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Resumo

Avaliar o estado nutricional de criancas possibilita intervencdes precoces e alerta familiares e
profissionais de salde. Deficits nutricionais ndo bem tratados ou n&o diagnosticados na infan-
cia, podem prejudicar a curto e longo prazo a salde do individuo. Criancas desnutridas tém
um desenvolvimento intelectual menor e podem néao crescer adequadamente se o problema
ndo for tratado a tempo. J& as que estdo acima do peso tém duplas chances de se torna-
rem adultos obesos e desenvolverem doencas crénicas no futuro. O objetivo deste trabalho
consiste em avaliar o perfil nutricional de criancas, saber o tempo de aleitamento exclusivo e
quando ocorreu o desmame. O trabalho englobou questées como peso e estatura, tempo de
aleitamento materno exclusivo, inicio da alimentacéo complementar, nUmero de gestacdes,
tipo de parto, dentre outras. Utilizando-se a curva de crescimento do National Center for
Health Statistics (NCHS), no parametro P/I, foi verificado um dado interessante, que é o
predominio do sexo feminino nos percentis 50-75 e 90-95. Os resultados apontam ainda
que aproximadamente 58% das 34 criancas avaliadas receberam leite materno, mas, em
contrapartida, apenas 2,94% permaneceram exclusivamente com este alimento até o sexto
més de vida. Acredita-se que esta pesquisa tenha colaborado n&o apenas para a prevencéo
de distrbios nutricionais infantis, ja que este &€ também um dos objetivos do Programa Satde
da Familia, mas também para que familiares e profissionais de salde possam ter um olhar
mais atento sobre o estado nutricional de suas criancas.

Abstract

To evaluate the children’s nutritional state makes possible precocious interventions, which
alert family and professionals of health. Nutritional deficits, whether poorly treated or not di-
agnosed during the childhood, can harm the individual’'s health, on short and long period time.
Undernourished children have a smaller intellectual development, and they cannot grow ap-
propriately, if the problem is not treated on time. On the other hand, the ones that are above
weight have twice the chances of becoming an obese adult, and they may develop chronic
diseases in the future. The objective of this work consists of evaluating children’s nutritional
profile, to know the time of exclusive breastfeeding and when it happened to wean. The work
included subjects as weight and stature, time of exclusive maternal breastfeeding, beginning
of the complemented feeding, number of gestations, childbirth type, among others. Being
used the growth curve of the National Center for Health Statistics (NCHS), in the parameter
P/1, some interesting data was verified: the female prevalence in the percentile 50-75 and
90-95. Furthermore, the results appear that approximately 58% of the 34 appraised children
received maternal milk, but, in compensation, 2.94% only stayed exclusively with this food
until the sixth month of life. It is believed that this research has not just collaborated for the
prevention of infantile nutritional disturbances, as this is one of the objectives of the Family
Health Program, but also so that family and professionals of health can have a more attentive
glance on their children’s nutritional state.

Resumen

Evaluar el estado nutricional de los nifios posibilita intervenciones precoces y alertas familiares
y profesionales de la salud. Déficits nutricionales no bien tratados, o no diagnosticados en
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la infancia, pueden perjudicar a curto y longo plazo la salud de la persona. Nifios desnutridos tienen un desenvolvimiento intelectual menor, y
pueden no crecer adecuadamente, si el problema no fue tratado en tiempo. Ya los que estan pasando del peso tienen oportunidades duplas
de volvieren adultos obesos y desenvolvieren molestas cronicas en el futuro. El objetivo de este trabajo consiste en avaluar el perfil nutricional
de los nifios, saber el tiempo del amamantamiento exclusivo y cuando ocurrid el desmame. El trabajo ha englobado cuestiones como: peso y
porte, tiempo de amamantamiento materno exclusivo, inicio de la alimentacion complementar, nUmero de gestaciones, forma de parto, de
entre otras. Utilizadndose la curva de crecimiento NCHS, en el parémetro P/I, fue verificado un dado interesante, que es el predominio del sexo
femenino en los por cientos 50-75 y S0-95. Los resultados apuntan adn que aproximadamente 58% de los 34 nifios avaluados recibieron le-
che materna, pero en contrapartida solo 2,94% permanecieran exclusivamente con este alimento hasta el sexto mes de vida. Créese que esa
pesquisa haya colaborado, no solo para la prevencién de los disturbios nutricionales infantiles, ya que este es también uno de los objetivos del
Programa Salde da Familia, pero también para que familiares y profesionales de la salud, puedan tener un mirar mas atento sobre el estado

nutricional de sus nifios.

Introducéao

Os habitos alimentares da crianga, em seu primeiro ano de
vida, podem ser indicadores de seu estado nutricional no futuro,
sendo a desnutrigdo ou o sobrepeso conseqtiéncias dessas préticas'.

Os primeiros anos de vida sdo marcados por altas de-
mandas nutricionais, sendo uma fase em que a crianga esté
consideravelmente vulnerdvel a intercorréncias patolégicas
da idade e também um momento em que sua alimentagio
estd em transigdo. A fase pré-escolar é, pois, 0 momento
oportuno para a formagado de bons hébitos alimentares, uma
vez que ocorre a introdugdo de novos sabores, texturas e
experiéncias sensoriais'?.

A anemia ferropriva, muito comum nesta faixa etéria,
ocasionada por uma alimentac¢do ndo raramente inadequada
para a idade, agrava-se mediante o desmame precoce, aliado
a introdugdo de alimentos inapropriados e com baixissimo
contetdo de ferro biodisponivel®.

A avaliagdo antropométrica, que engloba a aferigdo de
pregas cutdneas, peso, estatura e circunferéncias, tem sido
considerada o método mais comumente utilizado no diagnds-
tico nutricional, tanto na pratica clinica quanto a nivel popu-
lacional, por ser de facil aplicabilidade, rapidez e baixo custo,
além de ser o método proposto pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) para a obtengdo de diagndstico nutricional®.

Concomitante ao fato de que o Brasil vive o paradoxo entre
desnutrigdo e obesidade, acredita-se que a avaliagdo do estado
nutricional de criangas entre zero e cinco anos de idade, atendi-
das pelo Programa Satde da Familia (PSF), ird contribuir na pre-
vengdo destas e outras patologias, assim como amparar novas
tomadas de decisdes governamentais, no sentido de reverter esta
situagdo presente no pafs e que compromete, a médio e longo
prazo, a qualidade de vida do brasileiro.

Casuistica

Participaram desta pesquisa 34 criangas, sendo 18
(62,94%) do sexo masculino e 16 (47,06%) do sexo feminino.
As idades variaram de um més a cinco anos e trés meses e
todos eram pacientes atendidos pelo PSF da cidade de Ibiraci,
Estado de Minas Gerais.

As criangas avaliadas pertencem ao programa governa-
mental Bolsa Familia (PBF), e as de faixa etdria entre zero
e dois anos, também ao grupo de puericultura implantado
pela unidade.

Metodologia

Antes do inicio da coleta de dados, os responséaveis pelos
sujeitos da pesquisa receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido, para que o mesmo fosse lido e assinado,
caso concordassem com a realizagdo da pesquisa; em seguida,
foi aplicado um questiondrio, cujo intuito bésico era: obter
informagdes da mée e do tipo de alimentagao recebida pela
crianga, até entéo.

A pesquisa foi realizada no més de julho de 2007, me-
diante aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, quando os pacientes compareciam a unidade. Todas
as criancas que compareceram ao local nas tergas, quartas e
quintas-feiras, durante o perfodo matutino, e que aceitaram
participar da pesquisa, compdem a amostra.

As criangas de zero a dois anos foram pesadas em
balanca pedidtrica mecénica da marca Filizola, apés te-
rem sido despidas. Para a pesagem de criangas de dois a
cinco anos foi utilizada balanga plataforma mecénica, da
marca Filizola, com capacidade para 150 kg e preciséo de
100 g. Para aferi¢do da estatura de criangas menores de um
ano de idade, foi utilizado antropémetro horizontal, com
graduacdo méxima de 110 cm. As criangas maiores de um
ano foram medidas sem calgados e com o minimo de rou-
pa possivel’, utilizando o estadiémetro da prépria balanga
com preciséo de 0,1 cm. Foram verificados os seguintes in-
dicadores: percentis de P/I, P/E e E/I.

Com interesse em verificar a existéncia ou ndo de cor-
relagbes estatisticamente significantes entre os valores das
varidveis sexo, peso e estatura, tanto atuais, quanto por oca-
sido do nascimento, o coeficiente a ser aplicado é o de con-
tingéncia C, por ser a varidvel sexo uma varidvel nominal,
ou seja, ndo-numérica.

No entanto, este coeficiente sé pode ser aplicado apés a
aplicagdo do teste do qui-quadrado, desde que os resultados
sejam estatisticamente significantes.
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O valor critico do qui-quadrado = 3,84, para 1 grau
de liberdade, de acordo com a Tabela dos Valores Criticos
do Qui-Quadrado®. Se os valores do qui-quadrado encon-
trados forem maiores do que o valor critico, conclui-se
que houve diferengas estatisticamente significante entre
as grandezas comparadas.

O nfvel de significancia foi estabelecido em 0,05, em
uma prova bilateral.

Resultados

Os resultados estdo sumarizados na forma de gréaficos
e tabelas.

Discusséao

Considerando o tipo de parto, a pesquisa aponta para
29,41% de parto cesdrea e 70,59 para normal, demonstrando
que, nesta populagdo, a incidéncia de parto normal é preva-
lente, o que diminui os riscos de complicagdes pds-parto.

Das 34 criangas, 91,18% nasceram a termo e 8,82%, pré-
termo, sendo que 58,82% foram amamentadas e 41,18% néo.
Das que foram amamentadas, 2,94% receberam leite ma-
terno por um més; 5,88% por dois meses; 5,88% por cinco
meses; 2,94% por seis meses; 5,88% por sete meses; 8,82%
por oito meses; 5,88% por nove meses; 5,88% por dez meses;
5,88% por um ano; 2,94% por dois anos; 2,94% por trés anos
e 2,94% por cinco anos. O incentivo ao aleitamento materno
é de grande importancia, uma vez que a crian¢a amamentada
tem maior estabilidade emocional e estabelece melhor vincu-
lo nos relacionamentos. Apresenta, ainda, melhor desenvolvi-
mento cognitivo e intelectual devido & oferta de 4cidos graxos
de cadeia poliinsaturada’.

Tabela 1 - Médias e desvios-padrao, relativos as idades das maes das
criancas, de acordo com o género das criangas e resultados totais.

Grupos/idades Médias Desvios-padrao
Masculino 27aTm 6a8m
Feminino 27a2m 3a

Total 27a4m 5a2m

Ramos RB, Morsoletto RHC

Para as maes que ndo aderiram ao aleitamento materno
exclusivo, foi questionado ainda sobre qual outro alimento
teriam escolhido para seus filhos, tendo por opgdes leite de
vaca ou cabra e férmulas lacteas. Neste item, nove responde-
ram que optaram pelo leite de vaca, seis por férmulas lacteas,
uma pelo leite de cabra e duas optaram por dois ou mais dos
itens citados.

No que se refere a idade para a introdugdo da alimen-
tagdo complementar, considerada como qualquer alimento
nutritivo, sélido ou liquido, diferente do leite, foi detectado
um percentual razoavelmente significante de maes prati-
cando o desmame precoce, uma vez que a recomendagao é
de que o mesmo seja feito aos quatro meses de idade, para
as criangas que néo estiverem recebendo leite materno e, aos
seis, para as que estiverem recebendo®’.

Neste contexto, vale ressaltar que, apesar de parecer
uma opgdo pratica e econdmica, o leite de vaca, integral
ou dilufdo em &gua, adicionado de farinhas e agtcar, néo
¢ recomendado no primeiro ano de vida, pelos intimeros
danos que pode causar & crianga, sendo muito comuns:
manifestagbes gastrintestinais, respiratérias, cutdneas e
anafilaticas, além de favorecer o surgimento da anemia fer-
ropriva, devido ao seu alto teor de célcio, que induz & baixa
absorgdo de ferro'.

Para a introdugio de alimentagdo mista, é necessaria
uma orientagao considerando que a crianga ainda tem algu-
mas limitagbes digestivas e absortivas quanto a ingestdo de
alguns alimentos.

Esta pesquisa demonstrou que apenas 11,76% das
criancas receberam orientagdo de nutricionista no mo-
mento da introducdo de novos alimentos, demonstrando a
necessidade da insercdo deste profissional neste segmento
da satde.

Quanto & idade das mées, demonstrada na Tabela 1,
observa-se que elas ndo se enquadram no grupo de po-
pulagdo considerada de alto risco na América Latina em
relagdo a capacidade reprodutiva, que seria na faixa de 15
e 24 anos'!.

O ntmero de gestagdes estd demonstrado na Tabela 2,
na qual se verifica que a prevaléncia estd em suas e qua-
tro gestagoes.

Tabela 2 - Distribuic&o de freqiiéncias e porcentagens, relativas ao nimero de gestagdes das mées, de acordo com o género das criangas e
resultados totais.

~ Masculino Masculino Feminino Feminino Total
Gestacoes o o n
Fregiiéncia % Fregiiéncia % Fregiiéncia

Uma 04 11,76 01 2,94 05 14,1
Duas 04 11,76 07 20,59 1" 32,35
Trés 02 5,88 03 8,82 05 14,711
Quatro 05 141N 02 5,88 07 20,59
Cinco 02 5,88 03 8,82 05 14,71
Oito 01 2,94 00 0,00 01 2,94
Total 18 52,94 16 47,06 34 100,00
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Na Tabela 3, estdo demonstradas as freqtiéncias e as por-
centagens, relativas as proporgdes entre peso e idade e entre
peso e estatura, medidas atuais, de acordo com o género.

Observa-se que, em relagdo aos sexos, considerando peso
por idade, o sexo masculino apresenta maior porcentagem de
criangas classificadas no percentil menor que 5 e P10-25, en-
quanto o sexo feminino tem maior prevaléncia de criangas no
P5-10. Em relagdo a classificagdo P50-75, as criangas do sexo
feminino apresentam porcentagem de 17,64% e o masculino
de apenas 8,82%.

A pesquisa apontou um dado interessante, que, além do
predominio do sexo feminino no percentil 50-75, h também

maior prevaléncia nos percentil 90 e 95. J& para o sexo mas-
culino, ocorreu o oposto que é o predominio nos percentis
menores que 5 e 5-10, mostrando que parece haver uma ten-
déncia de maior ganho de peso no sexo feminino e compro-
metimento ponderal no sexo masculino.

Este resultado pode amparar novas tomadas de decisoes no
atendimento nutricional, no sentido de evitar o ganho de peso du-
rante esta fase da vida, o que pode contribuir para o aumento de
risco para obesidade na adolescéncia, além de doengas cardiovascu-
lares. Poder estabelecer o perfil nutricional de uma populagéo é de
grande valia, & medida que permite intervengdes nutricionais de
caracterfstica preventiva, em busca da melhor qualidade de vida.

Tabela 3 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens relativas as proporgdes entre peso e idade, e entre peso e estatura, medidas atuais,
de acordo com o género.

Proporcdes Peso/idade Peso/estatura

entre medidas Freqiiéncia % Fregiiéncia Freqiiéncia % Freqiiéncia

<5 02 5,88 00 0,00 02 5,88 01 2,94
5 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
De5a10 01 2,94 03 8,82 02 5,88 01 2,94
10 00 0,00 02 5,88 01 2,94 02 5,88
De 10a 25 05 14,11 00 0,00 02 5,88 01 2,94
25 02 5,88 00 0,00 00 0,00 01 2,94
De 25a 50 05 14,71 00 0,00 04 11,76 01 2,94
50 00 0,00 02 5,88 00 0,00 06 17,65
De50a75 01 2,94 02 5,88 03 8,82 00 0,00
75 00 0,00 02 5,88 00 0,00 00 0,00
De75a90 02 5,88 02 5,88 03 8,82 01 2,94
90 00 0,00 02 5,88 00 0,00 01 2,94
De90a 9 00 0,00 01 2,94 01 2,94 01 2,94
Total 18 52,94 16 47,06 18 52,94 16 47,06

Tabela 4 - Distribuicdo de fregiiéncias e porcentagens relativas as propor¢des entre estatura e idade, medidas atuais, de acordo com o
género e resultados totais.

Estatura/idade
Proporcdes entre medidas Masculino Feminino
Fregiiéncia Fregiiéncia

<5 00 0,00 01 2,94
5 01 2,94 00 0,00
Deb5a10 00 0,00 01 2,94
10 01 2,94 00 0,00
De10a25 03 8,82 02 5,88
25 00 0,00 02 5,88
De 25a50 07 20,59 01 2,94
50 01 2,94 03 8,82
De 50a75 03 8,82 02 5,88
75 01 2,94 02 5,88
De 75a90 01 2,94 02 5,88
90 00 0,00 00 0,00
De 90a 95 00 0,00 00 0,00
>95 00 0,00 00 0,00
Sem informacgéao 00 0,00 00 0,00
Total 18 52,94 16 47,06
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Em relagdo ao peso/estatura, 11,76% das criangas do
sexo masculino estdo no percentil 25-50 e 8,82% no 50-79,
sendo todos classificados como eutréficos.

Para o sexo feminino, 17,65% estdo no percentil 50 e
2,94% para os percentis 25 e 25-50 respectivamente — todos
classificados como eutréficos.

Considerando a relagio entre estatura e idade, observa-se
que as criangas do sexo masculino esto predominantemente
no percentil 25-50, representando 20,59%. Nos percentis 295,
50, 50-75 e 75, encontram-se 14,70% das criancas deste sexo,
todas classificadas como eutrdficas.

As criangas classificadas nos percentis 5, 5-10, 10 e 10-25
que representam 14,70% estdo com estatura abaixo do espe-
rado para idade, dado este que também merece ser avaliado
de forma mais individualizada com o objetivo de identificar
outros dados (antropométricos, bioquimicos e clinicos) que
possam oferecer um parecer nutricional mais completo.

Para o sexo feminino, 5,88% estdo no P25; 2,94% no P25-
50; 8,82% no P50; 5,88% nos P50 e P50-75 respectivamente,
totalizando 29,40% de criangas eutréficas.

A estatura é um indicador do tamanho corporal e do cres-
cimento linear da crianga e variacdes nesta medida sdo mais
lentas, de forma que os deficits refletem agravos nutricionais a
longo prazo. Com isso, a aferigdo da estatura durante a infan-
cia de forma seriada é uma metodologia de baixo custo e que
oferece dados importantes para o diagndstico nutricional.

Para as criangas do sexo masculino, no momento do nasci-
mento, apresentaram porcentagem de 8,82% para a classificagdo
de P/I e 11,76% para E/I ambos nos percentis 50; 50-75 e 75.

Comparando esta populagdo em dois momentos, do
nascimento e o atual para a classificagdo E/I nos percentis 50;
50-75 e 75, observa-se que, no nascimento, 11,76% estavam
em eutrofia e, no momento atual, 14,70%.

Ramos RB, Morsoletto RHC

As criancgas do sexo feminino, no momento do nascimento,
apresentaram uma porcentagem de 2,94% para a classificagdo de
P/Te 14,72% para E/I (Tabela 6), ambos nos percentis 50-75.

Comparando os resultados E/I para os percentis 50; 50-75 e
75, os resultados mostram que as criangas do sexo feminino apre-
sentaram, no momento do nascimento, uma porcentagem de
14,72% e, nos momentos atuais, esta porcentagem é de 20,58%.

Das criangas que participaram da pesquisa 32,35% fre-
qiientam alguma creche. Este resultado é importante, pois o
que se verifica é que a creche é um fator de protecdo para o
estado nutricional e que ocorre uma melhoria neste quadro
quando a permanéncia é superior a um ano.

Conclusoes

Em relagdo aos sexos, observou-se que as medidas atuais
E/I para o sexo masculino apresentaram uma porcentagem
maior (35,29%) das criangas classificadas nos percentis 25-50;
50; 50-75 e 75 em relagdo ao sexo feminino que apresentou
23,52% para a mesma classificagdo.

Considerando P/E, também houve diferenca entre os se-
x0s, no qual os meninos apresentaram 20,58% nos percentis
25-50; 50; 50-75 e 75 e as meninas 30,99%.

As criangas do sexo feminino apresentaram maior por-
centagem para os percentis 90 e 90-95 que os meninos, quan-
do considerando P/I.

Com isso, fica demonstrado a importancia da determi-
nagao do perfil nutricional de criancas desde o momento de
nascimento e sua evolugdo durante a infincia como meio de
determinacdo de riscos nutricionais. A avaliagdo do estado
nutricional é uma ferramenta importante no momento do
estabelecimento da conduta nutricional e também para ava-
liar a eficdcia da conduta adotada.

Tabela 5 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens relativas as proporgdes entre peso e idade, e entre peso e estatura, medidas ao nascer,
de acordo com o género e resultados totais.

Proporgdes entre Masculino Feminino Masculino Feminino
medidas Fregiiéncia Fregiiéncia Freqiiéncia % Fregiiéncia %
<h 00 0,00 01 2,94 01 2,94 01 2,94
5 00 0,00 00 0,00 00 0,00 00 0,00
De5a10 02 5,88 03 8,82 00 0,00 00 0,00
10 01 2,94 00 0,00 00 0,00 00 0,00
De10a25 03 8,82 02 5,88 00 0,00 02 5,88
25 03 8,82 01 2,94 00 0,00 02 5,88
De 25a 50 06 17,65 07 20,59 02 5,88 03 8,82
50 01 2,94 00 0,00 04 11,76 03 8,82
De50a75 01 2,94 01 2,94 02 5,88 00 0,00
75 01 2,94 00 0,00 01 2,94 00 0,00
De75a90 00 0,00 00 0,00 06 17,65 04 11,76
90 00 0,00 00 0,00 01 2,94 00 0,00
De 90 a 95 00 0,00 00 0,00 01 2,94 00 0,00
> 95 00 0,00 01 2,94 00 0,00 01 2,94
Total 18 52,94 16 47,06 18 52,94 16 47,06
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Tabela 6 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens relativas as proporgdes entre estatura e idade, medidas ao nascer, de acordo com o género
e resultados totais.

-~ Estatura/idade
::::’eo:f:;;as Masculino Feminino
Fregiiéncia Fregiiéncia

<5 01 2,94 01 2,94
5 00 0,00 00 0,00
De5a10 00 0,00 00 0,00
10 03 8,82 00 0,00
De10a25 03 8,82 02 5,88
25 03 8,82 06 17,65
De25a50 03 8,82 02 5,88
50 03 8,82 00 0,00
De50a75 01 2,94 05 14,7
75 00 0,00 00 0,00
De75a90 00 0,00 00 0,00
90 00 0,00 00 0,00
De 90a 95 00 0,00 00 0,00
>95 01 2,94 00 0,00
Total 18 52,94 16 47,06

~  u

Tabela 7 - Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de respostas a questdo “a crianga fregiienta escola ou creche?”, de acordo com o género e
resultados totais.

Masculino Masculino Feminino Feminino Total
Respostas

Fregiiéncia % Fregiiéncia % Fregiiéncia
Sim 04 11,76 07 20,59 n 32,35
Nao 14 41,18 09 26,47 23 67,65
Total 18 52,94 16 47,06 34 100,00

Utilizar os pardmetros antropométricos de peso e altura  considerar, neste estudo, que apenas uma unidade do mu-
para auxiliar no diagnéstico nutricional é uma forma de pre-  nicipio participou da pesquisa, o que tornou a amostra
venir os desvios nutricionais que ocorrem na inféncia. relativamente pequena, e que ainda assim ndo foram ava-

Embora os resultados demonstrem que a maioria das  liadas todas as criancas atendidas pela institui¢do, na faixa
criangas avaliadas encontram-se eutréficas, é necessdrio  estaria estipulada.
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