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Resumo

Introducao: A situacao nutricional das criangas € essencial para aferir a evolugao
das condigbes de satide e de vida da populacao de um pais, uma vez que ela pode
causar a obesidade infantil capaz de perpetuar-se até a fase adulta. Objetivo:
Avaliar o estado nutricional de 3.996 criancas matriculadas em Escolas Municipais
de Educacao Infantil (EMEI), no municipio de Piracicaba, SP. Método: Foi coleta-
do peso, estatura e idade dos pré-escolares. Adotou-se a classificagdo com base
nas unidades de desvio-padrao ou escore-z, utilizando os indicadores antropo-
métricos de estatura-pela-idade (ZEI) e peso-pela-estatura (ZPE). Resultados:
Verificou-se que 8,1% dos pré-escolares apresentam déficits de estatura (ZEI <-2), e
0,7%, desnutricao aguda (ZPE <-2). Foram identificados 15,6% de criangas na faixa
de risco para obesidade (1<ZPE<2); 4,7%, com sobrepeso (2<ZPE<3), e 4,9%, com
obesidade grave (ZPE>3). Conclusao: Os resultados apontam para a necessidade
de implementar programas de intervencao nas EMEIs em Piracicaba, SP.

Descritores: Desnutricao; Estado nutricional; Pré-escolares; Obesidade.

Abstract

Introduction: The nutritional status of children is essential to assess the evolu-
tion of life and health conditions of a population in a country, since it can cause
obesity in children which may perpetuate itself until adulthood. Objective: To
evaluate the nutritional status of 3,996 children enrolled in public schools of
early education (EMEI), in Piracicaba, SP. Method: Weight, height and age of
preschoolers were collected. It was adopted the classification based on standard
deviation units or z-score, using the anthropometric indicators of height-for-age
(ZHA), weight-for-height (ZWH). Results: It was found that 8.1% of preschoolers
showed deficits in stature (ZHA <-2), and 0.7% of children presented acute mal-
nutrition (ZWH <-2). It was identified that 15.6% of children at risk for obesity (1
<ZWH <2); 4.7% were overweight (2 <ZWH <3), and 4.9%, severely obese (ZWH>
3). Conclusion: The results pointed to the need to implement intervention pro-
grams in EMEI Piracicaba, SP.

Key words: Child, preschool; Malnutrition; Nutritional status; Obesity.
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Introducdo

Desde a segunda metade deste século, vem
ocorrendo um grande crescimento da populagao
urbana no mundo. Esse fato, para os paises ri-
cos, esteve associado a maiores avangos cienti-
ficos, tecnoldgicos e, especialmente, a melhores
niveis socioecondmicos. Nos paises de baixa
renda, ao contrario, o processo de urbanizagao
ndo foi acompanhando pelo mesmo nivel de
progresso econdmico. O crescimento acelerado
das populagdes urbanas aumentou a pobreza,
trazendo graves consequéncias sociais, nutricio-
nais, ambientais e de satde. Um nimero cada
vez maior de familias passa a viver em favelas
superlotadas, com acesso limitado a infraestru-
turas bésicas que lhes permitam um estado nu-
tricional saudavel.

Para criangas em idade pré-escolar, uma
dieta adequada é muito importante para pro-
mover crescimento, desenvolvimento e satde.
A escolha de alimento apropriado é impres-
cindivel para o estabelecimento de habitos ali-
mentares que, provavelmente, continuarao na
vida adulta®.

Os habitos alimentares sdo consolidados
praticamente na infdncia a partir de um a dois
anos de idade’ e tendem a permanecer ao lon-
go da vida. Portanto, é preciso proporcionar as
criangas uma dieta variada o mais cedo possivel.

Kassouf* analisando os fatores que afe-
tam o estado de satde das criangas constatou
que a educagdo da made, a infraestrutura no
domicilio e a renda familiar tém impacto po-
sitivo na saude da crianca. A autora observou
também que quando a intensidade de ocupa-
¢ado dos pais aumenta, menos tempo é dedica-
do aos cuidados com as criancas, ressaltando
a necessidade de uma melhoria na qualidade e
na quantidade de creches.

A medida que a participagdo da mulher no
mercado de trabalho cresce, aumenta a demanda
por servigos de cuidado infantil fora dos domici-
lios, em particular nas creches®. Inicialmente, no
Brasil, essas instituicoes estiveram vinculadas
ao atendimento de populagdes de baixa renda,

voltado para a alimentacdo, higiene e seguranga
fisica das criangas®. Atualmente, até mesmo as
maes que ndo trabalham fora comegaram a bus-
car tais espagos de socializagdo para as criangas.

De acordo com Rapoport e Piccinini®, a
propria Constituigdo Brasileira de 1988 reconhe-
ceu a creche como uma institui¢do educativa,
sendo um direito da crianga, uma opg¢ao da fa-
milia e um dever do Estado. A partir da nova
Lei de Diretrizes e Base (LDB) de 20/12/1996, a
creche passou a ser incluida como parte da edu-
cacdo infantil responsavel pelas criangas até os
trés anos de idade e as pré-escolas para criangas
de quatro a seis anos.

Desnutricdo e obesidade

Uma alimentagdo adequada permite que a
crianga alcance seu potencial genético de cres-
cimento e desenvolvimento. As deficiéncias ali-
mentares podem conduzi-la a um grave estado
de desnutrigdo, que se reflete em seu crescimen-
to fisico, desenvolvimento mental e intelectual,
além de provocar desequilibrios morfoldgicos e
funcionais os quais, dependendo da intensidade
e duracdo poderao ser irreversiveis’.

A desnutri¢ao na infancia, indicada pelo
comprometimento severo do crescimento li-
near e/ou pelo emagrecimento extremo da
crianga, constitui um dos maiores problemas
enfrentados por sociedades em desenvolvi-
mento, seja por sua elevada frequéncia, seja
pelo amplo espectro de danos que se associam
aquelas condigdes.

Embora uma significativa parcela da po-
pulacdo infantil sofra de complicagdes da fome
cronica, o excesso de peso estd aumentando em
todo o mundo. No Brasil, existem hoje cerca de
trés milhoes de criancas com idade inferior a
dez anos apresentando tal problema. Segundo
as teorias ambientalistas de determinacdo do
excesso de peso, ele prevalece nas regides mais
desenvolvidas do pais, em que estd mais adian-
tado o processo de modernizacdo industrial,
com consequentes mudangas de hdabitos e em
criangas menores de cinco anos. Assim, é mais



comum durante os primeiros anos de vida, as-
sociada a praticas de desmame precoce e difu-
sdo de normas dietéticas infantis incorretas, as
quais estimulam a superalimentagao®.

Desse modo, ao mesmo tempo em que de-
clina a ocorréncia da desnutricdo em criancgas
e adultos num ritmo bem acelerado, aumenta
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na po-
pulacao brasileira’. Estabelece-se, dessa forma,
um antagonismo de tendéncias temporais entre
desnutricao e obesidade, definindo uma das ca-
racteristicas marcantes do processo de transicao
nutricional do pais.

As projecdes para uma epidemia global
de obesidade sdo tdo graves que, segundo a
Organizacdao Pan-Americana de Satide (OPAS/
OMS), no Brasil, é preciso adotar com urgéncia
estratégias nacionais e internacionais de sau-
de publica para combaté-la. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a obesi-
dade é uma doenca na qual o excesso de gordu-
ra acumulada nos tecidos adiposos chegou a um
nivel que pode ser prejudicial a satde.

A importancia da obesidade em adultos,
demonstrada em muitos paises inclusive no
Brasil, justifica que indicadores dessa enfermi-
dade sejam monitorados em outros grupos eta-
rios, como seria o caso do grupo de criangas®.

Este trabalho investigou o estado nutricio-
nal de criangas pré-escolares matriculadas nas
EMEIs em Piracicaba, SP.

Metodologia

Constitui¢ao das amostras

Criangas pré-escolares, matriculadas no
ano de 2000, em 32 instituicdes publicas de
Piracicaba, perfazendo um total de 3.996 crian-
cas entre 6 meses e 6 anos de idade.

Coleta dos dados

Foi realizada uma reunido com os pais das
criangas para explicar o objetivo da pesquisa
e todos concordaram em participar do estudo,

assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. No periodo da coleta de dados, ndo
havia necessidade de aprovagao do Comité de
Etica da Escola Superior de Agricultura Luiz de
Queiroz (ESALQ/USP), uma vez que os dados
das criangas sdo coletados trimestralmente por
agentes de satide, sendo esses os responsaveis
pela coleta de dados nesta pesquisa.

Utilizaram-se balangas antropométricas,
das marcas ARJA ou Filizola. Antes do inicio
das medigdes de peso, em todas as ocasides, as
balangas foram reguladas com pesos de metal
somando 2,0 kg. Foram observados os seguin-
tes procedimentos: travou-se o brago da balan-
¢a; movimentou-se o peso maior até o valor es-
timado para a crianga; os participantes foram
pesados apenas com as roupas intimas; movi-
mentou-se o peso menor até a balanca atingir
o equilibrio; travou-se a balanga para retirar a
crianga; anotou-se o valor obtido em kg, com
duas casas decimais, sendo de 100 g a variacao
minima registrada pelo equipamento; recondu-
ziram-se 0s pesos ao valor zero.

Para as medidas de estatura dos volunta-
rios, foram adotados os seguintes procedimen-
tos: solicitou-se as criangas que retirassem seus
sapatos e subissem na balanga antropométrica,
assumindo uma postura ereta, com os bragos
ao longo do corpo, pés paralelos e cabeca nor-
malmente erguida, com a linha do canto externo
do olho em plano horizontal e paralela ao plano
que passa pelo conduto auditivo; aproximou-se
o eixo horizontal e perpendicular a escala da
régua da balanca antropométrica até que esse
seja apoiado no couro cabeludo da crianga; re-
gistrou-se o valor obtido, com aproximacao de
0,5 cm. Os individuos de até 23 meses de idade
foram medidos na posigdo deitada, segundo um
modelo padronizado.

Processamento dos dados

Foi utilizado o programa Epi Info para a
digitacdo e compilagdo das 3.996 fichas de cole-
ta do periodo de 2001 a 2002. Posteriormente, os
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dados foram exportados para o Statistic Analysis
System (SAS).

Andalise dos dados

Avaliagdo Antropométrica

A partir dos dados de peso, estatura, sexo
e idade das criangas, os indices antropométricos
estatura-pela-idade (E/I) e peso-pela-estatura
(P/E) foram calculados e comparados com o pa-
drao de medidas da populacdo de referéncia do
NCHS, recomendada pela OMS.

Adotou-se como mais apropriada para de-
finir os pontos de corte na avalia¢do nutricional
a classificagdo com base nas unidades de desvio-
padrdo ou escore-z (obtido mediante o valor da
variavel observada no individuo, subtraido do
valor da mediana, dividido pelo desvio-padrao
da populacao de referéncia). Esse indice eviden-
cia a diferenca entre a populacao de referéncia e
a estudada.

Segundo Kassouf *, o escore-z de estatura
para idade indica ocorréncias de estado croni-
co de desnutri¢do. Ou seja, esse indice reflete o
crescimento linear adquirido e valores inferio-
res aos esperados para a idade e sexo indicam
deficiéncias cumulativas, de longo prazo, de
satide e nutri¢do, que podem ter sido causadas
por uma doenga grave ou deficiéncia nutricional
no passado.

As criangas classificadas como “eutrd-
ficas” apresentaram valores de estatura-pela-
idade e peso-pela-estatura distando até dois es-
cores-z da mediana da populacdo de referéncia,
como sugerido pelo NCHS. No entanto, neste
estudo foram classificadas também as criangas
cujos escores-z distam entre 1 e 2 DP da media-
na como faixa indicadora de risco. A proporgao
de criangas com escore-z entre -2 e -3 DP foram
indicadas como portadoras de desnutrigao leve
a moderada, e abaixo de -3 DP com desnutricdo
grave (pregressa), se o indice antropométrico for
estatura/idade (ZEI), e desnutricao aguda (atu-
al), se esse indice for peso/estatura (ZPE). Por
outro lado, os participantes com ZPE entre 2 e 3

DP foram classificados com sobrepeso com risco
para obesidade e aqueles cujos escores-z foram
maiores que 3 DP, com relacdo a mediana da po-
pulagdo de referéncia, como portadoras de obe-
sidade grave.

Resultados

Na Tabela 1, constataram-se casos de
desnutrigdo grave (ZEI<-3), em 6,2% dos pré-
escolares que frequentam as EMEIs, no mu-
nicipio de Piracicaba. Também foram eviden-
ciados casos de desnutri¢ao leve a moderada
(-3<ZEI<-2), em 2% das criancas, sendo essa
incidéncia, menor do que os casos de desnutri-
¢do grave. Na faixa de risco para desnutri¢ao
(-2<ZEI-1), foram identificados 10,4% dos pré-
escolares.

Tabela 1: Distribui¢éo de criangas pré-

escolares segundo a relagdo estatura-pela-
idade (ZEI)

- Pré-escolares

Freq. Perc.

ZE| <-3 246 6,2
-3< ZEl <-2 79 2,0
-2< ZEl<-1 416 10,4
-1> ZEl < 1 2315 57,9
1<ZEl<2 663 16,6
2<ZEl<3 190 4,7
ZEI>3 87 2,2
Total 3996 100

Na Tabela 2, a seguir, sdao mostradas as
relagdes de peso-pela-estatura (ZPE). Observa-
se que apenas 0,7% das criangas que frequen-
tam as EMEIs apresentam um baixo peso para
a estatura (ZPE<-2); 68,6% sao consideradas
eutréficas (-1<ZPE<1) sem apresentar riscos
para peso baixo ou acima do normal; 15,6%
encontram-se na faixa de risco para sobrepeso
(1<ZPE<2); 4,7% apresentam algum grau de so-
brepeso (2<ZPE<3), e 4, 9% mostram obesidade
grave (ZPE>3).



Tabela 2: Distribuig¢do de criangas pré-
escolares segundo a relagdo peso-pela-
estatura

2PE Pré-escolares
Freq. Perc.
ZPE <-3 8 0,2
-3< ZPE <-2 17 0,5
-2< ZPE<-1 210 5,5
-1>ZPE < 1 2597 68,6
1<ZPE<2 592 15,6
2<ZPE<3 178 4,7
ZPE >3 186 4,9
Total 3788 100
Discussdo

Considerando que as criangas permane-
cem nas unidades de ensino por periodo inte-
gral, recebendo cuidados de higiene e alimenta-
¢do balanceada, faz-se necessario rever a pratica
de intervengdo nutricional adotada, tanto para
as que apresentam desnutri¢do como para as
que se encontram na faixa de risco. Isso porque
a percentagem de criangas desnutridas é supe-
rior a 3% do nimero considerado normal pela
OMS. Um fato importante a ser ressaltado é que
nas criangas que passam por restri¢oes nutricio-
nais até os seis anos o organismo tende a poupar
energia que seria despendida para o seu cresci-
mento. Segundo Moran',, esse ajustamento que
ocorre ao longo do desenvolvimento da crianga
é irreversivel e implicard em uma baixa estatura
para idade. Os resultados desse trabalho, em-
bora referentes ao ano de 2000, estdo de acor-
do com a informagdo, veiculada pelo Jornal de
Piracicaba, de 28/9/2003, o qual divulgou que o
indice de desnutri¢do infantil no municipio era
de 4,8%, encontrando-se 10,21% das criancas em
situagdo de risco. No entanto, o referido peri-
6dico ndo informou se as participantes dessas
andlises frequentavam unidades de ensino ou
apenas eram cadastradas nas Unidades Basicas
de Sadde (UBS) e/ou Programas de Sadde
Familiar (PSF).

Em estudos realizados em creches de
Bezerros (PE), relata-se que 5,6% das criangas na
area urbana sdo obesas, enquanto na rural esse
nimero chega a 7,5% nessa populagdo com ida-
de de 2 a 6 anos'. Ja Aratjo et al.”® estudando o
estado nutricional de criancas em Fortaleza (CE)
observaram que 13,3% apresentavam obesidade.

Cabe destacar que a curva de crescimento
adotada como padrao pela OMS é uma estima-
tiva do que é ou ndo um desenvolvimento con-
siderado normal. A populagdo utilizada para a
curva padrado de crescimento é a norte-america-
na, a qual, devido tanto ao patrimoénio genéti-
co como ao ambiente, difere da aqui estudada.
Assim, se de um lado, o emprego dessa curva
torna os resultados obtidos compardveis com os
da literatura cientifica internacional, por outro,
os torna sujeitos a imprecisdes em razao do ex-
posto. Isso é valido também para as analises de
peso-pela-estatura.

Quantificar o nimero de individuos des-
nutridos ou obesos que existem em uma ou ou-
tra faixa etdria é um procedimento complexo
que requer muitas informacdes. Entretanto, o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
enfatiza que seus critérios ndo visam o diagnos-
tico, mas sim identificar grupos de individuos
de risco.

Quando se adotou o ponto de corte da
OMS, até dois desvios-padrao (2DP) da popu-
lagdo de referéncia, observou-se que 6,9% das
criangas apresentaram algum grau de desnu-
tricdo, e 9,6%, algum grau de excesso de peso.
Ressalta-se que nos dois casos esses niimeros ex-
cedem o aceitavel (3%) pela OMS. Em um estudo
realizado' em 2008, relata-se que 23% das meni-
nas e 25% dos meninos em Piracicaba estdo en-
tre sobrepeso e grande obeso. Entretanto, nesse
referido trabalho foram realizadas medidas em
apenas trés EMEIs do municipio e na pesquisa
aqui apresentada coletaram-se dados em 32 des-
sas institui¢des escolares.

De acordo com Monteiro et al.’®, o Brasil
é considerado um pais em transicdo nutricio-
nal, ou seja, que estd substituindo a desnutri-
¢do — decorrente da escassez de alimentos — pela
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obesidade — causada pelo excesso de consumo
alimentar. Essa tendéncia alimentar, segundo
Bleil®, atingiu todos os estratos sociais.

Em outras palavras, as sociedades moder-
nizadas se confrontam com uma forma diferen-
te de méa-nutricao: a supernutri¢ao”. Em muitas
populagdes, uma grande percentagem de pesso-
as é obesa, sendo esse fato considerado um pro-
blema de satide ptiblica em muitos paises, inclu-
sive no Brasil. A obesidade apresenta-se como
doencga crénica e de carater multifatorial®®.

A questdo do aumento da adiposidade esta
relacionada tanto aos maus habitos alimentares
quanto ao sedentarismo que caracterizam o esti-
lo de vida moderno™ . As populagdes urbanas
ocidentais ndo fazem as melhores escolhas nu-
tricionais dentre os recursos disponiveis'® 22,

Segundo Soares?, o percentil do Indice
de Massa Corporal (IMC) alcangado por vol-
ta dos seis anos de idade é mantido na ado-
lescéncia. Assim, quanto mais cedo forem to-
madas as medidas preventivas e iniciados os
tratamentos, mais problemas futuros serdo
evitados. Ainda, de acordo com esse autor, in-
dividuos americanos que, quando criangas e
adolescentes, estavam na faixa do sobrepeso,
em sua maioria, tornaram-se obesos até os 25
anos de idade.

Os ecdélogos humanos veem a mé-nutricao
como uma medida de fracasso ecolégico, consi-
derando sua ocorréncia como sinal de que a po-
pulagdo nado obteve sucesso na adaptacdo a um
determinado ambiente.

Muitos trabalhos tém mostrado que crian-
cas e adolescentes sao caracterizados como gru-
po de risco, uma vez que eles estdo mais sus-
ceptiveis as influéncias ambientais, tais como
cultura, normas, tradigoes, valores, como tam-
bém demonstraram que a midia e o prestigio
social do alimento, estao envolvidos no aprendi-
zado e aquisi¢do de determinado habito alimen-
tar23, 24, 25.

As instituicdes educacionais exercem um
papel de extrema importancia tanto na forma-
¢do de habitos alimentares, como também por
meio de medidas de intervengdes. A escola é um

ambiente que proporciona a oportunidade de
monitorar as criangas com baixo peso e as com
excesso de peso.

Sem duvida, cabe destacar que o papel
da escola vem se tornando cada vez mais im-
portante em relagdo a escolha alimentar, mo-
tivo pelo qual se deve criar um espaco para os
educadores discutirem questdes sobre alimen-
tacdo e satide com os alunos. Nesse sentido,
abordando temas, como por exemplo, a inter-
pretacdo das mensagens veiculadas pela mi-
dia, em especial a televisdo. As criancas preci-
sam desenvolver a capacidade critica diante de
algo veiculado pelos meios de comunicagao,
ndo s6 em relacdo as propagandas de alimen-
tos, mas também a todas as outras que, de uma
maneira ou outra, afetam a sadde. Salienta-se
a importancia de trabalhar com as criangas em
idade pré-escolar, sobre o contetido das men-
sagens difundidas pela televisdo, uma vez que
o tempo didrio de exposigdo vem sendo muito
prolongado.

Conclusdo

As frequéncias esperadas de eutréficos em
uma populagao saudével, segundo o padrao do
NCHS, sdo atingidas para estatura-pela-idade e
peso-pela-estatura. Sao necessarias, entretanto,
medidas junto as EMEIs para se mitigar as ocor-
réncias de desnutri¢do, como também aquelas
que se encontram na faixa de risco.

Existem casos de sobrepeso e obesida-
de nas criangas que frequentam as Escolas
Municipais de Educacdo Infantil em Piracicaba.
Isso pode ser o indicador de uma modernizagao
das condigbes de vida, nessa regido, frequente-
mente associada a supernutricdo e ao sedenta-
rismo, os quais podem ser caracterizados como
fatores de risco expostos as popula¢des migran-
tes e seus descendentes.

Sugere-se que novas estratégias de inter-
vengdo devem ser implantadas pelas EMEIs,
com o objetivo de reverter a situagao dos indica-
dores encontrados neste estudo.
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