% de obesidade em menores de seis
anos; a pesquisa realizada por Gigante et 2/*” em Pelotas,
com cerca de 10% de sobrepeso no acompanhamento de
1.273 criangas; o perfil nutricional de criangas de creches
de Brasilia (DF) tracado por Tuma et 2/, que mostrou
6,1% de obesidade, e a Pesquisa Nacional de Demografia
e Sadde, que demonstrou 6,6% de obesidade em criancas
menores de cinco anos™.

As criangas do setor rural sdo frequentemente menores e
apresentam ritmo de crescimento mais lento do que aquelas
que vivem em dreas urbanas em decorréncia de alguns fatores,
como a maior precariedade dos servicos de satide e educagiao
e a irregularidade do consumo de alimentos"?; entretanto,
os resultados deste estudo ndo apontaram diferengas no perfil
nutricional das criancas do meio urbano e rural possivelmen-
te devido ao efeito protetor que as creches exercem sobre o

estado nutricional das criangas.
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Criangas do sexo feminino apresentaram uma preva-
léncia de baixa estatura discretamente superior. Entre-
tanto, ao analisar o risco nutricional para esse indicador
(risco de comprometimento estatural), observou-se que as
criangas do sexo masculino foram mais acometidas, sendo
mais elevado o percentual de adequagdo estatural para o
sexo feminino. Esse achado corrobora os de Guimaries e
Barros, em 2001, que encontraram médias de escores Z
mais baixas entre os meninos nos trés indices (peso/idade,
estatura/idade e peso/estatura)®. Sabe-se que o género é
um fator bioldgico que interfere no estado nutricional,
determinando o crescimento e o estoque energético di-
ferenciado entre o sexo feminino e o masculino, ou seja,
menor crescimento estatural e acimulo energético na
forma de gordura para as meninas e maior crescimento
estatural e maior oferta proteica para os meninos®?. A
relevincia mais evidente de déficits antropométricos no
sexo masculino pode estar associada a sua maior susceti-
bilidade as condi¢des inadequadas de vida®.

Foram observadas menores prevaléncias de obesidade e
baixa estatura nas criangas menores de dois anos, quando
comparadas com as criangas na faixa etdria dos trés aos cinco
anos e com a andlise de todas as criancas deste estudo, sem
agrupar em faixa etdria. A baixa prevaléncia de obesidade
encontrada entre os lactentes do municipio de Bezerros
(PE) contrasta com inquéritos antropométricos brasileiros
de 1989 e 1996, nos quais se verificou o aumento da pre-
valéncia de obesidade em criangas menores de dois anos
nas regides Norte e Nordeste (de 2,5 para 4,5%)“?, e com
as estimativas da PNDS (20006), que atesta prevaléncia
de obesidade em 6,7% das criangas menores de um ano e

s, Porém, devido

6,0% nas criangas entre um e dois ano
ao cardter transversal deste estudo e 4 auséncia de andlise
de fatores possivelmente determinantes do estado nutri-
cional infantil, como aleitamento materno, peso ao nascer,
escolaridade materna, condi¢Ges de moradia e saneamento,
renda familiar etc., ndo foi possivel tracar uma relacdo de
causa e efeito para esses resultados. No entanto, sugere-se
que as politicas sociais da dltima década, com avango na
Estratégia Saide da Familia, aumento da cobertura de
programas de transferéncia de renda (Bolsa Familia) e
acesso a creche!", tenham atuado como fator protetor do
estado nutricional das criangas menores de dois anos do
municipio de Bezerros (PE).

Criangas que frequentam creches obtém praticamente
70% de suas necessidades nutricionais durante o periodo
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de permanéncia nessas institui¢des e recebem alimentagdo
durante aproximadamente dez horas do dia, o que sugere que
deveriam estar mais protegidas dos distdrbios nutricionais®”.
As prevaléncias de obesidade e baixa estatura neste estudo,
acima das esperadas, podem ser indicativas de que fatores
socioecondmicos influenciaram o estado nutricional dos
pré-escolares estudados, apontando a importincia do acom-
panhamento dos desvios e riscos nutricionais, uma vez que
o estado nutricional nessa faixa etdria pode ser determinante
para o estado nutricional na vida adulta®®.

A razdo obesidade/déficit de peso, que permite inferir
sobre 0 avango do predominio da obesidade sobre a preva-
léncia de baixo peso para idade, foi inferior a encontrada
por Monteiro et 2/’ em criangas brasileiras de maior renda
(7,6:1) e por Guimardes e Barros® em pré-escolares da
drea do centro da rede publica de Cosmépolis (SP) (8,3:1).
Entretanto, os resultados deste estudo sio similares aos
apresentados por Guimaries e Barros® quando se referem
as criancas das escolas fora do centro (2,3:1). Observa-se
a mesma tendéncia na populagdo do estudo, com maior
expressividade do processo de transicao alimentar entre as
criangas do meio rural (5:1).

Popkins ez 2/'*” analisaram inquéritos nacionais de quatro
paises, incluindo o Brasil, e verificaram associagdo positiva
entre baixa estatura e obesidade. No presente estudo, das 735
criancas avaliadas, 50 (6,8%) apresentaram déficit de estatura
e, destas, cinco (109%) mostraram obesidade associada, con-
trariando os resultados de Corso et #/*”, que identificaram
associa¢ao entre estas duas varidveis em apenas 0,3% das
criangas avaliadas.

A perda parcial dos dados de cerca de 30% da populagio de
criangas matriculadas nas creches no ano de 2008 pode ter in-
troduzido um viés de sele¢do. As perdas tém sido amplamente
observadas na literatura, representando um dos obstdculos
para a pesquisa epidemioldgica. Apesar dessa limitag¢do, os
resultados apresentados sdo relevantes pelo grande ntimero
de criancas avaliadas e pela auséncia de registros anteriores
do perfil antropométrico das criancas nessa faixa etdria do
municipio de Bezerros.

Os resultados desta pesquisa apontam a necessidade de
monitoramento do estado nutricional e de atuagdo articulada
entre escolas e servigos de sadde para a prevengdo e controle
dos desvios nutricionais identificados. As creches escolares
devem ser utilizadas como espago estratégico para inter-
vengdo nutricional e ampliac¢do das experiéncias infantis na

formagdo de hédbitos alimentares sauddveis.

Rev Paul Pediatr 2010,;28(3):315-21.
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