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RESUMO

Esse estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional das criancas de uma Unidade
Educacional Pré-Escolar no sertdo da Paraiba. Estudo transversal com coleta realizada em
agosto de 2013. A amostra foi composta por 70 criangas, com idade entre 2 e 6 anos,
regularmente matriculadas na institui¢cdo. Foram coletados peso e altura dos individuos para a
classificacdo do estado nutricional. Constatou-se que 54% das criangas encontravam-se em
estado nutricional adequado (eutrofia), no entanto 46% do total encontrava-se em situacéo de
risco nutricional, sendo que 1% em estado de desnutri¢do, 3% magreza, 29% em sobrepeso e
alarmantes 13% em obesidade. Devemos considerar a necessidade de medidas com a finalidade
de capacitar a populacdo a se prevenir o surgimento dos fatores de riscos, como a obesidade,
para doencas cardiovasculares e metabdlicas.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate the nutritional status of children of a Preschool Educational Unit
in the interior of Paraiba. Cross-sectional study with collection in August 2013. The sample
consisted of 70 children, aged between 2 and 6 years, regularly enrolled in the institution. They
were collected weight and height of individuals for the classification of nutritional status. It was
found that 54% of children were in adequate nutritional status (normal weight), however 46%
of the total was in nutritional risk, and 1% in state of malnutrition, emaciation 3%, 29%
alarming overweight and 13% obese. We must consider the need for measures in order to
empower the population to prevent the emergence of risk factors such as obesity, cardiovascular
and metabolic diseases.
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INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) mostram que nas Ultimas décadas,
das 50 milhdes de mortes ocorridas no mundo, as Doengas Cardiovasculares (DCV) foram
responsaveis por 30% desta mortalidade, ou seja, 17 milhGes de pessoas. Contudo, desde a
década de 1980 o mundo tem observado o declinio razodvel da mortalidade por causas
cardiovasculares em paises desenvolvidos. Em contrapartida a este fato a elevacédo
relativamente rapida tem ocorrido em paises em desenvolvimento, inclusive no Brasil. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude esta elevacdo tende a persistir, piorando o quadro de
morbidade e mortalidade elevadas nesses paises (SBC, 2013; SBC, 2007).

A Primeira Diretriz de Prevencgéo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia traz
informacdes precisas e preciosas para a sociedade cientifica e civil sobre as taxas de DVC no
Brasil. Embora seja, atualmente, uma das menores, quando comparada com a de paises
populosos também em desenvolvimento, € a maior quando se considera que a populacdo do
Brasil € mais jovem (SBC, 2005).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de DCV e metabdlicas citados na
literatura destacam-se: dieta; obesidade e sobrepeso; hipertenséo arterial; dislipidemias;
diabetes; sindrome metabdlica; inatividade fisica, e; fatores de risco psicossociais. Esses
mesmos fatores s@o influentes na infancia e adolescéncia, resultado no surgimento de doencas
ainda nesta fase da vida ou na fase adulta, porém o sobrepeso e obesidade ganham destaque por
serem mais faceis de se manifestar (Pitrez Filho et al, 2012; SBC, 2005; SBC 2013).

No Brasil aproximadamente um terco (33,5%) das criancas de 5 a 9 anos de idade
apresentam sobrepeso; estudos apontam que a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) na infancia e na adolescéncia varia de 0,8% a 8,2%. Outros referem prevaléncia de pré-
hipertensdo de 12% a 17%, em medidas isoladas, principalmente em adolescentes com
sobrepeso e obesidade, e; ha relatos de que a inatividade fisica em municipios brasileiros pode
atingir 93,5% dos seus jovens (SBC, 2013).

Partindo desta situacdo objetivo deste estudo € avaliar o estado nutricional das criancgas
de uma Unidade Educacional Pré-Escolar no sertdo da Paraiba. Os resultados possivelmente
servirdo para estudos futuros e para a elaboracdo de politicas publicas necessarias.

METODOLOGIA

Esta pesquisa é um estudo transversal onde foi avaliado o estado nutricional de
criangas frequentadores de uma creche publica no més de agosto de 2013. A pesquisa foi
realizada na Unidade Educacional Pré-Escolar Angelita Pereira de Souza, localizada no
municipio de Emas, no sertdo da Paraiba.

A amostra foi composta por todas as criancas, com idade entre 2 e 6 anos, regularmente
matriculadas na instituicdo, sendo excluidas apenas aquelas que se recusaram a participar e as
gue estavam ausentes durante o periodo em que foram coletados os dados. Havia 73 criancas
matriculadas, destas, trés ndo participaram da pesquisa (uma crianca se recusou e duas faltaram
a coleta). Portando, a amostra final avaliada foi composta de 70 criangas.

Antes de iniciar a coleta de dados foi realizada uma visita ao estabelecimento e a
diretora da Instituicdo foi esclarecida quanto a metodologia do estudo.

A avaliagdo nutricional foi realizada através do Programa Saude na Escola — PSE, do
Ministério da Saude e Ministério da Educacdo, que foi instituido em 2007 pelo Decreto
Presidencial n® 6.286. Este programa € um espaco para as praticas de promogéo de salde e de
prevencdo de doencas, que contribui para o fortalecimento do desenvolvimento integral e
proporciona a comunidade escolar o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
desenvolvimento de criangas e adolescentes (BRASIL, 2012).
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Para avaliar o estado nutricional foram coletados peso e altura dos individuos. Os
instrumentos utilizados para realizar a antropometria foram: uma balanca digital com
capacidade de 2 — 150 Kg e precisdo de 100g e uma fita métrica inextensivel e flexivel com
leitura em milimetros. A coleta de tais dados obedeceu as técnicas preconizadas pela WHO
(1995). A equipe de avaliadores, treinados para tal atividade, foi formada por graduandos dos
cursos Nutricdo, Enfermagem, Farmécia e Odontologia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), Campos |, Jodo Pessoa.

Para a classificagdo do estado nutricional foram adotados os critérios propostos pela
WHO (2006; 2007), sendo utilizadas as curvas de IMC para idade (z-scores) para criancas de 2
a 5 anos, de acordo com o sexo (em individuos com idade >2 e <5 anos), ¢ as curvas de IMC
para idade (z-scores) para criancas de 5 a 19 anos, de acordo com o sexo (em individuos com
idade >5 e <7). A classificagéo foi realizada mediante os seguintes parametros:

v Obesidade: > +2DP (equivalente ao IMC 30 kg / m2 aos 19 anos);

v Excesso de peso: > +1DP (equivalente ao IMC 25 kg / m2 aos 19 anos);

v' Eutrofia: -2DP < e < +1DP (equivalente ao intervalo entre IMC 17 kg/m?2 e 21 kg/m?
aos 19 anos);

v" Magreza: < —2DP (equivalente ao IMC 17 kg / m2 aos 19 anos);

v Desnutricdo: < -3DP (equivalente ao IMC 14,75 kg / m2 aos 19 anos).

Para realizar a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel
2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Avaliacdo Nutricional constatou que 54% das criangas encontravam-se em estado
nutricional adequado (eutrofia), no entanto 46% do total encontrava-se em situacdo de risco
nutricional, sendo que 1% em estado de desnutricdo, 3% magreza, 29% em sobrepeso e
alarmantes 13% em obesidade. E importante ressaltar que a idade das criancas variava de 2 a 6
anos e que foram avaliadas 70 crian¢as no periodo da coleta.

A estatura média dos alunos com 2 anos de idade foi de 0,90 e 0,87 m para meninas e
meninos, respectivamente. O peso médio 13,81 e 13,37 Kg, respectivamente. E IMC médio
17,2 e 17,44 Kg/mz, respectivamente. A estatura média dos alunos com 3 anos de idade foi de
1,1 e 1,13 m para meninas e meninos, respectivamente. O peso médio 16,61 e 17,3 Kg,
respectivamente. E IMC médio 16,05 e 13,55 Kg/m2, respectivamente. A estatura média dos
alunos com 4 anos de idade foi de 1,05 e 1,10 m para meninas € meninos, respectivamente. O
peso médio 19,85 e 23,25 Kg, respectivamente. E IMC médio 17,84 e 19,11 Kg/m?,
respectivamente. A estatura média dos alunos com 5 anos de idade foi de 1,06 e 1,09 m para
meninas e meninos, respectivamente. O peso médio 17,93 e 20,37 Kg, respectivamente. E IMC
médio 16,06 e 17,07 Kg/m?, respectivamente. A estatura média dos alunos com 6 anos de idade
foi de 1,13 e 1,15 m para meninas e meninos, respectivamente. O peso médio 20,73 e 21,69 Kg,
respectivamente. E IMC médio 14,8 e 16,01 Kg/m?2, respectivamente.
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GRAFICO 1 — Variago percentual do Estado Nutricional das criancas avaliadas
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A partir da avaliacdo nutricional podemos ainda dividir em dois grupos: Individuos
fora de Risco Nutricional e Individuos em Risco Nutricional.

GRAFICO 2 — Variagéo percentual do Risco Nutricional das criancas avaliadas
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O percentual de individuos fora de risco (54%) foi semelhante ao encontrado no estudo
de Juste da Silva (2014) — 57,7% — mesmo com uma populacdo estudada com a faixa etaria
maior (3 aos 15 anos), o que difere do trabalho de Rieiro et al. (2013) que com amostra e
metodologia semelhantes obteve 70% de eutrofia (fora de risco nutricional) e 30% de risco
nutricional. Tal diferenca certamente se da devido ao nivel socioeconémico e condicdes
ambientais das duas popula¢des: uma de pequena cidade sertaneja, longe da capital; outra uma
capital reconhecida como um bom para se viver.
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GRAFICO 3 GRAFICO 4
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O Gréfico 3 mostra 44% das meninas em risco nutricional, assim como o Gréfico 4
mostra 47% dos meninos avaliados em risco. Sdo 46% desta populacéo em risco. Esses valores
sdo maiores que 0s encontrados em outros estudos com o mesmo publico (JUSTE DA SILVA,
2014; RIEIRO, 2013; PEREIRA, SILVA e SILVA, 2014).

GRAFICO 5
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GRAFICO 6
Classificacao do Estado Nutricional % - Meninos
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Era esperado que percentual encontrado de desnutri¢do fosse maior, pois nas regides
Norte e Nordeste do Brasil encontram-se os niveis mais altos de desnutri¢éo, porém, analisando
os Gréaficos 5 e 6 observamos o contrario. Mesmo assim esses dados representam um risco
muito grande para doencas cardiovasculares e metabdlicas no decorrer dos anos. Assim como
na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POG 2008-2009) a desnutri¢do, nos primeiros anos de
vida, e 0 excesso de peso e a obesidade, em todas as demais idades, séo problemas de grande
relevancia para a salde pablica no Brasil. O excesso de peso e a obesidade sdo encontrados
com grande frequéncia, a partir de 5 anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as
regides brasileiras, mesmo assim essa morbidade apareceu de forma bem expressiva na faixa
etéria estudada, em ambos os sexos (BRASIL, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Observando que 46% das criangas avaliadas apresentaram-se com risco nutricional e
54% como eutrdéficas (fora de risco nutricional) podemos considerar a necessidade de medidas
preventivas, como a implementacdo de dietas mais balanceadas e a préatica de orientacdo
nutricional aos pais e colaboradores de unidades de ensino como creches, pré-escolas e escolas
com a finalidade de capacitar a populacao a se prevenir o surgimento dos fatores de riscos para
doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Observou-se que dentre os individuos em Risco Nutricional a maior parte estd acima
do peso, e ndo abaixo. Esse sobrepeso precoce é um risco para o desenvolvimento de obesidade,
hipertensdo, diabetes e outras doencas decorrentes de um estilo de vida ndo saudavel.

O papel de Instituicdes Pré-escolares deixaria de ser assistencial e passaria a ser uma
promotora da salde infantil quando a organizacdo passa a atuar na prevencdo de riscos e
agravos a saude.
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