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RISCOS NUTRICIONAIS DE ESCOLARES PERTENCENTES A FAMILIAS DE

BAIXA RENDA DO LITORAL CATARINENSE
NUTRITIONAL RISKS OF LOW FAMILY INCOME STUDENTS RESIDENTS IN THE COAST OF
SANTA CATARINA, BRAZIL
LOS RIESGOS NUTRICIONALES EN ESCOLARES QUE PERTENECEN A FAMILIAS DE CLASE
BAJA DE LA COSTA CATARINENSE

Luciane Peter Grillo', Cheila Adriane Klitzke, Isabel Cristina de Campos’, Tatiana Mezadri’

' Doutora em Ciéncias pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Docente da Universidade do Vale do Ttajai (UNTVALI).
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PALAVRAS-CHAVE: Crian- RESUMO: Este estudo objetivou verificar os riscos nutricionais de escolares entre 5 a 12 anos de

ca. Adolescente. Avaliacao idade em familias de baixa renda, pertencentes a rede de ensino publica do municipio de Camborit - SC.

nutricional. Foram avaliados 819 escolares (579 criangas e 240 adolescentes). Os riscos nutricionais foram verifica-
dos em relagio a classificagdo antropométrica e constatou-se que 78% se encontravam eutréficos, 13%
desnutridos e 9% com sobrepeso. A ingestao alimentar apontou consumo excessivo de proteinas (48%)
e insuficiente em agucares (96%), vegetais (80%), gorduras (68%), cereais (68%) e frutas (48%). Os
dados socioecondémicos demonstraram que a classe predominante foi a D (43%), seguida da C (30%), E
(22%) e B (5%). Encontraram-se 46% de escolares com anemia ferropriva. A pesquisa sugere que, por
meio da identificacio, diagndstico e analise dos fatores nutricionais, poderio ser construidas estratégias
de intervencdo mais eficazes, colocando a questio nutricional como componente fundamental de pro-
mocio de saude.

KEYWORDS: Child. ABSTRACT: The objective of the present study was to assess nutritional risks of 5-12 year-old low
Adolescent.  Nutritional family income students enrolled in public schools in the city of Camborit - SC. We evaluated 819
assesment. students (579 children and 240 adolescents). The nutritional risks found were related to

anthropometrical classification, and it was observed that 78% of the sample was eutrophic, 13%
undernourished, and 9% overweight. Food intake analysis showed high consumption of proteins
(48%) and low consumption of carbohydrates (96%), vegetables (80%), fats (68%), cereals (68%) and
fruits (48%). Socio-economic data showed that class D was predominant (43%), followed by classes
C (30%), E (22%) and B (5%). Iron deficiency anemia was diagnosed in 46% of the students. The
present study suggests that more efficient intervention strategies can be developed through
identification, diagnosis, and analysis of nutritional factors, highlighting nutritional matters such as an
essential health promotion component.

PALABRAS CLAVE: Niflo. RESUMO: El presente estudio tuvo como objetivo verificar los riesgos nutricionales de los escola-

Adolescente. Evaluacién res entre 5y 12 aflos de edad de las familias de clase baja pertenecientes a la red de ensefianza publica

nutricional. de la ciudad de Camborit - SC. Fueron evaluados 819 escolares (579 nifios y 240 adolescentes). Los
riesgos nutricionales fueron verificados mediante la clasificaciéon antropométrica y se constaté que el
78% estaban eutréficos, 13% desnutridos y 9% con sobrepeso. La ingestion alimenticia indicé un
consumo excesivo de proteinas (48%) e insuficiente en azucares (96%), vegetales (80%), grasas (68%),
cereales (68%) y frutas (48%). Los datos socio-econémicos demonstraron que la clase predominante
fue la D (43%), seguida de la C (30%), E (22%) y B (5%). Se encontré que un 46% de escolares
presentavan anemia ferropriva. El estudio sugiere que por medio de la identificacién y el analisis de
los factores nutricionales serd posible la construcciéon de estrategias de intervencién mds eficaces
para la promocién de la salud, siendo la cuestién nutricional un elemento primordial.
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INTRODUGCAO

No Brasil, a organiza¢ao e o funcionamento da
vida cotidiana da familia vém sendo profundamente
afetados ao longo do tempo pela acio de fatores como
o processo de urbanizagdo, as migracOes externas e
internas, a formacao do proletariado, o desenvolvimen-
to da midia e as modernas condices femininas de vida
e de trabalho. Nas familias de baixa renda, o impacto
dessas mudangas pode estar maximizado devido a au-
séncia, precariedade ou ineficiéncia da infra-estrutura
dos servigos publicos e, principalmente, ao acesso li-
mitado aos alimentos, bem como uma alimenta¢io de

boa qualidade.'

E amplamente conhecida a influéncia que os
disturbios nutricionais exercem na determinacio ou
agravamento de doencas e, portanto, na sobrevivéncia
das populacées. Exemplos disso s2o o reconhecimen-
to da associacio entre desnutricio e caréncias
nutricionais especificas, tais como a anemia ferropriva,
patticularmente na popula¢io infantl.>’

A anemia nutricional constitui um sério proble-
ma de saide publica em todo mundo, especialmente
nos paises em desenvolvimento. Ela é definida pela
World Health Organization (WHO) como “um esta-
do em que a concentra¢io de hemoglobina do sangue
¢ anormalmente baixa em conseqiiéncia da caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja
a origem desta caréncia”.**” Virios sdo os nutrientes
cuja falta concorre para a instalagio das anemias
carenciais, porém o ferro é, dentre eles, o mais impot-
tante, responsavel por 90% delas. A caréncia de ferro
atinge, em maior ou menor grau, todas as células de
um organismo vivo ¢ se traduz por uma enfermidade
sistémica com multiplos sintomas, conforme os 6rgaos
afetados.” Sabe-se que a anemia interfere nos proces-
sos de crescimento e desenvolvimento, com algumas
conseqiiéncias que devem ser salientadas: prejuizo no
desenvolvimento mental e motor; prejuizo no desen-
volvimento da linguagem; alteragGes comportamentais
e psicolégicas como falta de atencio, fadiga, insegu-
ranca ¢ diminuicao da atividade fisica. Sdo descritas
ainda, alteracoes metabdlicas diversas, alteracSes de pele
e mucosas, comprometimento dos sistemas digestivos
e imunolégicos, constituindo a sindrome denominada
enfermidade ferropriva.®

O problema nutricional mais freqiiente em todo
mundo é, muito provavelmente, a deficiéncia cronica
de energia. Estimativas indiretas das Nagdes Unidas,
baseadas na disponibilidade nacional de alimentos, in-
formada pelos diversos paises do globo, dio conta de

que mais de 500 milhdes de pessoas se apresentam
cronicamente desnutridas, ou seja, consomem uma
quantidade tio pequena de alimentos que ndo cobrem
sequer suas necessidades energéticas mais elementa-
res.” Em escolares, a nutricio insuficiente induz ao re-
tardo de crescimento, alteracGes metabdlicas e
enzimaticas, a déficit neuropsicomotor, diminuindo a
resisténcia das criangas as doengas, principalmente as
infecgbes, contribuindo de maneira significativa para
maiores indices de morbi-mortalidade.*’

Em nosso meio, estimativas recentes evidenci-
am que cerca de 30,7% das criangas brasileiras meno-
res de 5 anos sdo desnutridas e que, além disso, a des-
nutricao se instala precocemente, apresentando sua
maior prevaléncia em menores de 2 anos de idade.’
Por estes motivos, torna-se ainda mais importante re-
alizar a avaliacdo nutricional da crianca em todo o
atendimento pediatrico. A monitoriza¢ao do crescimen-
to tornou-se consensualmente aceita como um sensi-
vel instrumento de utilizacdo singular na aferi¢do das
condicOes de satde de uma populagio, a medida que
contribui de maneira decisiva no diagnoéstico de possi-
veis deficiéncias nutricionais. Sabe-se que os fatores
de risco presentes no ambiente domiciliar e escolar
facilitam os agravos a saude e interferem na qualidade
de vida dos escolares."” O objetivo desta pesquisa foi
verificar os riscos nutricionais de escolares entre 5 a
12 anos de idade em familias de baixa renda perten-
centes a rede de ensino publica do municipio de
Camboriu - SC.

METODOLOGIA

A populacio pesquisada foi constituida por alu-
nos matriculados na rede publica de ensino do munici-
pio de Camboriu - SC. Para avaliagdo da hemoglobina
foi selecionada uma amostra de escolares distribuidos
proporcionalmente, tendo como referéncia a relagio
existente entre o numero de alunos matriculados na
unidade de ensino e o nimero total de escolares matri-
culados no municipio em cada uma das séries citadas,
totalizando uma amostra de 340 alunos. O nivel de con-
fianca adotado foi de 95%, com o erro amostral de 5%.

Foram avaliados 819 escolares, sendo 579 crian-
¢as e 240 adolescentes. Os riscos nutricionais foram
verificados por meio da antropometria, ingestio ali-
mentar, condi¢Ges socioeconémicas e prevaléncia de
anemia ferropriva. Para realizacdo desta pesquisa foi
solicitado aos pais a assinatura de um termo de con-
sentimento onde constavam todas as etapas do estu-
do. O projeto também foi submetido a aprovacio pela
Comissio de Etica para Pesquisas em Humanos da
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Universidade do Vale do Itajai, respeitando a Resolu-
¢ao do Conselho Nacional de Satde."

As medidas de peso e estatura foram coletadas
utilizando-se uma balanca da marca Kratos com capa-
cidade maxima de 150Kg e um antropémetro da mar-
ca Sochnle, respectivamente. O estado nutricional das
criancas foi avaliado pelo Epi Info, versdo 6.0, de acor-
do com escore Z, utilizando-se os indicadores peso/
estatura, estatura/idade e peso/idade e dos adolescen-
tes, conforme o indice de massa corporal em percentis
com os pontos de cotte propostos pela WHO."

As circunferéncias braquial, da cintura e do qua-
dril foram avaliadas segundo preceitos da literatura.”

Foram utilizados os valores médios de trés veri-
ficacbes consecutivas de pregas cutdneas tricipital
(PCT)" e subescapular (PSE)" com caliper Lange.

A ingestdo alimentar foi verificada por meio de
um questionario de freqiiéncia alimentar."

Os dados socioecon6émicos foram obtidos a par-
tir de um questionario realizado com os familiares dos

escolares, de acordo com o critério da ABA-ABIPEME
de classificaciao social.!”

A dosagem de hemoglobina foi verificada com
um hemoglobinémetro portatil (Hemocue), utilizan-
do o ponto de corte recomendado pela WHO, para
diagnostico de anemia.® A amostra de sangue necessa-
ria para a dosagem ¢ pequena, obtida por meio de uma
pequena incisao no dedo anular da mio esquerda com

agulha descartavel de calibre fino.""

Para analise dos dados foram utilizados testes
paramétricos e nao-paramétricos, levando em consi-
deracdo a natureza das variaveis estudadas. Para as
variaveis paramétricas, foram utilizados o teste t de
“Student” e ANOVA.? Para as variaveis nio
paramétricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney.*!
As diferencas foram consideradas significantes ao ni-
vel de p < 0,05.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas dos escolares avaliados.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de ctiancas e adolescentes. Camboria - SC. 2001/2002.

Criangas (n=579)

Adolescentes (n=240)

Masculino Feminino P Masculino Feminino P
Idade (anos) 7,2 1.1 7,3 £1,2 ns 10,6 £0,7 10,5 +0,7 ns
Peso (kg) 24,5 5,5 24,5 6,1 ns 35,3 19,1 33,5 £7,6 ns
Estatura (cm) 1234 £8,0 1232 £9,0 ns 139,9 +8,1 139,8 £7,6 ns
Circunferéncia do brago (cm) 18,4 £21 19,0 £2.4 0,004 21,2 £3,0 20,9 £2)5 ns
Prega cutlnea tricipital (mm) 124 42 14,5 +49 <0,001 154 +7,3 16,1 £52 ns
Prega cutdnea subescapular (mm) 7,8 +4,1 9,3 £5,1 <0,001 10,7 £89 10,9 £49 ns
Circunferéncia da cintura (cm) 57,6 £5,5 57,2 £6,3 ns 65,3 £9.9 63,6 £7,1 ns
Circunferéncia do quadril (cm) 65,5 £5,7 65,9 £6,2 ns 749 £84 73,8 £9,2 ns
Relagdo cintura/quadrilt 0,87 (0,74-1,13) 0,86 (0,69-1,15) 0,001 0,86 (0,76-1,02) 0,85 (0,74-0,96) 0,036
Peso/estatura (Escore Z)* 0,05 +1,4 0,86 +2,9 <0,001 - - -
Peso/idade (Escore Z)* -0,23 1.2 -0,14 111 ns - - -
Estatura/idade (Escore Z)* -0,34 £0,9 -0,26 £0,9 ns - - -
Indice de massa corporal (kg/m?)" - - - 17,9 £3,6 16,9 £2.7 0,028
Hemoglobina (g/dl) 11,9 (8,1-14,9) 12,0 (6,8-16,4) ns 12,1 (9,4-14,4) 12,1 (8,6-14,4) ns

Média *+ desvio padrio
Mediana (valor minimo — valor maximo)

Quando se comparou o peso observado com o
padrio americano do National Center Health
Statistic (NCHS), nio se encontrou diferenca signifi-
cativa entre as duas varidveis para a amostra total de
criancas. Porém, ao avaliar a estatura, ambos os sexos
apresentaram valores inferiores de estatura em relagao
a0 padrio. Também nio se encontrou diferenca signi-
ficativa em um teste t pareado entre as duas variaveis
para a amostra total de criangas. Porém, encontrou-se
diferenca significativa entre a altura amostrada e a pa-

drao (t=8,5; p=<0,00) em um teste t pareado entre as
duas variaveis, sendo que a diferenca média entre o
padrao e a altura foi de 1,76 cm. O teste t pareado
apresentou diferenca significativa nos sexos masculi-
no e feminino, com uma diferenca de 1,80 ¢ 1,72 cm
em relagao ao padrio, respectivamente.

O estado nutricional das 819 criancas e adoles-

centes avaliados pode ser observado na Tabela 2. Veri-
fica-se nas criancas a predominancia da eutrofia (78%),

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2005; 14(Esp.):17-23.
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seguida de desnutricio (14%) e sobrepeso (8%). Sen-
do que estes dados, diferentes da literatura, apresenta-
ram valores superiores de desnutricio em relagio ao

sobrepeso. Nos adolescentes, o estado nutricional pre-
dominante também foi a eutrofia (76%), porém, se-
guida de sobrepeso (13%) e desnutricao (11%).

Tabela 2 — Classificagido do estado nutricional de criangas e adolescentes. Camboria - SC. 2001/2002.

Criangas Adolescentes TOTAL(n)
M (n) F (n) Total (n) M (n) F (n) Total (n)
Desnutri¢io 17% (50) 11% (31) 14% (81) 10%(13) 11% (13) 11% (26) 13% (107)
Hutrofia 75% (220) 1% (231) 78% (451) 72% (89) 81% (94) 76% (183) 78% (634)
Sobrepeso 8% (23) 8% (24) 8% (47) 18% (22) 8% (9) 13% (31) 9% (78)
TOTAL 100% (293) 100% (286) 100% (579) 100% (124) 100% (116) 100% (240) 100% (819)

Um estudo sobre a situagio socioeconémica e o
estado nutricional de 535 familias moradoras em favelas
do municipio de Sao Paulo mostrou uma prevaléncia de
30,0% de desnutri¢ao em criangas, sendo o problema mais
importante a desnutricao cronica. O sobrepeso e a obesi-
dade associados com a desnutri¢io pregressa foram en-
contrados em 5,8% de meninos e 6,8% de meninas. A
desnutricio pregressa foi o tipo predominante de desnu-
tricdo em ambos os sexos na adolescéncia. A obesidade
foi mais comum em adolescentes com desnutriciao
pregressa (10,8% dos meninos e 35,0% das meninas) do
que em adolescentes com estatura para idade normal
(7,8% em meninos ¢ 13,0% em meninas). Estes achados
revelaram entdo a possibilidade de criangas com desnu-
tricdo pregressa, ou seja, baixa estatura, mas com valores
de peso para estatura normais, apresentando alteracoes
no metabolismo que podetiam levar a obesidade futura.”

Em adolescentes do sexo masculino, foram encon-
tradas prevaléncias de 27,9%, com risco de sobrepeso, e
4,6% com desnutri¢io, e para o sexo feminino em 10,2%
e 16,3%, respectivamente.”

Avaliando adolescentes do sexo masculino da Es-
cola de Aplicagdo da Faculdade de Educac¢ao da Univer-
sidade de Siao Paulo, observou-se que 58,2% eram
eutroficos, 4,6% tinham sobrepeso, 27,9% apresentavam
risco de sobrepeso e 9,3% baixo peso. Ao avaliar o sexo
feminino, verificou-se 71,4%, 16,3%, 10,2% e 2,1%, res-
pectivamente.**

Ao avaliar escolares e adolescentes pertencentes a
rede estadual de ensino do municipio de Bombinhas (SC),
verificou-se que 91% das criancas eram eutroficas, 6%
apresentavam sobrepeso, 2% desnutricao pregressa e 1%
desnutricio cronica. Dos adolescentes, 85% eram
eutroficos, 12% apresentavam sobrepeso e 3% desnutri-
¢ao. Dentre os escolares e adolescentes estudados, 30%
deles eram anémicos.”

A Figura 1 apresenta a freqiiéncia alimentar dos
escolares. Observa-se 0 consumo excessivo de proteinas
(48%) e insuficiente em agucares (96%), vegetais (80%0),
gorduras (68%), cereais (52%) e frutas (48%).

12%
B2 %
Ga%
48%
Proteinas Gorduras  Cereais

48%

B0%
9%

Frulas Vegelais  Aglcares

B Excessivo B Adequado O hsufickente |

Figura 1 - Freqiiéncia alimentar de escolares. Camboria - SC. 2001/2002.
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Avaliando o consumo alimentar de 724 adoles-
centes da rede de ensino particular e estadual do bair-
ro de Vila Mariana, Sao Paulo, constatou-se que a
ingestio energética de todos os grupos estudados apre-
sentaram consumo abaixo do recomendado (em torno
de 30%) e apenas os adolescentes do sexo masculino
da escola estadual apresentaram maior inadequagio de
consumo de energia em relagdo aos adolescentes da

escola particular (p<0,05). A prevaléncia geral da
inadequac¢io do consumo de grupos de alimentos foi
de 36% para leite e derivados, 19% para frutas e 31%
para hortali¢as.”

A Tigura 2 apresenta a classificacdo social dos
escolares. Observa-se que a classe social predominan-
te foi a D (43%), seguida da C (30%), E (22%) ¢ B
(5%).

] ] B

oo HE

Figura 2 — Condigdes socioecondémicas dos escolares. Camboria - SC. 2001/2002.

A Tabela 3 demonstra que 46% das criancas
(n=119) e 43% dos adolescentes (n=36) apresentaram

diagnéstico de anemia ferropriva. Ao avaliar o total de
escolares (n=340), esta prevaléncia foi de 46% (n=155).

Tabela 3 — Prevaléncia de anemia ferropriva em escolares. Camboriu (SC). 2001/2002.

Criangas Adolescentes
TOTAL(n)
M (n) F (n) Total (n) M (n) F (n) Total (n)
Anemia 51% (66) 42% (53) 46% (119) 44%(18) 42% (18) 43% (36) 46% (155)
Normal 49% (65) 58% (72) 54% (137) 56% (23) 58% (25) 57% (48) 54% (185)
TOTAL 100% (131) 100% (125) 100% (256) 100% (41) 100% (43) 100% (84) 100% (340)

Nio foram observadas associaches entre o esta-
do nutricional e os niveis de hemoglobina (Hb) (¢*=3,11;
p>0,21), e entre os niveis de Hb e sexo (c*=0,86;

p>0,35), porém, observaram-se valores significativamen-
te inferiores de Hb entre as idades de 5 a 6 anos em
relagdo as demais (F=2,72; p<0,009) (Figura 3).

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2005; 14(Esp.):17-23.
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Figura 3 — Niveis de hemoglobina em relagio a idade. Camboriu - SC. 2001/2002.

Em um levantamento realizado sobre a
prevaléncia de anemia no Brasil, no periodo de 1990 a
2000, constataram 41,6% de casos na regiao Norte.”
No Sudeste, pesquisando dados de Vitéria, Santos,
Osasco, Sao Paulo, Rio de Janeiro, encontraram-se
28,5%, 27,8%, 51,0%, 46,9%, 36,2%, respectivamen-
te. No Nordeste, obtiveram 25,4%, em Maceio, 31,4%
em Sergipe, 43,1%, 46,7% e 24,5% em estudos reali-
zados em Pernambuco, 36,4% na Paraiba e 33% e
26,2% no Estado do Piaul.

Na regido Sul, pesquisas relacionadas a anemia
ainda sao escassas. Em estudo realizado no Rio Gran-
de do Sul, avaliando 557 escolares de Porto Alegre,
detectaram-se a prevaléncia de 47,8%.%* No Parana,
municipio de Londrina, objetivando detectar a
prevaléncia de anemia e sua relacio com o estado
nutricional, estudaram-se 523 escolares na faixa etaria
de 7 a 14 anos, freqiientadores de escolas publicas.
Verificaram-se 41,3% de anemia, sem diferenca signi-
ficativa entre os sexos, e nao sendo identificada asso-
ciagdo entre anemia e desnutricao.”” Em Santa Catarina,
municipio de Criciima, avaliando 476 criangas, encon-
traram-se a prevaléncia de 54% desta caréncia.”’ Em
Balneario Camboriu, analisando 360 adolescentes, ve-
rificaram-se 29% de anemia no sexo masculino e 35%
no sexo feminino.”' Pesquisadores encontraram 42,6%,
35,3% e 43,6%, 24,2% em criancas e adolescentes do
sexo masculino e feminino, respectivamente.”

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que por meio da identi-
ficagio, diagnéstico e andlise dos fatores nutricionais des-
ses escolares, poderio ser construidas estratégias e mo-
delos de interveng¢ao mais eficazes, interferindo positiva-
mente nos indicadores de sadde desse grupo e colocan-
do a questdo nutricional como componente fundamen-
tal de promogao de saide no ambito familiar e escolar.
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