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Como parte de um estudo sobre condigées de saide de criangas
institucionalizadas, avaliou-se através de indicadores antropométricos (peso e altu-
ra) o estado nutrictonal de wuma amostra de 111 criangas matriculadas numa creche
Municipal. Perus - Sao Paulo. Também verificou-se a incidéncia de morbidades e a
procedéncia das criangas desnutridas. Utilizando os critérios diagnésticos da clas-
sificagdo de Gomez obteve-se 50,0% de desnutridos, apresentando 23,4% de formas
leves, 22.3% de moderadas e 4,3% de severas. Considerando os resultados obtidos
através da classificagdo sugerida por Waterlow, prevalecew a desnutrigdo crénica
atual (30,8%). A distribuigdo etdaria das criangas desnutridas mostrou maior inct-
déncita na faixa de 12-48 meses. Em relagao ao perfil de morbidades as doengas
infecciosas gastro-intestinats e respiratorias mostraram maior incidéncia. Tanto o
diagnéstico antropometrico como o de morbidade refletiram a baixa qualidade de
vida predominante nas micro-areas. sobretudo naquelas de procedéncia das crian-
¢as desnutridas (micro-dreas 4 e 5). Os resultados indicam pois, como medida de
cardter tmediato um melhor acompanhamento da evolugdo pondo-estatural e do con-
suino alimentar, além de mator cobertura da faixa de menores de £4 meses, com o
objetivo de detecgdo precoce e maior probabilidade de recuperagdo de “deficits” de
peso e mesmo de estatura.
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1 INTRODUCAO

No Brasil. dados de consumo alimentar tém demonstrado que o desgas-
te de energia da classe trabalhadora 6 maior que a reposicéo e esté associado
A baixa remuncraciol. Assim se justifica a maior prevaléncia de desnutrigéo,
sobretudo calorico-protéica entre a classe trabalhadora. Essa deficiéncia
nutricional constitui-se em uma das principais causas de morbi-mortalidade
infantil no Brasil ¢ em outros paises considerados técnica e economicamente
subdesenvolvidos e caracterizados pela pobreza, demonstrada por uma baixa
renda “per capita” e familiar®,

Sabe-se que a melhoria das condi¢des nutricionais dessa populacdo estd
associada a modificacdes no padrido de vida, sobretudo dependentes de um
aumento e uma melhor distribuigiio de rendat. Desta forma reconhece-se que
a solucao do problema exige profundas mudancas estruturais na organiza-
¢ao social, politica ¢ econdmica do pais™.

No entanto, a gravidade do problema e as dificuldades de implementagao
de medidas resolutivas tém justificado, no Brasil. a proliferacao de medidas
interventivas imediatas voltadas aos grupos de risco, no qual se incluem as
eriancas®. Kssas medidas se explicitam nos inGmeros programas governa-
mentais voltados para a alimentacdo e nutriciio e sdo coerentes com o modelo
de desenvolvimento s6cio-economico adotado™. Apesar do notavel crescimen-
1o no namero desses programas de suplementagio, sua validade tem sido
questionada®* 5, Considera-se que ndo tém contribuido de forma significati-
va para a melhoria das condicdes nutricionais das criancgas brasileiras e que
sua eficacia pode ter sido afetada negativamente nao s6 pela descontinuidade
e haixa cobertura®t'. mas também pela reduzida freqiiéncia de criangas mais
pobres as ereches™. lintretanto, alguns estudos tém evidenciado que mesmo
as criancgas que frequentam creches ou instituicdes similares em tempo inte-
gral. podem permanecer sem alcangar scus requisitos nutricionais ¢ portan-
to permanecer desnutridas™®. Kste fato pode ser decorrente da dificuldade
das instituigoes em manier a disponibilidade de alimentos, o padrio alimen-
tar plancjado ou mesmo um padrio alimentar adequado as necessidades das
criancas. Ha que se considerar, ainda. que nos grupos populacionais de bai-
xa renda, pode nao haver suplementagio alimentar significativa no periodo
em que a crianca permancce no domicilio. Além disso, a disponibilidade de
alimentos nas creches pode ndo estar necessariamente associada a uma
ingestio adequada. pois muitas vezes as condigdes de desnutrigiio associadas
@ parasitoses cronicas e outras infecedes acarrctam anorexia em diferentes
graus. interferindo no consumo alimentar.

[ pois. imperativa a implanta¢io e/ou manutencido de um sistema de
vigilancia alimentar ¢ nutricional que seja aderente as propostas de assis-
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téncia a satde desse grupo populacional. O diagnéstico das condicdes de nu-
tricdo e satde prevalentes entre criangas institucionalizadas 6 um dos recur-
sos disponiveis na implementacio dessa vigilancia ¢ constitui o prop6sito
deste estudo.

2 OBJETIVOS

Os objetivos especificos deste estudo foram:

. avaliar através de diagnéstico antropométrico. o estado nutri-
cional das criangas matriculadas em uma creche selecionada:

. caracterizar o perfil de morhidade dessas eriancas:

i conhecer a procedéncia das criangas. sobretudo das considera-

das desnutridas.

3 METODOLOGIA

Populagio estudada

Foi constituida por 111 eriangas de b a 60 meses de idade. matricula-
das na creche Municipal “Elisio Teixeira Leite”, uma das 35 instituigdes Mu-
nicipais do Distrito de Perus, regido oeste do Municipio de Sao Paulo.

A cobertura do exame antropométrico, realizado entre 24 de marco ¢
27 de abril de 1993. foi de 85% totalizando 94 criangas, sendo 48.9% do sexo
masculino ¢ 51.1% do sexo feminino. Nio foram incluidos na amostra os
faltosos em mais de 2 periodos de coleta de dados (17 eriancas).

Caracterizacao geral da creche

O distrito de Perus. como outros distritos do Municipio de Sdo Paulo.
estd setorizado em regides. que compreendem um ou mais bairros com condi-
¢Oes sOcio-econdmicas similares, denominados de microareas,

A creche "Elisio Teixeira Leite” ¢ uma das ereches de administracao
direta sob supervisio da SURBES (Supervisio Regional do Bem Estar Soci-
al). e esté localizada na microarea 6. bairro COIAB-Pirvituba.

Foram levantados. através de entrevista com diferentes profissionais
da creche. os seguintes dados:
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horario de funcionamento - Apenas em dias Gteis, das 7 as 19
horas.

selecdo e matricula - Os pré-requisitos considerados no processo
de selecao eram: exercicio, pela méae, de atividade remunerada
fora do domicilio; renda familiar inferior a 3 salarios minimos;
moradia em casa alugada ou cedida, necessidade de remunera-
¢do de terceiros para o cuidado da crianga ou permanéncia desta
sozinha na residéncia e carteira de vacinacédo atualizada. Tam-
bém era usual realizar uma entrevista com o responsavel pela
crianca para levantamento de dados psicopedagogicos e de saade
durante a matricula.

distribuicédo das ¢riancas - As criancas eram normalmente distri-

buidas, em func¢do da idade, em diferentes modulos, conforme
QUADRO 1.

QUADRO 1:DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS E FUNCIONARIOS NOS

DIFERENTES MODULOS

MODULO FAIXA ETARIA' NUMERO RAZAO ADIs-CRIANGA
CRIANGAS ADis'?) PROPOSTAY REAL
. S meses 8 1 an0 ¢ 5 meses 17 2 163138 185
MinkGrupos | 1 ano ¢ 7 messs a 2 anos @ 2 meses 18 2 1:10 18
Mini=Girupo § 28ncs 2 2 snos o § meses 12 2 1:18 16
Matormnai FA 2 ancs ¢ & messs 2 3 ancs ¢ 2 Neses 1 1 118 11
Materna -8 3 ance a3 anos & 7 meses 19 1 118 1:19
Metemnal | Jance ¢ 5 meses a 4 ance ¢ 2 Meses 18 1 1:1¢ 113
Jardim 4a5snos 18 1 1:20 118
TOTAL m 10

1-a creche néo utilizava a faixa etaria recomendada pela SURBES
2-total de Auxiliares de Desenvolvimento Infantil (ADI) por periodo 14
3-proposta de relacio ADIs-crianga de OLIVEIRA, Z.M.R.; FERREIRA, M.C.R. ™
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Avaliacdio antropomeétrica e critérios diagnosticos de
classificacao da desnutricao

Utilizou-se, neste trabalho, indicadores antropométricos, por serem
considerados instrumentos de grande sensibilidade e especificidade no
diagnoéstico da desnutri¢iio, e também pela facilidade e baixo custo de sua
operacionalizacdo™". O instrumento utilizado para registro dos dados
antropométricos coletados continha dados de identificacao, procedéncia, ida-
de, data de matricula na creche, data da altima verificacio de peso e altura
além dos dados de peso e altura atuais e de classificacio nutricional. As me-
didas do peso e da altura foram tomadas. de acordo com o recomendado pela
Norma Técnica 32/856 da Secretaria de lstado da Saude do Estado de Séo
Paulo'®, através de balanca com haste ¢ cesto metalico ¢ antropdmetro de
madeira (para criancas menores de 2 anos), ¢ de balanga antropoméirica
(tipo adulto) e fita métrica fixada longitudinalmente (para criancas maiores
de 2 anos). Para a avaliagiio da adequacio do peso e altura foram utilizadas
as curvas de evolugio pondo-estatural propostas. também, pela Secretaria
de Estado da Satde do Estado de Sdo Paulo'™. a partir de dados
antropométricos levantados por MARQUES et al®, tendo-se considerado des-
nutridas as criangas com peso ¢/ou estatura abaixo do percentil 25, A classi-
ficacdo da desnutri¢do foi efetuada segundo GOMEZS, Utilizou-se, também,
a classifica¢io proposta por WATERLOW™, com o objetivo de identificar, nao
apenas formas agudas mas eronicas de desnutrigio.

Caracterizacao do perfil de morbidades

Os dados sobre as principais doengas que acometeram as criangas. no
periodo de janeiro a abril de 1993, foram coletados através de consulta a
prontuérios e livros didrios de intercorréncias de cada médulo. As enfermi-
dades foram agrupadas de acordo com a classifica¢fio utilizada na propria
creche,

Levantamento da area de procedéncia das criancas desnutridas

Através dos dados de endereco, obtidos dos prontuérios das criancas.
foi localizada a microarea de procedéncia das eriancas classificadas como
desnutridas pelo eritério de diagnostico de GOMEZ®
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estado nutricional

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados obtidos pela avaliagéao de
peso e altura através de percentis, que demonstram ser ligeiramente maior a
porcentagem de desnuiridos quando se considera o peso em relagido a idade
{h1.3%) do que a altura em relagio a idade (53,2%). Estes resultados supe-
ram significativamente os referidos pelo Estudo Nacional de Despesa Fami-
liar - KNDEF 1974-1975° e sobretudo pela Pesquisa Nacional de Saade e
Nutriciio - PNSN 19897 para o Brasil (18,14% ¢ 7.1%. respectivamente) ¢ até
mesmo para a regiao Nordeste (27.0% ¢ 12.8%. respectivamente). Se aproxi-
mam. porém, da clevada prevaléncia observada para a desnutri¢io cronica
entre criancas brasileiras classificadas no quartil mais baixo de renda. que
supera os 30%"5.

A ocorréncia de “deficit” ponderal se apresenta concentrada na faixa
de 12 a 48 meses (78.5% dos desnutridos). assim como a ocorréncia de “deficit’
estatural (72,0% dos desnutridos). Os resultados também mostram uma inci-
déncia de 11,8% (“deficit” de peso) e 20,0% (“deficit” de altura) em criancas
de 48 a 60 meses. lista distribui¢éo etaria da desnutri¢iio aponta para uma
relativa protegio da faixa de idade correspondente ao primeiro ano de vida,
também observada por MONTEIROY. () autor sugere, entre outros
determinantes dessa menor vulnerabilidade. a presenca do aleitamento, da
suplementa¢do alimentar ¢ de maior cobertura do acompanhamento médico
¢ melhor controle de diarréias.

A aplicacido da classificaciio de Gomez pretendeu mostrar a gravidade
da desnutrigdo ¢ os resultados estido apresentados na Tabela 2. Para o total
da amostra. a ocorréncia de desnutri¢io foi de 50.0%. correspondendo as for-
mas leves 23.1% (grau 1), As formas moderadas (grau [1) atingiram 22,3%
das criancas sendo que apenas 4.3% apresentaram formas severas de desnu-
tricdo (grau I10).
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Utilizando os mesmos critérios de Gomez, MONTEIR(!2 encontrou na
cidade de S50 Paulo entre 1984 ¢ 1985, uma prevaléncia de desnutricio infe-
rior, estimada em 25,9% e presente apenas em formas leves ¢ moderadas.
Entretanto, os resultados do presente estudo se aproximam daqueles estima-
dos para o Brasil, através da classificacdo de Gomez, que mostram uma
prevaléncia de 46,1% (ENDEF 1974-1975) ¢ 30,7% (PNSN 1989) para todas
as formas de desnutri¢do?’. J4, a porcentagem de criancas vitimas das for-
mas mais graves de desnutricao (28.6% com desnutricdo moderada e severa)
mostira-se superior até mesmo a apresentada para a regido Nordeste nestes
dois inquéritos (21,2% e 10,1%, respectivamente).

A incidéncia de desnutri¢do, também por este critério de classificagio
(Tabela 2), se concentrou nas faixas de idade correspondentes a 12-48 meses,
totalizando 75,6% das criangas desnutridas. Estes resultados parecem refle-
tir o maior namero de criancas matriculadas neste grupo etario, mas se assc-
melha ao obtido pelo ENDEF 1974-1975¢ que apresentou maior prevaléncia
de desnutricio nesta faixa de idade.

O total de desnutridos (47.9%) diagnosticados pela classificacdo de
Waterlow'® (Tabela 3), sc apresentou ligeiramente menor que o obtido pela
classificacdo de Gomez, sendo também distribuido equitativamente entre
meninos e meninas e concentrado na mesma faixa de idade (12-48 meses). A
classificacdo de Waterlow'®, considera néo apenas o “deficit” ponderal em
relacdo A idade, mas inclui o “deficit” estatural e a avaliacio do indice peso/
altura (P/A). Na amostra estudada. 12.8% das criancas apresentaram ape-
nas “deficit” estatural, sendo a relagao P/A considerada adequada, evidenci-
ando a existéncia de desnutri¢io pregressa. Também a PNSN 198957 consta-
tou que 15 1% das criancas brasileiras apresentavam-se na condi¢cao de
“nanismo’ (desnutrigdo pregressa) comprometendo o crescimento esquelético,
enquanto apenas 2% tinham desnutri¢io aguda. Isto coloca o atraso de eres-
cimento estatural ¢ a desnutri¢cio cronica-pregressa como prevalentes no
Brasil?®.

MONTEIRQO? estudando pré-escolares de baixa renda do Estado de Sao
Paulo estima que o “déficit” de altura ocorreria antes da idade pré-escolar
uma vez que, aos 24 meses, 30% desse "déficit” ja estaria estabelecido e se
manteria estavel. O “déficit” de peso. por sua vez, ocorreria durante a fase
pré-escolar e se elevaria progressivamente com o decorrer da idade. A alta
incidéncia de desnutricio cronica atual da creche estudada (64.4% dos des-
nutridos e 30,8% do total da amostra) corrobora estas observacgdes e sugere
que as criancas vem mantendo incrementos desfavoraveis de peso e estatura
mesmo recebendo as refei¢ées na creche. Este fato parece demonstrar que,
mesmo fornecendo todas as refeigoes. a creche ndo supre as necessidades
gerais de recuperacdo das criangas. observagio que implica em avaliagoes
mais aprofundadas do consumo alimentar ¢ do acompanhamento do cresci-
mento das crian¢as para uma comprovacdo efetiva da inadequagdo.

Rev.Esc.Enf.USP, v.29. n 2, pl41-57 ago. 1995. 119



BIME € 0gde[31 W0 0594 = 3 IPEp € ogde[3 e eMYE =]/ ‘Ipep! g opdepl I 053d =1id OPS ‘% 65V >
%06<V/d=25532821d OEAINTSHY 2 %45 651/V 2 %065 V/d =[TNR-ETUDI OBSUMIR %4 6<Ud 2 %065V/d =EpnBe 0pdLmIss(] %4 6<1/V 2 %06< V/d=eHomd , MOTHALV M opmias,

0001 ¥6 49 (14 6'LY St 34 B A 80 6T Tt 2 TV1IOL
0'001 0§ 0'001 87 0'001 T2 000l ¥ 0'001 91 0'001 T TV1Oldns

S
07 i — — 9t 1 0'sT 1 - — - — zi—09 v
0Tz 11 9'87 ] 9'fl ¢ - - sl ¢ — —  09—isy N
08T b1 1'ze 6 L' s 0'sT 1 0§t t - - 8t+— 9¢ ]
091 8 t1z 9 I'6 z 0'sT 1 £'9 I e o R £ N
0vT T Lot £ 60t 6 - - 005 8 00s 1 t7—z1 E|
0'8 v 'L z 1'6 z 05T 1 - - 0'0s 1 1—o W
0'001 t¥ 0'001 114 0001 €2 0’001 8 0001 €1 0'001 T Tvloldns

S
£7 I 8v 1 - — - — - - - - zt—o9 0o
6'sT L '€ S L'8 4 354 S| L 1 - — 09— 8t N
6ot 8l 9Ly o1 P 8 0sT T 't 9 - - 8t+— o¢ |
0'sz Il £'p1 € g$'ve 8 0'0s ¥ g0 ¥ —  — 9t N
9¢l 9 ‘6 4 AN sz 1 L1 U 0'0s I r—iTl 3
€7 1 — — £r I - - - - 005 | 71—o W

0\\0 0: O\O 6—_ 6\\0 O= O\B 6—-— e\\a D.E u\n 0.:

SYINVIND S0J1404.1N TV1OL VSSTAOTU TYNLY-VIINOYD  vdnov Vrav.13
30 TV10L 3d TV10L OVININNSId VXIvd

€661 ‘FLIFT VHIAXIZL OISITI FHOFTYD "~xMOTIILVM
Ad OVIVOMISSYID V OANNDIS SVONVIID SVA TYNOIDRLAN OdVv.iSd -€VI13agvl

Rev.Esc.Enf.USP, v.29, n.2, p.141-57, ago. 1995,

150



Vale salientar que, mais importante do que comparar a magnitude dos
déficits de peso e altura num dado momento, seria avaliar a evolucdo dos
mesmos no decorrer da idade. Esta medida, de carater obrigatério em insti-
tui¢cdes que atendem crianca, em tempo integral, poderia evitar que o agravo
nutricional viesse comprometer globalmente a velocidade de crescimento,
determinando que estas criancas cheguem aos 7 anos com “déficits” de apro-
ximadamente 5 cm na altura e 5 quilos no peso, conforme o encontrado por
MONTEIRQO?®. A operacionalizacdo dessa medida, no entanto, implica no le-
vantamento das reais dificuldades para a manutencao da avaliacédo do cres-
cimento e desenvolvimento na creche, aliada a promog¢ao de educacio conti-
nuada ou reciclagem dos profissionais envolvidos com a mesma. Além dessa,
outras medidas de carater preventivo, deveriam incluir a ampliagao do na-
mero de vagas ou mesmo a utilizagdo maxima da capacidade da creche para
o m6dulo de 0-24 meses, ndo s6 detectando, mas prevenindo déficits estaturais.

Perfil de morbidade

As figuras 1, 2 ¢ 3 mostram a incidéncia das principais doencas
(% epis6dios) detectadas em meninos ¢ meninas, desde a data de matricula
(Janeiro-abril de 1993). Observou-se alta incidéncia, tanto de doencas intes-
tinais como respiratorias, sobretudo quando consideradas no conjunto de suas
diferentes manifestagdes. De uma forma geral, os meninos se mostraram mais
atingidos por gastroenterocolite aguda (GEECA), pneumonia ¢ anemias, en-
quanto as meninas apresentaram maior namero de epis6dios de diarréias e
resfriados. Verminoses, vomitos, amigdalites, bronquites e otites distribui-
ram-se homogeneamente entre os dois sexos.

O quadro obtido nao difere do perfil de morbi-mortalidade encontrado
pela PNSN 1989, onde as doengas infecciosas intestinais e respiratorias apa-
recem como principais causas de 6bito®.

Procedéncia das criancas desnutridas

Analisando-se a procedéncia das criancas desnutridas (Tabela 4) ob-
serva-sc que (63,3% estio distribuidas nas micro-arcas 41 ¢ 5, sobretudo as
acometidas pelas formas mais graves de desnutri¢do (33,3% de graus Il e
111). Ja do total das eriancas procedentes da micro-area 6. onde se situa a
creche. 23.3% se apresentam desnutridas (grau | e 11).

Assim. os resultados encontrados também parecem refletir as condi-
coes sOeio-econdmicas da populagdo das diferentes micro-areas de abrangéncia
da creche e mesmo do Distrito de Perus-Sio Paulo. Km geral, nessas micro-
areas. predominam baixos salarios aliados as condi¢oes inadequadas de ha-
bitacao. saneamento basico. ou seja. precarias condi¢des de vida e existén-
cial'’,

Rev.Esc. Enf.USP. v.29. n.2 pl41-57. ago. 1995. 151



FIGURA 1 - INCIDENCIA DE DOENCAS INTESTINAIS.
CRECHE ELISIO TEIXEIRA LEITE, 1993.
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FIGURA 2 - INCIDENCIA DE DOENCAS INFECTO-RESPIRATORIAS.
CRECHE ELISIO TEIXEIRA LEITE, 1993.
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FIGURA 3 - INCIDENCIA DE OUTRAS MORBIDADES. CRECHE
ELISIO TEIXEIRA, 1993.
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5 CONCLUSOES

Os resultados obtidos evidenciaram:
Quanto ao diagnéstico antropomeétrico:

. Elevada incidéncia de desnutri¢do na creche estudada. A porcen-
tagem de desnutridos obtida através de diferentes critérios
diagnésticos foi: 53,2% pelas curvas de evolucgao
pondo-estatural;50,0% pela classificacdo de Gomez ¢ 47,9%
pela classificacdo de Waterlow;

. Predominancia de formas leves (23,4%) e moderadas (22,3%) de
desnutricdo, de acordo com a classificacdo de Gomez;
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. Maior incidéncia de desnutricdo c¢ronica-atual (30,8%) de acordo
com a classificacio de Waterlow, indicando incrementos desfavo-
raveis de peso ¢ estatura mesmo em crianc¢as que receberam to-
das as refeicoes na creche;

. Maior concentracao de desnutridos na faixa de 12-48 meses de
idade.

Quanto 3 incidéncia das principais morbidades:

. Maior ocorréncia de doencgas intestinais e respiratorias, sobretu-
do em meninos.

Quanio & procedéncia das criangas desnutridas:

. Maior porcentagem de eriangas desnutridas (63.3%) procedentes
das microareas 14 e 5.

. Tanto o diagnoéstico antropométrico como o de morbidade pare-
cem refletir as precarias condigdes de vida ¢ existéncia predomi
nantes na arca de abrangéncia da creche ¢ sobretudo nas
microarcas de procedéncia das eriancas desnutridas.

BERTHO, M.P.et al. Disease and nutritional diagnostic of institutionalized children. Day-
care center Elisio Teixeira Leite, Perus. SP. 1993 Rev.Esc.Enf.USP. v 29 n2 p 141.57.
aug. 1995 .

As a part of one survey about health conditions in institutionalized children,
the nutritional status were evaluated. Data were obtained through antropometric
assessment in a sainple of 111 pre-school children matriculated in a small official
day-care center in Perus - SP. According to Gomez, 50,0% of all that children were
classified as malnourished, 23,4% of then in the I degree; 22,4% in Il degree and
only 4,3% in III degree. Taking into account the Waterlow's classification there was
a highest frequency of cronic-actual malnutrition (30,8%) concentrated in children
between 12-48 months of age. Additionally, these children presented highest incidence
of infective - respiratory and intestinal diseases.These evidences lead on to the
tmprovement of the follow-up of children growth and food consumption, specially of
that under 24 meses, to attempt for an early tdentification of malnutrition, thus
increasing the chance of nutritional recuperation.

UNITERMS: Children health. Antrophometric diagnostic. Pre-school children.
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