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INTRODUGAO

A Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) divulgou que o numero de pessoas
gque se encontram cronicamente subnutridas caiu para 795 milhdes sendo 216
milhées a menos do que o periodo de 1992 e 100 milhdes a menos do que em 2012.
Isso se deu principalmente devido a reducdo desses numeros nos paises em
desenvolvimento (FAO, 2015). O Brasil constitui um dos paises em destaque que
conseguiu sair do quadro da fome e esta passando por uma transigao nutricional na

qual a prevaléncia da desnutricao reduziu enquanto a do sobrepeso e da obesidade
estdo aumentando (BERTIN et al., 2010).

Uma pesquisa de grande impacto e amostra populacional significativa foi a
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS). Esta
mostrou como resultado nas criangas menores de 5 anos no Brasil que 7% possuem
baixa estatura para idade, 1,9% tem magreza e 7,3% se encontra com sobrepeso.
Os resultados para as criangas menores de 5 anos no Centro Oeste sdo 5,6%
possui baixa estatura para idade, 1,1% tem magreza e 7,5% esta com sobrepeso
(PNDS, 2006).

Outra pesquisa de grande impacto foi a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) realizada no periodo de 2008 a 2009. Esta mostrou a prevaléncia de déficit de
altura nas criangas menores de 5 anos de idade e os indicadores antropométricos na
populacao de 5 a 9 anos de idade no Brasil e nas regides. Os resultados mostram
que 6% da criangas com menos de 5 anos no Brasil estdo com déficit de altura muito
préximo aos 6,1% mostrado na regido Centro Oeste. Entre as criangas de 5 a 9 anos
de idade exibiu-se 6,8% de déficit de altura, 4,1% de déficit de peso, 33,5% de
excesso de peso e 14,3% de obesidade no Brasil (IBGE, 2010).

A transicdo no entanto ndo ocorre apenas nas populagdes adultas atingindo
também populagbes mais jovens e estando em constante aumento. Metade da
populagao total e um terco das criancas de cinco a dez anos de idade estdo com
sobrepeso ou obesidade (MENDES, et al., 2013) (MOURA et al., 2011). A Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) teve como desfecho que nas criangas
menores de 10 anos 2,5% nas familias de baixa renda e 8% nas familias de maior

renda estavam obesas. Alem disso 31% da criangas com menos de 5 anos tinham
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desnutricdo de alguma forma, sendo a em indice altura/idade a mais comum
(SIGULEM, et al., 2000).

O perfil nutricional de criangas menores de cinco anos que frequentaram um
bercario institucional no Distrito Federal apresentou 88,9% das criangas eutréficas e
11,1%, com risco de sobrepeso (FELIZOLA et al., 2015).

A mudanga no perfil nutricional fez com que o sobrepeso e a obesidade
ocupassem uma posicdo de destaque na saude publica que era da desnutrigao.
Esse problema é um fator de risco para doengas crénicas nao transmissiveis o que
esta tornando cada vez mais frequente doengas cronicas nao transmissiveis como

diabetes e hipertenséo arterial em criangas (SODER, et al., 2012).

A OMS estimou que no ano de 2013 aproximadamente 42 milhdes de
menores de 5 anos apresentaram excesso de peso ou obesidade e aponta essa
condigcdo como uma das ameacgas para a saude global por se tratar de fator de risco
para a disseminacdo de doencas cronicas nao transmissivel nesta faixa etaria
(WHO, 2008).

Estudos no Brasil com criancas na faixa etaria de 5 a 9 anos tem
demonstrado incremento na prevaléncia da obesidade. Comparando-se os anos de

1989 e 2009, entre as criangas do sexo masculino o aumento foi de 2,4% para
11,9%. Ja para o sexo feminino foi de 2,4% para 11,8% (IBGE, 2010).

Para as criancas menores de 5 anos a prevaléncia de sobrepeso ja se
encontrava em patamares altos na década de 90, sendo de 7,2% da populacao e se

manteve nesses patamares na década seguinte 7,3% (PNDS, 2006).

A avaliagdo do estado nutricional € a utilizagdo de procedimentos diagndsticos
que permitam identificar a situagao nutricional de um individuo ou de uma populagéo
tornando possivel que se identifique grupos de riscos e intervengbes nao apenas

quanto aos efeitos mas também ao das causas (RIBAS, 1999).

O estado nutricional infantil € obtido pela analise da informacgdes obtidas de
dados bioquimicos, antropométricos, clinicos e pelo consumo alimentar podendo

afetar o estado de saude da crianga. Esses parametros podem alterar pelos seguinte
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fatores renda familiar, nivel de instrucdo dos pais, alimentagdo da criangca nos

primeiros anos de vida e programas governamentais (MONTEIRO, et al., 1993).

Segundo a OMS os principais fatores determinantes para o aumento da
obesidade em criangas s&o o aumento do consumo de alimentos ricos em gordura,
sal e acgucar, a urbanizacdo dos paises e o0 decréscimo do tempo de pratica de
atividade fisica (WHO, 2008).

O nivel de escolaridade da mae é um fator significativo para a determinacao
do estado nutricional da crianga porque esse demonstra o quao esclarecida a méae é
para ter uma gestagcao saudavel, aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade e com isto auxilia garantir um crescimento saudavel, sem déficit e deficiéncias
(LEAL, et al., 2012).

Analise dos dados da POF concluiram que existe relacdo positiva entre o
nivel de escolaridade materna e o consumo de alimentos industrializados que tem
sido associado ao aumento da obesidade. A alimentagcdo familiar tem sofrido
mudancas devido a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho. E
possivel verificar uma reducdo da produgdo de alimentos em casa e consequente

aumento da ingestao de alimentos prontos e industrializados (IBGE, 2004).

A condicdo socioeconbémica de uma familia também influencia no
desenvolvimento da crianga uma vez que aquelas que vivem com uma renda familiar
mais baixa apresentam uma menor estatura do que comparada com aquelas com
uma renda familiar mais elevada (GUIMARAES et al, 1999). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) declarou que um déficit no crescimento pode ser um indicador
socioeconOmico porque pessoas com a estatura menor se encontram nas
populagdbes com menores rendas mas que fatores genéticos e a heranca da
condicdo social também sao determinantes para o crescimento das populagdes de
menor estatura. Uma pesquisa realizada em Floriandpolis com criangas escolares
obteve como resultado que a condi¢cdo socioeconbmica era o fator que mais
influenciava na relagcdo da desnutricdo por déficit de altura confirmando a

importancia socioecondmica para o crescimento e estado de saude das criancas
(CORSO et al., 2001).



A alimentagdo durante a infancia é essencial para que se garanta o
crescimento e desenvolvimento adequado da crianga e manutencdo da saude
(BRASIL, 2002). A formacédo correta de habitos alimentares na infancia favorecem
uma boa saude ao longo da vida, enquanto habitos alimentares inadequados, podem
atrapalhar o desenvolvimento e crescimento relacionado-se também a ocorréncia de
morbimortalidade em criangas (MARIN et al., 2009).

Os dois primeiros anos repercute as condicbes da vida intra uterina e do
ambiente, destacando-se o estado nutricional. Sendo assim o deficit de crescimento
linear na infancia tem repercussées ao longo da vida (GIUGLIANI et al., 2000).

A alimentagcdo durante os primeiros seis meses de vida deve ser
exclusivamente o aleitamento materno em livre demanda (BRASIL, 2002). Essa
recomendacao oferece varios beneficios a saude da crianga por possuir um aporte e
combinagdo unica de proteinas, lipidios, carboidratos, vitaminas, minerais,
hormoénios, antioxidantes e células vivas, sendo considerado o alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento do lactente sendo importante na redugcdo da
morbimortalidade infantil. Essa alimentagdo também tem outras vantagens que s&o

imunoldgicas, psicoldgicas, cognitivas e econémica (ARAUJO, 2014).

Existe uma relagdo entre o aleitamento materno e a saude da crianga tendo
uma redugéo na prevaléncia de alergias, obesidade, diabetes, hipertensao e também
provocando uma melhora no desenvolvimento motor e intelectual da crianga
(JACKSON et al., 2006). A incidéncia de doencas do trato gastrointestinal como
diarréia e infecgdes estao diretamente ligadas a amamentagao nao exclusiva ou nao
amamentacgao do lactente (REBHAN et al., 2009).

A crianca deve manter a amamentacao até os dois anos de idade, no entanto
apos os seis meses deve se abandonar o aleitamento materno exclusivo e passar a
consumir o leite materno combinado a uma alimentacdo complementar (BRASIL,
2002). A introducdo desses alimentos serve para complementar a qualidade
nutricional do leite materno fornecendo energia, proteinas, vitaminas e minerais.
Essa introducdo também tem como objetivo aproximar progressivamente a crianga
aos habitos alimentares do cuidador e exige todo um esforgo adaptativo a uma nova

fase do ciclo de vida, na qual |he sdo apresentados novos sabores, cores, aromas,
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texturas e sabores. A alimentacdo adequada nessa fase da vida € importante na
prevencado de doengas na infancia entre elas a desnutricdo e o sobrepeso (DIAS et
al., 2010).

No Brasil nos ultimos anos houve avangos importantes na promocao do
aleitamento exclusivo, sendo considerado pela OMS como uma politica publica de
exemplo aos demais paises. O mesmo n&o ocorre com a promoc¢ao da alimentagcao
complementar que tem apresentado menores progressos. Portanto, conseguir que a
alimentagdo seja adequada a crianga nos dois primeiros anos de vida torna-se de
extrema importancia para esta populagao (GIUGLIANI; MONTE, 2004).

A introducdo da alimentagcdo complementar tem que ser na época correta
porque caso contrario ela pode causar danos a saude das criangas ja que a partir
dos seis meses o leite materno ndo consegue suprir todas as necessidades
nutricionais da crianca. A introducdo antes dos seis meses aumenta o risco de
mortalidade infantil. Quando a introducdo acontece apds o periodo pode acarretar
em um aumento do risco de déficit de estatura, de desnutricdo e de deficiéncia de
micronutrientes (BROWN et al., 1998).

As criancas maiores de dois anos de idade necessitam de uma alimentacao
saudavel e adequada para seu crescimento, desenvolvimento e formagao de seus
habitos alimentares. Quando a alimentacdo € insuficiente pode provocar uma
deficiéncia de micronutrientes acarretando na imaturacdo biolégica dos sistemas
humanos influenciando negativamente na eficacia de intervengdes terapéuticas e
propiciando infec¢des frequentes. O consumo caldrico abaixo das necessidades
também pode causar a desnutrigdo infantil que esta diretamente associada com uma
menor altura quando adulto, menor escolaridade, produtividade e capital humano
reduzidos. No entanto quando a ingestdo € superior as necessidades pode ter
relacdo positiva com a ocorréncia de doengas crbnicas nao transmissiveis como
obesidade, dislipidemia, hipertensédo arterial tanto a médio quanto a longo prazo
(ALVES et al., 2013).

Estudo sobre as informagdes nutricionais para menores de dois anos,
disponiveis em sites populares concluiu que a maioria das informagdes contidas nos

referidos sites ndo condizem com o preconizado pelo Ministério de Saude (MS).
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Estas disparidades dizem respeito tanto a saciedade quanto a consisténcia. O
estudo também mostra que é cada vez maior o numero de maes que acessam estes
sites para obter informacgdes. Esta informagdo €& muito preocupante para os
profissionais de saude que trabalham com prevengdo (MONTEIRO et al., 2016).

O diagnéstico nutricional das criangas € importante para o conhecimento das
condicbes de saude porque esta populagdo estd em processo de crescimento e
desenvolvimento (MAIA, et al.,, 2013). O crescimento e o desenvolvimento sdo os
melhores indicadores para saude da crianca porque ela esta passando pelo
processo de maturacdo bioldgica, sendo essa a fase mais importante para o
desenvolvimento de disturbios de crescimento (MARIN, et. al., 2009) (QUEIROZ, et.
al., 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) propde a antropometria como
meétodo para avaliagdo do estado nutricional. A antropometria € a mensuragao de
caracteristicas fisicas e da composigdo global do individuo. Os indices mais
utilizados na avaliagdo nutricional de uma crianga sao estatura, peso e IMC
relacionados com a idade e o sexo. Essas medidas formam os seguinte indices
especificos para cada género para criangas de 0 a 5 anos: Peso por idade, Peso por
estatura, IMC por idade e Estatura por idade (WHO, 2006). Essas medidas formam
os seguinte indices especificos para cada género para criangas de 5 a 10 anos:
Peso por idade, IMC por idade e Estatura por idade (WHO, 2007). Esses indices
quando fora do padrao da curva nutricional permitem a detecgcédo de algum problema

nutricional.

O peso por idade analisa a relacdo entre a massa corporal e a idade tem a
funcdo de acompanhar o ganho de peso e reflete a situagdo global da criancga
entretanto ndo diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos
pregressos ou crénicos . O peso por estatura analisa a relagao entre as dimensdes
de massa corporal e estatura tem a funcéo identificar o emagrecimento da crianga e
o excesso de peso. O IMC por idade analisa a relagcéo entre o peso da crianga e 0
quadrado da estatura com a idade tem a fungdo de identificar o excesso de peso
entre criangas e tem a vantagem de ser um indice que sera utilizado em outras fases
do curso da vida. A estatura por idade analisa o crescimento linear da crianga e tem

a funcao de indicar o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento
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da crianga é considerado o melhor indicador para aferir a qualidade de vida de uma
populagao (PNDS, 2006).

Vigilancia alimentar e nutricional € a descrigdo continua e o prognostico da
predisposicdo do estado alimentar e nutricional da populacdo e seus fatores
determinantes ponderada por meio de uma perspectiva ampliada que abranja
também os servigos de saude e a integracao de informacgdes derivadas de sistemas
de informacado em saude, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e
da producao cientifica. Tera que proporcionar elementos dissociados para os
ambitos geograficos, categorias de género, idade, raga/etnia, populagdes especificas
e outras de interesse para um amplo entendimento da diversidade e dinamicas
nutricional e alimentar da populagdo brasileira. Possibilitando documentar a
distribuicdo, magnitude e tendéncia da transicdo nutricional, identificando seus
desfechos, determinantes sociais, econdmicos e ambientais (Comissao Intersetorial
de Alimentacéo, 2012).

O SISVAN é uma ferramenta da vigilancia alimentar e nutricional com o intuito
da obtencdo de informagdes mediante a coleta, o registro, o processamento e a
analise de dados. Os dados coletados pelo SISVAN sao dados de identificagao e
antropométricos entre outros fornecendo indices antropométricos da populagao
brasileira, permitindo o diagndstico precoce dos possiveis desvios nutricionais e que
se evite os efeitos desses desvios. As informacgdes adquiridas pelos dados servem
como alicerce para a tomada de decisbes de acdes para promog¢ao da saude e da
alimentagao saudavel nas trés esferas do Governo - municipal, estadual e federal
(FAGUNDES, et al., 2004) (FERREIRA, et al., 2103).

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil antropométrico da populagao de 0 a 10 anos atendida pelo

Centro de Saude da Vila Planalto, Brasilia, Distrito Federal.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar o perfil antropométrico por faixa etaria;

Comparar o perfil antropométrico entre os sexos.

METODOLOGIA

O presente estudo foi descritivo, transversal e quantitativo. A pesquisa visou
descrever as caracteristicas de um fato ou fenédmeno. As coletas dos dados foram
feitas em um unico momento, sem acompanhamento dos individuos. O estudo foi
quantitativo e se preocupou com a representatividade numeérica tendo a medigao
objetiva e a quantificagdo dos resultados. O método para coleta de dados foi o
levantamento e anadlise de dados sociodemograficos e antropométricos, baseados
no acesso a banco de dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web —
MS (SISVAN - WEB - MS) da unidade de saude.

O local para a realizagao desse estudo foi o Centro de Saude N°15 da Vila
Planalto, localizado na Rua Piaui, area especial s/n° - Vila Planalto, vinculado a
Regional Norte — HRAN. O centro atendia da segunda-feira a sexta-feira das 7h as
12h e das 13h as 18h, as seguintes especialidades: Clinica Médica, Pediatria,

Ginecologia, Odontologia, Homeopatia, Psiquiatria e Nutrigdo.

A pesquisa estudou a populacdo atendida pelo ambulatério de nutricdo do
Centro de Saude N° 15 da Vila Planalto — DF. Dentro dessa populacdo foram
escolhidas as criancas de ambos os sexos com idade entre 0 e 10 anos atendidas
no periodo entre janeiro de 2015 e dezembro de 2015. Foi utilizado como critério
para a exclusao dos individuos aqueles que nao possuiam dados suficientes para a

inclusdo da consulta na plataforma do SISVAN - WEB.

A amostra do presente estudo se constituiu de todos os pacientes de zero a
10 anos atendidos no Centro de Saude no ano de 2015 As fichas do SISVAN foram
preenchidas por estagiarios do curso de nutricdo devidamente capacitados para a

coleta dos dados e supervisionados pela nutricionista do Centro de Saude. Os dados



da ficha foram secundarios sendo coletados em momento anterior a esta pesquisa

para formar o banco de dados do Centro de Saude da Vila Planalto — DF.

As medidas antropométricas (estatura e peso), foram aferidas pelos
estagiarios do curso de graduagado em nutrigdo ou pelos técnicos em enfermagem
devidamente treinados e supervisionados pela nutricionista responsavel do Centro
de Saude.

A estatura das criancas de 0 a 2 anos foi medida com o uso de antropémetro
transversal portatil em superficie plana, firme e lisa, utilizando-se centimetro como
medida para esse indicador. O processo foi realizado na presenca da mae ou do
responsavel, incialmente as criancas eram completamente despidas. Depois as
criangas eram deitadas no centro do antropdmetro em seguida com a ajuda da mae
ou responsavel a crianga era mantida com a cabeca apoiada firmemente contra a
parte fixa do equipamento, com o pescogo reto e o queixo afastado do peito, no
plano de Frankfurt (margem inferior da abertura do orbital e a margem superior do
meatus auditivo externo estando em uma mesma linha horizontal), os ombros
totalmente em contato com a superficie de apoio do antropbmetro, os bracgos
estendidos ao longo do corpo e as nadegas e os calcanhares da crianga em pleno
contato com a superficie que apdia o antropbmetro. Por fim era pressionado os
joelhos da crianga para baixo, com uma das maos, de modo que 0s mesmos
ficassem estendidos. Os pés eram colocados fazendo um angulo reto com as pernas
e se levava a parte movel do equipamento até as plantas dos pés, com cuidado para
gue as criangas nao se mexam. Depois disso realizava-se a leitura do comprimento

quando estavam seguros de que a crianga ndo havia se movido dessa posicao.

A mensuragao do peso de criancas de 0 a 2 anos foi realizada com balanca
pediatrica digital, que comporta até 25 kg e possui uma precisdo de 10 g, apoiada
sobre uma superficie plana, lisa e firme, utilizando quilograma como medida para
essa medida antropométrica. As criangas eram completamente despidas e pesadas
na presenga da mae ou do responsavel. Para pesar elas eram colocadas sentada ou
deitada no centro do prato, de modo a distribuir 0 peso igualmente e mantida a

crianga parada o maximo possivel.
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A estatura para as criangas com mais de 2 anos foi aferida utilizando metro
como medida para este, usando estadidbmetro da marca Stanley. Para esta aferigdo
os individuos se encontravam descalgos, sem qualquer adorno na cabecga, se
colocando de forma ereta com os pés unidos e com o rosto reto com o olhar no

horizonte.

O peso para criangcas com mais de 2 anos foi aferido utilizando-se balanca
digital portatil Filizola (capacidade de afericdo de 100g até 180kg), sendo
considerado quilograma a medida para este, nesta medida, os individuos se
encontravam descalgos, com o minimo possivel de roupas e sem aderegos ou

objetos pessoais como reldgio, colar, carteira, celular, entre outros.

A partir das medidas de estatura e peso, foi calculado o indice de Massa
Corporal sendo esse obtido pela divisdo do peso pelo quadrado da estatura de cada
individuo portanto a medida usada para esse indicador foi de quilograma por metro
quadrado. A partir dessas medidas o estado nutricional da criangca foi avaliado
através de tabelas da OMS preconizadas pelo SISVAN - MS, considerando o sexo e
a idade (em meses) das criangas. Os indices nutricionais utilizados para a avaliagédo
do estado nutricional das criangcas menores de 5 anos foram: peso por estatura e
estatura por idade. Os indices nutricionais utilizados para a avaliacdo do estado
nutricional das criancas de 5 a 10 anos foram: IMC por idade e estatura por idade.

Os indices nutricionais foram classificados de acordo com o percentil. O
quadro a seguir apresenta um resumo das classificagdes do estado nutricional de

criangas de 0 a 5 anos para cada indice antropométrico de acordo com o percentil.
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Quadro 01 - Classificagdo do estado nutricional de criangas de 0 a 5 anos para cada indice antropométrico

VALORES CRITICOS Peso por estatura Estatura por idade
< Percentil 0,1 Magreza acentuada Muito baixa estatura para a
idade
> Percentil 0,1 e < : :
Percentil 3 Magreza Baixa estatura para a idade
= Percentil 3 e < ,
Percentil 15 Eutrofia
= Percentil 15 e <
Percentil 85 Ri g o
isco de sobrepeso
> Percentil 85 e < P Estatura aiddzczjueada para a
Percentil 97
> Percentil 97 e < Sobrepeso
Percentil 99,9 P
> Percentil 99,9 Obesidade

O quadro a seguir apresenta um resumo das classificagdes do estado
nutricional de criangcas de 5 a 10 anos para cada indice antropométrico de acordo

com o percentil.

Quadro 02 - Classificagdo do estado nutricional de criangas de 05 a 10 anos para cada indice antropométrico

VALORES CRITICOS IMC por idade Estatura por idade
< Percentil 0,1 Magreza Muito balxa} estatura para a
acentuada idade
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza Baixa estatura para a idade
= Percentil 3 e < Percentil 15
Eutrofia
= Percentil 15 e < Percentil 85
> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso Estaturaaa?jdzqdueada para
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade
> Percentil 99,9 Obesidade grave

Os dados antropométricos e a classificagao do estado nutricional das criangas
de 0 a 5 anos foram analisados com o programa Anthro 2006 da OMS (WHO, 2006).
Estes dados para as criangas entre 5 a 10 anos foram analisados no programa

Anthro Plus 2007 da OMS (WHO, 2007). Nestes programas foi calculado o percentil
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e escores Z para cada crianga. A partir dessas medidas cada crianga foi classificada
pelos indices antropométricos definidos pela OMS e traduzidos no programa do
SISVAN.

A andlise dos dados foi processada nos programas Anthro 2006 e Anthro Plus
2007 e as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa SPSS
versao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para tais associagdes foi

utilizado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADO E DISCUSSAO

O total de criangas investigadas foi de 664, com idades entre 0 e 10 anos. A
analise mostrou que 48,19% (n = 320) das criangas avaliadas eram do sexo
masculino enquanto 51,41% (n = 344) sdo do sexo feminino. Em se tratando de faixa

etaria, o intervalo mais predominante considerando ambos os sexos foi entre os 0 e
2 anos de idade, 52,71% (n= 350) (TABELA 01).

Tabela 01 - Caracteristicas gerais da populagédo estudada.Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Total
Masculino Feminino
n %™ n %* n %
Sexo [n = 664] 320 48,19 344 51,81 664 100

Idade (a) [n = 664)

0 a 2 anos de idade 178 55,62 172 50,00 350 52,71

2 a 5 anos de idade 64 20,00 72 20,93 136 20,48

5a 10 anos de
idade

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%).

78 24,38 100 29,07 178 26,81

O resultado encontrado para os lactentes por meio do indice peso por
comprimento foi de 3,71% com “wasting” e 6% com excesso de peso (FIGURA 01).
Um estudo realizado por Duarte et. al., com criancas menores de 24 meses em

Alagoas apresentou resultados semelhantes para o excesso de peso 7,2% no
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entanto para o baixo peso foi obtido 1,6% menos que a metade desse estudo. Outro
estudo também apresentou resultado similares para o excesso de peso como o feito
pro Damaceno et. al., que obteve 7,2% porem quanto ao “wasting” apresentou
resultado de 7,3% maiores que o dobro do obtidos nesse estudo. O estudo de Alleo
et al., foi realizado com lactentes de 8 unidades basica de saude do municipio de
Santa Isabel em Sao Paulo, que assim como esse também analisou criancas
atendidas por uma unidade basica de saude, obteve 13,1% de “wasting" e 32,8% de
excesso de peso resultados bem piores do que o obtido para ambos os indices
nesse estudo.
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Figura 01 - Estimativa da prevaléncia (%) de magreza, sobrepeso e obesidade para o peso por comprimento em
lactentes. Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Entre os lactentes foi encontrado uma prevaléncia de maior significancia de
magreza acentuada e risco de sobrepeso para o0 sexo masculino e estatisticamente
menor para a eutrofia (TABELA 02). Diferente do resultado obtido nesse estudo o
feito por Rocha com lactentes participantes da Chamada Neonatal em 2010 na
cidade da Vitéria de Santo Antdo em Pernambuco ndo encontrou diferenca

estatisticamente significante no indice peso por comprimento para 0s sexos.
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Tabela 02 - Estimativa por sexo da prevaléncia (n e %) de magreza, sobrepeso e obesidade para o peso por
comprimento em lactentes. Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino Feminino
n %* n %* p**
Sexo [n = 350] 178 50,86 172 49,14
Magreza acentuada
(P <0,1) 4 2,25 0 0 0,04
Magreza
(0,1<P<3) 2 1,12 7 4,07 0,08
Eutrofia
(3<P < 15) 119 66,86 140 81,39 0,00
Risco de sobrepeso
(15 < P < 97) 40 22,47 17 9,88 0,00
Sobrepeso
(97 < P < 99,9) 6 3,37 4 2,33 0,55
Obesidade
(99,9 < P) 7 3,93 4 2,33 0,38

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

De onis et. al.,, estudando a prevaléncia mundial de “stunting” em pré-
escolares entre 1990 até 2020, concluiu que nos paises desenvolvidos a prevaléncia
continua constante ao redor de 6,0%. Ja nos paises em desenvolvimento diminuiu
de 44,4% em 1990 para 29,2% em 2010 e a expectativa é que diminua para 23,7%
em 2020. Na América Latina estava em 14% em 2010 e a expectativa € que diminua
nesta década. Na América do Sul estava em 20,9% em 1990, diminuiu para 12% em
2010 e a expectativa é de chegar em 8,9% da populagdo de pré-escolares. Os
resultados deste estudo (6%) sao bem inferiores ao encontrado para a America do
Sul (12%) em 2010 e o esperado (10,3%) para 2015 (FIGURA 02). Esse resultado
de boa condicao nutricional é visivel ao compararmos com outros estudos realizados
com criangas menores de 2 anos. O estudo feito por Damaceno et. al., em Santos
obteve 15,8% de deficit mais 2,5 vezes maior que esse estudo. Oliveira et. al., no
seu estudo com criangas de Fortaleza obteve 10% bem superior a esse estudo.
Soares et. al., teve 12,4% de déficit na Bahia maior que o dobro desse estudo.
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Figura 02 - Estimativa de prevaléncia (%) de déficit de altura em lactentes. Centro de Saude Vila Planalto,
Brasilia, 2015.

A populagdo do sexo masculino apresentou uma maior frequéncia de
lactentes com baixa estatura para a idade e uma menor frequéncia de estatura
adequada para a idade em relagao a populagao do sexo feminino (TABELA 03). No
estudo de Caldas et. al., com criangas menores de um ano de idade que integravam
trés Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Caxias do Estado do
Maranh&o as criangas do sexo masculino apresentaram mais estatura adequada
para a idade quando comparadas as do sexo feminino diferentemente do resultado
desse estudo. Magalhdes et. al., ndo encontrou diferenga significativa para esse
indice entre os sexo no seu estudo com criangas menores de 2 anos de uma

unidade de saude de Vitéria da Conquista na Bahia.
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Tabela 03 - Estimativa por sexo de prevaléncia (%) de déficit de altura em lactentes. Centro de Saude Vila
Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino Feminino
n %* n %* p**
Sexo [n = 350] 178 50,86 172 49,14
Muito baixa estatura
para a idade 5 2,81 3 1,74 0,50
(P<0,1)
Baixa estatura para a
idade 11 6,18 3 1,74 0,03
(0,1<P<3)
Estatura adequada
para a idade 162 91,01 166 96,52 0,03

(3<P)

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

O presente estudo demonstrou que para os pré-escolares nao foi encontrado
criangas com déficit de peso. Ja para o excesso de peso, combinando o risco de
sobrepeso (26,47%), sobrepeso (4,41%) e obesidade (3,68%), 34,56% estdo acima
do peso esperado para a altura (FIGURA 03). Se compararmos os resultados com
os encontrados por Jesus et. al., o autor encontrou prevaléncia de 12,5% de
sobrepeso ou obesidade superior ao do estudo com relacdo ao déficit ponderal
encontrou 0,5% muito préximo ao presente estudo. Os autores Silveira et. al.,
estudando criangas entre 4 meses e 6 anos moradoras de favela da cidade de
Alagoas, encontraram déficit de peso em 8,6% da amostra bem acima do
encontrado nesse estudo no entanto risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade
esteve presente em 11,3% das criangas bem inferior ao desse estudo. Resultados
apresentados por Silva et. al., em pré-escolares de escolas particulares de Recife,
foram maiores que o das criangas estudadas, 22,6% apresentavam risco sobrepeso

e 11,3% apresentavam sobrepeso e obesidade.
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Figura 03 - Classificacdo antropométrica de criangas de 2 a 5 anos de acordo com o indice Peso/Estatura.
Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

As criangas entre 2 e 5 anos nao tiveram diferenca significativa para o indice
peso por estatura (TABELA 04). Nao houve diferenga estatisticamente significante
entre as prevaléncias de sobrepeso nos sexos masculino e feminino no estudo do
Silva et al., com criangas entre 2 e 5 anos matriculadas em duas escolas particulares
de Recife em Pernambuco. Outro estudo com resultado semelhante a esse foi o de

Ribas et. al., feito com criangas residentes em um estado da regidao Centro-Oeste
que também nao encontrou diferengas significativas para os sexos.
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Tabela 04 - Classificagao antropométrica por sexo de criangas de 2 a 5 anos de acordo com o indice Peso/

Estatura. Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino
n %*
Sexo [n = 136] 64 47,06
Magreza acentuada 0 0
(P<0,1)
Magreza
(0,1<P<3) 0 0
Eutrofia
(3<P < 15) 41 64,06
Risco de sobrepeso
(15=P<97) 18 28,12
Sobrepeso
(97 <P <99.0) 2 3,13
Obesidade
(99.9 < P) 3 4,69

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

Feminino
n %*
72 52,94
0 0
0 0
48 66,67
18 25
4 5,55
2 2,78

*%

0,74

0,68

0,50

0,55

A populagéo entre 2 e 5 anos desse estudou apresentou 6% de algum grau

de deficiéncia para estatura por idade, sendo a maior parte 5% de baixa estatura

para a idade (FIGURA 04). Esse valor é inferior a previsao de 10,3% de algum grau

de deficiéncia para a populagdo com menos de 5 anos da América do Sul para o ano

de 2015 (DE ONIS et al., 2012). O resultado encontrado para baixa estatura foi muito

semelhante ao 7% da PNDS de 2006.
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Figura 04 - Classificagdo antropométrica de criangas de 2 a 5 anos de acordo com o indice Estatura/ldade.
Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Nao existe diferenga significativa de prevaléncia de criangas com déficit de
estatura para os sexos neste estudo (TABELA 05). Resultado compativel com o
realizado por Laurentino com criangas menores de 5 anos realizado em Pernambuco
que também n&o encontrou essa diferenga. Um estudo de grande impacto foi a POF
2008-2009 e essa também nao encontrou diferengas significativas das prevaléncias
para os sexos (IBGE, 2010).
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Tabela 05 - Classificagao antropométrica por sexo de criangas de 2 a 5 anos de acordo com o indice Estatura/

Idade. Centro de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino Feminino
n %* n %* p**
Sexo [n = 136] 64 47,06 72 52,94
Muito baixa estatura
para a idade 1 1,56 1 1,39 0,93
(P<0,1)
Baixa estatura para a
idade 2 3,13 5 6,94 0,31
(0,1<P<3)
Estatura adequada
para a idade 61 95,31 66 91,67 0,39

(3<P)

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

O principal problema nutricional enfrentado pelas criancas entre 5 e 10 anos é

o de excesso de peso possuindo os seguintes valores 11,23% para obesidade com

obesidade grave e 23,6% para sobrepeso (FIGURA 05). A prevaléncia de déficit de

peso, sobrepeso e obesidade verificados no presente estudo foram inferior

ao

observada na POF 2008-2009 para o Brasil que obteve respectivamente essas

prevaléncias 4,1%, 33,5% e 14,3% assim como as prevaléncias do Centro Oeste

que foram ainda maior do que o resultado nacional (IBGE, 2010).
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Figura 05 - Estado nutricional de acordo com o indice IMC/Idade em criancas de 5 a 10 anos. Centro de Saude
Vila Planalto, Brasilia, 2015.

O estudo nao achou diferenga significativa entre meninos e meninas para o
indice IMC por idade (TABELA 06). Resultados de um estudo feito com criangas de
escolas publicas de Taguatinga no Distrito Federal, sdo similares ao desse estudo
(FERREIRA et. al., 2014). Outro estudo com resultado similar a esse foi o realizado
por Spinelli et al., que observou uma diferenga de porcentagem de criangas com
sobrepeso e obesidade entre os meninos e meninas, mas sem significancia

estatistica.
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Tabela 06 - Estado nutricional por sexo de acordo com o indice IMC/Idade em criangas de 5 a 10 anos. Centro
de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino Feminino
n %* n %* p**
Sexo [n =178] 78 43,82 100 56,18
Magreza acentuada
(P <0,1) 0 0 0 0 -
Magreza
(01<P<3) 1 1,28 0 0 0,25
Eutrofia
(3<P <85) 52 66,67 63 63 0,61
Sobrepeso
(85<P <97) 13 16,67 29 29 0,05
Obesidade
(97 < P < 99.9) 10 12,82 8 8 0,28
Obesidade grave > 2 56 0 0 0.10

(99,9 < P)

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

Do total das criangas, entre 05 e 10 anos, 4% apresentaram déficit de
estatura (FIGURA 06). A prevaléncia encontrada € muito parecida com o esperado
pela WHO 2006. Comparando os dados com criangas peruanas da mesma faixa

etaria foram encontrados 19,3% com “stunting” esse valor € quase 5 vezes o valor
encontrado no presente estudo (URKE et al., 2014). O resultado da POF 2008-2009

foi de 6,8%), maior que o resultado desse estudo (IBGE, 2010).
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Figura 06 - Estado nutricional de acordo com o déficit de estatura por idade em criancas de 5 a 10 anos. Centro
de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Nao foram verificadas diferengas estatisticamente significante entre criangas
com déficit de estatura e o sexo, evidenciando-se neste estudo a presenga deste
desvio nutricional em proporgcdes semelhantes no sexo masculino e no feminino
(TABELA 07). Esse resultado difere do encontrado pela POF 2008-2009 que

apresentou ligeiramente maior em meninos do que em meninas (IBGE, 2010).
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Tabela 07 - Estado nutricional de acordo com o déficit de estatura por idade em criangas de 5 a 10 anos. Centro
de Saude Vila Planalto, Brasilia, 2015.

Sexo
Masculino Feminino
n %* n %* p**
Sexo [n =178] 78 43,82 100 56,18
Muito baixa estatura
para a idade 0 0 0 0 -
(P<0,1)
Baixa estatura para a
idade 3 3,85 4 4 0,95
(0,1<P<3)
Estatura adequada
para a idade 75 96,15 96 96 0,95

(3<P)

*Prevaléncia da ocorréncia dentro da variavel sexo (%);
** teste do Qui-quadrado para diferenga de proporgdes segundo sexo.

CONSIDERAGOES GERAIS

O principal risco nutricional enfrentado pela populagao estudada é o de excesso
de peso, enquanto o menor dos riscos € o de baixo peso sendo esse 0 que
possui uma menor prevaléncia para todas as faixas etarias. Isso evidencia a
transicao nutricional que o pais esta passando mostrando que prevaléncia da
desnutricdo vem reduzindo enquanto a do sobrepeso e da obesidade estdo

aumentando;

A populacdo estudada que se encontra na pior situacido de risco nutricional, com
menos pessoas classificadas como eutréficas, € a entre 05 e 10 anos. A Unica
populacdo que tém diferenca das prevaléncias entre os sexos € a entre zero e 2

anos;

A prevaléncia de “wasting" foi em sua maioria inferior aos resultados de outros
estudos nacionais e internacionais para todas as faixas etarias. Ja para a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade para zero a 2 anos foi semelhante a
outros estudos nacionais e internacionais enquanto para as demais faixas etarias

foi inferior ao resultado de outros estudos. Quanto a prevaléncia de “stunting” ela
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se encontra inferior a da maioria do resultados obtidos em outros estudos

nacionais e internacionais;

Os resultados mostram uma prevaléncia consideravel de déficit de estatura entre
em todas as populacdes o que € muito preocupante. Uma vez que esse déficit
pode provocar um desenvolvimento inadequado da crianga nao afetando apenas

a altura;

As populacdes também mostram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade. O
que € grave ja que esta devidamente comprovado que uma crianga obesa se
tornara um adulto obeso, aumentando o risco de desenvolvimento de doencas

cronicas nao transmissiveis;

Os lactentes e as lactantes possuem diversos programas sociais voltados para
essa populagédo. Esses programas provocam uma maior presenca desses no
centro de saude o que pode acarretar nessa melhor situacdo nutricional em
relacdo as outras faixas etarias;

O estudo busca fornecer maiores subsidios aos gestores de saude para que
estes possam identificar os riscos nutricionais que afetam essa populagdo e

possa combate-los da forma mais eficaz;

VIILLE de grande importancia o SISVAN porque ele detecta e trata estas criancas

precocemente. Além disso mais estudos e a continuagdo da vigilancia do
SISVAN sao necessarios para que o controle de saude dessa populacao esteja
sempre atualizado, para identificar se esta ocorrendo uma melhora ou piora das

condigdes dela e fornecer um melhor tratamento para a populagao.
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