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1. Introducéo

O acompanhamento da situac¢do nutricional das criangas de um pais ou regido constitui um instrumento
essencial para a afericdo das condicdes de saude da populacao infantil. As medidas antropométricas séo
utilizadas desde o século XVIII como instrumento de avaliagdo da salde, porém s6 ha menos de 40 anos
foram normatizadas para avaliacdo do estado nutricional individual e de popula¢cbes. Neste sentido, as
medidas de peso e estatura sdo consideradas de alta sensibilidade, particularmente durante a idade
pré-escolar, para refletir variacdes nas condi¢des nutricionais e, indiretamente, as influéncias do ambiente
socioecondmico’.

Os indices antropométricos podem ser tomados como indicadores positivos de saude, pois permitem avaliar
o potencial de desenvolvimento fisico alcancado.

Um fato interessante, que se tem observado com a utilizagdo desse instrumento no decorrer dos ultimos
anos, é a inversdo nas taxas de desnutricdo e obesidade. Um aumento crescente na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem sido observado em adultos e em criangas em todo o mundo. A obesidade em
criancas pode causar consequéncias danosas, como problemas na coluna, em articulagbes, ferindo a
auto-estima e levando a rejeigdo social. Ao atingir a fase adulta pode surgir diabetes e, segundo estudos
realizados no mundo inteiro, a obesidade também esta ligada a vérios fatores de risco para doencas do
coracdo como: hipertensdo arterial, colesterol, triglicerides elevados entre outros. A vida moderna tem
criado condigBes para o desenvolvimento de obesidade em criangas na medida em que, os pais impedem
seus filhos de sairem de casa por causa da violéncia nas ruas. Desta forma, as criancas ndo podem correr
nas pracas, andar de bicicleta e participar de outras brincadeiras de crian¢a, ou seja, hdo queimam calorias.

2. Objetivos
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O principal objetivo deste trabalho é avaliacdo do estado nutricional dos escolares, através dos dados
coletados: de peso (kg), altura (cm), sexo e idade, sendo entao possivel avaliar o estado antropometrico em
gue se encontram o0s escolares e preecolares, da Escola Olivia Capréanico localizada no municipio de
Piracicaba- SP.

A partir dos resultados encontrados com a classificacdo dos percentis, sera possivel entender um pouco
mais das praticas e habitos alimentares dos escolares, sendo planejar futuras interven¢des como de uma
acao educativa, que possa contribuir para uma melhora do seu estado nutricional.

O estudo também favorece a percepcdo da real situacdo de saude que os escolares da atualidade vem
apresentando, bem como correc¢des futuras para adequacéo de praticas alimentares inadequadas.

3. Desenvolvimento

Primeiramente adquirimos com a creche Olivia Capranico uma lista com os nomes dos alunos de cada sala
em ordem alfabética. Organizamos os materiais a serem utilizados para a avaliagdo antropométrica no
corredor de modo a facilitar a atividade. Realizamos a avaliagdo antropométrica sala por sala com auxilio
das professoras responsaveis. Esta atividade foi realizada nas datas 05/03 e 12/03/2008 e no periodo das
8:00 as 17 horas.

Avaliagdo Antropométrica: Para a determinag¢é@o do peso corporal, utilizamos uma balanca do tipo digital com
capacidade até 350 kg e precisdo de 100 g, da marca Filizola. Todos os escolares presentes foram
avaliados. Estes permaneceram em posi¢ao ortostatica de frente para o avaliador, descalco e com o menor
volume de vestimentas possiveis. A medida da estatura foi realizada com um auxilio de um antropometro.
Os escolares permaneceram em posi¢do ortostatica, descalgo, com os pés unidos, procurando encostar o
calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular, regido occipital e cabeca orientada no plano de Frankfurt.

Apoés a coleta dos dados, estes foram tabulados no programa de Nutricdo Epi Info — verséo 3.3.2

4, Resultado e Discusséao

De acordo com a tabela 1 de classificacdo de estatura para idade, 2 (duas) criancas ou 1,1 % da creche
Olivia Capranico” , estdo com déficit na estatura; 6 (seis) ou 3% estdo baixo estatura; 172 (cento e setenta e
duas)ou 95,5 % estdo com estatura adequada. As possiveis causas da baixa estatura assim como a maior
estatura encontrada nos escolares podem estar associadas a genética, como fatores relacionados a ma
nutricdo, assim como outras individualidades de cada crianga.

Na tabela 2 de classificacdo de peso para estatura, 2 (duas) ou 1,1 das criancas estdo desnutridas, 16
(dezesseis) ou 8,8% estdo baixo peso, 154 (cento e cinglenta e quatro) ou 8,5% estéo eutréficas e (8) oito
ou 4,4% estdo sobrepesos. Para melhor analise dos dados devemos lembrar que o peso da crianca pode
estar a baixo das recomendacdes para sua estatura, caso ela tenha uma estatura maior do que a
recomendacdo para a sua idade, assim como ela pode ter sobrepeso por ter um déficit de altura, assim
como a crianca pode estar realmente com sobrepeso.

Na tabela 3, classificacdo de peso para idade, 4 (quatro) 2,2 % estdo desnutridas; 11 (onze) 6,1% estao
baixo peso; 149 (cento e quarenta e nove) ou 82,7% estdo eutréficas e 16 (dezesseis) ou 8,8 % estédo
sobrepeso. Deve-se considerar que a crianga pode estar com baixo peso para idade, no entanto ter um
déficit de estatura maior do que o padrdo da sua idade, o que a torna eutréfica, como ela pode apresentar
sobrepeso para idade e ter uma altura maior do que a padréo para a idade ou pode realmente ter sobrepeso
para idade.

Em relacdo estatura para idade de acordo com o sexo (tabela 4), 2,1% (n= 2) do sexo feminino estdo com
déficit de estatura, 5,2% (n = cinco) crian¢as do sexo feminino estdo com baixo estatura e 92,6 % (n = 88)
sao eutroficas. Quanto ao sexo masculino, todas as criangas apresentam uma estatura adequada para a
idade. Devemos considerar no caso do sexo feminino que as criancas podem ter baixa estatura para idade,
no entanto ter menos peso o que as torna eutréfica, como podem ter mais altura para idade e no entanto ter
mais peso o que também as tornam eutrdéficas.

J& na tabela 5 de classificacdo de peso para estatura de acordo com o sexo 4,2% (n = quatro) do sexo
feminino estdo desnutridas; 14,7% (n= 14) com baixo peso para altura; 78,9% (n= 75) eutroficas e 2,1% (n=
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2) com sobrepeso para altura. Dentre 0 sexo masculino 3,5% (n = trés) estdo desnutridas; 89,2 % (n = 75)
com baixo peso para altura e 5,9% (n=5) com sobrepeso para altura.

E na ultima tabela — 6 de classificacdo de peso para idade de acordo com 0s sexos, encontramos 0S
seguintes resultados, para o sexo feminino 4,2% (n = 4) de desnutricdo para a idade, 9,4% (N = 9) de baixo
peso para a idade, 82,1% (n = 78) de criancas eutréficas e 4,2% (n = 4) de crian¢cas com sobrepeso para a
idade. Os resultados encontrados no sexo masculino foram 2,4% (n= 2) de baixo peso para a idade, 83,1%
(n=69) de criangas eutroficas e 14,4% (n= 12) de criangas com sobrepeso para a idade.

A utilizacdo do indicador peso/idade é preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil para avaliar o risco de
sobrepeso e obesidade no ambito individual, e de acordo com essa classificagdo, na creche a obesidade é
de maior prevaléncia. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN é um sistema de
informac0es e vigilancia que tem como finalidade descrever de maneira continua tendéncias das condi¢tes
de nutricdo e alimentagéo da populacdo e seus determinantes, caracterizando areas geograficas, segmentos
sociais e grupos populacionais de maior risco, foi elaborado no ano de 2004 pelo SISVAN indicadores
peso-idade, tendo como classificacdo os percentis para < p3 (baixo peso), entre p3 e pl10 (risco nutricional),
entre p10 e p97 (normal) e > p97 (sobrepeso).

CONCLUSAO

Concluimos de acordo com os resultados a prevaléncias é de criancas eutréficas. Um fato interessante, é
gue ao compararmos os resultados dos diferentes sexos, encontramos maiores indices de sobrepeso no
sexo masculino e maiores indices de desnutricdo foram encontrados no sexo feminino.

Nos ultimos anos varias pesquisas enfatizam o aumento de peso de criancas. No Brasil, a rapida diminuicao
das taxas de desnutricdo associada ao aumento nas taxas de obesidade tem ocorrido em curto intervalo de
tempo, agregando uma nova preocupacdo, no ambito das politicas publicas, que envolve os cuidados
alimentares e nutricionais com as criancas. E preciso destacar que o maior risco, em longo prazo, da
obesidade infantil, é sua persisténcia no adulto, com todas as conseqiiéncias associadas para a saude. O
crescente aumento do nimero de individuos obesos parece estar mais relacionado as mudancas no estilo
de vida e aos habitos alimentares.Estudos referem que nos ultimos anos ha uma epidemia de inatividade,
explicando o aumento da prevaléncia da obesidade?. Do ponto de vista biolégico, a obesidade infantil vem
sendo apontada como fator de risco a doencas do aparelho circulatorio, ortopédico e metabdlicas.A
preocupacdo com a obesidade das criangcas deve ser também levada ao campo das performances motoras
ao longo do seu desenvolvimento psico-social®.

O diagndstico baseado na analise dos dados possibilitard 0 monitoramento dos programas de intervengao
na area de alimentagéo e nutricdo e na area social.

A populacédo beneficiaria dos programas de intervencao precisa ser monitorada em seu estado nutricional
para que seja avaliado o impacto do programa, seja no ambito individual ou populacional. Cabe ainda
ressaltar que a informacao deve estar voltada para a acdo. O esperado € que estas informacdes possam
subsidiar o planejamento e a avaliacdo de politicas, programas e intervencgdes e predizer tendéncias futuras.

5. Consideracdes Finais

Os resultados encontrados, comprovam a importancia de uma intervencdo nutricional para correcdo de
determinados habitos alimentares que ndo contribuem para uma melhor qualidade de vida.
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