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RESUMO

Objetivo: Verificar a persisténcia do déficit nutricional em amostra
de escolares. Métodos: Estudo transversal com 1.761 escolares
de 6 a 10 anos provenientes de 3 escolas de ensino fundamental.
Foram avaliados pelos escores Z de peso/estatura e estatura/idade,
segundo a Organizacdo Mundial da Salde. As varidveis estudadas
foram: género, idade, série e periodo escolar. 0 teste do %2 relacionou
o déficit nutricional com as variaveis. Resultados: Segundo o escore
Z de peso/estatura 8,5% eram desnutridas; 21,6% de acordo com
estatura/idade. A andlise do escore Z de peso/estatura revelou que
59,7% eram meninos e 40,3% meninas. A média de idade foi de 8,9
anos. Quanto ao escore Z de estatura/idade 53,9% eram do género
masculino e 46,1% do género feminino. Orisco de desnutricéo foi maior
entre os meninos: 59,7% para o indice peso/estatura e 53,9% para o
estatura/idade. Nao houve diferenca estatistica na comparacéo entre
as escolas, 0 género e o periodo escolar. Ja entre estado nutricional,
periodo (p < 0,0001) e série dos escolares (p = 0,0105), observamos
significancia. Conclusao: A desnutricdo ainda é persistente entre a
populacéo de baixa renda e o género masculino apresentou maior
prevaléncia. Pode-se considerar que a avaliagdo nutricional é uma
ferramenta de extrema importancia para compreensao da dindmica
nutricional de criangas e seu desenvolvimento.

Descritores: Desnutricdo proteico-energética; Estado nutricional;
Avaliagao nutricional; Nutricao da crianga

ABSTRACT

Objective: To evaluate the persistence of nutritional deficit in a
sample of schoolchildren. Methods: A cross-sectional study of
1,761 schoolchildren between 6 and 10 years from 3 schools. They
were assessed by Z scores of weight for height and height for age,
according to the World Health Organization. The variables studied were

gender, age, grade and school year. The x? test was used to relate
the nutritional deficit with the variables. Results: Of all children 8.5%
were malnourished according to the weight for height Z score, 21.6%,
according to height for age. The analysis of the weight for height Z
score revealed that 59.7% were male and 40.3% female. The mean age
was 8.9 years. As to the Z score of height for age, 53.9% were males
and 46.1% females. The risk of malnutrition was higher among boys:
59.7% for the weight for height index and 53.9% for height for age.
There was no statistical difference between schools, gender and school
year. As to nutritional status, school period (p < 0.0001) and students’
grade (p = 0.0105), we observed statistical significance. Conclusion:
Malnutrition still persists among the low-income population and males
had a higher percentage of malnutrition. Nutritional evaluation of
students is an extremely important tool for understanding the dynamics
of child nutrition and development.

Keywords: Protein-energy malnutrition; Nutritional status; Nutritional
assessment; Child nutrition

INTRODUGAO

A desnutricao infantil continua a ser um dos problemas
mais importantes de saide publica no mundo atual, de-
vido a sua magnitude e consequéncias desastrosas para
o crescimento, ao desenvolvimento e a sobrevivéncia das
criancas, relacionando-se com cerca de 50% das mortes
infantis mundiais®V. A esse respeito, pode-se dizer que
a desnutricao é, sem divida, um problema latente no
contexto latino-americano, que atinge principalmente a
populagdo menor de 5 anos®.

O crescimento € um processo dindmico e conti-
nuo, ¢ um dos melhores indicadores de satide de uma
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crianca e reflete suas condicoes de vida no passado e
presente. Quando o ser humano nasce, traz consigo
um potencial genético de crescimento que, para ser
alcancado, dependera das condicdes de vida a que es-
teve exposto, desde sua concepgao até a fase adulta.
O crescimento ¢ influenciado por fatores intrinsecos
(genéticos) e extrinsecos (ambientais), que incluem
alimentacao, higiene e habitagdo, sendo que esses
fatores podem tanto retardar como acelerar seu
desenvolvimento®¥, A nutricao e o crescimento estao
intrinsecamente associados, uma vez que as criangas
nao atingem seus potenciais genéticos de crescimen-
to, se nao tiverem atendidas suas necessidades nutri-
cionais basicas, acarretando déficits de estatura para
sua idade®.

O acompanhamento da situagao nutricional das
criangas de um pais ou regido constitui um instrumen-
to essencial para a afericdo das condicoes de satde
da populacio infantil®. As medidas antropométricas
sao utilizadas desde o século XVIII como instrumen-
to de avaliacao da saude, porém s6 ha menos de 40
anos foram normalizadas para avaliagdo do estado
nutricional individual e de populacoes. Nesse senti-
do, as medidas de peso e estatura sdo consideradas
de alta sensibilidade, particularmente durante a ida-
de pré-escolar, para refletir variagdes nas condicoes
nutricionais e, indiretamente, as influéncias do am-
biente socioecondmico. Assim sendo, os indices an-
tropométricos podem ser tomados como indicadores
positivos de saude, pois permitem avaliar o potencial
de desenvolvimento fisico alcangado®.

No Brasil, embora os inquéritos nutricionais
apontem o decréscimo da prevaléncia de desnutricao
nos 30 ultimos anos®, a persisténcia das doencgas in-
fecciosas e parasitarias, reconhecidamente associa-
das a desnutricao, permanecem entre as 5 primeiras
causas de obito. Por outro lado, a ocorréncia de altas
taxas de mortalidade hospitalar por desnutri¢ao, su-
gerem que ainda é importante o papel da desnutricao
nas estatisticas de morbidade e mortalidade para os
menores de cinco anos no pais®12.

Diante do fato de que, atualmente, ha menos
criancas gravemente desnutridas, passou-se a mini-
mizar a importancia do problema e até a ignorar a
existéncia da epidemia silenciosa de fome oculta e de
desnutricdo que se expressa por meio do contingente
de criangas com desnutricao moderada e leve, estes
menos evidentes®.

OBJETIVO

Avaliar o estado nutricional de escolares frequenta-
dores de escolas publicas da regiao de Parelheiros, na
zona sul do municipio de Sao Paulo, de modo a detectar
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alteracOes nutricionais bem como as associagdes com
género, série em curso e periodo escolar.

METODOS

Este foi um estudo transversal que fez parte de um pro-
jeto em parceria com a Secretaria Municipal de Satade e
Educacao do Municipio de Sao Paulo realizado nos me-
ses de setembro a outubro de 2009 com objetivo de in-
vestigar o estado nutricional de criangas de 6 a 10 anos,
em uma regiao com caracteristicas urbanas e rurais, alta
taxa de fecundidade e violéncia urbana, baixo indice de
desenvolvimento humano, social e econdmico.

Os dados aqui apresentados referem-se ao conjunto
de criangas de 3 escolas do ensino fundamental I (Esco-
la Municipal de Ensino Fundamental Manuel Vieira de
Queiroz Filho, Escola Municipal de Ensino Fundamen-
tal Pedro Geraldo Shunck e Escola Municipal de En-
sino Fundamental Vargem Grande), totalizando 2.173
criangas. No estudo foram incluidas 1.761 criancas cor-
respondendo a 81% do total da amostra. A perda de
19% deu-se por faltas no dia da avaliagao.

Salienta-se que em uma das escolas (Escola Muni-
cipal de Ensino Fundamental Pedro Geraldo Schunck)
havia apenas dois periodos (7 as 11 horas e 15 as 19
horas), diferente das demais que possuiam trés (7 as 11
horas, 11 as 15 horas e 15 as 19 horas), dado levado em
consideragao no resultado.

As medidas de peso e estatura foram obtidas de
cada crianca de acordo com protocolo internacional
da Organizacao Mundial da Saide (OMS)". Foram
realizadas por discentes da Faculdade de Medicina de
Santo Amaro (UNISA) devidamente treinados quanto
a padronizacao das técnicas.

O equipamento antropométrico consistiu de balan-
ca de plataforma Filizola® com capacidade de 150 kg e
precisao de 100 g. As criancas foram pesadas sem cal-
cados e com roupas leves. Para afericao da estatura foi
utilizado estadidometro portatil com extensdo méxima
de 2 m.

A estatura para idade (E/I) e o peso para estatu-
ra (P/E) foram os indicadores antropométricos utili-
zados. O estado nutricional foi avaliado a partir do
calculo de escores Z dos indices acima descritos para
as médias e os desvios padrao da populagao de refe-
réncia da OMSU9, Para classificacdo da desnutrigao
foram utilizados os pontos de corte de E/I de = -2
como risco de desnutricio e < -2 escores Z ¢ = -3
escores Z como desnutrigdo. Para indice de P/E os
pontos de corte foram: = -3 escores Z e < -2 escores
Z para risco de desnutricdo e < -3 escores Z para
desnutricao.

A variavel dependente foi a medida de escore Z se-
parado em E/I e P/E. Adicionalmente os dados foram
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correlacionados com género, série e periodo de fre-
quéncia as aulas (7 as 11 horas, 11 as 15 horas e 15 as
19 horas).

O banco de dados foi analisado no programa Epi-
Info e Epinut®. Utilizou-se o teste do % com nivel de
significancia de 0,05 para avaliar a relagdo do estado
nutricional e as variaveis estudadas'®.

Atendendo as Resolucoes 196/96 do Ministério da
Saude, dias antes da realizacdo da pesquisa foram en-
viados as residéncias dos pesquisados um informativo
e um pedido de autorizagdo dos pais ou responsaveis
para que as criancas pudessem participar da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da UNISA com o protocolo n2040/2006.

O absenteismo de 19% das criangas e a falta de
um periodo em uma das escolas estudadas foi le-
vado em consideracao como possiveis limitacoes do
estudo.

RESULTADOS

Das 1.761 criancas estudadas, 149 (8,5%) eram desnu-
tridas segundo o escore Z de P/E e 380 (21,6%) de acor-
do com escore Z de E/IL.

A andlise do escore Z de P/E revelou que 59,7%
eram do género masculino e 40,3% do género feminino.
A média de idade foi de 8,9 anos sendo o minimo de 6,9
e o maximo de 10,3 anos.

A andlise do escore Z de E/I revelou que 53,9%
eram do género masculino e 46,1% do género feminino.
A média de idade foi de 9,4 anos sendo o minimo de 6,8
e o maximo de 10,2 anos.

A tabela 1 revela a prevaléncia de 83,9% de
criancas em risco de desnutricio segundo o escore
Z de P/E nao havendo diferenca estatistica entre as
escolas estudadas. Comparando o estado nutricional
da crianga com o género, 59,7% das criangas em risco
eram do género masculino. Quanto a série e o pe-
riodo escolar ndo houve diferenca estatisticamente
significante.

Em relagao ao escore Z de E/I, a tabela 2 mostra a
prevaléncia de 81,8% de criancas em risco de desnutri-
¢ao nao havendo diferenga estatistica entre as escolas
estudadas. Comparando o estado nutricional das crian-
cas com o género 53,9% das criangas em risco eram do
género masculino. Quanto a série e o periodo escolar
nao houve diferenca estatisticamente significante.

Analisando o estado nutricional em relagdo aos
escores Z de P/E e E/I (Tabela 3) ndo encontramos
diferencas estatisticamente significantes na compara-
cao entre as escolas, o género e o periodo escolar. Ja
na relacao entre estado nutricional e série dos escola-
res observamos significancia estatistica (p = 0,0105)
nessa associacao.
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Tabela 1. Criangas em risco de desnutricéo e desnutridas de acordo com o
indice de peso para estatura, matriculadas nas trés escolas municipais de ensino
fundamental da Regido de Parelheiros, segundo género, série e periodo de estudo

Peso/Estatura Total
" - " Teste do 2
Risco  Desnutrido n % Risco
Escolas
Manuel 29 3 32 90,7
St,:hlunck 36 9 45 80,0 b — 04516
Plinio 60 12 72 83,3
Total 125 24 149 83,9
Género
Masculino 73 16 89 58,4
Feminino 52 8 60 66,7 p = 0,5967
Total 125 24 149 59,7
Série
12 46 5 51 90,2
28 29 8 37 78,4
3 25 7 32 78,2 p = 0,3575
4 25 4 29 86,2
Total 125 24 149 83,9
Perfodo
7as 11 horas 40 6 46 86,9
11 E:JS 15 horas 42 5 47 89,4 b= 01782
15 as 19 horas 43 13 56 76,8
Total 125 24 149 83,9

Manuel = Escola Municipal de Ensino Fundamental Manuel Vieira de Queiroz Filho; Shunck = Escola Municipal de
Ensino Fundamental Padre Geraldo Schunck; Plinio = Escola Municipal de Ensino Fundamental Vargem Grande

Tabela 2. Criancas em risco de desnutri¢do e desnutridas de acordo com o indice
de estatura para idade, matriculadas nas trés escolas municipais de ensino
fundamental da Regido de Parelheiros, segundo género, série e periodo de estudo

Estatura/ldade Total
- - " Teste do 2
Risco  Desnutrido n % Risco
Escolas
Manuel 72 16 88 81.8
S(/:h-unck 74 10 84 88,1 0= 02122
Plinio 165 43 208 79,3
Total 311 69 380 81,8
Género
Masculino 166 39 205 53,4
Feminino 145 30 175 56,5 p =0,7290
Total 311 69 380 53,9
Série
12 66 20 86 76,7
2 77 10 87 88,5
3 75 13 88 85,3 p=2071181
4 93 26 119 75,2
Total 311 69 380 81,4
Perfodo
7as 11 horas 120 26 146 82,2
11 as 15 horas 69 20 89 715
R p = 0,4404
15 as 19 horas 122 23 145 84,2
Total 311 69 380 81,8

Manuel = Escola Municipal de Ensino Fundamental Manuel Vieira de Queiroz Filho; Shunck = Escola Municipal de
Ensino Fundamental Padre Geraldo Schunck; Plinio = Escola Municipal de Ensino Fundamental Vargem Grande

A tabela 4 mostra a associacio da desnutrigao com o
periodo de estudo. Vé-se uma diferenca estatistica signi-
ficante entre o periodo das 11 as 15 horas (p < 0,0001)



Tabela 3. Criancas desnutridas de acordo com o indice de peso para estatura
e estatura para idade, matriculadas nas trés escolas municipais de ensino
fundamental da regiao de Parelheiros, segundo género, série e periodo de estudo

Peso para Estatura

estatura para idade Total Teste do 2
n % n % n %
Escolas
Manuel 32 215 88 232 120 227
S?h-unck 45 30,2 84 221 129 244 b = 01466
Plinio 72 483 208 54,7 280 529
Total 149 100,0 380 100,0 529 1000
Género
Masculino 89 59,7 205 539 294 556
Feminino 60 403 175 46,1 235 444 p=0,267
Total 149 100,0 380 100,0 529 1000
Série
12 51 342 86 226 137 259
2 37 248 87 229 124 234
3 32 215 88 232 120 227 p=00105*
42 29 195 119 31,3 148 280
Total 149 100,0 380 100,0 529 1000
Periodo
7as 11 horas 46 309 146 384 192 363
11 as 15 horas 47 315 89 234 136 257 p=0,1086

15 as 19 horas 56 376 145 382 201 380
Total 149 100,0 380 1000 529 1000

Manuel = Escola Municipal de Ensino Fundamental Manuel Vieira de Queiroz Filho; Shunck = Escola Municipal de
Ensino Fundamental Padre Geraldo Schunck; Plinio = Escola Municipal de Ensino Fundamental Vargem Grande

Tabela 4. Criancas desnutridas de acordo com o indice de peso/estatura e
estatura/idade segundo série e periodo de estudo

Periodo P/E Total
Série 7 as 11 horas 11 as 15 horas 15 as 19 horas
n % n % n % n %
12 10 21,7 31 66,0* 10 17.8 51 342
2 10 21,7 7 14,9 20 35,7 37 248
3 4 8.7 9 19,1 19 339 32 215
42 22 479 0 0 7 12,5 29 195
Total 46 100 47 100 56 100 149 100,0
Periodo E/I
. ; N X Total
Série 7 as 11 horas 11 as 15 horas 15 as 19 horas
N % N % N % N %
18 25 17.8 39 43,8 22 15,2 86 22,6
2 14 9,6 9 10,2 64 441 87 229
3 8 55 40 44,9 40 27,6 88 232
42 99 67,1%* 1 1,12 19 13,1 119 313
Total 146 100 89 100 145 100 380 100,0

*Teste do ? calculado = 62,24; p < 0,0001
** Teste do %? calculado = 209,73; p < 0,0001

para as criangas com déficit nutricional segundo indice
P/E e entre o periodo das 7 as 11 horas (p < 0,0001) para
criangas com déficit nutricional segundo o indice E/I.

DISCUSSAO

Apesar da melhoria das condicoes nutricionais das
criancas no Brasil, a desnutrigdo tem ocorrido de forma
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muito desigual e o problema ainda é muito grave nas
regides mais pobres do pais e nos bolsdes de pobreza
das grandes cidades"”.

Nos paises em desenvolvimento, estima-se que a
prevaléncia da desnutricio em criancas até 60 meses
seja de 8% para peso/altura, 32% para altura/idade e
27% para peso/idade®.

Estudo realizado por Burlandy" com escolares en-
tre 7 e 10 anos, encontrou no total de criancas, 13,2%
apresentando desnutricdo por déficit de estatura (13,8
e 12,5% dos meninos e meninas, respectivamente). A
maior prevaléncia ocorreu, como esperado, no nordes-
te rural (21,9%), e a menor, no sudeste rural (8,4%).
A prevaléncia na area rural € ainda superior a da area
urbana. A desnutrigcao por déficit de peso foi bem baixa
e, na verdade, pode-se dizer que nao havia desnutricao,
visto que as frequéncias de valores de Z < -2 estao per-
to do esperado para uma populagao sadia (aproximada-
mente 2,5%).

No Ceara, Paraiba e Piaui foram realizados censos
estaduais de estatura para a idade. No estado da Parai-
ba, foi encontrada uma prevaléncia de 14,5% para todo
o Estado, com um déficit de 17,86% de estatura na zona
rural e de 11,87% na zona urbana®”,

A prevaléncia de risco de desnutricao e desnutri-
¢ao neste estudo foi relativamente alta. Quanto a rela-
cao entre género e desnutricao houve predominio no
sexo masculino, embora sem significancia estatistica,
estando de acordo com os resultados apresentados em
outras pesquisas.

No que se refere mais especificamente a faixa etaria
do escolar, analises de ambito nacional sobre o estado
nutricional desse segmento sao bastante escassas. Estu-
dos desse porte normalmente focalizam a situacao de
criancas menores do que 5 anos ou de escolares de regi-
oes/cidades especificas no pais. Por exemplo, em amos-
tra representativa de escolares do municipio do Rio de
Janeiro, Anjos et al.®) encontraram prevaléncias bas-
tante baixas de desnutri¢do por déficit de estatura (1,9 e
2,8% para meninas e meninos até 10 anos de idade, res-
pectivamente). Analise dos dados da Pesquisa Nacional
de Sadde e Nutricao (PNSN) indicou um percentual de
12,9% de desnutricao por déficit de estatura em crian-
cas brasileiras de 6 a 10 anos, sendo as maiores preva-
léncias encontradas nas regioes Nordeste e Norte®?.

O ponto de corte recomendado internacionalmen-
te para classificar a crianca como desnutrida (escore Z
abaixo de 2 desvios-padrao, comparado ao valor médio
da referéncia internacional)® tem sido utilizado nas
pesquisas populacionais, identificando as prevaléncias
e as tendéncias da desnutricao moderada e grave.

No Brasil, entre 1975 ¢ 1989, como resultado dos
ganhos economicos e da grande expansao de servico
e programas de saide, a prevaléncia da desnutrigao
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infantil foi reduzida em cerca de 60%, representan-
do mais de 1 milhao de criancas. No entanto, a forma
mais comum de desnutricao, o déficit de altura por
idade, esta concentrado nas regides mais pobres do
pais, evidenciando que o problema nao esta de todo
controlado?.

Estima-se que 38,1% das criangas menores de 5
anos que vivem em paises em desenvolvimento pa-
decam de grave comprometimento do crescimento
(stunting) e que 9,0% apresentem emagrecimento ex-
tremo (wasting). A essas condicOes associam-se, entre
outros danos, o aumento na incidéncia e na gravidade
de enfermidades infecciosas, a elevacdo das taxas da
mortalidade na infincia, o retardo do desenvolvimento
psicomotor, as dificuldades no aproveitamento escolar
e a diminuigao da altura e da capacidade produtiva na
idade adulta®*,

A desnutricao grave pode deixar duas sequelas im-
portantes: uma relacionada a estatura e a outra ao de-
senvolvimento mental. A estatura pode se desenvolver
caso a crianga nao apresente infeccoes recorrentes e
receba dietas adequadas, mas as alteracoes do desen-
volvimento mental podem ser graves e permanentes e,
dependendo do grau de desnutricao, essas lesdes sao as
responsaveis pelo atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor das criangas, mas esse atraso pode ser recupe-
rado caso a crianca receba uma dieta adequada e esteja
em um ambiente sociocultural que a estimule@®,

Quanto a série em que a crianga estuda a quarta
possui as criancas com maior idade escolar e apresenta
os piores resultados quanto a desnutri¢ao segundo esco-
re Z de E/I. Quanto a desnutricao segundo o escore Z
de P/E, observou-se que a primeira série foi a mais atin-
gida, sendo essa diferenca estatisticamente significante.
Isso mostra que ainda ha uma grande porcentagem de
criangas em idade escolar com déficit de estatura incor-
rigivel por tratamentos.

O turno intermedidrio (11 as 15 horas) foi criado
pela Prefeitura de Sao Paulo na década de 1970 para
atender areas de grande demanda, onde nao havia va-
gas nas turmas da manha e da tarde. Por isso, o terceiro
turno ficou espremido entre aqueles dois periodos, com
a carga hordria limitada ao minimo de 4 horas diarias
imposto por lei. Essa solucdo provisdria se estende até
os dias de hoje®”.

Quando analisado o periodo escolar das criancgas es-
tudadas, observamos que o periodo das 11 as 15 horas
foi estatisticamente significante para as criancas com
déficit nutricional segundo indice P/E e, entre o periodo
das 7 as 11 horas, para criangas com déficit nutricional
segundo o indice E/I. Por esse turno coincidir com a
hora do almoco, é chamado de “turno da fome”, o que
pode prejudicar o rendimento escolar e o horério das
refeicdes. Isso pode repercutir no estado nutricional da
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crianca, nesse caso, principalmente para desnutricao
aguda, por conta do horario inadequado da refeigao.

A avaliacao nutricional de criancgas, por meio da
vigilancia nutricional, utilizando-se repetidas coletas
de dados antropométricos, permite orientar o planeja-
mento, execucgao e avaliacao de programas de satide em
uma determinada popula¢ao™2),

Devido ao estado nutricional aumentar os riscos de
desenvolvimento de doencas, bem como interferir no
crescimento e desenvolvimento da crianca, € necessaria
uma avaliacdo nutricional precoce da populacio infan-
til, que revele a magnitude da deficiéncia presente e os
fatores determinantes para a ocorréncia do agravo®”.

CONCLUSAO

A desnutricao ainda € persistente entre a populacao de
baixa renda e a forma irrecuperavel de déficit nutricional
€ a maior em nimero absoluto. O sexo masculino apre-
sentou maior porcentagem de desnutricao. A partir da
andlise feita na regiao de Parelheiros, pode-se considerar
que a avaliac@o nutricional de escolares — a realizacdo da
técnica antropométrica, em especial — € uma ferramenta
de extrema importancia para compreensao da dindmica
nutricional de criancas e seu desenvolvimento, assim, au-
xiliando para a formulacao de politicas de satide e acOes
mais efetivas para erradicar esse problema ha tanto tempo
persistente na histdria da satide do Brasil. Sugere-se conti-
nuidade do trabalho em outras regides do municipio.
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