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RESUMO

A avaliacéo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais importante
na deteccdo de fatores de risco, no diagndstico nutricional e no planejamento de
acOes de promocdo a saude e prevencdo de doencas. A avaliacdo do estado
nutricional consiste na representacdo do equilibrio entre o consumo de alimentos,
padréo genético e condi¢cdes socioecondmicas no ambiente social em que a crianca
esta inserida, refletindo diretamente sua composicdo corporal. No diagndstico
nutricional de criancas a avaliacdo antropométrica assume grande importancia
devido a facilidade de realizacdo, objetividade da medida e possibilidade de
comparacdo com um padrdo de referéncia de manuseio relativamente simples,
principalmente em estudos populacionais. O objetivo do presente estudo foi avaliar o
estado nutricional de criancas em idade pré-escolar matriculados em uma creche-
escola particular no municipio de Sao Luis-Maranhdo. Participaram do estudo
criancas de ambos 0s sexos, sendo o0 maior percentual do sexo feminino. Observou-
se que em todos os parametros avaliados, o estado nutricional prevalente foi o de
Eutrofia. Ndo existem criancas com obesidade e apenas um percentual minimo de
sobrepeso. Pdde-se verificar que a avaliacao e diagnéstico do estado nutricional de
uma populacdo € uma estratégia importante e fundamental para estudo de suas
condicdes de saude.

Palavras-chave: Estado nutricional, Avaliagcdo antropométrica, Pré- escolar.



ABSTRACT

The assessment of nutritional status has become increasingly important aspect in the
detection of risk factors, diagnosis and nutritional planning of health promotion and
disease prevention. The assessment of nutritional status is the representation of the
balance between food intake, genetic pattern and socioeconomic conditions in the
social environment in which the child is inserted, directly reflecting their body
composition. Nutritional status of children in the anthropometric assessment of great
importance due to the ease of execution, objectivity of the measure and possibility of
comparison with a reference standard of handling relatively simple, especially in
population studies. The aim of this study was to evaluate the nutritional status of
children in preschool age enrolled in a nursery-school private in Sdo Luis, Maranhé&o.
The study included children of both sexes, the highest percentage of females. It was
observed that in all parameters, nutritional status was prevalent to Eutrophia. There
are children with obesity and only a minimum percentage of overweight. It was
verified that the evaluation and diagnosis of the nutritional status of a population is an
important strategy and fundamental to the study of their health conditions.

Keywords: Nutritional status, Anthropometric, Preschool.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo importantes para a qualidade de vida
futura e saude dos individuos. O acompanhamento da condicdo nutricional das
criancas constitui-se num instrumento indispensavel para a afericdo das condi¢cbes
de saude da populacao infantil, sendo uma boa oportunidade para a obtencdo de
medidas objetivas da evolucdo das condicbes de vida da populacdo em geral
(ZANFERRARI, 2010).

A alimentacdo adequada é indiscutivel, principalmente durante a infancia,
pois assegura o crescimento e desenvolvimento, além do seu papel para a
promoc¢do e manutencdo da saude e do bem-estar do individuo (BARBOSA et al.,
2007).

A formacdo do habito alimentar correto na infancia favorece a saude
permitindo o crescimento e desenvolvimento normal e prevenindo as doencas
cronicas degenerativas na fase adulta (MARIN et al., 2009).

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo Nacional (LDBEN, lei
9.394/96), creches sdao instituicdes que atendem a criancas de zero a trés anos e
pré-escolares de quatro a seis anos. Essas duas faixas etarias compreendem a
educacao infantil, que é a primeira etapa da educacao basica e tem por finalidade o
desenvolvimento integral da crianca em seus aspectos fisico, psicolégico, intelectual
e social. As criancas permanecem mais de um terco do dia e, durante este tempo,
recebem dois tercos de suas necessidades nutricionais, € necessario que a
alimentacao oferecida satisfaga suas necessidades e influenciem favoravelmente o
seu estado nutricional (BISCEGLI et al., 2007).

No Brasil houve uma queda da desnutricdo e aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em criangcas. O principal fator desencadeante na
determinacdo do perfil nutricional atual da populacdo brasileira sdo os meios de
comunicacdo massiva, em especial a televisdo, além de aspectos sociais e
econdmicos, com destaque a crescente participagdo da mulher no mercado de
trabalho que reduziu o tempo para o cuidado com a alimentacdo da familia, além de
outros fatores como a implantacdo de industrias multinacionais de alimentos,

ampliacdo e diversidade da oferta de alimentos industrializados e a crescente



comercializagdo de produtos alimenticios em grandes redes de supermercados
(MACHADO et al., 2008).

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais
importante na deteccdo de fatores de risco, no diagndstico nutricional e no
planejamento de acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas. E
reconhecida sua importancia tanto na atencdo primaria, para acompanhar o
crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto no estabelecimento
precoce de distarbios nutricionais, seja desnutricdo ou obesidade (MATTOS et al.,
2006).

A avaliac@o do estado nutricional consiste na representacéo do equilibrio
entre o consumo de alimentos, padrdo genético e condi¢cdes socioeconémicas no
ambiente social em que a crianca estd inserida, refletindo diretamente sua
composi¢cdo corporal. Ao realizar o diagnéstico nutricional de uma crianca, é
necessario observar os fatores que podem estar relacionados ao resultado final
expresso por meio dos indices antropométricos (ACCIOLY et al., 2009).

O processo de avaliacdo do estado nutricional permite a identificacdo de
grupos de risco, o que é fundamental para o conhecimento dos fatores causais e
estudo das associagbes entre a condicdo nutricional e a morbimortalidade e
consequentemente, sobre o crescimento e desenvolvimento infantil (ARAUJO et al.,
2008).

A avaliacdo do estado nutricional consiste na utilizacdo de procedimentos
de diagnostico que possibilitam precisar a magnitude, o comportamento e 0s
determinantes dos agravos nutricionais. Esse processo de avaliacdo nas populacdes
permite a identificacdo de grupos de risco, o que é fundamental para o
reconhecimento dos fatores causais e estudo das associacdes entre a condi¢ao
nutricional, morbimortalidade e, conseqientemente, sobre o0 crescimento e
desenvolvimento infantil (ARAUJO et al., 2008).

O estado nutricional também avalia as altera¢gBes de tecidos organicos, de
orgaos externos como a pele, mucosas, cabelos e os olhos, seguidos por exames
bioquimicos. Entretanto, utiliza-se como um dos métodos principais de avaliacdo a
antropometria (NOVELLO, 2007).

Desde a antiguidade a antropometria € valorizada e estudada. Por
definicdo, € a ciéncia que se baseia na mensuracdo sistematica e na andlise

guantitativa das variagdes dimensionais do corpo humano. Medidas antropométricas



Como 0 peso e a estatura, sdo as medidas mais utilizadas na avaliacdo do estado
nutricional de criangcas em estudos epidemioldgicos, dada a sua simplicidade, baixo
custo e facilidade de afericdo. A combinacéo destas medidas expressa por meio dos
indices antropométricos, analisados de acordo com a idade e o sexo, segundo um
padrao internacional de referéncia, permite interpretar o grau de adequagédo do
crescimento e desenvolvimento infantil (ARAUJO et al., 2008).

Desde o século XVIIl, as medidas antropométricas sdo utilizadas como
instrumento de avaliacdo da saude, porém s6é ha menos de 40 anos foram
normatizadas para avaliagdo do estado nutricional individual e de populagdes. Neste
sentido, as medidas de peso e estatura sdo consideradas de alta sensibilidade,
principalmente durante a idade pré-escolar, para refletir variagbes nas condicdes
nutricionais e, indiretamente, as influéncias do ambiente socioecondmico
(FERNANDES et al., 2006).

No diagnéstico nutricional de criancas a avaliacdo antropométrica assume
grande importancia devido a facilidade de realizacdo, objetividade da medida e
possibilidade de comparacdo com um padrdo de referéncia de manuseio
relativamente simples, principalmente em estudos populacionais (BARBOSA et al.,
2009).

Entre os primeiros sistemas classificatérios utilizados na fundamentacéo
do diagndstico antropométrico do estado nutricional infantil, estdo aqueles propostos
por Gomez, McLaren e Waterlow. Estes sistemas debatiam-se em torno dos
indicadores e desfechos selecionados para descrever e classificar o estado
nutricional infantil. Dentre os citados, Waterlow € o primeiro a propor um sistema
classificatorio efetivamente estatistico para lidar com o estado nutricional. Em 1975,
essa proposta foi adotada pela Organizacdo Mundial de Saude, porém a opcao pela
classificagcdo estatistica no caso do estado nutricional infantil contrasta com a
classificacdo do estado nutricional em adultos a partir do indice de Massa Corporal
(IMC). Neste caso, o sistema classificatorio esta baseado no risco de mortalidade ou
doenca associado a diferentes intervalos do IMC, um critério epidemiol6gico
(CONDE et al., 2006).

Conde e Monteiro apresentaram em 2006, um sistema de referéncia
tendo como base o IMC para avaliar o estado nutricional de criancas e adolescentes
brasileiros, incluindo o delineamento de uma curva de referéncia e o

estabelecimento de valores criticos estatisticos e funcionais para o diagnostico de



baixo peso, sobrepeso e obesidade. Os dados utilizados neste delineamento da
curva nacional de referéncia do IMC surgiram da Pesquisa Nacional Saude e
Nutricdo (PNSN), que incluiu criancas e adolescentes na faixa etaria de 2 a 19 anos,
realizada em 1989 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Para a
construcdo da curva brasileira, 0 método empregado foi basicamente o mesmo
utilizado na construcdo do padréo internacional do IMC (BARBOSA et al., 2009).

Segundo Neves et al. (2006), a estatura é a medida antropométrica que
melhor reflete a condicdo socioecondmica, sanitaria e cultural de uma populacéo,
sendo a mesma usada como instrumento de vigilancia nutricional. A avaliacao
nutricional de criancas, através da vigilancia nutricional, utilizando-se repetidas
coletas de dados antropométricos, permite orientar o planejamento, execucao e
avaliacdo de programas de salde em uma determinada populacéo.

Alguns indicadores séo utilizados com maior frequéncia para avaliagao
nutricional de criancas e entre eles pode-se citar: Peso/ldade (P/I); Estatura/ldade
(E/); Peso/ Estatura (P/E), que sdo os mais utilizados e preconizados pela OMS
(NOVELLO, 2007).

. O P/l mensura o peso correlacionado a idade cronolédgica da crianca. E
um indice influenciado, tanto pela estatura, quanto pelo peso. A E/I demonstra o
crescimento linear alcancada para uma idade especifica e seus déficits indicam
inadequacdes acumuladas de longa duracdo. O P/E reflete a relacdo do crescimento
e nao necessita 0 uso da idade. Em contra partida, ndo substitui nenhum outro
indicador, mesmo apresentando determinantes comuns. Esses indicadores sé&o
complementares na qualificagéo do diagnéstico nutricional (ACCIOLY et al., 2009).

Séo utilizados como ferramentas, os graficos de crescimento que servem
para monitorar o crescimento de criancas e adolescentes e destinam-se
basicamente a utilizacéo clinica. (Flegal KM, 2006).

Dados mais recentes referente a avaliacdo do crescimento e estado
nutricional de criancas ficam por conta da atualizagdo das curvas de crescimento
apresentadas pela OMS no ano de 2006. Antes a OMS tinha como referéncia as
curvas de crescimento idealizada pelo Food and Nutrition Board da Academia
Nacional de Ciéncias do Estados Unidos e desenvolvida pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) e pelo Centro para o Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) para as criancas dos 5 aos 19 anos (SILVEIRA et al, 2009).



A atualizagdo mais significativa foi a introducdo do indice de Massa
Corporal (IMC), além da correcdo de algumas falhas que antes existiam, como por
exemplo: a curva antes se baseava em criancas que se alimentavam por formulas
infantis a agora se baseia com criancas alimentadas com leite materno (SILVEIRA et
al, 2009).

O IMC esta sendo pouco empregado na avaliacdo nutricional de criancas
menores de 10 anos, embora 0 seu uso ajustado para a idade seja uma opc¢ao
valida e recomendada pela OMS para criancas e jovens entre 5 e 19 anos
(ACCIOLY et al., 2009).

Os primeiros anos de vida s&o cruciais para 0 crescimento e
desenvolvimento infantii e 0 acompanhamento do estado nutricional nessa fase
fornece informacgdes relevantes para avaliar a saude e os riscos de morbidade, como
a desnutricdo, e mais recentemente, a obesidade. A avaliacdo nutricional se torna,
portanto, uma etapa crucial no estudo de uma criangca, para verificar se o
crescimento esta se distanciando do padrédo esperado e subsidiar a formulacéo de
estratégias para prevencdo e controle dos disturbios nutricionais que acometem a

infancia, o que justifica este estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o estado nutricional de criancas em idade pré-escolar matriculados

em uma creche-escola particular no municipio de Sao Luis-MA.

2.2 Objetivos Especificos

- Classificar o estado nutricional de acordo com o percentil;

- Verificar o estado nutricional prevalente;

- Avaliar a relacdo do estado nutricional com o0 sexo e faixa etaria do

grupo em estudo;



3 METODOLOGIA

3.1 Local

A pesquisa foi realizada em uma creche-escola particular em S&o Luis —
MA. A mesma funciona no periodo matutino e vespertino, nos horéarios das 7 as 12

horas e das 13 as 19 horas, recebendo alunos dos 3 meses aos 5 anos.

3.2 Tipo de estudo

Foi realizada uma pesquisa de campo, de natureza descritiva.

3.3 Universo

Foram avaliados alunos de ambos o0s sexos, com idade igual ou superior
a um ano. A creche-escola possui o total de 180 alunos, sendo de periodo matutino,
vespertino ou integral, apés serem submetidos aos critérios de excluséo, restaram
150.

3.4 Material e métodos

Os dados antropométricos foram obtidos pelas pesquisadoras, por meio
de um questionério estruturado que aborda a identificacdo do aluno (nome, idade e
sexo), dados antropométricos (peso e estatura) e parametros avaliados: Peso por
idade (P/I) (ANEXOS D e H), altura por idade (A/l) (ANEXOS B e F), peso por altura
(P/A) (ANEXOS C e G) e indice de Massa Corporal por idade (IMC/I) (ANEXOS E e
.

Foi utilizada como equipamentos, as tabelas de curvas de crescimento, 0
antropdmetro e a balanca digital.

Para afericdo do peso, a crianca ficou descal¢ca, com o minimo possivel

de roupa, no centro da balanca, ereta, com os pés juntos e os bracos estendidos ao



longo do corpo. A crianca foi mantida parada nesta posicdo até que a afericdo
estivesse completa. Na afericdo da estatura, a crianca ficou descalga e no centro do
antropdbmetro com a cabeca livre de aderecos, de pé, ereta, com 0s bragos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida e olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos. Os calcanhares, ombros e as nddegas estavam em contato com o
antropometro, as porc¢des internas dos 0ssos dos calcanhares se tocaram, bem
como a parte interna dos joelhos, os pés unidos formaram um angulo reto com as
pernas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).

3.5 Coleta de dados

Foi realizado o levantamento bibliografico publicado sobre a tematica a
ser estudada em livros especializados, resumos em revistas especializadas e artigos
cientificos na area de nutricdo, neonatologia e obstetricia.

Foi obtida coleta de dados nos aspectos relacionados a avaliagdo do seu
estado nutricional, dando énfase aos critérios e indicadores de avaliagdo nutricional
para essa faixa etaria, que serd obtido através do peso e comprimento, ficha de
avaliacdo antropométrica (APENDICE A) e curvas de crescimento (ANEXO A).

Os dados coletados foram colocados nas curvas de crescimento e o
diagnéstico nutricional serd dado pela tabela de interpretacdo dos indices
antropomeétricos (ANEXO B).

3.6 Analise de dados

Os dados serédo apresentados por média, desvio padréo, porcentagens e
frequéncias, sendo considerado como significancia estatistica o valor p< 0.05. Para
auxilio estatistico foi utilizado o programa Statistica 7.0.

3.7 Questdes éticas

Os pais dos alunos envolvidos na pesquisa foram esclarecidos quanto ao

objetivo da pesquisa e assinaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido



(APENDICE B), pré-requisito para inclusdo das criancas, autorizando a participacéo
na realizagéo das etapas de coleta de dados da pesquisa.

Desse modo, tanto 0s responsaveis quanto a diretoria da instituicdo foram
esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, a garantia da confidencialidade das
informagdes, e, ainda, que a mesma nao geraria 6nus financeiro e que poderiam
retirar o aluno (a) a qualquer momento.

Este estudo ndo envolveu riscos para populacao investigada, atendendo
as normas regulamentares de pesquisas envolvendo seres humanos — Resolucao n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude.

3.8 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo, todos os alunos devidamente matriculados
na creche-escola, de ambos 0s sexos e que se encontravam no momento, em
condicBes fisicas e mentais aptos a serem avaliados. Na selecdo da amostra nao
foi levado em consideracdo a presenca de patologias, fossem elas agudas ou
cronicas, desde que as mesmas nao interferissem na operacionalizacdo das
medidas antropométricas. Os alunos com deformidade fisica ou incapacidade

motora foram excluidos da andalise.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo SANTOS et al. (2008), o género é um fator biolégico que
interfere no estado nutricional, determinando o crescimento e o0 estoque energético
diferenciado entre o sexo feminino e masculino, ou seja, menor crescimento
estatural e acumulo energético na forma de gordura para o primeiro e maior
crescimento estatural e maior aporte protéico para o segundo. Neste estudo foram
avaliadas 150 criancas de ambos 0s sexos, sendo 46% do sexo masculino e 54% do

sexo feminino, conforme mostra o grafico abaixo.

Sexo

mMeninos mMeninas

GRAFICO 1 - Distribuicdo percentual das 150 criancas quanto ao sexo. S&o Luis- MA. 2013.

O primeiro parametro avaliado para diagnoéstico do estado nutricional foi o
peso/ idade, sendo que para o sexo masculino, 40% apresentaram-se CoOmo peso
adequado para a idade, 3,3% com excesso de peso e 2,6% estd com baixo peso.
N&o foi encontrado o diagnéstico de Magreza neste sexo. Para o sexo feminino,
40% apresentaram-se com o0 peso adequado para a idade, 1,3 % estdo com
magreza, 9,3% estdo com excesso de peso e 3,3% estdo com baixo peso. A tabela
1 demonstra o resultado.



Tabela 1 - Distribuicdo percentual e numérica do estado nutricional de criangas em
uma creche-escola particular segundo o indice de Peso/ Idade. Sao Luis, Maranh&o,

2013.
Sexo SEXO
MASC FEM TOTAL

P n % N % n %

ADEQUADO 60 40 60 40 120 80

MAGREZA 0 0 2 1,3 2 1,3
EXCESSO DE PESO 5 3,3 14 9,3 19 12,6
BAIXO PESO 4 2,6 5 3,3 9 5,9

Fonte: ABREU; CHAVES;PASSOS,2013.

Resultado parecido com este estudo é o de SCHAFER (2009), em que a
principio o percentual de criancas por sexo é igual (50% cada) e 73,7% do sexo
masculino e 89,5% do sexo feminino apresentaram estado nutricional de eutrofia.

O P/l registrado pelo POF 2002/2003 das criancas brasileiras menores de 5
anos € de 7%, sendo considerado uma prevaléncia relativamente baixa de déficit
ponderal.

Em varias pesquisas € enfatizado o aumento do peso de criangas nos
altimos anos (TREMBLAY; WILLMS, 2000; KAIN et al., 2002; HERPERTZ-
DAHLMANN et al.,, 2003; SILVA et al.,, 2003). A rapida diminuicdo das taxas de
desnutricdo no Brasil, associada a elevacdo das taxas de obesidade tem ocorrido
em um pequeno intervalo de tempo, agregando uma nova preocupac¢ado no ambito
das politicas publicas, que envolve os cuidados alimentares e nutricionais com
criancas (FERNANDES; GALLO; ADVINCULA, 2006).

O segundo parametro avaliado foi a altura/ idade, sendo que para 0 sexo
masculino 43,3% estdo com a altura adequada para a sua idade e 5 % estdo com
baixa estatura para a idade. Para o sexo feminino, 49,3% estdo com a altura
adequada para a idade e 4% estdo com baixa estatura para idade. Neste estudo néo
foi encontrado criangas com muito baixa estatura.

Quando a criangca expressa déficit de estatura para este indice, revela
retardo do crescimento linear, indicando, portanto, desnutricdo de longa duragédo (ou
cronica) decorrente da deficiéncia de macro ou micronutrientes, como a Vitamina A que
participa do processo de excre¢cdo do hormdnio de crescimento (POF 2002/2003). A

tabela 2 mostra o resultado.



Tabela 2 — Distribuicéo percentual e numérica do estado nutricional de criancas em
uma creche-escola particular segundo o indice de Altura/ Idade. S&o Luis, Maranhéo,

2013.
Sexo SEXO

MASC FEM TOTAL
All n % N % n %
ADEQUADO 65 43,3 74 49,3 139 92,6
MUITO BAIXA 0 0 0 0 0 0
ESTATURA
BAIXA ESTATURA 5 3,3 6 4 11 7.3
PARA IDADE

Fonte: ABREU; CHAVES;PASSO0S,2013.

No estudo de ARAUJO et al. (2008), o autor afirma que a maioria das
criancas brasileiras (cerca de 80%) apresentam baixa estatura e que as mesmas
nao apresentam baixo peso ao nascer, 0 que sugere que esse déficit surgiu depois
do nascimento por fatores ndo —genéticos. No presente estudo o percentual de baixa
estatura foi inferior em ambos os sexos se comparado com o estudo mencionado.
Isso sugere que as criancas frequentadoras desta creche-escola tem um melhor
padrao de nutrigao.

Vale ressaltar que esse indicador antropométrico € importante na
determinacao da desnutricdo crdnica, na qual tanto o peso quanto a altura para a
idade estdo em déficit em relacdo a populacéo de referéncia (ARAUJO et al., 2008).

De acordo com Fernandes et al. (2006), criancas com até cinco anos de
idade, apresentam um crescimento linear de cerca de 3,3 cm em estatura na idade
de 30 meses, 0 que corresponde a 0,96 escore z da relacdo altura/idade, em cerca
de 22 anos de intervalo.

O terceiro parametro avaliado para diagndstico do estado nutricional foi o
indice de Massa Corporal/ Idade, sendo que para o sexo masculino, 2,6 %
apresentaram magreza, 40,6% eutrofia, 4% risco de sobrepeso e 0,6% sobrepeso.
Para o sexo feminino, 2% apresentaram magreza, 42% eutrofia, 7,3% risco de
sobrepeso e 0,6% sobrepeso. Neste estudo ndo foi encontrado criangas com

obesidade. A tabela 3 demonstra os resultados encontrados.



Tabela 3 — Distribuicéo percentual e numérica do estado nutricional de criancas em
uma creche-escola particular segundo o indice de IMC/ Idade. S&o Luis, Maranhao,

2013.

Sexo SEXO
MASC FEM TOTAL

IMC/I n % n % N %
MAGREZA 4 26 3 2 7 4.6
EUTROFIA 61 40,6 63 42 124 82,6
RISCO DE 6 4 11 7.3 17 11,3
SOBREPESO
SOBREPESO 1 0,6 1 0,6 2 1,2
OBESIDADE 0 0 0 0 0 0

Fonte: ABREU;CHAVES;PASSOS, 2013.

No estudo de SILVEIRA (2007), o estado nutricional encontrado na
admissao das criangas internadas num hospital pediatrico foi predominantemente de
eutrofia, sendo de 64,7%.

Resultado parecido com o presente estudo foi o de MARIM (2012) em que
47% do sexo feminino e masculino apresentaram eutrofia.

O quarto parametro avaliado neste estudo para diagnéstico do estado
nutricional foi o de peso para altura. Para o sexo masculino, 2,6 % apresentaram
magreza, 40,6% eutrofia, 4% risco de sobrepeso e 0,6% sobrepeso. Para o sexo
feminino, 2% apresentaram magreza, 42% eutrofia, 7,3% risco de sobrepeso e 0,6%
sobrepeso. Neste estudo nao foi encontrado criangcas com obesidade. Nao houve
diferengas significativas quando comparados os resultados de IMC/I com o indice

P/A. A tabela 4 demonstra os resultados encontrados.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual e numérica do estado nutricional de criangas em
uma creche-escola particular segundo o indice de Peso/ Altura. S&o Luis, Maranh&o,

2013.

Sexo SEXO
MASC FEM TOTAL

PIA n % N % n %
MAGREZA 4 2.6 3 2 7 4,6
EUTROFIA 61 40,6 63 42 124 82,6
RISCO DE 6 4 11 7.3 17 11,3
SOBREPESO
SOBREPESO 1 0,6 1 0,6 2 1,2
OBESIDADE 0 0 0 0 0 0

Fonte: ABREU; CHAVES;PASSOS,2013.



Resultado semelhante ao encontrado neste estudo foi 0 de MENDONCA
(2009) em que em todos os indices avaliados o estado nutricional prevalente foi a
eutrofia, estando dentro dos padrdes nutricionais esperados de crescimento e de
peso para a idade. Ainda no estudo mencionado, o indice de P/A para o sexo
feminino, foi de 77,6%e 78,1% para o masculino indicando eutrofia em ambos os
SEexos.

Quando a crianca apresenta déficit de peso para altura, revela uma
deficiéncia recente de energia, representando assim, desnutricio aguda, por
catabolismo de tecidos corporais (POF 2002/2003).

De acordo com os protocolos do SISVAN (2002), uma crianga com a
classificagcdo de peso elevado para a idade pode, porventura, ter problemas de
crescimento, visto isso, os melhores indices para avaliar o excesso de peso é o IMC/

Idade ou o Peso para altura.



5 CONCLUSAO

Participaram do estudo 150 criancas de ambos os sexos, sendo 46% do
sexo masculino e 54% do sexo feminino. Observou-se que em todos os parametros
avaliados, o estado nutricional prevalente foi o de Eutrofia. Este estudo p6de mostrar
que em algumas pesquisas € enfatizado o aumento de peso de criangas nos ultimos
anos, na creche - escola estudada o mesmo ndo acontece, vimos que nao existem
criancas com obesidade e apenas o percentual de 1,2% de sobrepeso, 0 que sugere
um melhor padrao de nutrigdo das mesmas.

Segundo ACCIOLY et al. (2009), as diferencas de sexo se acentuam , em
meédia, aos cinco anos de idade, quando o percentual de gordura € maior nas
meninas, quando comparado com 0s meninos. Relacionando o estado nutricional
com a faixa etaria e ambos os sexos do grupo em estudo, prevaleceu o diagnéstico
de eutrofia nos pré-escolares.

De acordo com o que foi exposto, pode-se verificar que a avaliacdo e
diagnéstico do estado nutricional de uma populacdo é uma estratégia importante e
fundamental para estudo de suas condicbes de saude. Assim, a avaliacdo
antropométrica é uma importante ferramenta de diagndstico nutricional e
fundamental para tracar politicas de saude para a populacdo. O uso associado dos

indicadores antropométricos permite um diagnostico mais minucioso da populacao.
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APENDICE



APENDICE A: FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Data da avaliagéo: / /

1. Dados de Identificacédo do aluno

Sexo: () Masculino () Feminino

Data de nascimento:

Idade (meses e dias):

2. Dados antropométricos

Peso:

Estatura:

3. Parametros avaliados e classificacdo do estado nutricional segundo
curvas da OMS

Parametros Classificacao do Estado Nutricional

P/l

All

P/A

IMC/I




APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,

do sexo ,de anos de idade, residente

a :

declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intencdes
deste estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a que estarei sendo submetido, sobre os
riscos e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter
esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que minha participacdo esta isenta de despesas.
Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio
(caso o0 sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituicdo onde a pesquisa estd sendo
realizada).

Assinatura do sujeito de pesquisa

Assinatura da testemunha

Pesquisador responsavel

Eu, )

responsavel pelo projeto

declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu

representante legal) para realizar este estudo.

Assinatura / /




ANEXO



ANEXO A- TABELA DE INTERPRETACAO DOS iINDICES ANTROPOMETRICOS

INDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE 0 A5 ANOS INCOMPLETOS

CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS

) INCOMPLETOS
VALORES CRITICOS | Peso para | Peso para | IMC para | Estatura Peso IMC para | Estatura
idade estatura idade para para idade para
idade idade idade
<Percentil | < Escore — | Muito baixo Magreza Magreza Muito Muito Magreza Muito
0,1 z-3 peso para a | acentuada | acentuada baixa baixo acentuada baixa
idade estatura | peso para estatura
para a a idade para a
idade idade
2Percentil | = Escore — | Baixo peso Magreza Magreza Baixa Baixo Magreza Baixa
3ex< z-2e< para a estatura | peso para estatura
Percentil | Escore —z- idade para a a idade para a
15 2 idade idade
=Percentil | = Escore — Eutrofia Eutrofia Peso Eutrofia
3e< z-2e< adequado
Percentil | Escore —z- para a
15 1 Peso idade
2Percentil | 2 Escore — | adequado
15e< z-1e< para a
Percentil Escore — idade Estatura
85 z+1 Estatura adequada
> > Escore — Risco de Risco de | adequada Sobrepeso para a
Percentil z+le< sobrepeso | sobrepeso | paraa idade
85e=< Escore — z idade
Percentil +2
97
> Percentil | > Escore — Peso Sobrepeso | Sobrepeso Peso Obesidade
97e< z+2e< elevado elevado
Percentil Escore —z para a para a
99,9 +3 idade idade
> Percentil | > Escore — Obesidade | Obesidade Obesidade
99,9 z+3 grave




ANEXO B — CURVAS DE CRESCIMENTO: Altura /ldade (MENINAS) — Do

nascimento aos 5 anos (percentis)
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Fonte: CGAN - Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo. Brasil, OMS,2008.



ANEXO C — CURVAS DE CRESCIMENTO: Peso/ Altura (MENINAS) — Dos 2 aos

5 anos (percentis)
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Fonte: CGAN — Coordenacao Geral de Alimentacdo e Nutrigdo. Brasil, OMS,2008.



ANEXO D — CURVAS DE CRESCIMENTO: Peso/ Idade (MENINAS) — Do

nascimento aos 5 anos (percentis)
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Fonte: CGAN — Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutrigdo. Brasil, OMS,2008.



ANEXO E - CURVAS DE CRESCIMENTO: IMC/ Idade (MENINAS) - Do

nascimento aos 5 anos (percentis)
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Fonte: CGAN — Coordenacéo Geral de Alimentacdo e Nutricdo. Brasil, OMS, 2008.



ANEXO F — CURVAS DE CRESCIMENTO: Altura /ldade (MENINOS) - Do

nascimento aos 5 anos (percentis)

Fonte: CGAN — Coordenacéo Geral de Alimentacao e Nutricdo. Brasil, OMS, 2008.



ANEXO G - CURVAS DE CRESCIMENTO: Peso/ estatura (MENINOS) — Dos 2

aos 5 anos (percentis)

Fonte: CGAN - Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo. Brasil, OMS,2008.



ANEXO H- CURVAS DE CRESCIMENTO: Peso/ Idade (MENINOS) — Do

nascimento aos 5 anos (percentis)

Fonte: CGAN — Coordenacéo Geral de Alimentacéo e Nutricdo. Brasil, OMS,2008.



ANEXO | - CURVAS DE CRESCIMENTO: IMC/ Idade (MENINOS) - Do

nascimento aos 5 anos (percentis)
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