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A desnutricdo constitui a principal causa de mortalidade e morbidade
no pais. Aqueles que ndo morrem no 1.° ano de vida sobrevivem num estado de sub-
nutri¢do e desnutri¢do entrando desta forma na idade pré-escolar e escolar. Conside-
rando que a populagdo de pré-escolares e escolares dentro de duas décadas serd a mao
de obra economicamente produtiva do pats, a enfermeira, junto a esta populagdo, de-
ve fazer primeiramente o diagndstico do seu estado de saiide nutricional usando me-
didas simplificadas, ndo onerosas; e, posteriormente, atuar segundo as prioridades
estabelecidas.

RESUMO

A desnutricao constitui a 12 causa de morte na infancia, quer'como causa bdsica ou associa-
da. Deve ser vista também em termos de sobreviventes e danos que advém a satide. E grande o conti-
gente populacional de pré-escolares e escolares que sobrevivem num estado cronico de subnutrigao ou
desnutrigido. Acoes de satide tomadas visando estas criangas devem ser precedidas de um exame sim-
plificado, realizado pela enfermeira, permitindo um diagndéstico de toda a populagdo. Neste estado a en-

* Professor Assistente Doutor da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.
** Alunos do 4° ano - habilitagio em Enfermagem de Satide Publica em 1981, que participa-
ram e colaboraram com a pesquisa.
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fermeira baseou-se para o diagnéstico das criangas nos valores de peso, estatura e aplicacdo da fita de
Shakir. A populagio constitui-se de 86 escolares de uma escola situada em zona peri-urbana da cidade
de Ribeirao Preto. Diagnosticou-se subnutri¢ao em 80,71% da populacdo. As a¢oes de enfermagem vi-
sando estas criancasforam a de incentivo a direcao da escola e aos 6rgaos governamentais a fim de que
a populacao em pauta tivesse elevado o padrao de alimentagdo. Paralelamente efetuou-se tratamento
para pediculose, aplica¢do de vacinas, pequenos curativos e encaminhamento de 5 criancgas a Institui-
¢oes de Satde para prosseguirem tratamento anteriormente abandonados.

I. INTRODUGCAO

A desnutricao constitui a primeira causa de morte na infincia, quer como causa bdsica ou as-
sociada. Para os menores de 5 anos a associagdo entre a desnutrigao e sarampo e desnutri¢ao e gas-
troenterites, em termos de mortalidade foi da ordem de 70% (Coordenacao de Prote¢ao Materno Infan-
til, 1975).

Nao se deve falar em desnutricao apenas enfocando mortalidade, porém em termos de sobre-
viventes e danos para a satide. Assim para o pré-escolar, que constitui o grupo mais vulneravel a desnu-
tricao, os coeficientes de mortalidade sao maiores. Mesmo assim, se compararmos os dados do Brasil
com os de outros paises da América observa-se que morre grande nimero de pré-escolar; ou seja o nui-
mero de 6bitos é bem maior que o esperado (Vinha e Dutra de Oliveira, 1981).

O pré-escolar constitui um grupo vulneravel do ponto de vista nutricional, porque se encon-
tra numa fase intensa de crescimento e desenvolvimento. Acres¢a-se, que ele ndo goza de uma posi¢ao
de destaque na estrutura social da familia, isto ndo s6 no aspecto alimentar como também psicolégico.

A sociedade nio oferece creches, parques infantis e escolas para atender a demanda de pré-
escolares, o que permitiria uma melhor alimentacao. Dai contarmos com elevadas taxas de morbidade e
mortalidade nesta faixa populacional (Gandra, 1973).

Destaca-se ainda que o pré-escolar sobrevive em um estado cronico de subnutrigdo e é desta
forma que ele entra para a escola quando completa 7 anos. Quanto mais grave e mais precoce for o pro-
cesso de desnutri¢ao que ele sofreu, durante sua infancia, menor serd o seu Quociente Intelectual, dai
termos criangas com sérias dificuldades de aprendizado e pouco rendimento escolar. Portanto, isto sig-
nifica, no futuro uma méao de obra barata, constituida em sua maioria de sub-empregados (Bengoa,
1974, Cravioto, 1966; Kevany, 1966; OMS, 1974).

Se medidas sérias ndao forem tomadas durante a fase escolar pouco poder4d ser feito no futuro.
Nesta fase é grande o contingente populacional reunido, o que facilita qualquer processo educativo; é
nesta fase que ele € altamente receptivo as orientacoes dadas na escola pelo professor, € ainda bastante
facil um trabalho com as familias, tendo como caso piloto o pré-escolar ou escolar. (Acres¢a-se que, du-
rante o periodo em que ele freqilienta a escola, poderd ser-lhe oferecido um suplemento alimentar que
corresponda a 30% de suas necessidades (Toledo, 1973).

A enfermeira desde a sua formacao deve estar inserida na realidade nacional. Deve ter uma
formacao generalista. Fazer diagnésticos de pessoas ou de populagdes ou ainda de situagoes, utilizando
métodos, técnicas ou medidas adequadas ao ambiente em que atua, e aos recursos humanos e materiais
disponiveis. Deve ainda ter por base o diagnéstico do estado de saide da populagao infantil do Brasil.

Conhecedora da realidade nacional e dos riscos provdveis que a crianga tem de morrer e
adoecer, deve a enfermeira procurar diagnosticar as causas que pdem em risco a vida da crianca.

Portanto o objetivo deste trabalho é relatar uma experiéncia de assisténcia de enfermagem a
uma populacao escolar infantil e como realizamos o diagnéstico do estado de satide nutricional, através
de medidas simplificadas.

IL. MATERIAL E METODO

A populacao constitui-se de 86 pré-escolares e escolares de uma escola da zona peri-urbana na
cidade de Ribeirao Preto. As crian¢as sao moradoras nio sé na zona periférica, como em chdcaras que
circunvizinham a cidade.

A escola funciona das 8 as 11 horas de 22 as 62 feiras. Foram feitas 2 visitas por semana por
8 alunas do curso de graduacao, habilitacado em enfermagem de Satide Piblica. Num, primeiro encon-
tro foi feito reunido com a direcdo da escola e professores, visando prestar esclarecimentos quanto ao
nosso objetivo e obter informagdes necessarias, quanto aos recursos humanos e materiais disponiveis, a
fim de adequar nossos objetivos a realidade da institui¢do e das crian¢as. A seguir foi feita reuniao com
os pais para informé-los do trabalho que seria realizado junto de seus filhos e perguntar se a crianga
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apresentava alguma doenca e/ ou se tomava algum medicamento e imunizagao anteriormente recebida.
Posteriormente, cada dupla de alunos ficou responsavel por uma classe para realiza¢ido dos exames de
saude. Constaram em se obter informacoes da prépria crianca se tinha algum problema, verificacao do
peso e estatura, inspecdo da pele e mucosas e circunferéncia braquial (critério adotado por Shakir -
1980).

Utilizou-se uma fita composta de 3 cores: vermelho, amarelo e verde. A mensuragao foi feita
da seguinte forma: até 5 anos de idade, mediu-se com referida fita a circunferéncia braquial e para os
maiores de 5 anos a aferigao foi feita no punho — Shakir — 1980.

Quanto as cores, vermelho significa desnutri¢do, amarelo subnutricao e verde nutrido.

De posse do diagnéstico do estado de satide de todos os escolares, novo didlogo foi mantido
com os professores e foi solicitado a presenc¢a dos pais.

Posteriormente as agdes de enfermagem foram adequadas ao diagnéstico da situagao de sau-
de da populacao de escolares e constituiu de: melhoria da merenda escolar, imunizagdo e cuidados de
enfermagem a pediculose e pequenos curativos de ferimentos e escoriagoes e, educagio da merendeira
quanto ao preparo e apresentagio de alimentos e das criangas quanto a aceitagio e valorizagao da me-
renda escolar.

A duragio do trabalho foi de 10 semanas, isto indo a escola 2 vezes por semana no periodo
das 8 as 11 horas. Perfazendo um total de 20 visitas.

III. RESULTADOS

A Escola de 1° grau, objeto do presente estudo pertence a uma instituicao filantrépica que é
responsdvel pela educagao das 86 criangas.

Fornece material escolar, parte das roupas e calgados, alimentagao e transporte. Apenas os
professores e o dentista sdo pagos pela prefeitura. As criangas permanecem na escola durante quatro
horas. Recebem o desjejum (leite em média 200 ml) e uma refeicao (sopa + 300 ml) as 10 horas.

A prefeitura fornece 50% do suplemento alimentar que é recebido pelo CNAE (Companhia
Nacional de Alimentagdo Escolar — Setor Municipal de Alimentacao Escolar). As demais quantidades
sa0 obtidas através de Campanha da Fraternidade, que funciona aos domingos, pelo quadro de sécios
donativos, campanhas particulares e promogoes.

A populagio que freqilienta esta escola é constituida de 86 pré-escolares e escolares do grupo
etdrio 3 - 15 anos.

A tabela 1 mostra que o maior percentual de freqtiéncia 33,6% encontra-se na 12 série, segui-
do da 22 série com 24,1% e pré-escola 22,1%. Os menores percentuais de freqiiéncia encontram-se nas
32 e 42 séries com 12,6% e 7,0% respectivamente.

Quanto aos grupos etdrios, a maior concentracio de freqiiéncia estd no grupo etdrio 10 + 11
anos com 13,9%, seguido dos grupos etdrios 7 8, 8 9, 9 + 10, 11 I~ 12 anos com percentual de 12%.
Os menores valores encontram-se nos grupos'etdrios 13 — 14, 14— 15e 34,4+ 5com 2,3% e 1,2%
respectivamente.

Quanto ao sexo, a distribuicao estd relativamente igual para ambos com 42,0% para o mascu-
lino e 44,0% para o feminino.

A distribuicao da populagao por grupo etdrio desta tabela estdao projetados no grafico I.

A tabela 2 mostra a distribui¢do das criancas segundo o peso, grupo etdrio e sexo. Observa-
se que criangas de grupos etdrios diferentes apresentam os mesmos intervalos de peso. As maiores fre-
qiiéncias, 24 e 20 foram para o intervalo de peso 20 - 30 kg tanto para o sexo masculino como feminino,
respectivamente.

O gréfico II mostra a andlise comparativa de pesos, seguindo os padrdes de normalidade *
(Marcondes, e col., 1975) para a nossa populagao e mostra que para o sexo feminino os valores s3o infe-
riores, excetuando-se aqueles de 11 anos, onde os valores se igualam. Para o sexo masculino os valores
estdo bem abaixo do esperado.

As maiores diferengas para menos foram para as idades de 4 a 6 anos (pré-escolar). Para
aqueles de 8, 9 e 10 anos nao houve aumento, de peso, ascendendo novamente a partir dos 11 anos, sen-
do que aos 12 anos ele se encontra com os valores médios normais.

A tabela 3 mostra os valores obtidos quanto a estatura, relacionando-a com grupo etdrio e se-
XO.

* A terminologia esperada ou padrdo ou valor dentro do limite de normalidade ou de tolerdncia
tem o mesmo significado.
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O grafico III mostra que para o sexo masculino os valores médios de estatura encontrados,
apresentam-se de um modo geral, inferior a média padrédo; excetuando-se para as idades de 5, 7 e 9
anos, cujos valores encontram-se acima da média padrao. Para o sexo feminino os valores médios de es-
tatura encontrados foram inferiores aos valores padrao. Paraaqueles de 8 anos os valores médias de es-
tatura se encontram: e para aqueles de 4 e 5 anos os valores médios de estatura se encontram acima do
valor padrao.

O grafico IV mostra que os valores concentram-se abaixo da média de peso esperada para o
sexo feminino. Quanto a altura, ainda para o sexo feminino, os valores também concentram-se em torno
da média padrio, sendo que a maior concentracao encontra-se abaixo da média padrao e alguns abaixo
dos limites inferiores de normalidade.

O gréfico V mostra que para o sexo masculino, os valores médios de peso concentram-se,
predominantemente, abaixo do valor médio padrac. Quanto a altura, ainda para o sexo masculino, os
valores médios de estatura encontram-se em torno da média padrao, com maior concentracao inferior a
média padrao.

A tabela 4 mostra os alunos que freqiientam o grupo escolar segundo grupo etdrio, sexo e es-
tado nutricional critério adotado por (SHAKIR, 1980).

Das 83 criancas que foram submetidas a fita de Shakir para avaliar estado nutricional,
verificou-se que 46,98% apresentou subnutri¢ao (cor amarela); 36,76% apresentou desnutri¢ao (cor
vermelha e 19,24% apresentou-se nutrido (cor verde).

Quanto ao sexo, ndo houve praticamente diferenca para aqueles que se enquadram na cor
amarela, para o feminino foi 22,89% e para o masculino 24,09%.

Tanto para os que se encontram na cor vermelha como verde, a diferenca entre os dois sexos
foi da ordem de 4,8%; sendo que para cor verde houve um ligeiro predominio para o masculino, e para a
cor vermelha o foi para o feminino.

Quanto aos grupos etdrios para a cor verde-nutrido — o grupo etdrio que apresentou o maior
percentual foi de 12 + 13 anos com 71,42%, seguido do grupo etdrio 10 + 11 anos com 27,27%. Em tercei-
ro lugar, encontram-se os grupos etdrios 5 - 6 anos e 6 - 7 anos com 14,28% e 12,50% respectivamente.
Finalmente, encontram-se os grupos etdrios 9 — 10 anos € 11 + 12 anos com 9,09%.

Quanto a cor amarela — subnutricdo — os maiores percentuais encontram-se nos grupos eta-
rios 9 + 10 anos e 11 12 anos com 72,72%. Seguido dos grupos etdrios 7 + 8 anos e 8 - 9 anos com
63,63%. Para o grupo etdrio 10 - 11 anos foi 54,00%.

Quanto a cor vermelha — desnutri¢do — os maiores percentuais o foram para os grupos etarios
6+ 7 anos e 5 - 6, anos com 75,00% e 71,42% respectivamente. Obteve-se 36,36% para os grupos etdrios
7 + 8 e 8 9 anos. Os menores valores foram para os grupos procedentes com 18,8%.

Estes valores estao projetados no gréfico VI.

IV. DISCUSSAO

A utilizacao de métodos simplificados para diagnéstico da situacdo de saiide nutricional de
uma crianga ou de um grupo populacional é de suma importancia, pois o diagnéstico pode ser feito pela
enfermeira que, de posse dos resultados estabelece um programa de agao embasado em escala priorita-
ria. Por outro lado em locais onde nao hd possibilidade de atuacao da enfermeira ela podera ensinar aos
professores esses métodos ou técnicas que uma vez simples, serd facilmente utilizado. Posteriormente
junto com eles estabelece um programa de agao.

A populacgio de pré-escolares e escolares perfazendo um total de 86, constituiu uma amostra
da populacao brasileira, que reside em zonas peri-urbanas das cidades.

E importante que se ressalte, que a massa de pré-escolares e escolares reside nas zonas peri-
urbanas das cidades; e tem uma renda familiar mensal percapita no maximo 30% do saldrio minimo (Vi-
nha e Dutra de Oliveira, 1981). Infere-se que os alunos que freqiientam escola tenham uma renda fami-
liar mensal igual ou inferior a mencionada, pois ndo sé residem em zona peri-urbana, como em chdcaras
vizinhas, como empregados. Acresca-se, 0 aspecto como as criangas comparecem a escola, vestudrio
inadequado as estagcoes do ano e em mads condigoes de conservacao e higiene. Além disso, grande nu-
mero de crian¢as referem que nao tomam o desjejum antes de irem a escola.

O fato de encontrarmos crian¢as em idade avangada na 12 série e séries subseqiientes, pode
se atribuir a uma dificuldade de aprendizado, fato este confirmado pelos professores. Infere-se, que es-
tas criangas vem sofrendo caréncia alimentar, desde as idades mais precoces, crescendo em estado de
subnutrigao ou desnutricao, sofrendo os danos da desnutri¢cao que interferem na maturagao do Sistema
Nervoso Central, sendo em alguns casos irreversiveis (Kevany, 1966).
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Observa-se criangas na 12 série até 13 anos e na 22 sérieaté 15 anos. Na 32 série o nimero
de criancas € de apenas 11 e na 42 série apenas 6. Este descréscimo pode ser atribuido a uma dificulda-
de de aprendizado, a medida que os assuntos tornam-se mais complexos, motivo pelo qual ocorre o
abandono. Isto aliado as necessidades que tém as familias de aumentar a renda familiar, leva o escolar
a trabalhar e faz com que a desisténcia ocorra de forma mais precoce.

O peso e a estatura inferiores aos limites de tolerdncia que foram estabelecidas em camadas
de nossa populacao consideradas sadias e normais, deve-se a uma caréncia alimentar que persiste até o
presente momento. Sabe-se que quase 100% das crianc¢as fazem o desjejum na escola ingerindo apenas
leite (+ 200 ml) em quantidade que nem sempre satisfaz; ingerem a sopa (+ 300 ml) que é oferecida as
10 horas e ao retornarem para as suas casas pouco ou nada recebem de alimentos, informacao esta que
é confirmada nao sé pelas criang¢as, como também pelos professores que as conhecem com maior pro-
fundidade, bem como pelos seus familiares. Portanto, o suplemento alimentar que é oferecido embora
esteja dentro do pré-estabelecido, 30% das necessidades da crianga (Toledo, 1973) nao supre as neces-
sidades totais da crian¢a nesta faixa etdria, o que nao é responsabilidade da escola.

Estas afirmativas sdo confirmadas quando se faz a aferi¢do da circunferéncia braquial, onde
verificou-se que apenas 19,24% das criangas apresentaram-se nutridas, 46,9% subnutridas e 33,73%
desnutridas. Se somarmos os percentuais de subnutridos e desnutridos obteremos um total de 80,71%
de criangas carentes do ponto de vista nutricional. E aferi¢cdo de peso e estatura com valores abaixo do
normal. Portanto, o diagnéstico da situagdo de satide dessa populagao de escolares é a subnutrigao e
desnutricao.

A dificuldade de aprendizado, o pouco rendimento escolar sao conseqiiéncias da falta de ali-
mento desde idades precoces até idade atual. Acres¢a-se que crianca com fome nio se interessa pelos
estudos.

A enfermeira deve atuar de forma a melhorar o estado nutricional destas criancas interferin-
do junto a diregao da escola, junto aos érgaos publicos, CNAE, LBA e outros e ainda junto as familias
visando melhorar o padrao de alimentacao da crianga. Conseguiu-se ainda que a sopa fosse distribuida
no periodo de férias.

Apés a solucdo desses problemas prioritdrios outras medidas serao tomadas, levando em
conta as prioridades do grupo, portanto eliminando-se em etapas as causas que pdem em risco esta po-
pulacao infantil.

Nao foi feito programa educativo visando conscientizar as criancas quanto ao valor dos ali-
mentos, porque isto s6 devera ser feito apés um diagnéstico completo da situagdo economica e de re-
cursos alimentares de que as familias dos escolares dispoem. O escolar ndo é elemento ativo para modi-
ficar os hdbitos alimentares de sua familia. A educacao seria unilateral, o que nio alteraria os hdbitos
familiares e deixaria o escolar em conflito. Por outro lado nao é questdo apenas de hdbito, mas de eleva-
¢ao das condicoes econémicas da familia.

Ensinou-se a crianga a valorizar e a aceitar a merenda escolar. A merendeira foi treinada
quanto ao preparo e apresentacao adequada do alimento, procurando avaliar diariamente a aceitacao
das criangas e quando necessdrio modificando a dieta quando nao aceita pelas mesmas.

Com relacao aos pais, numa etapa posterior, eles farao parte de um processo educativo, pois
somente eles serdo capazes de alterar para melhor o padrao alimentar em nivel domicilidrio. A medida
que forem surgindo resultados nesse sentido, as criancas serao educadas visando a aceitagdo de novos
alimentos que serao introduzidos na sua alimentacao.

Para um trabalho rotineiro de higiene escolar apos a afericdo dos pesos e estaturas, os valo-
res obtidos devem ser lancados no gréfico (Marcondes, 1971) que informa eficientemente quem se en-
quadra nos limites de normalidade. Em pouco tempo tem-se o diagnéstico da populagdo infantil quanto
a0 seu peso e estatura.

Sabe-se que as criangas tém outras necessidades, entretanto, deve ser solucionado em card-
ter prioritdrio os problemas da subnutricdo e da desnutri¢do. Posteriormente devem ser tomadas outras
medidas que visem a crian¢a como um ser bio-psico-social, mas isto deve estar adequado a escala prio-
ritdria.

CONCLUSOES
1. O peso, a estatura ¢ a verifica¢do da circunferéncia braquial para diagnoéstico da situagao

de satide nutricional de criangas pré-escolares e escolares sao eficientes pois:
1.1 Sao medidas simplificadas, nao onerosas, quer do ponto de vista econéomico como de pes-

soal.
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1.2. Saomedidasfacilmente realizadas pela enfermeira e pessoal auxiliar, podendo ainda ser
ensinada a professores em instituigoes mais carentes.

1.3. Sao medidas precisas e que formam um diagnéstico certo. .

2. O diagnéstico da situacao de satide da populagao de pré-escolares e escolares foi subnutri-
¢do e desnutrigdo atingindo a 80,71% das criangas.

3. Os percentuais de criancas nutridas, subnutridas e desnutridas foram da ordem de
19,24%; 46,98%; 33,73% respectivamente.

4. A maior concentracio de valores médios de peso e estatura encontram-se abaixo do valor
médio padrio.

5. A média de peso e estatura das criangas foram inferior ao padrao.

6. O decréscimo .do nimero de alunos da 12 para 22 série foi 31,03%, da 22 para a 32 série
foi 52,38% e da 32 para a 42 série foi 54,54%.

7. A presenga de criangas além da idade esperada para a 12 série é 65,52%, para a 22 série é
80,96%, para a 32 série € 96,91% e para a 42 série é 66,67 %.

SUMMARY

Malnutrition is the most important factor in children’s death, as basic or associated cause.
Mistake that is not good for health, there are great number of people in preschool and schoolar age who
survived in chronic state of undernutrition and badnutrition.

The nurse as a member of the health team would perform a fundamental role in the preco-
cious diagnosis of under nutrition and malnutrition, using simple technics as weight, higher Shakir
strip.

The population sample is constituted of eighth six children that studied in a peripherical
school of Ribeirdo Preto, SP.

In 80,17% of the children we have found undernutrition and malnutrition. The nurse’s action
having in view the schoolars and pre-schoolar children have been an incentive to the school manege-
ment and to the government institutes aiming to get better the nutritional state and alimentary patterns
of this studied population. Parallel carry out treatmentfor pediculose, vaccinate, small curatives and
children’s guiding to Health’s institution to continue treatment left premiousey.
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GRAFICO [ - Alunos que freqiientam o grupo escolar segundo o grupo etirio.
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GRAFICOIV -  Alunos do sexo feminino que freqiientam o grupo escolar segundo, peso, estatura e idade
- comparagio com valores padrao.

PESO E ALTURA DE MENINAS - 3 a 12 ANOS

cm % y L] cm
L70 F ALTURA 4 170
LEGENDA
1 - Média - 1,96 DP
1,60 - 2-Média - 1,00 DP 4 160
3 - Média .
4 - Média + 1,00 DP
1,50 5 - Média + 1,96 DP i 150
1,40 1,40
e 1,30
1.20 IDADE
EM ANOS
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
IDADE
EM ANOS
KG
45 |- PESO 5
LEGENDA 4 4
1 - Média - 1,96 DP 5
40 b 2-Media-1,00 DP .
3 - Média - 40
4 - Média + 1,00 DP
5 - Média + 1,96 DP
35 I
30 | 13
25 | N -
20 |- 4 2
ol i - 15
10 10
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GRAFICO V - Alunos do sexo masculino que freqiientam o grupo escolar segun-

do, Peso, estatura e idade — comparacao com valores padrio.

PESO E ALTURA DE MENINOS - 3 a 12 ANOS

cm T T T T T T T T T T
170 - ALTURA
LEGENDA
1 - Média - 1,96 DP
1,60 - 2 - Média - 1,00 DP
3 - Média
4 - Média + 1,00 DP
1,50 5 - Média + 1,96 DP
1,40
1,30
1,20
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
IDADE
EM ANOS
KG
PESO
LEGENDA
45 F 1 - Média - 1,96 DP
2 - Média - 1,00 DP
3 - Média
40 F 4 - Média + 1,00 DP
5 - Média + 1,96 DP
35 F
30
25
20
15 F
10
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