AVALIACAO ANTROPOMETRICA E SUA CORRELACAO COM A
DESNUTRICAO INFANTIL EM CRIANCAS DO DISTRITO DE POVOACAO,

MUNICIPIO DE LINHARES, ES.

RESUMO:

Visando investigar os determinantes da desnutricdo infantil em populagdes de baixa
renda, foram estudados os efeitos de variaveis sdécio-econOmicas, ambientais,
reprodutivas e de morbidade sobre os indicadores nutricionais: peso/estatura, peso/idade
e estatura/idade. Para isso foram pesadas e medidas 175 criancas entre 1 e 8 anos de um
universo total de 261, do Distrito de Povoac¢do do Municipio de Linhares, ES. Notou-se
uma melhoria no percentual de desnutridos, com um percentual maximo de 5%, o que
se deu no sexo masculino. Ainda para os indicadores P/l e E/I encontramos uma
prevaléncia maior de sobrepeso e altura acima da esperada, o que nos levou a crer numa
melhora da qualidade de vida dessas criangas por programas governamentais de auxilio

a familia, a educacgio e a merenda escolar que tornou-se obrigatoria.
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Introducao: A desnutricdo compreende um desequilibrio entre a necessidade do corpo
e a ingestdo de nutrientes e tem como faixa etaria mais susceptivel criancas menores de
5 anos em que o estado nutricional influenciard no seu crescimento e desenvolvimento.
Em paises em desenvolvimento, a desnutricdo é um importante agravo a saide infantil.
No Brasil, predomina nas regides Norte, Nordeste e também no Sudeste, sendo nesse
dltimo encontrado como microbolsdes nas grandes cidades.

Levinson em 1974 institui um esquema (Esquema 1) de analise dos determinantes do

estado nutricional de uma populacio.



Esse autor co-relaciona ingesta de alimentos e presenca ou auséncia de doencas infecto-
contagiosas, como fatores de risco marcantes na definicdo do estado nutricional das
criangas. A ingesta de alimentos estaria, segundo o mesmo, diretamente associada ao
poder de compra da familia, ao conteddo nutricional dos alimentos adquiridos e aos
programas governamentais para realizacdo de alimentagdo extradomiciliar, como a
regulamentacio da merenda escolar nas escolas publicas. As doencas infecto-
contagiosas, ele relaciona ndo sé o poder de compra da familia, mas também fatores
culturais, sociais e ambientais (falta de adequado sistema de saneamento bdsico,
caréncias no sistema de sadde).

E sabido, entretanto, que atualmente nio sdo mais as doencas infecto-contagiosas os
maiores fatores de risco para desnutri¢do infantil, principalmente ao nos referirmos a
regido Sudeste, onde o sistema de saneamento bdsico e 0s programas vacinais
conseguem atingir a maioria da populacdo, até mesmo os mais carentes. O que se vé
hoje, sao maes privando seus filhos do leite materno ou de outros alimentos disponiveis
em seu logradouro, por suporem que os mesmos fardo mal a suas criangas.

Vé-se, entdo, um aumento acentuado de alergias infantis, de intolerancia aos alimentos
recém introduzidos, com a geracdo de processos diarréicos intensos, de muito dificil
controle, pois exige uma adequagdo rigorosa, e muitas vezes dispendiosa, da dieta
infantil, tornando a internacao inevitdvel.

Esquema 1:

Determinantes do Estado Nutricional
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A desnutri¢do caracteriza-se por baixo peso, quando na forma aguda; por crescimento
deficiente, indicando forma crénica; ou por ambos, quando a desnutri¢do € prolongada e
persistente até o momento do diagnéstico. Além das alteragdes estruturais, a desnutricio
pode acarretar conseqiiéncias mais graves e muitas vezes deixar seqiielas irreversiveis
como afetar o desenvolvimento s6cio-emocional e psicomotor, aumentar a incidéncia e
a severidade de enfermidades infecciosas e elevar as taxas da mortalidade na infancia.

A avaliacdo antropométrica ¢ um importante meio para o diagndstico de desnutrigao,
fornecendo dados sobre prevaléncia e gravidade do estado nutricional, além de ser um
método simples, ndo invasivo, rapido e barato.

Objetivos: Contribuir para o entendimento dos fatores que determinam os déficits
nutricionais entre criangas aparentemente expostas as mesmas condicdes
socioeconOmicas € ambientais, em uma comunidade delimitada.

Materiais e Métodos: Para padronizagdo das medidas antropométricas, utilizamos as
varidveis peso e estatura. E pela afericio dessas varidveis que se pode calcular os trés
indices antropométricos mais freqiientemente empregados para a avaliacdo da condicdo
nutricional de uma crianga:

Peso/Idade (P/1), Estatura/Idade (E/I) e Peso/Estatura (P/E)

e P/I= PESO ENCONTRADO X 100

PESO IDEAL PARA IDADE (p 50)

e E/l= ESTATURA ENCONTRADA X 100

ESTATURA IDEAL PARA IDADE (p 50)

e PE-= PESO ENCONTRADO X 100

PESO IDEAL PARA ESTATURA ENCONTRADA
O parametro ideal (peso ou estatura) corresponde ao percentil 50 para idade e sexo,

tendo como padrao de referéncia o National Center for Health Statistics (NCHS). Os



indices pesof/idade, estatura/idade e peso/estatura podem ser expressos na forma de
percentuais de adequacdo ou de escores Z.

Nas criancas menores de 2 anos de idade, recomenda-se a utilizagdo do P/I, seguida da
avaliagdo do E/I. Nesta faixa etdria o peso € o parametro que tem maior velocidade de
crescimento, variando mais em fungdo da idade do que da estatura da crianga, o que o
torna mais sensivel aos agravos nutricionais sendo o primeiro a modificar-se nestas
circunstancias.

Nos pré-escolares e escolares, o crescimento é mais lento e constante, predominando o
estatural, fazendo com que o peso varie mais em fun¢do da estatura do que da idade.
Nesta fase, os agravos nutricionais serdo melhor avaliados pela relagdo E/I, seguida do
P/E. A avaliacdo isolada do P/I poderia dar resultados enganosos.

Pesou-se e mediu-se criangas com idade entre 1 e 8 anos que estavam devidamente
matriculadas no Centro de Educacéo Infantil Municipal Vové Aurora. Para esse estudo,
utilizou-se uma amostra de 175 criancas de um total de 261 residentes no referido
distrito. Para as criangas menores de 2 anos de idade, usou-se uma balanga portatil com
precisdo de 100 gramas e um antropometro modelo Ahrtag, conforme metodologia
padronizada (Barros & Victora, 1991). Para as criangas maiores de 2 anos, langou-se
mao da balanca biométrica tipo Plataforma.

A partir da ficha de cadastro dos moradores, selecionou-se os seguintes fatores de risco:
sexo e idade da crianca, renda familiar, escolaridades materna e paterna, presenca do pai
na casa, trabalho materno, condi¢cdes de moradia, nimero de pessoas por dormitério,
casas sem filtro de dgua, idade materna.

As varidveis selecionadas em um determinado nivel permaneceram nos modelos
subseqiientes nos quais foram consideradas como fatores de risco para desnutrig¢do,
mesmo que, com a inclusido de varidveis hierarquicamente inferiores, estas houvessem

perdido a significancia.



Fez-se a coleta das informacdes durante o periodo de setembro de 2005 a agosto de
2006, pela equipe do Projeto de Extensdo Foz do Rio Doce.
Resultados: Inicialmente, destaca-se que os valores referentes a peso/idade e
altura/idade tiveram como base a idade das criangas, em anos, uma vez que essas foram
medidas e pesadas em uma das duas escolas, ja citadas e em que estdo matriculadas,
estando a maioria sem a presenca dos pais, na ocasido, e nao constando, em suas fichas
de matricula, a data de nascimento, por ndo terem sido registradas ou por seus pais
terem perdido o respectivo documento de nascimento.
Fazemos essa ressalva pelos possiveis vieses que poderdo estar inseridos nos dados aqui
enfatizados, apesar de terem sido feitas todas as andlises - de acordo com a tabela
publicada pelo CDC com dados referentes a peso e altura em relagdo a idade em anos.
Ressalte-se também que, para criangas de um ano de idade, usamos o padrao referente a
criangas de um ano e seis meses, uma vez que na tabela consultada os padrdes de peso e
altura relacionados a idade em anos, inicia-se a partir dos dois anos.
Seguem-se tabelas para que possam ser visualizados objetivamente os dados obtidos:
* Legenda: Score Z: O comité de especialidades da Organiza¢do Mundial de Sadde
(OMS), recomendou, em 1983, a adogdo do escore Z, que significa quantos desvios
padrio (DP) o dado obtido estd afastado de sua mediana de referéncia. Sdo
consideradas desnutridas todas as criancas cujas relagdes P/E, P/I, E/I estiverem
abaixo de —2 desvios padrido (DP) do percentil 50, considerando-se desnutridas
graves as classificadas abaixo de —3 desvios padrao.
Sdo consideradas obesas as criancas que estiverem 2 desvios padrdo acima do
indice de peso/estatura.
e Os numeros colocados abaixo de cada coluna P/E, P/I, E/I, sdo referentes a
quantidade de criangas que encontramos em cada faixa de desvio padrdo ou

intervalo entre determinados percentis.



e O uso da simbologia matematica de colchetes ( [ ] ) foi para facilitar o
entendimento dos intervalos entre percentis. Sendo que o colchete virado para
direita ( [ ) indica que determinado percentil encontra-se dentro do intervalo,
enquanto que o colchete para esquerda ( ] ), indica, que aquele determinado
percentil ndo encontra-se dentro de determinado intervalo.

Seguem-se abaixo as tabelas:

Meninos:

Score Z Peso/Estatura Peso/Idade Estatura/Idade
-3 4 0 0
-2 0 0 1
-1 0 1 0
[pS —p10[ 5 3 1
[p10 — p25[ 10 1 4
[p25 — pSO[ 15 13 9
[pS0 —p75([ 22 18 10
[p75 — p90[ 17 21 14
[p90 — p95] 1 11 16
+1 0 2 5
+2 0 2 5
+3 2 5 13

TOTAL: 81 individuos




Meninas:

Peso/Estatura Peso/ldade Estatura/ldade
-3 3 0 2
2 1 2 1
-1 3 0 0
[pS —pl10[ 4 1 1
[p10 — p25[ 12 8 5
[p25 — p5S0[ 20 8 6
[pS0 —p75([ 22 20 21
[p75 — p90[ 12 27 12
[p90 — p95] 10 11 12
+1 0 5 5
+2 1 3 5
+3 2 3 20

TOTAL: 94 individuos.

Nas 94 meninas medidas e pesadas nota-se, no que se refere ao padrdo peso/altura, uma
margem de 7,4% de baixo peso, indicativo de desnutricdo, sendo que dessas, 57,1% ou
seja, 4,25% do total, encontravam-se de fato desnutridas (dois desvios padrdo abaixo do
percentil 50 para o indice P/E).

Na andlise dos dados obtidos com o sexo masculino, referente a0 mesmo padrio, nota-
se que, dentre os 81 meninos avaliados, 5% encontrava-se, de fato, na faixa de
desnutridos. Resultado esse que reafirma os descritos na literatura, em que meninos
apresentam uma taxa de desnutridos maior quando comparados a de meninas, ainda que

sejam da mesma faixa etdria e com basicamente as mesmas condicdes socioecondmicas.




O sobrepeso, por outro lado, foi maior no sexo feminino, apesar da diferenca nio ter
sido significativa: 3,2% no sexo F., e 2,4% no M.

Analisando-se os dados obtidos segundo padrido peso/idade, vé-se que, a incidéncia
maior que a desnutri¢do ou baixo peso, é prevaléncia de sobrepeso, em ambos 0s sexos,
o que indica que apesar de disporem de alimentos, essas criangas vém sendo mal
alimentadas, na maioria das vezes, com uma dieta hipercaldrica, rica em carboidratos,
mas com presenca insuficiente de fontes protéicas e vitaminicas.

Pela anélise do padrdo altura/idade, nota-se, ainda, uma melhoria na qualidade da dieta
dessas criancas, pois hd uma presenca significativa, em ambos os sexos, de criancas
com altura acima dos valores normais para idade, sendo de 32% nas meninas e de
28,4% nos meninos. Deve—se, por outro lado, levar em consideracdo os vieses, ja
mencionados, que poderdo estar inseridos nesses dados, uma vez que o padrdo, e os
dados, foram baseados na idade, em anos, das criancas.

Observe-se, ainda, que essa melhoria no desenvolvimento estatural, deve-se ao fato das
criangas do estudo serem matriculas em escolas, e, por isso, terem acesso a merenda
escolar e, os alunos que dela usufruem, recebem alimentos com fontes adequadas de
vitaminas, proteinas, gorduras e carboidratos.

Relaciona-se essa predominancia de criancas acima do padrido estatural no sexo
feminino, pelo fato das meninas apresentarem seu pico de crescimento mais
precocemente que 0s meninos, ja que seu estirdo se dard, aproximadamente, dois anos
antes da menarca, com um crescimento que ndo ultrapassa mais que 6 cm, apds a
chegada do primeiro episédio menstrual. Assim, o auge da puberdade feminino é
marcado com a estagnacdo progressiva da curva de crescimento, enquanto que nos
meninos ocorre justamente o contrdrio: o desenvolvimento dos caracteres sexuais

estimula e € acompanhado pelo seu estirdo de crescimento.



Por fim, menciona-se que os padrdes psicossociais, também levantados em nossa
investigacdo, sdo importantes fatores influenciadores, conforme a literatura, no
desenvolvimento estato-ponderal de criancas. Destacam-se os dados em comum, entre
as criangas com desnutri¢do confirmada:

° Média de idade materna: 20 anos; criancas com filtro de dgua em casa: 25%;
auséncia materna: 18,75%; auséncia paterna: 6,25%; numero de co-habitantes no
mesmo quarto: 2,625; renda mensal: (0,25 a 0,5 salarios: 60% ,0,51 a 1 salario: 30%,
1,1 a 2 salarios: 10% ) ; 72% morando em casa com 3 comodos ou menos; 69% em
casas mal iluminadas e 14% sem energia elétrica; 16% ndo possuiam nenhum
eletrodoméstico em suas casas.

Analisando os dados acima, pode-se relacionar que a baixa idade materna ¢ importante
fator de risco para desnutricdo, o que pode se dar pela falta de experiéncia e imaturidade
dessas maes no que diz respeito aos cuidados e trato com seus filhos. Ainda se vé que,
mais que a auséncia paterna, a auséncia da figura materna influencia sobremaneira o
déficit pondero-estatural dos filhos.

A auséncia de filtro de 4gua, o reduzido nimero de comodos, a md iluminacio das casas
dessas criancas e, por fim, uma renda familiar mensal muito reduzida (0,25 a 0,5
saldrios), como suposto por este estudo, constitui-se em importantissimos fatores de
risco para desnutricao infantil.

As mds condi¢des de instalacdo e o poder aquisitivo tdo baixo, a ponto de muitas vezes
faltar o alimento para crianga, influenciam profundamente no apetite dessas criangas,
sendo comum a ocorréncia de processos anoréxicos.

Ainda, como é comum da personalidade infantil, a procura por experi€éncias novas é
constante, por novos sabores e odores, sendo compreensivel, portanto, que elas recusem
a ingesta do mesmo alimento todos os dias, como costuma acontecer, até porque nio

tém a devida consciéncia da falta que o mesmo lhes fara.



Destaca-se, também, que a auséncia elevada de filtros de 4gua nas casas aumenta a
prevaléncia de verminoses, o que acarreta a diminuicdo da absor¢ao principalmente do
ferro, além de todos os micronutrientes importantes na alimentacio infantil.
Conclusao: Como € de se notar hd, de fato, uma melhoria no percentual de desnutridos
de nossas criancgas, pois apesar de termos encontrados um percentual maximo de 5% no
sexo masculino, pode-se também notar que ndao houve significativo déficit no padrdo
peso/idade e altura/idade, o que falaria a favor de um estado de desnutri¢do mais grave.
Podemos atribuir esses indices a uma qualidade nutricional da merenda escolar mais
satisfatoria dessas criangas € no aumento, progressivo, da cobertura de programas
governamentais como o Bolsa Familia, que melhora o poder aquisitivo de familias de
baixa renda tornando possivel a compra de alimentos por elas.

Por outro lado, vemos que a prevaléncia de maes adolescentes, solteiras, e vivendo sob
péssimas condi¢des de moradia, ainda é elevada, principalmente entre o grupo de
criangas desnutridas. O que demonstra que mais do que financiamento, é importante que
os proximos governantes criem projetos de conscientizacdo nessas comunidades, de
nogdes sobre planejamento familiar, que se crie projetos de cursos técnicos e
profissionalizantes para proporcionar oportunidades de emprego a essas jovens maes o
que influenciard na qualidade de vida de suas familias.

E urgente que facamos uma pesquisa mais profunda sobre essas familias e suas
criangas, a fim de que possamos analisar as deficiéncias de micronutrientes, que
possivelmente estardo presentes na maioria delas e que, como ja mostradas em estudos
anteriores, tém déficit direto acarretando prejuizos sobre a integridade do sistema imune
e no desenvolvimento intelectual.

Apesar da presente vitdria constatada, ¢ importante que, além de levarmos em

consideracdo as possiveis varidveis desse estudo, saibamos, que mesmo nao havendo

déficit estatural significante, continuemos nossa pesquisa, agora sobre o enfoque dos



micronutrientes, também de tdo grande influéncia no crescimento/desenvolvimento

adequado de nossas criangas.
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