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Resumo:

O objetivo é analisar o estado nutricional e os fatores associados ao déficit estatural em
criangas de quatro a 10 anos de idade. Trata-se de um estudo transversal que avaliou 335
escolares atendidos por uma Unidade de Ensino Béasico de tempo Integral da cidade de
Ponta Grossa, no ano de 2007. O estado nutricional foi determinado a partir dos indices
antropométricos de peso/estatura e estatura/idade. A idade média do grupo foi de 7,7 anos.
O déficit de peso/estatura ocorreu em 0,9% das criancas, a baixa estatura em 6,9% e 0
excesso de peso em 27,8% das criancas. A andlise univariada demonstrou gque a baixa
estatura esteve associada as seguintes variaveis. baixo peso ao nascer (RP=2,59; IC
1,02-4,12), baixa escolaridade materna (RP=2,12; I1C_,,, 1,54-3,18) e baixo nivel sbcio-
econdmico (RP=2,36; IC,, 2,26-4,46). Asvariaveissexo, idade, nimero deirmaosendmero
de pessoas no domicilio ndo estiveram associadas com a baixa estatura (p<0,05). Assim,
concluiu-se que houve uma elevada preval éncia de excesso de peso na amostra, ataxa de
baixa estatura é semel hante a apresentada em outros estudos e a baixa estatura se mostrou
associada a condicéo econémica da familia, peso ao nascer e escolaridade materna.
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Abstract:

The aim of the present study is to analyze the nutrition status and the associated factors of
low staturein children between four and ten yearsold. Itisatransversal study that evaluated
335 students attended by a regular school of integral time of Ponta Grossa, in 2008. The
nutritional status was determinated through weight/height and height/age indices. The
medium ageis 7.7 yearsold. 0.9% of the children presented mal nourishment, 6.9% presented
low stature and 27.8% presented overweight. The analysiswas making with just onevariation
and demonstrated that the low stature isrelated to the variables: low weight when children
were born (RP=2.59, 1C95% 1.02 - 4.12), mothers with a little education level (RP=2.12
1C95% 1.54 - 3.18), low economical and social level (RP= 2. 36, 1C95% 2.26 —4.46). The
variables sex, age, number of brothers and number of people at home weren't associated
with the low stature (p<0.05). This study concluded that happened a big overweight
prevalence, the condition, weight when children were born and mothers educational level.

Key words: nutritional status; anthropometry; children; overweight; growth insufficiency.
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INTRODUCAO

O crescimento fisico € um processo
dindmico e continuo que ocorre desde a
concepcao até o fina da vida, expresso pelo
aumento do tamanho corporal, apresenta
especificidades em cada etapa da vida e sofre
influéncia de varios fatores, tanto genéticos
como ambientais.* Deste modo, aavaliagdo do
crescimento é um importante instrumento para
se conhecer a salde, tanto individual mente,
guanto coletivamente?, assim como para
detectar e corrigir problemas com repercussdes
futuras paraasalde, como obesidade, doencas
cronicas, baixa estatura, entre outros.

Considerando que todo o ser humano
nasce com um potencial genético de
crescimento que podera ou ndo ser alcangado
dependendo das condi¢des de vidaaque esteja
exposto desde a concepcédo até aidade adulta,
€necessario investigar ainfluenciadosfatores
intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais) no crescimento fisico.?

Dentre osfatores extrinsecos, asituacéo
socioecondmica, cultural, permeiam o
crescimento infantil desde a fase pré-natal,
podendo afetar o quadro nutricional da méae

durante agravidez, e consequentemente retardo
de crescimento intra-uterino e agravo inter-
relacionado com aprematuridade e com o baixo
Ppeso ao nascer e se constituem em importantes
fatoresintermediarios do crescimento posterior
da crianca merecendo, portanto, destague ao
se avaliar o crescimento infantil.>3

A prematuridade, independentemente
das caracteristicas econémicas e sociais da
familia, implicaem risco nutricional maior ao
longo da inféncia, com todas as desvantagens
queisso representapara o desenvolvimento do
individuo.**

Outro aspecto importante ligado ao
crescimento fisico e mudancas no estado
nutricional de criancas refere-se ao aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populacdo infantil no Brasil*® e no mundo.®

Assim como adesnutri¢ao esteve sempre
ligada a menor renda, a obesidade esteve
associada a abundancia, sendo o sujeito obeso
considerado como rico e saudavel e em outros
tempos também como padrdo de beleza. E a
idéia de que gordo é saudavel muitas vezes é
considerada como sindnimo de alguém que se
curou de doenca grave.? Portanto, além de
identificar os casos de obesidade e déficit de
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crescimento éimportanteidentificar osfatores
gue proporcionam a crianca um indice de
crescimento menor do que o esperado.

Portanto, avaliacbes em diferentes etapas
davida do ser humano em crescimento, assim
como o acompanhamento do crescimento,
podem contribuir para explicar fatos que
ocorreram em fases anteriores e sugerir riscos
imediatos, mediatos e tardios para a salde de
criangas.

Com isso, 0 presente estudo tem como
objetivo diagnosticar o estado nutricional e
verificar os fatores associados ao déficit de
estatura em criancas atendidas por uma
Unidade de Ensino Béasico de tempo integral
da cidade de Ponta Grossa, Parana.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
um estudo descritivo de associacdo e de corte
transversal, composto por criancas de quatro a
10 anosdeidade, matriculadas no ensino basico
do Centro de Atencdo a Crianca e ao
Adolescente (CAIC) do Municipio de Ponta
Grossa, Parana. A populacdo foram todas as
386 criancas de quatro a 10 anos de idade
devidamente matriculadasno CAIC. A amostra,
devido ao nimero reduzido de criangas, foi toda
apopulacéo, com excegdo das 51 criangas cujos
pais ndo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, 0 questionario ou que ndo
compareceram no diadaavaliagdo, totalizando
um ndmero de 335 aunos (173 meninas e 162
meninos).

Os procedimentos adotados durante a
realizagdo do estudo foram aprovados pelo
Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, Parana.

Foram tomadas as medidas de alturae
peso corporal, além das informacdes do nivel
socioecondmico (NSE), peso da crianca ao
nascer, idade da mae, escolaridade materna,
nimero de irmaos e nimero de pessoas na
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residéncia. Estas informagdes foram obtidas
através de um questionario entregue aos pais
ou responsavel antes da data da coleta.

Para a classificacdo do NSE foi
utilizada a padronizagdo da Associagcédo
Nacional de Empresas de Pesquisa.” Foram
realizados agrupamentos das classesAl,A2 e
A3, para um Unico grupo (A), 0 mesmo
aconteceu para as classes B1 e B2 agrupadas
emB, eainda CeD.

O peso corporal foi medido utilizando
uma balanga da marca Filizola® com escalas
de 100 gramas, e a estatura foi mensurada
utilizando o estadiémetro fixado abalanca, com
precisdo de 0,1 cm. Em ambas as medidas as
criangas permaneciam descalgas e com o
uniforme escolar. A partir destas mensuracdes
foi calculado o indice de Massa Corpérea
(kg/m?). Estas medidasforam coletadasem uma
salareservadanaprépriaescolano horério das
aulas de Educagéo Fisica.

O estado nutricional das criangas foi
classificado pelo indice de estatural/idade (E/I)
e peso/estatura (P/E), expressado em valor de
escore Z em relagdo a mediana da populagéo
dereferéncia®, recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saide®’. Sendo que um escore
Z < 2 foi caracterizado como baixo peso e
baixa estatura. Ja escore Z = 2 foi caracteri-
zado como excesso de peso paraarel agéo peso/
estatura.

Para o tratamento estatistico utilizou-
se inicialmente de estatistica descritiva,
agrupando os resultados em valores de média
e desvio-padréo. O teste t ndo pareado foi
utilizado para comparagéo de médias entre os
sexos. Paraverificar aassociacdo entre déficit
estatural e asvariaveis de sexo, peso ao nasce,
nivel socioeconémico, idade da mée, nimero
de irmaos e nimero de pessoas na residéncia
foram calculadas a razéo de prevaléncia (RP)
com seu respectivo interval o de confianga (IC)
de 95%. A andlise dos dados foi realizada no
software SPSS, versao 11.0 efoi adotado nivel
de significanciade p < 0,05.

—56—



Estado nutricional e fatores associados ao déficit

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 54-62

Tabela 1: Varidvels descritivas de criangas atendidas por uma Unidade de Ensino Basico de

Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.

Variaveis Meninos Meninas Total p
média dp média dp média dp

|dade (anos) 7,7 1,71 7,7 1,74 7,7 1,72

Peso Corporal (kg) 26,4 6,74 27,6 8,73 27,1 7,84 00,05

Estatura (cm) 1231 114 125,3 11,7 124,2 11,6 '

IMC (kg/m?) 17,3 2,16 17,4 3,06 17,3 2,66

* teste t ndo pareado.

RESULTADOS

Para as variaveis descritivas de idade,
peso corporal, estatura e indice de massa cor-

poral (IMC) ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos (tabelal). O esta-
do nutricional baseado no indice de peso/esta-
tura € apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Andlise do estado nutricional das criancgas atendidas por uma Unidade de Ensino Basico

de Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.

. Meninos Meninas Total
Variaveis
n % n % n %
Desnutricéo - - 3 1,7 3 09
Eutrofico 126 77,8 113 65,3 239 71,3
Excesso peso 36 22,2 57 33,0 93 27,8

Observou-se uma prevaléncia de
27,8% de excesso de peso, sendo 22,2%
entre os meninos e 33% nas meninas. A

tabela 3 apresenta a prevaléncia de déficit
de estatura (DE) para o indicador de
estatura/idade.

Tabela 3: Andlise do estado nutricional das criangas analisadas no estudo para o indicador de

estatura/ idade.
o Meninos Meninas Total
Variaveis
n % n % n %
Baixaestatura 15 9,3 8 4,6 23 6,9
Estaturanormal 147 92,6 165 96,5 312 93,1

Nota-se que a prevaléncia de desnutricdo
por baixa estatura foi de 6,9% (9,3% meninos e
4,6% meninas), com RP de 2,10 para 0 sexo

masculino (tabela4). A tabela 4 apresenta outras
variaveis associadas a baixa estatura sendo que
foi utilizadaaandisedarazéo deprevaéncia(RP).

57—



Estado nutricional e fatores associados ao déficit

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(1): 54-62

Tabela 4: Fatores associados a baixa estatura em criancas de seis a dez anos de idade atendidos
por uma Unidade de Ensino Basico de Tempo Integral, Ponta Grossa, 2007.

Variaveis n % RP (1C,,,) p*
Sexo
Masculino 15 9,3 2,10 (0,87-5,36)
Feminino 8 4,6 1
Peso ao nascer* 0,001*
< 25009 18 21,8 2,59 (1,02-4,12)
> 25009 5 2,0 1
Escolaridade materna* 0,001*
<4 anos 12 10,4 2,12 (1,54-3,18)
5—8anos 6 54 1,98 (0,86-6,05)
> 9 anos 5 45 1
Classe econdbmica* 0,001*
A 5 50 1
B 7 6,1 1,25 (1,14-5,15)
CeD 11 8,8 2,36 (2,26-4,69)

IC95% = intervalo de confianca 95%; RP = razéo de prevaléncia.

* significativo estatisticamente parap < 0,05.

Observou-se que as variaveis de sexo,
ndmero de irmaos e nimero de pessoas no do-
micilio ndo estiveram associadas a baixa esta-
tura (p<0,05).

Houve associacdo positivaentre abaixa
estatura e o0 baixo peso ao nascer (RP = 2,59;
ICy,, = 1,02-4,12). Observou-se que 21,8% das
criancas que apresentavam baixo peso ao nas-
cer tem um risco 2,59 vezes maior de apresen-
tar baixa estatura na infancia do que aqueles
gue ndo apresentaram baixo peso ao nascer.

Outra varidvel que se mostrou associa-
da a baixa estatura (tabela 4) foi a baixa esco-
laridade da mé&e (RP=2,12; IC=,,1,54 -
3,18). Nota-se que mées com menos de 4 anos
de estudo apresentam um risco 2,12 vezes

maior de possuir um filho com baixa estatura
do que uma mée que possui mais de 9 anos de
estudo.

Além daescol aridade daméae, observou-
se que o nivel sicio-econdmico familiar é as-
sociado com a baixa estatura naamostra. Sen-
do que a prevaléncia de baixa estatura esta
diretamente relacionada com a classe econd-
mica. A prevaléncia de baixa estatura foi 5%
na classe econdbmicaA, japaraaclasse C e D
esta prevalénciafoi de 8,8%.

A andlise univariada mostra que filhos
nascidos em familias de classes econdmicas C
e D apresentam um risco 2,36 vezes maior de
desenvolver baixaestaturaem comparacéo com
as familias de nivel socioeconémico A e B.
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DISCUSSAO

Evidéncias cientificas apontam paraum
aumento nos casos de sobrepeso e obesidade
em criancas e adol escentes em varios paises. 1ot
No Brasil, a situacdo néo é diferente®'?, refle-
tindo umatransicao nutricional pelaqual o pais
esta passando e que exige intervencdes
nutricionais adequadas.>*® Este fato ganha re-
levancia, pois individuos obesos na infancia
apresentam elevado risco de permanecerem
obesos na vida adulta.*

Os resultados do estudo apontam
prevaléncia de excesso de peso de 27,8% na
amostra analisada, sendo maior em relagéo ao
estudo de Salomonset a .** nacidade deArapoti-
PR, com criangas darede Municipal de Ensino,
gue encontraram uma prevaléncia de 20,9% de
excesso de peso. E ainda, apresentando valores
maiores em relacdo aos de Abrantes et a.4, em
criancas das regifes Sudeste e Nordeste, possi-
velmente pelo fato de que aregido Sul do pais
apresentamaior prevaléncia de obesidade, sen-
do semelhantes e até mesmo superiores as de
paises desenvolvidos.!

O quadro de desnutricdo infantil tem
diminuido, sendo que no Brasil a prevaléncia
de criancas desnutridas apresenta decréscimo
acentuado nos Ultimos anos, porém, a desnu-
tricdo ainda é consideradaum problemade sal-
de publica em paises em desenvolvimento.'’

A andlisedo estado nutricional de crian-
¢as € de fundamental importancia, principal-
mente no que se refere a desnutricado, pois esta
pode comprometer de maneirarigorosao cres-
cimento linear dacrianca.’® Ela é causada pela
faltade alimentac&o e como efeito de doengas,
estando ainda relacionada com mortalidade
prematura.®
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Foi observadauma prevalénciade 0,9%
de desnutricéo aguda (peso/estatura), valor este
que corrobora com o estudo de Zollner e
Fisberg®® ao descrever o estado nutricional de
criangas assistidas em creches do municipio de
S&o Paulo. Entretanto € menor que os valores
relatados por Salomons et a.”® e Biscegli et
al.®, que encontraram valores de desnutri¢éo
para o indicador de peso/estatura de 10,1% e
11,5%, respectivamente. Possivelmente a
prevaénciafoi pequena, poiso Centro deAten-
¢do a Crianca e ao Adolescente (CAIC) éuma
escola de periodo integral, onde as criancas
realizam a maioria de suas refeicbes didrias,
assim como em creches publicas, obtendo uma
alimentacdo balanceada oferecendo suporte
nutricional, durante a semana de aula.

Osvalores de desnutricéo pregressa(es-
tatural/idade) foram mais elevados (6,9%), se-
mel hantes aos valores encontrados por Neves
et al.?! em criancas da cidade de Belém, Parg,
queforam de 7,8%. Entretanto, menoresdo que
0s resultados encontrados por Laurentino et
al.?? em criancas pernambucanas, com
prevalénciade 16,9% deretardo estatural pelo
indicador de estatura/idade, e por Farias e
Petroski® que apresentaram valores bem me-
nores em relacdo a criancas de Porto Velho,
Rond6nia, com 27,2% de baixa estatura.

A partir de uma amostra representativa
de criancas brasileiras Engstrom e Anjos*
mostraram prevaléncias de 14,4% de déficit
estatural, sendo que, as regides Norte e Nor-
deste do pais sdo as que apresentam maiores
percentuais de desnutricdo pelo indicador de
estatura/idade, com 21,5% e 24,9%, respecti-
vamente, deste modo podendo explicar as al-
tas prevaléncias de baixa estatura dos estudos
citados em relagdo a presente investigag&o.
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Outro fator considerado de risco paraa
mortalidade infantil € o baixo peso ao nascer
(< 2500g), pois pode causar desordens no de-
senvolvimento da crianca.® Na investigacéo
conduzida por Gigante et al.®> na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, criangas que nas-
ceram com baixo peso ao nascer apresentaram
maior incidénciade déficit de crescimento em
relacdo as criangas que nasceram com peso
> 2500g. Estes resultados séo semel hantes aos
encontrados no presente estudo, onde se ob-
Servou uma associagao entre o baixo peso ao
nascer e abaixaestaturanainfancia(RP = 2,59;
1C95% = 1,02 —4,12).

A desnutricdo devida a baixa estatura
também tem se mostrado associada predomi-
nantemente com aescol aridade dos paise com
as condi¢Bes socio-econdmicas dafamilia.®® No
gue se relaciona com a escolaridade materna,
€ evidenciado que criangas cujas maes tém es-
colaridade inferior a quatro anos apresentam
um risco maior para baixa estatura, apresen-
tando decréscimo conforme a escolaridade da
méae aumenta, fato este que provavel mente esta
relacionado com a importancia que cuidados
apropriados tém para a saude e nutricdo da
crianga, pois maes que apresentam uma esco-
laridade menor na maioria dos casos tém me-
nor acesso a educagdo, & saude e condicdes
béasicas de vida, dando assim uma menor aten-
¢ao aos filhos.

Os resultados encontrados neste estudo
estdo de acordo com outrasinvestigacoes, que
demonstram relacéo inversaentreaprevaéncia
de baixaestatura e aescol aridade materna. 22

Neste sentido, Poel et a.® relatam que
além de preocupacdes com a desigualdade
socioecondmica, sdo de fundamental importan-
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cia preocupages fixando politicas de salde.
O presente estudo diagnosticou que quanto ao
NSE familiar, as criangas pertencentes as clas-
ses econdmicas C e D apresentam risco maior
para baixa estatura (RP=2,36; 1C95%=2,26-
4,69), sendo este risco menor para criangas
que se encontram nas classes B (RP=1,25;
|C95%-= 1,14-5,15). Estes achados corroboram
com outros estudos que indicam que criancas
em condi¢Bes socioecondmicas mais favora
Vel s apresentam um menor risco de apresentar
baixa estatura.'*#

Deste modo, fica evidente que mesmo
em uma escola de tempo integral, na qual séo
realizadas as maiorias das refei¢des, 0s aspec-
tos sbcio-demogréaficos, econdmicos da fami-
lia e de condi¢Bes de vida das criancas estéo
diretamente rel acionadas com os casos de bai-
Xa estatura.

Assim, houve uma elevada prevaléncia
de excesso de peso e baixa estatura na amos-
tra, entretanto notou-se uma pequena
preval énciade baixo peso. Observou-se que as
variaveis de baixo peso ao nascer, baixa esco-
laridade da mée e baixo nivel econdmico fa-
miliar estdo associados com a baixa estatura
em criangas.

Devido aos el evados indices de excesso
de peso recomenda-se um trabalho deinterven-
¢ao nutricional e de atividades fisica na esco-
la. Com relacéo a baixa estatura, fica evidente
gue as politicas publicas devem atender ndo sO
0s nucleos comuns (escolas), mas também,
principalmente, as familias em seu ambiente
de vida diaria, tanto por meio de aumento da
escolaridade das mées, quanto por um maior
acesso ap acompanhamento da gravidez e me-
Ihora dos niveis econdmicos da popul agéo.
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