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Avaliacao antropométrica de pré-escolares
do municipio de Mogi-Guacu, Sao Paulo:
subsidio para politicas publicas de saude

Anthropometric assessment in preschool
children in Mogi-Guacu, State of Sao Paulo:
a support for public health policies

Abstract

Objectives: to assess anthropometrically pré-
school children nutritional status from the Municipal
Child Education School system (EMEI's) in Mogi-
Guagu, Sdao Paulo, Brazil.

Methods: based on a per conglomerate sample,
estimated by equiprobability with 347 children from
three to seven years old enrolled in nine of the 38
EMEI's in the survey. Individual measurements of
weight, stature, complemented by social and econom-
ical data questionnaire. Measurements were
controlled with the use of the z score and compared
with the referential established by the National
Health Statistical Center of the United States of
America, and body mass index (BMI).

Results: a probable median dislocation of anthro-
pometric indexes to the right of the normal curve
related to the z score of weight for age indicators
(+0.54; sd 1.48), height for age (+0.20; sd 1.02), BMI
(+0.30; sd 1.13).

Conclusions: the nutritional status of the children
enrolled in the EMEI's does not point toward energy
protein malnutrition (EPM). On the other hand, a
problem of overweight and obesity was determined in
the focused age group.
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Resumo

Objetivos: analisar o estado nutricional, através de
avaliagdo antropométrica, dos pré-escolares que
freqiientam Escolas Municipais de Educagdo Infantil
(EMEIs) de Mogi-Guagii, Sao Paulo, Brasil.

Métodos: a partir de uma amostra por conglo-
merado, estimada pela equiprobabilidade, com partici-
pagdo de 347 criangas de trés a sete anos de idade,
matriculadas em nove EMEIs, das 38 existentes na
pesquisa, foram tomadas medidas individuais de peso e
estatura, complementadas por questiondrio com infor-
magdes socioecondmicas familiares. As medidas foram
controladas com o uso de escores z e comparadas com o
referencial do Centro Nacional de Estatisticas da Saiide
dos Estados Unidos da América, e o indice de massa
corporal.

Resultados: verificou-se um provdvel deslocamento
da média dos indices antropométricos para a direita da
curva normal no tocante ao escore z dos indicadores
peso/idade (+0,54; dp 1,48), altura/idade (+0,20; dp
1,02), IMC (+0,30; dp 1,13).

Conclusées: a caracterizacdo da situagcdo nutri-
cional das criangas matriculadas nas EMEIs ndo aponta
para risco de desnutrigdo protéico-energética (DPE). Em
contrapartida, observou-se, como problema, a presenca
de sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave Crescimento, Desenvolvimento
infantil, Estado nutricional, Indice de massa
corporal, Antropometria
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Introducao

O acompanhamento da situac@o nutricional das
criangas de um pais ou regido constitui um instru-
mento essencial para a afericdo das condigdes de
populacdo infantil.l As
antropométricas sio utilizadas desde o século XVIII
como instrumento de avaliagdo da saude,2 porém sé
had menos de 40 anos foram normatizadas para ava-
liagdo do estado nutricional individual e de popu-
lagdes.3 Neste sentido, as medidas de peso e estatura
sdo consideradas de alta sensibilidade, particular-
mente durante a idade pré-escolar, para refletir varia-
¢Oes nas condi¢des nutricionais4 e, indiretamente, as
influéncias do ambiente socioecondmico.5.6 Em
assim sendo, os indices antropométricos podem ser
tomados como indicadores positivos de saide, pois
permitem avaliar o potencial de desenvolvimento
fisico alcangado. Fato interessante, que se tem obser-
vado com a utilizacdo desse instrumento no decorrer
dos ultimos anos, € a inversio nas taxas de desnu-
tricdo e obesidade. Um aumento crescente na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido
observado em adultos’ e em criangas® em todo o

saude da medidas

mundo. Monteiro e Conde® confirmam no Ambito do
Municipio de Sdo Paulo a tendéncia de diminui¢io
da desnutri¢do em todas as classes sociais. Esses
mesmos autores, !0 estudando o crescimento linear
de criangas até cinco anos de idade, mostraram que
as criancas teriam crescido cerca de 3,3 cm em
estatura na idade de 30 meses, o correspondente a
0,96 escore z da relagdo altura/idade, em cerca de 22
anos de intervalo. Quanto as justificativas para o
crescimento, os referidos autores apresentam como
fatores determinantes o melhor acesso das criangas e
seus familiares aos servicos de satde, ao saneamento
basico e melhoria nas condi¢des de moradia, além de
melhoria no nivel educacional dos pais.!!

Um estudo realizado com os dados obtidos em
1999 e 2000 como parte do IV National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES IV) sobre
prevaléncia de sobrepeso em criancas americanas,
através da andlise do indice de massa corporal (IMC)
por sexo e idade, mostrou uma prevaléncia de
sobrepeso de 10,4% entre dois e cinco anos de idade
e de 15,3% entre 6 e 11 anos, havendo aumento em
relacdo a pesquisa anterior, I NHANES.12

O presente estudo se propde a analisar o perfil
nutricional de uma populagio de pré-escolares, de
um municipio préximo a cidade de Sdo Paulo, em
que as condi¢des de saneamento, moradia e acesso
aos Servigos de Satide estariam eqiializadas pelas
politicas publicas.13
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Métodos

Foi realizada amostragem probabilistica das criancas
matriculadas em nove Escolas Municipais de
Educacdo Infantil (EMEIs) sorteadas dentre as 38
existentes na cidade de Mogi-Guagi, Sdo Paulo,
Brasil, no momento da pesquisa. O tamanho da
amostra foi calculado a partir do universo de 4068
pré-escolares matriculados e de uma proporgio
esperada de desnutri¢do entre 3,9%, com pior resul-
tado de 6,0%, aceitando-se um erro alfa de 5% e
poder do teste de 80%. As 309 criancas calculadas,
dessa maneira, pelo programa Epi-info 6.04, acres-
centou-se uma estimativa de 12% de perdas,
prevendo-se portanto, uma busca de 351 pré-esco-
lares. Ao final, o estudo contou com a participacio
de 347 criangas entre trés e sete anos de idade. As
escolas foram escolhidas por sorteio aleatdrio,
obedecendo-se as condi¢des de eqiiiprobabilidade do
nimero de alunos matriculados em cada escola. As
medidas de peso e estatura obtidas de cada crianca,
de acordo com protocolo internacional,!4 e comple-
mentadas com informagdes coletadas em nivel
familiar, com dados
armazenadas em banco de dados Excel. As medidas
foram transformadas nos respectivos escores z
segundo sexo e idade. Utilizou-se para andlise de
médias o teste "t" de Student; ANOVA para anélise
de variancia. O Qui-quadrado foi utilizado no caso
das andlises das frequéncias.

O IMC relagdo de peso em kilogramas divido
pelo quadrado da estatura em metros, foi obtido para
todas as criangas.15

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica
da Faculdade de Saudde Publica da Universidade de
Sdo Paulo e obedeceu a todos os preceitos da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
em todas as fases de sua execug@o.

socioecondmicos, foram

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo amostral em
relacdo ao universo das criancas matriculadas,
segundo sexo e evidencia um discreto predominio do
sexo feminino nas faixas etdrias maiores sem,
contudo, apresentar diferencas estatisticas significa-
tivas.

A Tabela 2, que mostra a distribui¢io do indi-
cador peso para a idade em escores z, segundo idade
das criancas, evidencia que a média geral e a
mediana estdo deslocadas para a direita do referen-
cial. Nota-se que apenas duas criangas (0,58%) estdo
entre -2 e -2,99 escore z de peso para a idade, e, em



Avaliacdao antropométrica de pré-escolares de Mogi-Guacu, Sao Paulo

Tabela 1

Distribuicdo dos pré-escolares matriculados e selecionados das Escolas Municipais de Educac¢éo Infantil (EMElIs)
segundo sexo e idade em numero absoluto e percentual. Mogi-Guagu, Sao Paulo.

Sexo
Idade Masculino Feminino Total
Matriculadas selecionadas Matriculadas selecionadas

n % n % n %
<5 anos 26 50,00 26 50,00 52 100,00
5a5,99 anos 57 47,88 70 55,12 127 100,00
>6 anos 83 49,40 85 50,60 168 100,00
Total 166 47,84 181 52,16 347 100,00

Qui-quadrado com dois graus de liberdade masculino: 0,29 (p>0,50) e feminino: 0,28 (p>0,50).

Tabela 2

Distribuicdo do z-escore de peso para idade segundo idade dos pré-escolares matriculados e selecionados em nimero absoluto e
percentual nas Escolas Municipais de Educacao Infantil. Mogi-Guagu, Sao Paulo.

Idade Escore z - Peso/Idade Total
< 3,00 -2,99a-2 -1,99 a -1 -0,99a0 0,01a1 1,01a2 2,01a3 > 3,00
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
< 5anos - - 1 1,92 2 3,85 12 23,08 17 32,69 13 25,00 3 5,77 4 7,69 52 100,00
5a 5,99 anos - - 1 0,79 15 11,81 43 33,86 41 32,28 18 14,17 4 3,15 5 3,94 127 100,00
> 6 anos - - - - 16 9,52 37 22,02 61 36,32 35 20,83 8 4,76 11 6,55 168 100,00
Total - - 2 0,58 33 9,51 92 26,51 119 34,30 66 19,02 15 4,32 20 5,76 347 100,00

Qui-quadrado: 14,46 (12 graus de liberdade); p = 0,272

Tabela 3

Distribuicdo do z-escore de altura para idade, segundo idade dos pré-escolares matriculados e selecionados das Escolas Municipais de
Educag¢do Infantil em namero absoluto e percentual. Mogi-Guagu, Sao Paulo.

Idade Escore z - Altura/ldade Total
<3,00 -2,99a-2 -1,99 a -1 -0,99a0 0,01a1 1,01a2 2,01a3 > 3,00
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
< 5anos - - - - 5 9,61 11 21,16 23 44,23 10 19,23 2 3,85 1 1,92 52 100,00
5a 5,99 anos - - 2 1,57 20 15,75 39 30,71 37 29,13 24 18,90 4 3,15 1 0,79 127 100,00
> 6 anos - - 2 1,19 8 4,76 62 36,91 61 36,31 29 17,26 6 3,57 - - 168 100,00
Total - - 4 1,15 33 9,51 112 32,28 121 34,86 63 18,16 12 3,46 2 0,58 347 100,00

Qui-quadrado: 18,70 (12 graus de liberdade); p = 0,096
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Tabela 4

Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com os pontos de corte do indice de massa corporal (IMC) proposto por Cole
et al. para o sobrepeso e obesidade das criancas segundo idade em anos.

indice de Massa Corporal

Idade Normal Sobrepeso Obesidade Total
n % n % n % N %
<5 anos 33 63,46 12 23,08 7 13,46 52 100,00
5a 5,99 anos 107 84,25 16 12,60 4 3,15 127 100,00
> 6 anos 116 69,05 37 22,02 15 8,93 168 100,00
Total 256 73,78 65 18,73 26 7,49 347 100,00

Figura 1

Fonte: Cole et al. Establishing a standart definition. BMJ. 2000.15

Curvas de distrubuicdo percentual de sobrepeso e obesidade das criancas

conforme o escore z. Mogi-Guacu, Sdo Paulo.

NCHS = National Center for Health Statistics; IMC = indice de massa corporal
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contrapartida, 35 criangas encontram-se acima do
segundo escore z (positivo). Nao foi possivel identi-
ficar uma faixa etdria com maior risco de sobrepeso
ou obesidade (p=0,272).

Na Tabela 3 percebe-se que a média geral e a
mediana do indicador altura para a idade, encon-
tram-se entre 0,01 a 1 escore z, sugerindo, novamen-
te, a tendéncia de deslocamento da curva para a
direita. O indicador ndo mostra associagdo significa-
tiva com a idade das criancas matriculadas
(p=0,096).

A Tabela 4 nos mostra que, do total das criangas
pesquisadas, aproximadamente Y4 (91/347) encontra-
se acima do peso adequado para idade, quando se
leva em consideracdo o IMC. Dessas criangas, em
torno de 71% (65/91) estavam igual ou além do
percentil 85, e 29% (29/91) do percentil 95.
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A Figura 1 mostra a tendéncia de sobrepeso e
obesidade dos pré-escolares, expresso no desloca-
mento dos valores do IMC para a direita da mediana
do referencial National Center for Health Statistics
(NCHS).
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P criangas nos ultimos anos,16-18 . No Brasil, a rdpida
el . . .~ o~ .
° 6 diminuicdo das taxas de desnutricdo associada ao
3 aumento nas taxas de obesidade tem ocorrido em
0 curto intervalo de tempo, agregando uma nova
4 3 2 R 0 1 2 3 4 preocupacdo, no ambito das politicas publicas, que
envolve os cuidados alimentares e nutricionais com
escore z

as criancas. E preciso destacar que o maior risco, em
longo prazo, da obesidade infantil, é sua persisténcia
no adulto, com todas as conseqiiéncias associadas
para a sadde.19 O crescente aumento do nimero de
individuos obesos parece estar mais relacionado as
mudancas no estilo de vida e aos hdbitos ali-
mentares.20.21 Torriente et al.22 referem que nos
ultimos anos hd uma epidemia de inatividade, expli-
cando o aumento da prevaléncia da obesidade.

Do ponto de vista biolégico, a obesidade infantil
vem sendo apontada como fator de risco a doencas
do aparelho circulatério, ortopédico e metabod-
licas.23-25 Segundo Machado et al.26 a preocupagio
com a obesidade das criancas deve ser também
levada ao campo das performances motoras ao longo
do seu desenvolvimento psicossocial. Ainda neste
aspecto, Azevedo?7 ja alertava sobre a necessidade
de estudos sobre os aspectos psiquicos da crianca
obesa.

No tocante a susceptibilidade bioldgica indi-
vidual, dentre os fatores predisponentes ao sobre-



peso e obesidade cita-se: balanco energético posi-
tivo, fatores relativos a dieta, influéncia s6cio-ambi-
ental e hereditariedade.

No caso especifico desta pesquisa, € pouco
provavel que a situagdo nutricional verificada tenha
ocorrido em fungdo de mudangas genéticas da popu-
lagdo. Embora exista predisposicdo genética a obesi-
dade (possivelmente através de carga autossomico-
recessiva) Takashi,5 Habicht er al.,28 e Jeff29 a rela-
tivizaram na determinacdo do estado nutricional das
criancas em face de forte influéncia do ambiente no
fené6tipo humano. Nesse sentido, cabe lembrar que
em Mogi-Guact as condi¢cdes minimas de satde
estdo equacionadas: a rede de 4gua encanada atinge
99% de cobertura; o acesso a rede de Saide tem
grande cobertura populacional e ndo hd moradores
em favelas ou cortigos.3 Essas informacdes se coadu-
nam com as expectativas de Monteiro e Conde?
sobre os fatores explicativos da transi¢do nutricional
das criancas de Sdo Paulo.

A utiliza¢@o do indicador peso/idade é preco-
nizada pelo Ministério da Sadde do Brasil para
avaliar o risco de sobrepeso e obesidade no ambito
individual. Contudo, as recomendagdes recentes do
Center for Disease Control (CDC), de Atlanta,
Estados Unidos da América do Norte,!5 apontam o
indice de massa corporal como método para avaliar
a situacdo de sobrepeso ou obesidade em criangas, a
partir de dois anos de idade. Tal indicador teria a
vantagem de incorporar o valor da estatura da crian-
¢a na caracterizac¢do do estado nutricional. A dispo-
nibilizagdo pelo National Center for Health
Statistics, de um referencial para o IMC em criancas
serve de impulso para o diagndstico precoce da
obesidade, seja em ambito individual, seja coletivo,
colocando assim o tratamento desse agravo na
agenda das a¢des de saude publica.
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