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Resumo

Estudo transversal com o objetivo de descrever o estado nutricional de lactentes usudrios de creches situadas no Vale
do Ribeira, na cidade de Registro/SP. O estudo incluiu criangas menores de 2 anos que frequentavam as creches em outubro
de 2012. As medidas antropométricas realizadas foram a massa corporal ¢ a estatura, por meio da avaliacio dos escores Z de
Peso/Idade, Estatura/Idade, Peso/Estatura e Indice de Massa Corporal, com as classifica¢des de desnutricao, déficit de estatura,
risco nutricional, eutrofia, sobrepeso e obesidade. O estudo totalizou 70 criangas, sendo 38 (54,30%) do género masculino.
Deste total, apenas 27 (38,60%) encontravam-se dentro do esperado (eutrofia), enquanto o restante (61,40%) apresentava
algum desvio nutricional. Estes resultados contribuem para o melhor direcionamento de medidas de intervencdes locais
futuras para criangas desta faixa etdria usudrias de creches do Vale do Ribeira.

Palavras-chave: crianca, estatura, desnutricio e obesidade.

Abstract

This cross-sectional study aimed to describe the nutritional status of infants in a childcare center located at the Vale do
Ribeira, at Registro/SP. The study included children < 2 years old attending childcare center in October 2012. The anthropo-
metric measurements were body mass and height, through the evaluation of the Z scores of weight/age, height/age, weight/
height and body mass index, with ratings malnutrition, stunting, nutritional risk, normal weight, overweight and obesity. The
study included 70 children, 38 (54.30%) male. Of this total, only 27 (38.60%) were within the expected (eutrophic), while
the rest (61.40%) showed some deviation nutrition. These results contribute to better targeting of future local intervention
measures for children in this age group users of Vale do Ribeira childcare center.
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Introducao

Nos primeiros anos de vida, a atencio deve
ser especial, visto que uma alimentagao qualitativa
e quantitativamente adequada ¢ essencial para as
criangas, pois fornece energia e nutrientes neces-
sdrios para o bom funcionamento e desempenho
de suas funcées, além de manutencio de um bom
estado de satide [1] tendo em vista que durante os
dois primeiros anos de vida, a crianca apresenta
acelerado crescimento e desenvolvimento, com
expressivas aquisi¢des psicomotoras e neuroldgicas
[2].

A desnutrigdo e as infeccoes sdo particular-
mente comuns nesse periodo, especialmente nos
paises em desenvolvimento, além de haver relevante
prevaléncia de caréncias nutricionais nesse estdgio
de vida. Dada a vulnerabilidade desse periodo, os
cuidados em satde destinados a crian¢a menor
de dois anos devem enfatizar a prdtica alimentar
adequada, que serd importante nio s6 para pre-
venir ou minimizar deficiéncias nutricionais, mas
também para nio prejudicar a saide da crianca a
curto prazo (redugio da morbimortalidade infan-
til), nem deixar sequelas futuras como retardo de
crescimento, atraso escolar e desenvolvimento de
doencas cronicas [2].

As criangas sio biologicamente mais vulne-
raveis as deficiéncias nutricionais e, desta forma
sao escolhidas como grupo indicador da presenga
de desnutri¢ao na populagao [3]. Cerca de 12
milhées de mortes em criancas menores de cinco
anos sao registradas todo ano nos paises em desen-
volvimento, e destes, observa-se que sete milhoes
podem ser atribuidas direta ou indiretamente 2
desnutricgao [4].

As transformacbes econdmicas, sociais e
demogrificas modificaram consideravelmente o
perfil nutricional da populagao infantil nas tltimas
décadas, e a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
estima que 7% das criangas menores de cinco anos
tém déficit estatural [5]. No Brasil, as frequéncias
dos déficits de peso para altura (1,4%) e peso para
idade (1,9%) apontam o virtual controle do risco de
desnutri¢io infantil, por estarem no patamar espe-
rado para populagoes sauddveis e bem nutridas [6].

Em contrapartida, verifica-se ainda elevada
prevaléncia da obesidade, que na infincia pode
acarretar em aumento no desenvolvimento de do-
engas cronicas nio transmissiveis, principalmente
cardiovasculares, quando estas se tornarem adultas
[7]. No cendrio mundial, em 2010, o ntimero de
criangas acima do peso com idade inferior a cinco
anos foi estimado em mais de 42 milhoes. Foi
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estimado que aproximadamente 35 milhées destes
vivessem em paises em desenvolvimento [8]. Os
paises em desenvolvimento, assim como o Brasil,
estao passando por um periodo de transi¢io epide-
mioldgica caracterizada por uma mudanga no perfil
dos problemas relacionados a satide publica, com o
predominio de doengas cronicas nao transmissiveis.
Essa transi¢do vem acompanhada de mudancas
demogrificas e nutricionais, com indices de desnu-
trigdo cada vez menores e a obesidade e sobrepeso
atingindo extensoes epidémicas [7].

A avaliacio do estado nutricional por meio da
antropometria é uma ferramenta para a anélise das
condicoes de satide e nutricio das criancas [9]. Nas
ultimas 3 décadas, o referencial de crescimento mais
utilizado foi aquele desenvolvido pelo National
Center for Health Statistics (NCHS), dos Estados
Unidos. No entanto, este referencial apresentava
limitacoes [10]. Em abril de 2006 a OMS divulgou
um novo padrio de acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento de criangas até os 5 anos
de idade que viviam em condigées satisfatorias de
crescimento [11].

O crescimento fisico é um processo con-
tinuo e dindmico com inicio no momento da
concepeao, caracterizado pelo aumento da massa
corporal e com especificidades em cada etapa da
vida. Deste modo, a avalia¢io do crescimento é
um instrumento que permite conhecer a saide
individual e coletiva de uma populagio, e se ne-
cessdrio, a corre¢do de problemas com repercus-
soes futuras, como as doencas cronicas, obesidade
e baixa estatura [12].

As criangas desenvolvem os hdbitos alimenta-
res nos ambientes domiciliares, escolares e creches
[7] e a garantia de um ambiente educacional pro-
motor de hdbitos alimentares sauddveis e a pratica
da atividade fisica para as criancas que permanecem
em periodo integral em creches constitui uma
grande preocupagio [13].

Diante do exposto, esse trabalho tem como
objetivo realizar um levantamento da condigao
nutricional de criancas menores de 2 anos de
idade usudrias das creches situadas na cidade de

Registro/SP.
Material e métodos

O estudo apresentou delineamento transversal
e incluiu criangas menores de 2 anos de idade que
frequentavam as creches situadas no Vale do Ri-
beira, na cidade de Registro em outubro de 2012.
As medidas antropométricas utilizadas foram
a massa corporal e a estatura. Estas foram realizadas
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de acordo com as técnicas e equipamentos padro-
nizados [14,15].

A avalia¢io do estado nutricional foi realizada
por meio dos escore Z (esc Z) dos seguintes indices
antropométricos de Peso/ Idade (P/I), Estatura/
Idade (E/I), Peso/ Estatura (P/E) e Indice de Massa
corporal Corpérea (IMC) [16,17].

As criangas em que o menor valor dos escores
(esc) Z encontrava-se de -2 a menor que -1 (-2
< esc Z < -1) foram classificadas como em risco
nutricional e de -1 a menor que +1 (-1 < esc Z <
+1) foram classificados como em eutrofia. Aquelas
que apresentavam o esc Z inferior a -2 foram clas-
sificadas como em desnutri¢ao energético proteica.
Ainda em relagao 2 classificagio de desnutricio
mencionada, as criancas foram consideradas com
déficit de peso (esc Z de P/T ou P/E ou IMC inferir
a -2) ou déficit de estatura (esc Z E/I inferir a -2).
Foi classificado como sobrepeso aquelas criancgas
com esc Z IMC de +1 a menor que +2 (+1 < esc Z
< +2) e obesidade aqueles com esc Z IMC igual ou
maior a +2. As criangas que apresentavam todos os
esc Z dos indices antropométricos entre -1 e +1 fo-
ram classificadas como adequado nutricionalmente
e aquelas que apresentavam qualquer um ou mais
destes indices fora deste intervalo foram classifica-
das como nutricionalmente inadequados [16,17].

Para o cédlculo amostral do estudo considerou-
-se um total de 847 criangas de creches no muni-
cipio de Registro e 95 % de confianga, com uma
prevaléncia de 5% e um erro de 5%. Assim foi
determinada uma amostra de 26 criangas, corri-
gido pela populacio finita e estratificado entre as
creches.

As mies ou responsdveis permitiram a partici-
pacio das criangas no estudo, sendo que as mesmas
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o n°® 3728/2010.

Resultados

O estudo totalizou com 70 criangas que fre-
quentavam as creches situadas no Vale do Ribeira,
sendo 38 (54,30%) do género masculino.

Deste total, pode-se observar que apenas 27
(38,60%) encontrava-se eutréficas, enquanto que
o restante apresentava algum desvio nutricional de
déficit (desnutricio energético-proteica), de excesso
(sobrepeso e obesidade) ou em risco nutricional

(Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo das criangas de acordo com
a classificagdo do estado nutricional.
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Pode-se observar que mais da metade das criancas
(61,4%) encontravam-se inadequados nutricional-
mente quando avaliados pelos indices antropométricos
P/, EI, P/E e IMC, o que reflete um comprometi-
mento direto do peso e/ou estatura logo nos primeiros
meses de vida (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo das criangas de acordo com
a adequacao nutricional.
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Finalmente, quando se considerou somente
aqueles que apresentavam diagndéstico de déficit,
ou seja, qualquer um dos indices antropométricos
avaliados abaixo de -2 desvios padrio, observou-
-se que o maior comprometimento foi da estatura

(Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao das criangas com déficit nu-
tricional em relagao a inadequadagao do peso e da
estatura.
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Discussao

A cidade de Registo avaliada no presente estudo
estd situada no Vale do Ribeira, a 187 km da capital
do estado de Sao Paulo. Apresenta como principais
atividades econdmicas a agricultura, pecudria, indus-
tria de beneficiamento e comércio. Atualmente, possui
54.107 habitantes, sendo 88,8% de drea urbana e
11,2% de drea rural. Ocupa uma drea territorial de
716,33 km?, dos quais 10,96% correspondem 2 4rea
urbana. A taxa de mortalidade na infincia (menores
de 5 anos), no ano de 2011, foi de 11,16 por mil
nascidos vivos [18].

O Indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS) criado pela Funda¢io SEADE, em 2010,
classifica o padrio de desenvolvimento dos municipios
a partir de indicadores de renda, escolaridade e lon-
gevidade. Os municipios paulistas foram classificados
em cinco grupos, de acordo com as caracteristicas
apresentadas nos trés indicadores, sendo o melhor nivel
classificado como Grupo 1 e o pior como 5. A cidade
de Registro encontra-se no Grupo 4, indicando que é
um municipio que apresenta baixo nivel de riqueza e
nivel intermedidrio de longevidade e/ou escolaridade
[19].

Diversos sdo os fatores que contribuem para a
desnutricio na infincia, entre eles, encontram-se as
suas necessidades relativamente maiores, tanto de ener-
gia (calorias) como de proteinas, em relagio aos demais
membros da familia. Esta situagao estd associada ao
baixo contetdo energético dos alimentos comple-
mentares utilizados, a disponibilidade inadequada de
alimentos devido & pobreza; a desigualdade social; as
infecgoes virais, bacterianas e parasitdrias repetidas; a
administragio inadequada de alimentos muito dilui-
dos ou nao higienicamente preparados promovem o
aumento do risco de surgimento da desnutri¢io [20].

De fato, a importincia da dieta em periodos
precoces da vida tem sido salientada em intimeras
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investigacoes, visto que uma dieta inadequada pode
promover risco de enfermidades de origem metabdlica,
favorecendo desta forma na vida adulta o desenvolvi-
mento de doengas cronicas e obesidade [21].

Estima-se que atualmente deve haver aproxima-
damente oitocentos milhoes de desnutridos cronicos
em todo o mundo, sendo que destes, duzentos milhoes
sdo criangas com diagndstico de desnutricio leve ou
moderada e setenta milhoes sio graves [22].

A estatura final de um individuo é resultado
da interacdo entre os fatores genéticos e ambientais,
ou seja, uma vez que as condigées externas estejam
favordvelis, estas irdo refletir na expressao do potencial
genético. Assim conclui-se que, o impacto do fator
genético sobre a estatura ¢ limitado quando comparado
as condigoes de vida em que o individuo, no caso estas
criangas estdo inseridas [23].

Pode-se dizer, portanto, que o déficit estatural -
ou desnutricio cronica - é o indicador mais sensivel de
m4 nutri¢do e condi¢io socioecondmica de uma regiao
e até mesmo um pais, pois além de refletir um quadro
de privacio alimentar por longo periodo de tempo,
expressa também as influéncias ambientais prejudiciais
a0 desenvolvimento adequado das criangas, como as
més condigoes de moradia, saneamento, higiene e
alimentacio [24].

E importante ressaltar que vdrios fatores podem
contribuir para o inadequado crescimento infantil,
como ocorréncia de doengas infectocontagiosas, ha-
bitos alimentares insatisfatérios, precdrias condigoes
sociais, educacionais e econdmicas da familia, além da
questao assistencial a satide e cuidados nesta fase inicial
da vida [25]. Somando-se a estes, jd se ¢ sabido que as
criancas menores de cinco anos sio mais vulnerdveis
a agravos nutricionais, dado seu intenso crescimento
e perda de imunidade passiva [26].

Conclusao

Diante destes dados torna-se imprescindivel
que a vigilancia desses agravos seja incluida entre as
prioridades da agenda de satde das criangas menores
de 2 anos, além de uma ampla investigagao para
compreensio dos fatores determinantes dos agravos
nutricionais encontrados de forma a contribuir para
intervengdes nutricionais futuras na populagio desta
faixa etdria usudrias de creches na cidade de Registro

no Vale do Ribeira/SP.
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