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RESUMO

O crescimento é um processo dindmico e continuo, associado a fatores intrinsecos e
extrinsecos, existindo uma interface entre os fatores ambientais e os herdados, por acdo dos
mecanismos epigenéticos. Os periodos de sua maior aceleracéo, entre eles, 0s primeiros anos
de vida, sdo considerados criticos para a ocorréncia de modifica¢bes na estrutura ou funcéo do
organismo. Seu acompanhamento, com a utilizacdo das medidas antropométricas possibilita a
detecgdo precoce de situagOes de risco e de agravos nutricionais que podem conduzir a
inadequacdes.O estudo tem como objeto os fatores que apresentem associagcdo com as
inadequacdes do crescimento de criangas menores de cinco anos do grupo estudado. O
objetivo portanto &, investigar fatores associados ao crescimento de criangas menores de cinco
anos, especificamente: socioecondmicos, sexo, peso ao nascer, aleitamento materno, situagdo
vacinal, frequéncia ao pré-natal, frequéncia de doengas intercorrentes e a frequéncia
alimentar, relaciond-los com os agravos nutricionais observados nas criancas estudadas e
elaborar protocolo para coleta e anélise de dados antropométricos em criangas. Trata-se de
estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, transversal realizado com 396
criangas menores de cinco anos em uma clinica escola de Teresina — Piaui. Os dados foram
produzidos por meio de questionarios estruturados e efetuadas medidas antropométricas das
criangas. Avaliacdo antropométrica foi executada de acordo com o software Anthro-2007 da
Organizacdo Mundial de Saude. A analise estatistica utilizou o programa Statistical Package
for the Social Science. Os resultados foram apresentados sob a forma de frequéncia absoluta e
relativa. As relagBes entre todas as varidveis e as inadequagdes do crescimento foram testadas
pelo qui-quadrado (analise bivariada), a partir do qual foram montados modelos de regresséo
logistica maltipla (andlise multivariada) tendo como varidveis resposta o excesso de peso e a
estatura inadequada. A prevaléncia de estatura inadequada em 6,8% das criangas foi
semelhante & média nacional, contraposta aos altos valores encontrados para o risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 0os quais atingiram juntos quase 30% da popula¢éo da
amostra. O sexo masculino e consumo de refrigerantes aumentaram a chance de ocorréncia de
excesso de peso. A realizacdo de 5 ou mais consultas de pré-natal foi associada a prevaléncia
de estatura adequada para a idade. Os fatores socios econdmicos, o aleitamento materno, as
doengas pregressas, situagéo vacinal, peso ao nascer e a frequéncia alimentar ndo foram, neste
estudo, associados as inadequagdes do crescimento, no estrato populacional pesquisado. Os
achados podem contribuir para elaboragdo de protocolos e a¢Ges de intervengdo na realidade
local, além de servir como ponto de partida para investigacoes futuras.

Palavras-chave: Crescimento. Antropometria. Avaliagdo Nutricional.



ABSTRACT

Growth is a continuous dynamic process, associated with intrinsic and extrinsic factors, there
is an interface between environmental factors and inherited by epigenetic mechanisms of
action. Periods of its greatest acceleration, among them, the first years of life are critical to the
occurrence of permanent and long-term changes in the structure or function of the body.
Monitoring, with the use of anthropometric measurements enables early detection of risk
situations and nutritional deficiencies that can lead to mismatches. The paper studied the
factors that have association with the inadequacies of the growth of children under five years
of the study group. The study aimed to investigate factors associated with the growth of
children under five factors, specifically: socioeconomic, gender, birth weight, breastfeeding,
and immunization status, prenatal consultations, frequency of inter-current diseases and food
often try to relate them to nutritional disorders observed in the children studied and elaborate
protocol for collection and analysis of anthropometric data in children. This is an
observational, descriptive and transversal study with a quantitative approach conducted with
396 children under five yearsof age in a Clinical School of Teresina - Piaui. Data were
generated through structured questionnaires and anthropometric measurementswere
performed. The anthropometric assessment was performed according to the Anthro - 2007
software from the World Health Organization.The statistical analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences. The results were presented as absolute and relative
frequency. The relationships among all variables and the growth inadequacies were tested
bythe chi-square (bivariate analysis), from which models were fitted multiple logistic
regression (multivariate analysis) as variables response overweight and inadequate height.
The males and their soft drinks consumption increased the chance of becoming overweight.
Completing 5 or more prenatal consultations were associated with the prevalence of adequate
height for age. Economic partners, breast milk, previous diseases, vaccination status, birth
weight and food frequency were not factors in this study associated with the inadequacies of
growth, in the population stratum searched. The prevalence of inadequate height in 6.8 % of
children were similar to the national average, as opposed to the high values found for the risk
of being overweight and obesity, which together amounted to nearly 30 % of the sample
population . The findings aim to provide a benchmark for the development of protocols and
intervention activities in the local community, and serves as a starting point for future
investigations.

Keywords: Growth. Anthropometry.Nutrition assessment.



RESUMEN

El crecimiento es un proceso dindmico continuo, asociado a factores intrinsecos y extrinsecos,
existe una interfaz entre los factores ambientales y heredado, por accion de los mecanismos
epigenéticos. Los periodos de su mayor aceleracion, entre ellos, los primeros afios de vida son
criticos para la ocurrencia modificaciones en la estructura o funcion del organismo. Su
seguimiento, con el uso de mediciones antropométricas permite la deteccion temprana de
situaciones de riesgo y las deficiencias nutricionales que pueden conducir a desajustes. El
documento estudia los factores que tienen relacion con las insuficiencias del crecimiento de
los nifios menores de cinco afos del grupo de estudio. El objetivo del estudio fue investigar
los factores asociados con el crecimiento de los nifios menores de cinco factores, a saber:
socioeconémica, género, peso al nacer, la lactancia materna, estado de vacunacion, la
asistencia a prenatal, la frecuencia de las enfermedades intercurrentes y alimentos a menudo
tratan de relacionarlos con trastornos nutricionales observados en los nifios estudiados y
elaborados protocolo para la recoleccion y analisis de los datos antropométricos en nifios. Es
observacional, descriptivo y transversal enfoque cuantitativo llevado a cabo con 396 nifios
menores de cinco afios en una clinica de la Escuela de Teresina - Piaui. Los datos se han
generado a través de cuestionarios estructurados y mediciones antropométricas realizadas.
Evaluacion antropométrica se realiz6 de acuerdo al software Anthro - 2007 a partir del
analisis de la Salud de la Organizacion Mundial estadistico se realizd utilizando el paquete
estadistico para las Ciencias Sociales. Los resultados se presentaron como frecuencia absoluta
y relativa. Las relaciones entre todas las variables y las deficiencias de crecimiento fueron
probados por chi-cuadrado (analisis bivariado), de la cual se ajustaron los modelos de
regresion logistica maultiple (andlisis multivariado) como variables de respuesta altura
sobrepeso e insuficiente. EI consumo de bebidas gaseosas y sexo masculino aumenté la
probabilidad de ocurrencia de sobrepeso. La realizacion de 5 0 més consultas prenatales se
asocio con la prevalencia de la altura adecuada para la edad. Socios econdmicos, la leche
materna, las enfermedades anteriores, el estado de vacunacion, peso al nacer y de frecuencia
de alimentos no eran factores en este estudio asociado a la insuficiencia de crecimiento, el
estrato de la poblacion registrada. La prevalencia de la altura inadecuada en el 6,8 % de los
nifios fueron similares a la media nacional , en contraposicion a los altos valores encontrados
para el riesgo de exceso de peso, el sobrepeso y la obesidad, que en conjunto ascendieron a
casi el 30% de la poblacion de la muestra . Los hallazgos apuntan a proporcionar un punto de
referencia para el desarrollo de protocolos y actividades de intervencion en la comunidad
local, y sirve como punto de partida para futuras investigaciones.

Palabras clave:Crecimiento. Antropometria. Evaluacion nutricional.
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1 INTRODUCAO

O crescimento é um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepgao até o
final da vida, e que é expresso pelo aumento do tamanho corporal (BRASIL, 2012). Tal
processo apresenta aspectos peculiares aos diferentes estagios da vida, em uma interacéo
plena entre o potencial genético e o ambiental, associado a fatores intrinsecos e extrinsecos
que, de maneira interdependente, sdo determinantes do crescimento infantil.

Os fatores intrinsecos correspondem aos horménios produzidos pelo organismo e a
capacidade dos 6rgéaos e tecidos para viabilizar o aumento de massa corpdrea. Os fatores
extrinsecos sdo provenientes do ambiente de vida dos individuos, tais como condicGes
nutricionais, ambientais e sociais, as quais podem proteger ou comprometer a potencialidade
de crescimento herdada (SPYRIDES et al., 2005).

O crescimento nos dois primeiros anos de vida sofre influéncias especialmente dos
fatores extrinsecos. A partir dessa idade, os fatores intrinsecos afetam o crescimento de forma
mais expressiva. Diversos estudos concluiram que o periodo critico para estabelecer padrdes
de ingestdo dietética, habitos e preferéncias alimentares comega muito cedo na infancia, por
volta dos dois anos de vida, quando ocorrem as maiores velocidades de crescimento do peso
corpéreo e do comprimento, assim como observado no Gltimo trimestre de gravidez e na
adolescéncia (PALMEIRA, SANTOS, VIANNA, 2011; FERREIRA, 2009; SOARES;
PETROSKY, 2003; KROON et al., 2010).

No entanto, a influéncia marcante do ambiente sobre os fatores genéticos foi
evidenciada por Ruchat e Mottola (2012), que demonstraram a importancia da combinacéo
entre habitos alimentares saudaveis durante a gravidez e um estilo de vida ativo das gestantes,
para a prevencdo da obesidade por duas geracdes subsequentes. Outro estudo relacionou o
ganho de peso de mulheres durante a gravidez, com 0 peso dos seus respectivos recém-
nascidos, tendo sido encontrada uma associacdo positiva, independente de fatores genéticos
(LUDWIG; CURRIL, 2010).

Para explicar essa influéncia, estudos epigenéticos descrevem fatores do ambiente
que podem desencadear mudangas nos genes e seus produtos, fazendo uma interface entre os
fatores ambientais e os herdados. Ha evidéncias de que o epigenoma tem plasticidade durante
estdgios de desenvolvimento intrauterino e na vida poés-natal precoce, podendo ocorrer
silenciamentos de fungdes do DNA, os quais serdo repassados aos descendentes. O conceito

da memoria celular da exposicdo ambiental com potenciais consequéncias para a resposta
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adaptativa é proposto para explicar a amplificacdo entre geragbes observadas para
determinados problemas de saude, como a obesidade infantil (MOREIRA; GOLDANI, 2010).

A hipétese de que agravos que alterem a situagdo de adequagdo do crescimento em
fases precoces da vida (programming), possam conduzir a modificagdes permanentes e em
longo prazo na estrutura ou fungdo do organismo, por meio de inducéo, dele¢do ou prejuizo
do desenvolvimento de uma estrutura somatica ou ajuste de um sistema fisioldgico por
estimulo ou agressdo advindos do meio ambiente, também foi descrita por Dattilo et
al.(2012).

Desta forma, a avaliacdo do crescimento com as ferramentas da antropometria é o
método que melhor define a salde e o estado nutricional de criangas, visto que distarbios
ocorridos, independentemente de suas etiologias, invariavelmente afetam o crescimento
infantil. O aperfeicoamento e uniformizagdo das capacitagdes em antropometria s&o
importantes para garantir o alcance dos objetivos de promogdo e vigilancia em saude do
Sistema Unico de Satde (SUS) (BAGNI; BARROS, 2012).

A politica preventiva para adequacdo do crescimento e de criangas do Instituto de
Medicina Americano orienta em seu Early childhood obesity prevention guidance 2011 que
os profissionais de salde devem realizar um monitoramento regular e constante do
crescimento infantil através da utilizagcdo das curvas de antropometria, em todas as consultas,
prioritariamente até os cinco anos de idade e considerar o status de peso dos pais como fatores
de risco para determinar quais criangas tem maior chance de apresentarem posteriormente
obesidade e suas consequéncias adversas (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

A analise dos fatores que resultam em riscos para inadequacdes do crescimento deve ser
contextualizada pelo cenéario epidemioldgico atual, resultado das profundas mudancas
provenientes dos processos de industrializagcdo, urbanizagdo, desenvolvimento econdmico e
globalizacdo, as quais foram determinantes para a transi¢do nutricional, que vem sendo
observada em diferentes regibes geograficas do planeta, inclusive na América Latina. O
acesso facilitado aos alimentos, a vida sedentaria e o desequilibrio no balanco entre ingestdo e
gasto calérico sdo traduzidos por alteracBes do estado nutricional, com diminuicdo da
ocorréncia dos casos de desnutricdo e simultaneo aumento do excesso de peso e obesidade.
(MONTEIRO et al., 2009).

No Brasil, a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), revelou presenca de excesso de peso em
cerca de metade da populagéo. Entre as criangas, o sobrepeso e a obesidade foram observados

com frequéncia crescente (praticamente triplicou nos Ultimos vinte anos) a partir de cinco
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anos de idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras. Porém dados
especificos para a faixa etaria dos menores de cinco anos referentes ao processo de transi¢éo
nutricional, ainda séo pouco estudados no Brasil.

Segundo Kroon et al. (2010), a avaliagdo do peso corporal entre dois e seis anos tem
singular importéncia, por ser esse um periodo de crescimento associado a ocorréncia de
sobrepeso no adulto. O ganho ponderal nessa época da vida funciona assim, como fator
preditor da ocorréncia de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer, osteoartrite e
distdrbios psicoldgicos, com consequente aumento global dos anos de vida perdidos (DIXON,
2010).

As curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2006, sdo as
referéncias atuais mais empregadas para avaliar o crescimento e o estado nutricional de
criangas até a idade pré-escolar. O padrdo da OMS pode ser utilizado como um modelo
mundial. No entanto, é importante destacar a necessidade de esfor¢os para a proposicdo de
pontos de corte para os indicadores antropométricos adequados a populagdo brasileira de
criangas, que possam ter representatividade na avaliacdo dos diferentes fatores associados
(BERGMAN et al., 2009).

O Ministério da Saude no Brasil adota as recomendagdes da OMS, cujas curvas constam
na Caderneta de Saude da Crianga, que é o instrumento usado para orientar 0 monitoramento
nutricional, para anotar as informacgBes do histdrico pessoal, registrar o controle das
imunizagdes e fornecer informagdes em satide. E uma ferramenta de intermediac&o educativa,
que possibilita o diagndstico nutricional e o seguimento do crescimento. Faz a identificacdo
precoce de situagdes de risco, que se refletem nas curvas de crescimento, apontando para a
intervencdo e o trabalho na linha da prevencéo, servindo de roteiro para que seja seguida a
linha de cuidado planejada para a infancia (BRASIL, 2011).

Apesar disso, a falta de conhecimento dos profissionais sobre a importancia de utilizar a
metodologia padronizada para o acompanhamento do crescimento, baseada nas
recomendacdes atuais do Ministério da Saude, assim como, as deficiéncias ainda verificadas
na capacitacdo dos mesmos, em relacdo & andlise do segmento evolutivo das aferi¢es do
crescimento a partir da combinacdo dos indices antropométricos e ndo apenas do peso e altura
isolados foi relatada por Barboza et al. (2012).

O desafio da implantacdo de medidas preventivas realca a necessidade de um modelo
de atengdo ampliado, que deva ser iniciado objetivando garantir o alcance de um pleno estado

de saude para a populacdo de infantes. Se ndo houver investimento em relacdo ao panorama
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da obesidade na infancia, essa geracdo serd a primeira em dois séculos que poderd ter uma
expectativa de vida menor do que a de seus pais (SHAWL, 2007).

Considerando a importancia da avaliacdo continua e acurada do crescimento infantil,
bem como a necessidade de identificacdo de seus desvios, o objeto de estudo dessa pesquisa
séo os fatores que apresentem associagdo com as inadequacdes do crescimento de criangas

menores de cinco anos do grupo estudado.

1.1 Objetivos

e Investigar fatores associados ao crescimento de criangcas menores de cinco anos;

e Levantar caracteristicas socioeconémicas das familias das criancas da amostra;

e Auvaliar fatores relacionados as condi¢Ges de salide e nutricdo das criangas (Sexo, peso
ao nascer, aleitamento materno, situagdo vacinal, frequéncia ao pré-natal, frequéncia
de doencas intercorrentes e a frequéncia alimentar);

e Classificar a adequacdo do crescimento das criancas da amostra segundo os indices
antropométricos, conforme critérios da Organizacdo Mundial de Saude adotados a
partir de 2006;

e Relacionar os agravos nutricionais observados com os fatores pesquisados;

e Elaborar protocolo para profissionais de saude, sobre coleta e analise de dados

antropométricos em criangas.

1.2 Justificativa

O monitoramento periddico dos indicadores peso e estatura e a analise conjunta dos indices
antropométricos que sdo registrados na Caderneta de Saude da Criancga, constitui o melhor
meétodo de acompanhamento do crescimento infantil. Ele implica na necessidade de avaliar as
caracteristicas individuais e do meio em que a crianga vive, com um olhar biopsicossocial,
para que seja feita uma classificagdo das inadequagdes e dos riscos nutricionais encontrados.
Esse processo s6 poderé efetivamente ocorrer, se os profissionais de salde estiverem
sensibilizados quanto a importancia de realiza-lo, e mais do que isso, estiverem capacitados
tecnicamente para tal, conhecendo os instrumentos e protocolos recomendados pela politica

de saude do pais, as condi¢des do contexto de vida e da salde das criancas e compreendendo
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que fatores estardo associados aos desvios observados, para que solugdes e medidas de
intervencdo diante dos problemas possam ser planejadas.

As atividades de promocéo da saude e politicas preventivas que atuem tendo como foco
do trabalho os determinantes sociais, ndo serdo efetivas enquanto ideologicamente reclusas
em planos de acdo elaborados a portas fechadas. Urge ganharem corpo, alma e agOes
concretas. E absolutamente necessario té-las incorporadas as tecnologias abracadas pelo
exercicio diério dos profissionais de satde no seu cotidiano laboral, tendo em mente que elas
ndo sdo apenas instrumentos ou meios, mas acima de tudo, elementos capazes de fazer uma
interligacdo entre pensamento e agdo, espécies de armaduras que moldam e instauram o
homem a sua medida e conforme a sua realidade.

As mudangas ocorridas na forma de organizacdo da sociedade moderna e dos
padrdesalimentares tiveram reflexos no cuidado infantil. A reorientacdo da assisténcia a salde
no Brasil, com a implantacdo da Estratégia de Salde da Familia (ESF), que nédo inclui
oficialmente a presenca do pediatra para realizar a puericultura, também alterou a sistemética
do cuidar. A formacdo dos profissionais da salde, calcada nos moldes atuais, ainda esta
distante da indispensével constituicdo do espirito puericultor, importante para o norteamento
da operacionalizacdo da assisténcia a crianca brasileira.

Por outro lado, o direcionamento dos programas e politicas publicas emergenciais e
focados em grupos de maiores cargas globais de doengas, orientam o rumo dos planejamentos
e intervencBes na area da saude, considerando como prioridades ainda as fases finais das
linhas de cuidado, ou seja, o gerenciamento da doenca, deixando em segundo plano o rastreio
e as acOes preventivas (BRASIL, 2012). Algo que nos parece um tanto ingénuo e
contraditorio, uma vez que, exatamente em razdo de tal cenario epidemioldgico € que se
fazem realcar a urgéncia em retomar-se a valorizagdo do acompanhamento da populagdo
infantil, como promocéo da salde e prevencéo dos ja comprovados agravos futuros.

Portanto, torna-se justificada a proposta de pesquisar o0 segmento da atencdo a saude da
crianca na Atencdo Bésica e analisar fatores que evidenciem caracteristicas peculiares a uma
regido brasileira, onde ainda existem poucos estudos analisando tal tematica, em uma
tentativa de examinar se 0 panorama observado mundialmente também ocorre a nivel local,
apesar das diferencas regionais existentes no pais.

Além disso, buscam-se reconhecer os fatores que possam estar associados ao padréo de
crescimento presente no grupo estudado, com relevancia para o planejamento de agdes, as

quais poderdo ser alvo de politicas publicas para a elaboragdo de linhas de cuidado, que ndo
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percam de vista as tendéncias observadas na temporalidade e resultem da reflexéo

epidemioldgica com vistas a aplicagéo de seus resultados para a pratica clinica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A infancia assinala-se por um conjunto de alteraces fisicas, marcadas por periodos de
intenso crescimento, traduzidas em necessidades nutricionais especificas a cada fase do
processo. O desenvolvimento cognitivo, maturacional, bem como o aumento do gasto
energético com o aumento da massa corporal e a manutengdo das atividades s&o
condicionados por um equilibrio entre 0 manancial genético e os fatores do meio ambiente,
cuja inter-relagéo equaciona o crescimento corporal e suas potencialidades.

O crescimento € um processo continuo, com velocidade mais elevada nos primeiros
dois anos de vida da crianga. Este € o periodo de maior vulnerabilidade aos agravos, com
repercussdes a curto e longo prazo, capazes de condicionar alteragdes na vida futura
(BRASIL, 2012). Ac¢Bes simples como aferi¢bes de peso e altura sédo de inegével valor para
classificar o estado nutricional e definir rumos de politicas publicas (REIS;
VASCONCELQOS; OLIVEIRA, 2011).

A repercusséo do crescimento linear da infancia para toda a vida torna adequado contar

com estimativas mais precisas do padrdo esperado para a populacdo infantil, geradas a partir
de estudos que possibilitem controle da variabilidade existente entre as criangas. Os fatores de
risco do ambiente, fatores demograficos e obstétricos maternos, o acesso dificultado a
servicos de salde podem ter efeito inibidor do crescimento, de forma a alterar as
caracteristicas geneticamente programadas para a crian¢a (QUEIROZ et al., 2010).
Em estudo “baseline”, que analisou 2.040 criangas menores de cinco anos, foram verificadas
associagOes entre o deficit estatural e grupos de varidveis. Houve associagéo estatisticamente
significativa com baixa renda, escolaridade da mde e peso ao nascer. Os fatores de risco
identificados para o déficit de estatura evidenciaram a importancia da vigilancia e do
estabelecimento de medidas de controle preventivas (RISSIN et al., 2011).

As mudangas no cenario econémico, demografico, ambiental e sociocultural, resultaram
em alteracOes ciclicas importantes no perfil nutricional da populacéo, como consequéncia de
modificacdes no padrdo e tipo de alimentagdo e atividade. Os paises latino-americanos
evoluiram para diferentes estagios de transicdo com espectro de variadas apresentacdes de
agravos nutricionais. Ocorreu um incremento do excesso de peso ndo somente no Brasil, mas
em todos 0s grupos e paises, particularmente em mulheres adultas que vivenciaram o processo
de transicdo nutricional. Isso remete a um alerta para a condi¢do das criancas, cujos dados
evidenciaram também um aumento do perfil de sobrepeso e obesidade. Houve marcada

tendéncia de queda das prevaléncias dos déficits de peso e de estatura (PEDRAZA, 2009).
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Na medida em que é reduzida a ocorréncia da desnutricdo em criangas em um ritmo
veloz, aumenta a taxa de sobrepeso e obesidade na populacdo brasileira. Estabelece-se, dessa
forma, um antagonismo de tendéncias temporais entre desnutricdo e obesidade, definindo uma
das caracteristicas marcantes do processo de transicdo nutricional do pais. Esse processo pode
ser caracterizado por quatro etapas: reducéo do “kwashiokor” (extrema deficiéncia proteica na
dieta associada a edema corporal) para niveis epidemiologicamente ndo significantes,
desaparecimento do marasmo nutricional (deficiéncia priméria de energia, com perda
muscular e de gordura subcuténea), advento do bindmio sobrepeso/obesidade e em ultima
perspectiva, a corre¢do do déficit de estatura. Esse resultado precisara ser avaliado mediante
seu seguimento numa perspectiva de tendéncias seculares (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003).

Segundo Monteiro et al. (2009), se a redugdo na prevaléncia de déficits de crescimento

continuar ocorrendo, ap6s uma década, a proporcdo de criancas brasileiras com déficits de
altura-para-idade chegard a menos de 3%, valor semelhante ao geneticamente esperado para
criangas com baixa estatura, quando sdo ideais as condi¢Ges de alimentagdo, saude e nutricdo
da populagéo.
Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS), foi realizado em 2006 um inquérito
domiciliar nacional, com aproximadamente 15.000 mulheres de 15 a 49 anos de idade e
aproximadamente 5.000 criangas menores de cinco anos, representativo das cinco
macrorregides e dos contextos urbano e rural, visando tragar um panorama geral da populacéo
e fornecer a contextualizacdo das condi¢des sociodemograficas das mulheres em idade
reprodutiva e o estado nutricional das criancas desta faixa etéria. A prevaléncia de déficits de
altura-para-idade estimada para o conjunto das criancas brasileiras menores de cinco anos de
idade foi de 7%, sendo maior para meninos (8,1%) do que para meninas (5,8%).A
classificacdo social da prevaléncia de déficits de altura-para-idade, aferida com base no grau
de escolaridade das mées das criangas, ratificou que o retardo de crescimento na infancia se
concentra nos estratos sociais mais carentes, neste caso entre filhos de maes com 1 a 3 anos de
escolaridade (13,6%) ou com nenhuma escolaridade (16,6%). Déficits de peso-para-altura
foram observados em torno de 1,9% do grupo de criangas menores de cinco anos, nao
ultrapassando 3% em qualquer estrato da populacédo (BRASIL, 2009).

Conforme j referido, esta situagdo indica um valor esperado resultante da variabilidade
genética, apontando o virtual controle de formas agudas de desnutricdo em todo o pais.

Ocorréncia de excesso de peso-para-altura foi encontrada em 6,6% das criangas brasileiras
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com menos de cinco anos, indicando, neste caso, a exposi¢cdo da populagdo ao risco de
obesidade na infancia (BRASIL, 2009).

Esses indices ndo sdo tdo elevados quando comparados aos observados para as faixas
etarias infantis acima de cinco anos de idade, segundo dados do IBGE (2010), excesso de
peso foi diagnosticado em cerca de um tergo dos meninos (34,8%) e meninas (32%),
excedendo em mais de oito vezes a frequéncia de déficit de peso (4,3% e 3,9%
respectivamente, para meninos e meninas). Os indices de obesidade corresponderam a cerca
de um terco do total de casos de excesso de peso no sexo feminino (11,8%) e a quase metade
no sexo masculino (16,6%).

Com base nesse contexto, infere-se que o diagnéstico das condicdes de saude e nutrigdo
das criancas, por meio da avaliacdo do crescimento, permite uma anélise das tendéncias
temporais de indicadores e condicionantes da sadde infantil e mostra relevancia para uma

maior compreensao desses aspectos, possibilitando uma projecéo de cenérios futuros.

2.1 Fatores associados & composic¢éo corporal

A instalacdo do processo de transicdo nutricional que ocorre no Brasil nas Ultimas décadas
foi observada fora das grandes regides metropolitanas, constatada em estudo que avaliou a
tendéncia secular de crescimento em pré-escolares na cidade de Taubaté, entre 1997 e 2007,
com aumento significativo nos valores médios de estatura em ambos os sexos e prevaléncia
do excesso de peso em criangas, de 17,0 para 20,9% (NASCIMENTO et al., 2010).

A magnitude de crescimento em peso corporal, estatura e Indice de massa corporal
(IMC) de criangas e adolescentes da zona urbana brasileira aproximam-se progressivamente
daquelas verificadas nos paises desenvolvidos, segundo dados do Projeto Esporte Brasil
(PROESP - BR), que avaliou escolares da rede publica e privada das cinco regides do Brasil
(SILVAet al., 2010). Esses dados demonstram que o perfil da composigdo corporal de
criancas e adolescentes brasileiros tende a acompanhar o processo de transi¢do nutricional que
se verifica nos paises desenvolvidos, com reducdo das taxas de desnutricdo e aumento dos
indices de sobrepeso e obesidade. Contudo, a depender dos fatores extrinsecos associados,
ainda sdo encontradas prevaléncias de deéficits nutricionais acima da média nacional em
algumas cidades brasileiras.

Nesse sentido, em estudo realizado em 2008 em Bezerros, Pernambuco, com 775
criangas, com idade entre um e sete anos, valores baixos de estatura para idade foram

observados em 6,8% delas, embora j& acompanhados de uma prevaléncia de obesidade
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segundo peso para estatura de 6,1%, com maior expressividade do processo de transicdo
nutricional nas criangas da &rea rural (PINHO et al., 2010). Resultados semelhantes também
foram encontrados em 2006 em Alagoas, com uma amostra de 1386 criangas menores de
cinco anos, em que foram demonstradas proporcdes equivalentes de déficit estatural e
sobrepeso (FERREIRA; LUCIANO, 2010).

Os fatores socioecondmicos e alimentares sdo usualmente apontados como possivel
explicagéo para a relacdo observada entre o ambiente e os padrdes de crescimento. Ao efetuar
comparacdo entre resultados de pesquisas locais com dados de estudos regionais e nacionais é
possivel apontar as diferengas encontradas nos indicadores antropométricos e relaciona-las
com as caracteristicas das populagdes em estudo.

No Brasil, houve uma reducdo dos deéficits de estatura em menores de cinco anos em
quase 50%, entre os anos de 1996 (13%) e 2008/9 (6%). Na regido Nordeste esse declinio foi
ainda mais marcante (22% para 5,9%), o que fez desaparecer a desvantagem dessa regido com
relacdo a média nacional (LIMA et al.,2010). A prevaléncia do déficit de estatura apresentou
reducdo significante de 47% nas criangas do estrato que incluiu cinco anos de idade em
Pernambuco, entre os anos de 1997 (15,3%) e 2006 (8,1%), de acordo com a tendéncia
nacional (LEAL et al., 2012).

A reducdo do déficit de estatura reflete a melhoria nas condig@es sociais e econdmicas, 0
efeito positivo da expansdo da assisténcia a satde, em especial com o modelo vigente na
Atencdo Bésica e a Estratégia Satde da Familia (ESF), cuja implantacéo e expansdo no pais,
ocorreram especificamente nesse intervalo temporal.

Excesso de peso e obesidade foram observados em escolares da rede municipal de
Maringd (Parand) com propor¢do de 24,1%, percentual semelhante em ambos 0s sexos
(FANHANI; BENNMANN, 2011). Esses dados também sdo descritos em uma coorte
realizada na india, onde a transi¢do nutricional com declinio da desnutricdo associado a
aumento da populagdo com sobrepeso foi relacionada a fatores sociodemograficos (RAJ et al.,
2009).

Em trabalho realizado por Vught et al. (2010), foi demonstrada associagéo entre a
ingestdo de arginina e lisina em fases precoces da vida e o crescimento de garotos no periodo
pré-plbere, impedindo o ganho de gordura corporal. Essas substancias funcionam portanto,
como fatores extrinsecos de protecdo em relacdo ao excesso de peso, sabidamente por
mecanismos epigenéticos.

Por outro lado, o efeito combinado entre o baixo peso ao nascer e o indice de massa

corporal (IMC) aumentado até os dois anos de idade foi associado com a capacidade fisica
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diminuida ap6s os 60 anos de vida em 1999 homens acompanhados numa coorte de
nascimento na Finlandia. 1sso reforca a ideia de que os efeitos ambientais que contribuem
para o baixo peso ao nascer e para 0 excesso de peso na infancia, quer no periodo pré-natal ou
pds-natal tem estreitas relacdes com a salde na vida adulta (BONSDORFF et al., 2011).

O fato é que, oportunidades perdidas nessas fases, como a néo realizacdo do pré-natal e
a auséncia de politicas de educacdo alimentar para as gestantes e para as criancas, sdo
oportunidades que ndo mais retornam. Fica cada vez mais plausivel e comprovado o

entendimento de que € na infancia que se constrdi a vida adulta saudavel.

2.2 Usos das medidas antropométricas na avalia¢do do crescimento

Quanto ao uso de medidas antropométricas como indicadores do estado nutricional e da
composicdo corporal, a circunferéncia da cintura medida no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca obteve a melhor correlagdo com o percentual de gordura corporal em
205 criancas com idade entre seis e nove anos (SANT’ANNA et al., 2009). Também foi
encontrada forte correlagéo positiva entre circunferéncia da cintura e IMC em adolescentes de
10 a 14 anos da rede publica de Recife - Pernambuco (PINTO et al., 2010). Esses dados
demonstram a importancia da afericdo das medidas antropomeétricas pela atengdo primaria e a
necessidade de que seja mantida uma rotina de controle desses indicadores.

Em estudantes com idade média de 11,5 anos, o IMC correspondente a 19,3 kg/m2 foi
encontrado como valor diagndstico para alteragBes nos triglicerideos no sexo feminino e no
colesterol total, no sexo masculino (LUNARD; PETROSKI, 2008). Em escolares da rede
publica de Itapetininga — Séo Paulo, foi observado que 12,8% de 494 criangas e adolescentes
apresentavam obesidade, sendo que houve comprovada relagcdo entre dislipidemia e
hipertensdo (PEREIRA et al., 2009). Elevada ocorréncia de perfil lipidico desfavoravel foi
descrita em um estudo na rede publica de Recife — Pernambuco, no qual o excesso de peso
refletiu valores mais elevados de triglicerideos (PEREIRA et al., 2010).

Niveis pressoricos elevados em 13,6% de 750 escolares, entre seis e nove anos de
idade, na rede municipal de Jodo Pessoa — Paraiba apresentaram associacédo significativa com
aumento do peso, da circunferéncia abdominal e do IMC, demonstrando a necessidade de
intervencdo e medidas de controle do estado nutricional para prevencgdo e tratamento da
obesidade (QUEIROZ et al., 2010).

Evidéncias sugerem que a origem das doengas cardiovasculares esteja na infancia e que

0 sobrepeso e a obesidade seja uma varidvel interveniente importante nesse processo.A
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aptiddo cardiorrespiratoria de escolares foi relacionada com colesterol total e pressdo arterial
mostrando maior chance de apresentar fatores de risco para doengas cardiovasculares
(BERGMAN et al., 2011).

Ferreira et al. (2011) realizaram um estudo para avaliar medidas antropométricas
capazes de predizer a sindrome metabdlica em criancas de 7 a 11 anos, e demonstraram
associacgdopositiva entre circunferéncia da cintura acima de 78 cm, e IMC acima de 24,5
kg/m? e sindrome metabélica, em que prevaléncia da sindrome foi de 13,3 %.

A avaliacdo do crescimento através dos indicadores antropométricos é globalmente
reconhecida como rotina simples e satisfatoria. No entanto, foi verificada incompatibilidade
entre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e 0s registros na atengdo primaéria,
havendo apenas 11,5% de registros nas Cadernetas de Salde da Crianga (OTERO et al.,
2011).

A utilizagdo das curvas da OMS langadas em 2007 foi comparada com dois outros
critérios para avaliagdo do IMC: as curvas da International Obesity Task Force (IOTF)
publicadas em 2000 e as curvas de Conde e Monteiro de 2006, tendo sido obtida concordancia
entre 0S mesmos, ou seja, equivaléncia de diagndsticos nutricionais apos as afericoes
antropométricas. Esses dados foram obtidos em um municipio no sul do Brasil (DUMITH;
FARIAS JUNIOR, 2010). Concordancia de desvios de crescimento foi registrada também na
Maced6nia, comparando os critérios da OMS e do Nacional Center for Health Statistics
(NCHS) (ZAFIROVA; TODOROVSKA, 2009).

J& em outro artigo, as curvas da OMS quando comparadas aquelas do NCHS foram mais
sensiveis para detectar desvios de crescimento nos primeiros seis meses de vida, sendo que as
inadequacdes do crescimento passavam despercebidas nas curvas anteriormente utilizadas
(DUARTE et al., 2011). Esses achados séo corroborados por Sperandio et al. (2011) em
relacdo as prevaléncias de déficits nutricionais, os quais concluiram que as curvas da OMS
representam um padréo de crescimento atual e de uso internacional.

A associagdo entre sobrepeso e rede particular de ensino foi observada em trabalho que
encontrou prevaléncia de 15,4 % de sobrepeso em Santa Catarina nas crianc¢as que estudam na
rede privada. Por outro lado, a circunferéncia da cintura foi considerada como forte indicador
de adiposidade central, sendo também uma medida antropométrica importante para
acompanhar o crescimento infantil (RICARDO; CALDEIRA; CORSO, 2009).

Na marcha desse processo, considera-se a necessidade de averiguar esses resultados em
estudos nacionais que incluam a faixa etéria dos menores de cinco anos, uma vez que

resultados semelhantes j& sdo relatados em trabalhos internacionais que demonstraram ser a
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obesidade infantil nessa faixa etaria, um condicionante para 0 risco aumentado de
comorbidades fisicas e psicoldgicas (PULGARON, 2013).

O acesso facilitado aos alimentos, a vida sedentéria e o desequilibrio no balanco entre
ingestdo e gasto energeético sdo traduzidos por alteragdes do estado nutricional, perceptiveis de
maneira contundente pelas curvas de acompanhamento dos indicadores antropométricos,
refletindo uma composicdo corporal que deve ser objeto de atencdo durante o
acompanhamento de puericultura, bem como alvo da elaboragédo de permanentes linhas de

cuidado que ndo percam de vista as tendéncias observadas na temporalidade.

2.3 Fatores extrinsecos associados ao crescimento

Estudos foram desenvolvidos para avaliar, de maneira mais abrangente, a relagdo entre

uma série de fatores extrinsecos e o estado nutricional de criangas. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), de 3 regies brasileiras (Norte, Nordeste e Sul) foi
associado de maneira inversamente proporcional a maior prevaléncia de obesidade
(JACINTO-REGO et al., 2008).
Tem sido descrita a associagdo entre estado nutricional de criangas e de seus pais, em uma
interacdo atribuida tanto a fatores hereditarios como do proprio ambiente domiciliar. A oferta
de alimentacdo complementar adequada para as criangas entre 6 e 24 meses, que sofre
influéncia da educacdo nutricional materna é fator que leva a um incremento significativo nos
percentuais de sobrepeso e obesidade (IMDAD etal., 2011).

Alguns estudos tem revelado a relagdo entre nivel socio econdmico mais favorecido,
embora com conhecimentos em nutricdo e maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade
(FERREIRA; LUCIANO, 2010; SILVA et al., 2009; BERTIN, 2010).

A suplementacdo com zinco no pré-natal pode beneficiar o crescimento de criangas,
particularmente em areas onde a deficiéncia desse micronutriente é comum (STEWART et
al., 2009). Vérios fatores de risco para desnutri¢cdo foram relacionados em uma avaliacdo do
estado nutricional de criangas menores de 10 anos no municipio de Ferros, Minas Gerais, a
saber: baixo peso ao nascer, baixa estatura (utilizando o indicador altura para idade), auséncia
de aleitamento materno e renda familiar de até R$ 95,00 mensais (FELISBINO-MENDES;
CAMPOS; LANA, 2010).

Por outro lado, o baixo nivel socio econdmico e outros fatores, tais como baixo peso ao
nascer, baixa escolaridade materna e tabagismo durante a gestacdo foram associados a baixa
estatura (ORLONSKY et al., 2009). Em Madagascar, estudo de Alcorn et al. (2011)
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demonstrou que a prevaléncia de desnutrigdo é influenciada por fatores extrinsecos, como o
preco do arroz e as colheitas. Isso reflete a importancia de contextualizar o padréo individual
de crescimento de cada crianga no seu cendrio socio- politico- econdmico.

As medidas necessarias para o enfrentamento dos problemas relacionados ao
crescimento incluem o manuseio de uma série dos fatores ja sabidamente conhecidos, como
por exemplo, a educacdo materna, cuja influéncia demonstrou repercutir sobre o crescimento
linear de prematuros (SHIEH et al., 2010).

Ainda analisando a influéncia dos fatores ambientais, foi estudada a relacdo entre a
mudanca climética prevista pelos ambientalistas e esfor¢os futuros para reduzir a desnutri¢do
infantil no sul da Asia, mesmo considerando o crescimento econdmico. A previsio é que
existira uma relago direta do padrdo de crescimento, com a reducéo da emisséo de gases de
efeito estufa (LLOYD; KOVATS; CHALABI, 2011).

Fatores como sexo, faixa etéria, maturidade sexual, localiza¢do da escola e percepgao
da imagem corporal foram avaliados por Monteiro et al., (2010) em Gravatai (Rio Grande do
Sul), onde os autores observaram que a preocupagdo com a imagem corporal ocorreu onze
vezes mais entre os grupos classificados como sobrepeso e obesidade, demonstrando
insatisfagéo corporal e baixa autoestima (MONTEIRO; AERTS; ZART, 2010).

Em outro estudo, realizado na Coréia houve forte correlacdo entre o padrdo de
crescimento aos 72 meses e 0 peso ao nascer, reforgando a importancia da monitorizagéo de
rotina dos padrdes de crescimento infantil, do acompanhamento da adequagéo dos indicadores
antropométricos (JOUNG; CHUNG; CHO, 2011).

Mesmo dentro do contexto de extrema pobreza, quando seus niveis foram classificados
e estratificados em Madagascar, foi observado haver fortes associagdes entre o status
socioecondmico da familia e os resultados em termos de crescimento infantil (FERNALD et
al., 2011). Esses dados refletem a influéncia marcante de fatores extrinsecos, do ambiente e
da dieta, os quais tem uma contribuicdo relevante no estabelecimento do panorama
contemporaneo. Na esteira desse processo, 0 consumo de uma dieta saudavel é sabidamente
necessario para que se efetive uma adequacg&o do peso corporal.

A associagdo entre o consumo de frutas e vegetais pelos pais e 0 consumo de criangas
na faixa etaria de até 8 anos foi medido por Vanhala et al. (2011) em dois grupos: um com
criancas de peso normal e outro de criangas com procura de tratamento para sobrepeso, tendo
havido uma relacéo de proporcionalidade direta em ambos 0s grupos.

Os fatores extrinsecos pesquisados nos ultimos anos levam a concluir que os alcances

de suas relagdes iniciam-se muito precocemente no universo infantil. Retardo de crescimento
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intrauterino seguido por ganho ponderal compensatdrio pos-natal parece ter associagcdo com
niveis aumentados de pressdo sanguinea sistolica na idade adulta (COURNIL et al., 2009).

A obesidade em pré-escolares pode causar em longo prazo, problemas crdnicos de
saude e tem sido associada com dificuldades académicas e sociais em criangas de jardim de
infancia (WATER, 2011). Esse desvio do crescimento também é relatado como padrdo que se
relaciona ao aparecimento de diabetes tipo 2 no futuro, sendo associado ainda ao fato de a
mae ser portadora da doenca (MENDELSON et al., 2011).

Um grande estudo de coorte, (The National Children’s Study), ainda em curso na
Carolina do Norte (Estados Unidos), avaliara os efeitos do ambiente na sadde, crescimento e
desenvolvimento das criangas. A finalidade é examinar fatores como o ar, a agua, a
alimentacgdo, o som, a dinamica da familia, da comunidade, influéncias culturais e da genética,
desde antes do nascimento até os 21 anos de idade (WALTER et al., 2011).

Diante do exposto fica evidente que o padrdo nutricional, de crescimento e os fatores
extrinsecos do ambiente podem tanto influenciar o fendtipo do individuo como suas
condigcbes de saude futuras. Assim, a qualidade da assisténcia no inicio da vida tem
particularidades que resultardo em cenarios previsiveis de consequéncias vindouras e isto

ainda ndo tem recebido atencéo suficiente nos dias de hoje.

2.4 Epigenética: implicagBes para o crescimento infantil

A epigenética constitui o estudo das alteracBes no potencial de expressdo génica
ocasionadas por fatores do ambiente, que s&o estaveis ao longo de diversas divisdes celulares
e transmitidas para as proximas gerages, embora ndo envolvam mudancas na sequéncia de
DNA. Ela faz a interface entre o determinismo genético e a influéncia ambiental (GROOMet
al., 2011).

Esse controle da transcricdo dos genes de modo seletivo faz parte das ferramentas
adaptativas necessarias para suplantar os eventos adversos a que 0S organismos possam ser
submetidos. Quando esse processo é alterado, pode induzir ao surgimento de doengas
epigenéticas ou multifatoriais (MOREIRA-FILHO, 2010).

Os fatores extrinsecos, modificadores da expressdo génica, tém levado a variagdes
evolutivas da linhagem humana, afetando fendtipos, o crescimento e o equilibrio em estagios
criticos da vida, como a fase intrauterina e a infancia, épocas nas quais o epigenoma apresenta

uma plasticidade maior para ampliar a susceptibilidade a diferentes doengas (CRESPI, 2011).
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A elaboracdo de linhas de causalidade para esclarecer as associagdes entre eventos
precoces e desfechos futuros, pressupde um novo olhar sobre a salude da crianca. Os estudos
para a obtencdo de marcadores gendmicos de diagnostico, prognostico, avaliagéo da resposta
a agentes terapéuticos e a convergéncia tecnoldgica atual, com 0s conhecimentos recentes
sobre a epigenética, estdo levando a uma mudanga de paradigma na medicina (MOREIRA-
FILHO, 2010).

O conceito da memoria celular da exposicdo ambiental com potenciais consequéncias
para a resposta adaptativa é proposto para explicar a amplificacdo entre geracfes observadas
para alguns problemas de salde. O efeito transgeracional relatado pode ser resultante de
fatores ambientais e socioculturais relacionados & vida das mulheres ainda no periodo
préconcepcional e na gravidez (MOREIRA; GOLDANI, 2010).

As caracteristicas do ambiente sdo, na sua maioria, socialmente determinadas. Esforgos
para reduzir a influéncia de fatores que possam repercutir sobre a salde das criangas, através
de politicas integradas para o ambiente social, a alimentacdo e o estilo de vida, poderiam
alterar a trajetéria de doencas, com ganhos importantes para a salde publica atual e das
proximas geragoes.

O grande desafio da Pediatria nesse milénio passa a ser a prevengdo das doencas
cronicas do adulto, que na sua maior parte tem origens na infancia e durante a fase
intrauterina. E também nesse periodo inicial da vida que sdo formadas as conexdes cerebrais
responsaveis pela estruturacdo da personalidade e que irdo determinar o estabelecimento de
valores, habitos e estilos de vida futuros (HECKMAN et al., 2012). O futuro da puericultura
vira norteado pelo avango no campo epigenético, seu potencial preventivo em relacdo aos
adoecimentos e a enorme repercussdo sobre o modo do cuidado e as estratégias
intervencionistas ao processo de satde-doenga.

A teoria da origem desenvolvimentista da salde e das doengas (DOHaD) abriu um
campo de estudo que se propde a analisar as associacdes entre eventos ocorridos em fases
precoces da vida e o surgimento de doengas futuras, com um enfoque para a tentativa de
desenvolver estratégias preventivas de patologias cronicas. Ela relaciona conhecimentos entre
as inovacOes genéticas das ciéncias biologicas e a area da saude, utilizando estudos de
coortes, clinicos, experimentais e principalmente estudos translacionais, nos quais os achados
das pesquisas biomedicas sdo utilizados na prética clinica (SILVEIRA et al., 2007).

As pesquisas sobre biologia evolucionéria desenvolvimentista (evo-devo), ao fazerem a
relacdo entre desenvolvimento embrionario e a evolucdo das espécies, acrescentam

informagBes sobre a presenca de fatores préconcepcionais influenciadores do padrdo de
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crescimento da crianca. Esses fatores definiriam o grau da competéncia bioldgica dos
organismos para adequar-se as peculiaridades do ambiente e as mudancas nele ocorridas
(CRESPI, 2011).

Os eventos epigenéticos, a nivel molecular, capturam informagdes sobre exposi¢des
ambientais e executam uma espécie de silenciamento de genes, potencializando a
variabilidade fenotipica. Trés desses mecanismos sdo descritos: metilacdo, modificacbes de
histonas e acdo de RNAs ndo codificadores ( GROOM et al., 2011).

A metilacdo é o mais conhecido processo epigenético. Ela ocorre quando um radical
metil (CH3) é adicionado a citosina do DNA, proximo as regides promotoras de genes, nas
chamadas ilhas CpG, podendo silenciar suas expressdes. Enquanto estiverem metilados,
mesmo apos as divisdes celulares, ocorrera um bloqueio das transcri¢des, com alcance para as
futuras geracdes. Se o estimulo ambiental for descontinuado, o traco fenotipico podera ser
modificado apds a primeira ou segunda geragdes. O prosseguimento da exposicéo a fatores
externos adversos para a saude perpetua padrdes aberrantes de transmissao transgeracional do
fenotipo (SKINNER; GUERRERO-BOSAGNA, 2009).

A utilizacdo da informacdo biol6gica contida no genoma depende da organizacéo
estrutural da cromatina. As modificagdes de histonas modulam a estrutura da cromatina. A
cauda N-terminal de histonas pode ser modificada por acetilagdes, metilacdes, fosforilagdes,
ubiquitinagdes e ribosilagdes. Sdo processos que deixam a cromatina mais compacta e 0s
sitios de ligacdo dos fatores de transcricdo inacessiveis. A ideia do cddigo das histonas
poderia elucidar quais alteragdes se relacionariam a determinados tipos de fenotipos
moleculares (FERREIRA; FRANCO, 2012).

As informagBes genéticas contidas no DNA séo transferidas para o citoplasma por
RNAs mensageiros (transcricdo) a fim de se efetivar a sintese proteica. Esse fluxo de
informagBes pode sofrer alteracbes epigenéticas e modificar a expressdo génica. O
conhecimento desses mecanismos tem sido estudado como possivel ferramenta para terapia
génica nas doencas reumaticas (FRANCA et al., 2010).

A avaliacdo precoce de marcadores bioldgicos e sua relacdo com uma espécie de
“programacdo genética”, tendo por base a hipdtese da origem fetal das doencas, € um campo
que vem sendo bastante estudado, na tentativa de elucidar varidveis determinantes de doengas
como a obesidade e a sindrome metabdlica. O baixo peso ao nascer é considerado uma
condicdo que se insere nesse panorama. As informagGes ambientais, especialmente as
nutricionais, sdo transmitidas ao longo das geracdes, atuando ja desde a maturacéo do odcito,

ainda numa fase préconcepcional. A nutricdo materna gera instru¢des que sd@o comunicadas ao
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feto muito precocemente a fim de que sejam ativados mecanismos compensatorios em relagéo
a disponibilidade de nutrientes (GONCALVES et al., 2012).

A capacidade adquirida pela espécie, geracdo a geracdo, para mediar o dispéndio e o
armazenamento de energia de acordo com a disponibilidade de recursos, permite a superagao
em situagOes de caréncia, mas pode em contrapartida levar a efeitos adversos, como a
obesidade. O feto, submetido a restricdo do crescimento intrauterino recebe instrucdes de “ser
econdmico”, mas se a mae passar a uma adequagdo de aporte energético durante a maturagao,
a resposta sera traduzida em maior crescimento corporal durante o periodo de vida fetal. Ao
nascer, haver4 mais massa gordurosa, o que podera predispd-lo a sindrome metabdlica,
independente do peso de nascimento registrado (BERNARDI et al., 2012).

Esse evento conhecido como “catch up” intrauterino pode sofrer influéncia da heranga
genética e epigenética de seus antecedentes: na medida em que, se tiver havido uma
informag&o para restringir o crescimento e posteriormente as necessidades energéticas forem
supridas, poderda resultar uma desproporgdo entre a massa corporal magra e gorda ao nascer
(MICHELS et al., 2011).

Por outro lado, se o reestabelecimento do ritmo de crescimento de recém-nascidos com
baixo peso ocorrer de forma acelerada, no periodo pés-natal, a fim de compensar o déficit,
podera ser disparado um gatilho para o desenvolvimento futuro de sobrepeso ou obesidade.
Crescimento acelerado, quer na vigéncia do ambiente intrauterino, quer ocorrendo por
contribuicdo de fatores extrinsecos relacionados aos primeiros meses de vida, sdo associados
com maiores valores de IMC (indice de Massa Corporal) na infancia, sendo sugerido que o
crescimento potencializado de maneira rapida pode néo ser ideal para o risco metabdlico (HUI
et al., 2008).

O espaco no qual esta inserida a crianga e 0 conjunto de fatores estocasticos aos quais
estd submetida perfazem uma relacdo de interacdo continua que podera gerar consequéncias
na expressao genetica. A nogao bésica da evolucéo se refere as mudancas pelas quais passam
0s seres vivos em virtude da interacdo com o macro ambiente, por uma série de mecanismos
adaptativos. O entendimento do processo de desenvolvimento humano mostra o papel
atribuido & ontogénese, discutindo as possiveis causas explicativas para o fato de que: se 0s
recém-nascidos possuem o mesmo aparato bioldgico, algo tdo constante ndo seria capaz de
explicar a discrepancia dos comportamentos adultos; se 0s bebés ndo dispdem ainda de uma
competéncia cognitiva plena, é cabivel pressupor que uma fonte externa, como os fatores
ambientais e culturais, formatara o seu desenvolvimento, numa perspectiva interacionista
(MARTINS; VIEIRA, 2010).
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Os fatores presentes no entorno ambiental, por sua vez, parecem repercutir
distintamente em diferentes organismos. A observacdo das respostas individualizadas aos
mesmos fatores reforca a importancia da deteccdo de marcadores bioldgicos especificos.
Resultantes da influéncia mutua entre genética, qualidade de vida e nutricdo, surgiram &reas
de estudo que tém tentado explicar os motivos da grande variagéo interindividual em resposta
aos habitos alimentares: a nutrigenética e nutrigendmica, aclaradas pelas bases da
Epigenética. A perspectiva dessas abordagens serd identificar estratégias nutricionais capazes
de modificar um grupo de genes, resultando em melhorias para qualidade de vida e prevencéo
de doencas (CASTRO, 2013).

Para que a nutrigenética possa ter aplicabilidade clinica com abrangéncia na salde
publica, ferramentas matematicas e de bioinformatica vém sendo desenvolvidas, com a
precisdo para relacionar o impacto combinado de multiplas variantes genéticas sobre
pardmetros de saude e, por conseguinte, das estratégias dietéticas interventoras (HESKETH,
2013).

Essas alteracOes particulares a cada organismo terminam gerando fendtipos temporais,
sob influéncia do epigenoma, e com efeitos coletivos resultantes das mudangas. Ao longo do
ciclo de vida, had um controle epigenético dindmico, influenciando o fenétipo através de um
componente temporal responsavel pela maturacdo e senescéncia, desde a concepgdo até a
idade adulta. As alteragcBes que vao sendo efetivadas nesse epigenoma maledvel, seguem
durante algumas geracfes de maneira autossustentavel, mesmo na auséncia do estimulo inicial
(MAZZIO; SOLIMAN, 2012).

A maleabilidade do epigenoma € evidenciada em proporc¢des mais efusivas logo apds o
nascimento e durante o primeiro ano de vida. Foi observado que criangas expostas a stress ou
lacunas por falta de carinho, mostram exacerbagéo das respostas do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal que podem ficar assinaladas no interior de seu epigenoma e criar
marcadores que passariam a geracdes futuras (MCGOWAN et al., 2009).

Diante do exposto, reforcamos a relevancia em atentar para o imperativo de realizar novos
estudos que relacionem de maneira cada vez mais clara os fatores associados ao crescimento
infantil e desenvolver uma atitude vigilante para o seu acompanhamento, a fim de
diagnosticar as intervencdes preventivas impactantes para a satde da crianga e do futuro

adulto.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, transversal.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em um Centro Integrado de Sadde (CIS) de uma Instituicdo de Ensino
Superior (clinica escola), na cidade de Teresina, no atendimento ambulatorial.

A referida unidade de saide é um espaco multidisciplinar que dispde de uma ampla
estrutura de prestacdo de servigos nas areas de atendimento integrado de salde estando
credenciado ao Sistema Unico de Satde (SUS), e ainda recebendo clientes por procura direta.

O CIS esté estruturado em diversas clinicas e servigos para prestar atendimento em
saude na atengdo priméaria com acOes de integralidade, continuidade dos cuidados, orientacdes
e acolhimento dos pacientes e cuidadores. Na atencdo secundéria abrange atendimento
ambulatorial e servicos de apoio diagndstico. Possui servicos nas areas de Odontologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricio e Especialidades médicas como: Angiologia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pneumologia, Reumatologia, Medicina do Trabalho, Urologia, Clinica Cirlrgica e Pequenas
Cirurgias, além das acBes de Enfermagem, Exames de Analises Clinicas, Exames

Anatomopatoldgicas que integraliza as agdes em saude.

3.3 Populagéo e Amostra

Foram incluidas no estudo, as criangas menores de cinco anos assistidas no ambulatdrio
de um Centro Integrado de Saude. O nimero de criangas atendidas no ano de 2012, em um
periodo de onze meses foi 1800, incluindo todas as areas. Isso perfaz uma média de 163
criancas por més. Com base em tais dados, foi calculado o tamanho da amostra, com margem
de erro de 5%, e nivel de coeficiéncia de 95%, considerando uma populagdo infinita, obtendo-

se tamanho da amostra igual a 396 criangas com base na aplicacdo da formula n = z2x 0,25/E2.
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3.4 Instrumentos de Medida e Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de questionarios contendo itens relacionados a
aspectos sociodemograficos e de salde, bem como foram realizadas medidas de peso corporal
e comprimento ou estatura. Os instrumentos utilizados consistiram em trés questionarios com
questdes estruturadas fechadas que foram aplicados aos pais ou responsaveis, sendo um deles
constituido por questdes para obtencdo de informagdes sobre, acompanhamento de pré-natal a
época da gestacdo da crianca estudada, peso da crianga ao nascer, aleitamento materno,
situacdo vacinal da crianca, frequéncia de diarreia, pneumonia e doengas intercorrentes desde
0 nascimento (APENDICE B). Para avaliagdo qualitativa do consumo alimentar foi utilizado
0 Questionario de frequéncia alimentar das criancas menores de cinco anos do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) encontrado no ANEXO A. E, para avaliacéo
das condicBes socioecondbmicas foi utilizado o questionario e critério de Classificacdo
Econbmica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), com a
atualizacéo de 2013 (ANEXO B).
As medidas antropométricas de peso corporal e comprimento ou estatura foram realizadas por
profissional de saude treinado, em ambiente de consultorio reservado, utilizando instrumentos
e técnicas padronizados (BRASIL, 2011). Foram utilizadas balancas com capacidade de 16
kg, peso minimo de 200 g e variacdo de 100 g para pesagem de bebés, e para criancas maiores
balancas com capacidade de 150 kg, peso minimo de 2,5 kg e variacdo de 100 g. Foi utilizado
estadidbmetro vertical para medida de estatura de criangas maiores de 24 meses, e estadibmetro

horizontal para medida de comprimento de menores de 24 meses de idade.

3.5 Critérios de incluséo

Foram incluidas na pesquisa todas as criangas atendidas no Centro Integrado de Salde, que
apresentavam menos de cinco anos de idade, que procuraram o local por demanda esponténea,
durante o periodo de julho a outubro de 2013, e cujos pais ou responsaveis concordaram com
a participagdo no estudo, por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A).

3.6 Critérios de exclusdo

Foram considerados critérios de exclusdo: a existéncia de deformidades fisicas que

impossibilitassem a afericdo das medidas antropométricas, a presenca concomitante de
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doencas enddcrinas, metabdlicas ou outras que pudessem interferir diretamente na adequagéao
do crescimento, ou uso de medicamentos que induzissem ganho de peso corporal ou

interferissem no crescimento linear.

3.7 Analise de Dados

Avaliacdo antropométrica foi realizada de acordo com o software Anthro-2007 da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para definir o padrdo do crescimento infantil
relacionado com o estado nutricional. O Anthro é um software desenvolvido pela OMS para o
monitoramento do crescimento de criangas menores de cinco anos, que consiste em trés
mddulos: calculadora antropométrica, acompanhamento individual e estado nutricional de
populagdes (WHO, 2007).

As criancas foram classificadas pelos indices estatura/idade (E/I), peso/idade (P/l),
peso/estatura (P/E) e indice de massa corporal/idade (IMC/I), expressos em escores Z, que
tem correspondéncias protocoladas aos valores em percentis adotados pelo Ministério da
Saude na Caderneta da Crianca (BRASIL, 2012). Os pontos de corte para categorizacdo dos
resultados foram: Magreza acentuada: < -3 escores Z; Magreza: -3 escores Z a < -2 escores Z;
Adequado: -2 escore Z a < +1 escores Z; Risco de sobrepeso: > +1 escores Z a < +2 escores
Z; Sobrepeso: > +2 escores Z a < +3 escores Z; Obesidade: > +3 escores Z.

A anélise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 14.0. As varidveis foram apresentadas sob a forma de
frequéncia absoluta e relativa. As relagdes entre todas as varidveis e as inadequacdes do
crescimento foram testadas por meio do teste qui-quadrado, utilizando nivel de significancia
de p<0,05. As varidveis numéricas foram categorizadas para atender ao teste.

Inicialmente, foi realizada analise bivariada com qui-quadrado para inferéncia
estatistica, estabelecendo-se como desfechos: estatura inadequada (escore Z < -2) segundo 0
indice estatura para idade e o peso elevado (escore Z > +2) para o indice peso para idade,
além do peso elevado (escore Z > +1) para os indices peso para estatura e IMC para idade,
sendo incluidos nessa categorizacdo: risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Posteriormente, foi realizada analise multivariada utilizando-se para a constru¢do dos
modelos, as varidveis dependentes que obtiveram significAncia estatistica na analise bivariada
(p < 0,05) com pelo menos um dos indices testados e como varidveis respostas (desfechos): o
peso elevado e a estatura inadequada, segundo os pontos de corte (escores Z) citados acima.

Foram escolhidos os indices peso para estatura, peso para idade e estatura para idade. N&o foi
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realizado modelo para o indice IMC para idade devido a semelhanga dos resultados com o
indice peso para estatura. Os resultados foram testados através da razdo de chances (RC)
como medida de associagdo, o intervalo de confianga de 95%, num modelo de regresséo
logistica multipla, com p < 0,05. A variavel leite materno foi mantida nos modelos
multivariados apesar de ndo obter significAncia na anélise bivariada, devido ao seu valor de
importancia segundo dados da literatura (MOREIRA et al., 2012).

Como o questionério de frequéncia alimentar do SISVAN faz uma segmentacdo da
faixa etéria pesquisada e tem perguntas diferentes de acordo com as mesmas, 0s modelos que
incluiram as varidveis pesquisadas nesse questionario foram construidos para criangas de 6
meses a menores de 5 anos e posteriormente para criangas menores de 2 anos, de acordo com

o intervalo de idade em que aparece a pergunta.

3.8 Aspectos éticos:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI previamente a realizacdo do estudo com CAAE: 15722813.8.0000.5210.
Esta pesquisa ndo gerou conflito de interesses, nem foi de encontro a principios éticos que
provocassem maleficios ou que pudessem comprometer o bem-estar fisico, social ou mental
dos seus participantes. O projeto poderia implicar em riscos muito pequenos para a instituicao
e para os pesquisados, para os quais foram adotadas medidas que puderam evitar que
acontecessem e somente realizou-se a pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), ap6s informacéo sobre os objetivos do
estudo e os procedimentos aos quais 0s participantes seriam submetidos, além do
esclarecimento dos riscos e beneficios atrelados a execugdo do estudo. Foi solicitado termo de
anuéncia junto a instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Os beneficios relacionados
possibilitaram verificar se o crescimento das criangas estudadas est4d acontecendo como
deveria e, para 0s casos em que isso ndo estd ocorrendo, permitiu encaminhamentos que
contribuirdo para melhorar o crescimento das mesmas. Além disso, os resultados da pesquisa
poderdo ser utilizados como referéncia para elaborar orientacbes e protocolo de
acompanhamento e avaliagdo do crescimento infantil, de forma a contribuir para o melhor
acompanhamento do crescimento das criangas e o desenvolvimento de politicas e programas
voltados para a realidade local. A pesquisa foi realizada de acordo com 0s preceitos éticos
regulamentados na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde - Ministério da Saude e

para tal, todos os cuidados como abordagem da crianca realizada por pesquisadores
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(profissionais de salde habilitados), com respeito, técnica padronizada, ambiente de
consultério reservado e instrumentos adequados foram utilizados para diminuir desconfortos e
riscos em relac&o a crianca. O questionario foi aplicado em poucos minutos, e para diminuir o
risco de constrangimento em relagdo & situagdo socioecondmica ou patologias pregressas,

utilizou-se uma sala com privacidade.
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4 RESULTADOS E ANALISE
4.1 Manuscritol a ser submetido a Revista Brasileira de Saude Materno Infantil:

EXCESSO DE PESO E ESTATURA INADEQUADA EM CRIANCAS MENORES DE
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RESUMO:

Objetivos: Avaliar o0 excesso de peso e a estatura inadequada de criangas menores de cinco
anos e identificar fatores associados.

Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado com 396 criangas atendidas em clinica
escola. Crescimento e estado nutricional foram avaliados pelos indices estatura/idade,
peso/idade, peso/estatura e IMC/idade. Dados socioecondmicos e de sadde foram coletados
em questionarios. Relagdes entre variaveis foram testadas pelo qui-quadrado, em seguida
montados modelos de regressdo logistica multipla com as varidveis respostas: excesso de peso
e estatura inadequada.

Resultados: Estatura inadequada ocorreu em 6,8% da amostra. Excesso de peso esteve
presente em 7,8%, 29,1% e 29,8%, das criangcas segundo peso/idade, peso/estatura e

IMCr/idade, respectivamente. Sexo masculino e consumo de refrigerantes aumentaram a
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chance de ocorréncia de excesso de peso. A realizacdo de 5 ou mais consultas de pré-natal
conferiu protecdo em relacdo a estatura inadequada. Fatores socios econdmicos, aleitamento
materno, doencgas pregressas, vacinas, peso ao nascer e frequéncia alimentar ndo obtiveram
significancia estatistica.

Conclusfes:A inadequacdo do crescimento aqui encontrada consistiu principalmente em
elevada prevaléncia de excesso de peso. A estatura inadequada na amostra foi semelhante a
meédia nacional. Fatores biol6gicos, alimentares e programas de assisténcia a salde estiveram
associados aos desfechos. Os achados pretendem fornecer referéncias para elaboragdo de
protocolos e acOes de intervencdo na realidade local.

Palavras-chave: Crescimento. Antropometria. Avaliagcdo nutricional.

ABSTRACT:

Objectives: To assess the excess weight and inadequate stature of children under five years
and to identify associated factors.

Methods: A descriptive, cross-sectional study with 396 children treated at aclinical school.
Growth and nutritional status were assessed by height / age, weight / age, weight / height and
BMI / age indices. Socioeconomic and health data were collected using questionnaires.
Relationships between variables were tested by chi-square, and then mountedin multiple
logistic regression models with response variables: overweight and inadequate height.
Results: Inadequate height occurred in 6.8 % of the sample. Overweight was present in 7.8%,
29.1 % and 29.8 % of children according to weight / age, weight / height and BMI / age,
respectively. Male and soda consumption increased the chance of occurrence of overweight.
Achieving 5 or more queries prenatal conferred protection in relation to inadequate height.
Factors economic partners, breast milk, previous diseases, vaccines, birth weight and feeding

frequency did not achieve statistical significance.
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Conclusions: Inadequate growth found here consisted mainly of high prevalence of
overweight. Improper height in the sample was similar to the national average. Biological,
food and healthcare programs were associated with infant growth. The findings aim to
provide a benchmark for the development of protocols and actions to intervene in local
reality.

Keywords: Growth. Anthropometry.Nutrition Assessment.

Introducéo
O crescimento infantil é um processo complexo, influenciado por inimeros fatores:
fisioldgicos e patoldgicos. Sua avaliagdo e monitoramento séo vitais para a manutengdo da
salide e prevencdo de agravos. © Nos Gltimos anos, a prevaléncia de obesidade aumentou
significativamente no mundo, representando uma importante mudanca no perfil de saude
edoenca. ZParalelo a isso, no nordeste do Brasil, houve uma reducdo da baixa
estatura,nastltimas décadas, indicando uma expressiva diminuicéo da desnutricéo. 3

A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salude (PNDS) de 2006 verificou uma
prevaléncia de sobrepeso no Brasil de 6,6% e de baixa estatura de 7% nas criangas até cinco
anos de idade. * J4 a Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008-2009 apresentou dados
que apontaram para uma alta prevaléncia de excesso de peso no Brasil, nas criangas entre
cinco e nove anos de idade, que atingiu 33,5 %.°Porém, para a faixa etaria dos menores de
cinco anos ainda existem poucos estudos no pais, principalmente em relagdo a associagcdo com
fatores peculiares as diferencas regionais e as desigualdades socioecondmicas.

Por sua vez, na atualidade, vem se solidificando o conhecimento de que os padrdes do
crescimento das criangcas nos primeiros anos de vida sdo fortes preditores da salde das
gerages futuras, do posterior capital humano e do progresso social,” paralelo & ideia de que

agravos que alterem a situacdo de adequagdo do crescimento em fases precoces da vida
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(programming), podem conduzir a modificacGes permanentes e em longo prazo na estrutura
ou funcéo do organismo e até, serem transmitidos para as geragdes subsequentes, por meio de
mecanismos epigenéticos.®

Cresce assim, a importancia do estudo da prevaléncia de alteragdes no processo
fisiologico do crescer, bem como dos fatores que possam estar associados as possiveis
inadequacdes do crescimento das criancas, notadamente em seus extremos: excesso de peso e
estatura inadequada, com vistas ao desenvolvimento de estratégias intervencionistas.

Neste sentido, 0 presente estudo tem como objetivos caracterizar a prevaléncia e os fatores
que se relacionam ao excesso de peso e a estatura inadequada, em criangas atendidas em um
Centro Integrado de Saude de uma capital da regido nordeste do Brasil, favorecendo o
planejamento de acdes de intervencéo, através de politicas e protocolos de salde.

Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, transversal,
realizado com criangas menores de cinco anos atendidas em um Centro Integrado de Saude de
uma Instituicdo de Ensino Superior, na cidade de Teresina, no periodo de julho a outubro de
2013 e faz parte de uma pesquisa de mestrado que avaliou fatores associados ao crescimento
de criangas menores de cinco anos.

O tamanho da amostra foi calculado tendo por base que o nimero de criangas atendidas
no ano de 2012, em um periodo de onze meses foi igual a 1800, perfazendo uma média de
163 criangas por més, a partir do que, foi considerada uma populagdo infinita, com margem
de erro de 5%, e nivel de coeficiéncia de 95%, obtendo-se com base na aplicacéo da formula n
= z2x 0,25/E? uma amostra igual a 396 criangas.

Os dados foram obtidos por meio de questionarios contendo itens relacionados a
aspectos sociodemograficos e de satde, bem como foram realizadas medidas de peso corporal

e comprimento ou estatura. Os instrumentos utilizados consistiram em trés questionarios com
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questdes estruturadas fechadas que foram aplicados aos pais ou responsaveis, sendo um deles
constituido por questdes para obtencdo de informacbes sobre idade, sexo, medidas
antropométricas, acompanhamento de pré-natal a época da gestacdo da crianca estudada, peso
da crianga ao nascer, situagéo vacinal da crianga, frequéncia de diarreia, pneumonia e doengas
intercorrentes desde 0 nascimento, com e sem internages (APENDICE B). Para avaliagio
qualitativa do consumo alimentar foi utilizado o Questionario de frequéncia alimentar das
criangas menores de cinco anos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
encontrado no ANEXO A. E, para avaliacdo das condig¢Oes socioecondmicas foi utilizado o
questionério e critério de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), com a atualizacdo de 2013 (ANEXO B).

As medidas antropométricas de peso corporal e comprimento ou estatura foram realizadas por
profissional de saude treinado, em ambiente de consultério reservado, utilizando instrumentos
e técnicas padronizados °. Foram utilizadas balancas com capacidade de 16 kg, peso minimo
de 200 g e variacdo de 100 g para pesagem de bebés, e para criangas maiores balangas com
capacidade de 150 kg, peso minimo de 2,5 kg e variacdo de 100 g. Foi utilizado estadidmetro
vertical para medida de estatura de criangas maiores de 24 meses, e estadidmetro horizontal
para medida de comprimento de menores de 24 meses de idade.

Foram incluidas na pesquisa todas as criangas atendidas no Centro Integrado de Salde, que
apresentavam menos de cinco anos de idade, que procuraram o local por demanda esponténea,
durante o periodo de julho a outubro de 2013, e cujos pais ou responsaveis concordaram com
a participacdo no estudo por meio de assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Considerou-se como critérios de exclusdo a existéncia de deformidades fisicas
que impossibilitassem a afericdo das medidas antropométricas, a presenca concomitante de

doencas enddcrinas, metabdlicas ou outras que pudessem interferir diretamente na adequagao



41

do crescimento, ou uso de medicamentos que induzissem ganho de peso corporal ou
interferissem no crescimento linear.

Avaliacdo antropométrica foi realizada de acordo com o software Anthro-2007 da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para definir o padrdo do crescimento infantil
relacionado com o estado nutricional. '°As criancas foram classificadas pelos indices
estatura/idade (E/I), peso/idade (P/l), peso/estatura (P/E) e indice de massa corporal/idade
(IMCIl), expressos em escores Z, que tem correspondéncias protocoladas aos valores em
percentis adotados pelo Ministério da Sade na Caderneta da Crianga. ** Os pontos de corte
para categorizagdo dos resultados foram: Magreza acentuada: < -3 escores Z; Magreza: -3
escores Z a < -2 escores Z; Adequado: -2 escore Z a < +1 escores Z; Risco de sobrepeso: > +1
escores Z a < +2 escores Z; Sobrepeso: > +2 escores Z a < +3 escores Z; Obesidade: > +3
escores Z. A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versdo 14.0. As variaveis foram apresentadas sob a forma de
frequéncia absoluta e relativa. As relagdes entre todas as varidveis e as inadequacdes do
crescimento foram testadas por meio do teste qui-quadrado, utilizando nivel de significancia
de p<0,05. As varidveis numéricas foram categorizadas para atender ao teste.

Inicialmente, foi realizada analise bivariada com qui-quadrado para inferéncia
estatistica, estabelecendo-se como desfechos: a estatura inadequada (escore Z < -2) segundo 0
indice estatura para idade e o peso elevado (escore Z > +2) para o indice peso para idade,
além do peso elevado (escore Z > +1) para os indices peso para estatura e IMC para idade,
sendo incluidos nessa categorizacdo: risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade.

Posteriormente, foi realizada analise multivariada utilizando-se para a constru¢do dos
modelos, as varidveis dependentes que obtiveram significAncia estatistica na analise bivariada
(p < 0,05 em pelo menos um dos indices testados) e como varidveis respostas (desfechos): o

peso elevado e a estatura inadequada, segundo os pontos de corte (escores Z) citados acima.
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Foram escolhidos os indices peso para estatura, peso para idade e estatura para idade. N&o foi
realizado modelo para o indice IMC para idade devido a semelhanga dos resultados com o
indice peso para estatura. Os resultados foram testados através da razdo de chances (RC)
como medida de associagdo, o intervalo de confianga de 95%, num modelo de regresséo
logistica maltipla, com p < 0,05. A varidvel aleitamento materno foi mantida nos modelos
multivariados apesar de ndo obter significAncia na anélise bivariada, devido ao seu valor de
importancia segundo dados da literatura. *?

Como o questionério de frequéncia alimentar do SISVAN faz uma segmentacdo da
faixa etéria pesquisada e tem perguntas diferentes de acordo com as mesmas, os modelos que
incluiram as varidveis pesquisadas nesse questionario foram construidos para criancas de 6
meses a menos de 5 anos e posteriormente para criangas menores de 2 anos, de acordo com o
intervalo de idade em que aparece a pergunta.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario UNI-
NOVAFAPI previamente a realizacdo do estudo com CAAE: 15722813.8.0000.5210. A
pesquisa foi realizada de acordo com o0s preceitos éticos regulamentados na resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saide - Ministério da Saide. Ndo houve recusas para participacéo
no estudo.

Resultados

A distribuicdo amostral em relagdo ao universo das 396 criangcas pesquisadas evidencia um
discreto predominio do sexo feminino (51,5%) em relacdo ao masculino (48,5%) distribuidos
em relagdo a idade na proporcao de 14,9% (menos de 6 meses), 34,4% (6 meses a menos de 2
anos) e 50,7% (entre 2 anos e menos de 5 anos). A Tabela 1 demonstra também que 80,8% do
grupo estudado advém de familias dos estratos C1/ C2 e D/E, cuja renda média bruta familiar
varia de R$ 1.685,00 a R$ 776,00. No que se refere ao grau de instrucdo do chefe da familia,

em mais da metade dos investigados (57,8%), este sd chegava até o ensino médio incompleto.
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A anélise do estado nutricional demonstrada na Tabela 1 revela um predominio de
eutrofia variando de 62,1% a 87,4% de acordo com o indice antropométrico utilizado. Foi
observado peso elevado em apenas 7,8% das criangas, quando considerado o indice
Peso/ldade, no entanto, ao ser verificado o percentual de risco de sobrepeso, sobrepeso e
obesidade (Peso elevado) através dos indices Peso/Estatura e IMC/ldade, foram encontrados
valores de 29,1% e 29,8%, respectivamente. A Tabela 1 também revela haver muito baixa
estatura para idade e baixa estatura em 6,8% das criangas segundo a Estatura/ldade.

O peso elevado (Z escore > +1) segundo o indice Peso/Estatura, que inclui risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, foi descrito na Tabela 2. Nela podemos verificar um
predominio de excesso de peso entre os meninos (59,4%), com p valor de 0,02, cuja
significancia estatistica foi confirmada pela analise multivariada, com Raz&o de Chance de
0,5 (IC95% = 0,3 - 0,9), conforme Tabela 4. J& em relacdo a variavel “comeu em frente a
TV”, foi citado que em 74,5% das criancas com o peso elevado, na faixa etéaria de 2 a menos
de 5 anos, ela encontra-se presente, obtendo significncia estatistica na analise bivariada (p =
0,02), o mesmo ndo sendo verificado por regressdo logistica multivariada (p = 0,4), registrado
em dados da Tabela 4. Ainda na Tabela 2, é verificado que essa mesma varidvel, quando
testada para a faixa etaria de 6 meses a menos de 2 anos, ndo apresenta significancia
estatistica (andlise bivariada).

Os outros fatores, cuja associagdo com o peso elevado foi verificada para o grupo de 6
meses a menos de 5 anos: pneumonia com internagdo, diarreia sem internagdo e nimero de
consultas de Pré-natal, se apresentaram na amostra como ndo relacionados a varidvel resposta.
Porém, a prevaléncia de peso elevado esteve associada inversamente a frequéncia de
pneumonia sem internagdo e de diarreia sem internagdo nos menores de 2 anos (p = 0,04),
conforme pode ser visualizado na Tabela 2. A forga dessas relagcdes ndo foi mantida quando

aplicado o modelo maltiplo, com p valores de 0,2 para ambas (Tabela 4).
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Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados das variaveis selecionadas em relagéo a
prevaléncia de estatura inadequada. Foi observada associagdo em relagdo ao nimero de
consultas de Pré-natal realizadas pelas maes. 95,5% das criangas com estatura adequada
tiveram mées que realizaram mais de 5 consultas de Pré-natal (1C95% = 1,6 - 15,3). Esse
dado foi ratificado por regresséo logistica (p = 0,006), o que pode ser verificado na Tabela 4.
Nessa tabela é visto ainda, que a varidvel dependente “leite materno ontem” levada para o
modelo de andlise multivariada, apesar de ndo ter sido associada pelo qui-quadrado,
continuou sem apresentar significancia estatistica (p = 0,6).

Na analise do desfecho peso elevado para a idade, considerando o indice Peso/ldade, o
Unico fator que esteve associado foi o consumo de refrigerantes no ultimo meés,
especificamente para a faixa etaria de 6 meses a menos de 2 anos, tanto na analise bivariada
quanto na multivariada (p = 0,03), dados observados através da Tabela 5, onde pode ser
visualizado que 71,4 % das criangas com peso elevado consumiram refrigerantes no ultimo
més.

Discusséo

Este estudo, realizado em uma Clinica Escola, apresentou na distribuicdo da amostra um
estrato populacional correspondente ao perfil populacional da regido nordeste do Brasil, com
mais de oitenta por cento das familias agrupadas nas classes econbémicas C1/C2 e D/E,
refletindo, além disso, o baixo grau de instrucdo do chefe do domicilio, uma vez que, mais da
metade dos pesquisados ndo concluiu sequer o ensino médio.

A auséncia de relagbes entre as caracteristicas socioecondmicas das criangas
investigadas e as inadequacgOes do crescimento observadas, difere do que foi relatado em
estudo que avaliou a prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares de
4 a 6 anos em dois estados da regido sul do Brasil **e em outro estudo realizado na Holanda.

4 Na regi&o nordeste do nosso pais, o estudo SCAALAconcluiu que renda familiar e o grau
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de instrugdo dos pais, influem sobre os padrdes alimentares das respectivas criangas, 0s quais
sdo determinantes do processo de crescimento. ™ A interagdo entre determinantes sociais no
desenvolvimento da obesidade é complexa, podendo ter impactos diferentes em grupos
populacionais semelhantes e, as vezes, atuar de maneira analoga em individuos advindos de
grupos sociais distintos. *°

Ao analisar o estado nutricional, é encontrado um predominio de ocorréncia tanto de
estatura inadequada, quanto de excesso de peso no sexo masculino, tendo a associagdo com
peso elevado obtida, apresentado significancia estatistica. Esses dados s&o compativeis com a
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde (PNDS) *, em relacdo & prevaléncia de baixa
estatura estimada para o conjunto das criangas brasileiras menores de cinco anos de idade,
tendo sido encontrado um percentual maior para os meninos (8,1%) do que para as meninas
(5,8%). Assim como, em pesquisa realizada para avaliar a prevaléncia e os determinantes
nutricionais e sociais do excesso de peso em uma populagéo de escolares no sul do Brasil, o
sexo masculino também esteve associado significativamente, indicando que esse fator deve
ser considerado em iniciativas que visem medidas preventivas na infancia. *’

Por outra parte, os dados de estatura inadequada aqui encontrados, seguem 0S escores
nacionais de declinio da desnutri¢do, especialmente na regido nordeste, onde houve queda de
22% para 5,9% nos déficits de estatura. 8 Em outro estudo, realizado no estado de
Pernambuco, a prevaléncia de estatura inadequada apresentou importante redugdo de 43%
entre os menores de cinco anos de idade (de 16,9% em 1997 para 9,6% em 2006). *°

Na anélise do excesso de peso (risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade), verificamos
dados preocupantes: mais de um quarto da amostra apresentou essa classificagdo nutricional,
representando uma média de prevaléncia de peso elevado que vai ao encontro dos achados de
outros estudos como o que avaliou escolares da rede municipal de Maringa (PR), entre 1997 e

2007, no qual o excesso de peso foi encontrado em 24,1% das criancas % e um estudo
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longitudinal de tendéncia realizado em amostra voluntéria de criancas e adolescentes
brasileiros no periodo de 2005 a 2011, que traz ocorréncias igualmente elevadas, pois
apresenta as categorias de sobrepeso e obesidade juntas, atingindo quase 30%.

O peso elevado aqui descrito € bem menos evidenciado quando analisado isoladamente
através do indice Peso/ldade, em que a grande maioria das criangas apresentou peso adequado
para idade. Esse indice expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronolégica da
crianca, e é indicado principalmente para avaliagdo do baixo peso, sendo importante
complementar a avaliagido com os outros indices antropométricos. °

As demais varidveis do estudo que se mostraram associadas ao desfecho Peso elevado,
pela analise bivariada, foram: comeu em frente & TV para o grupo de 2 a 5 anos, a frequéncia
de pneumonias e diarreias sem internages para as criangas menores de 2 anos. Porém essas
associagOes ndo foram mantidas apos a aplicacdo do modelo de anélise multivariada. Tal fato
talvez possa ser explicado pelo entendimento de que a analise de um fator isolado, pode néo
refletir de forma fidedigna a sua influéncia, uma vez que sua interpretacdo expressa o carater
de complementaridade, num amplo conjunto de outros fatores extrinsecos que tem sua
atuagdo concomitante. %

No modelo que tem a baixa estatura como desfecho, consideradas as criancas entre 6
meses e cinco anos, (j& que entre os menores de 6 meses foi detectado um Gnico caso de baixa
estatura na amostra), o nimero de consultas de Pré-natal, na categoria > 5 consultas, que
revelou a existéncia de chance significativa para ocorréncia de estatura adequada para a idade,
representa um dado relevante, que evidencia a importancia da promogdo da salde, das
medidas preventivas em contraponto ao adoecimento da crianga. 1sso reforca a hipotese de
que os alcances da influéncia dos fatores extrinsecos, se fazem sentir muito precocemente no

universo infantil, de forma a alterar as caracteristicas geneticamente programadas e a
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repercutir para a adequacdo do crescimento ou até contribuir para o possivel surgimento de
doengas. %
Em relacdo ao fato de que, no presente estudo, ndo foi possivel observar evidéncia estatistica
para associagdo entre ingestdo de leite materno pelos lactentes e a varidvel resposta peso
elevado, citamos as conclusfes de uma recente revisdo sistematica com meta-analises que
avaliaram fatores de risco para o excesso de peso na infancia, cujos resultados sdo
conflitantes, evidenciando ndo haver ainda um consenso sobre tal assunto na literatura atual.?*
O consumo de refrigerantes no Gltimo més, nas criancas de 6 meses a menos de 2 anos,entre
as variaveis do questionario alimentar, foi a Unica a apresentar comprovada relacdo com o
desfecho excesso de peso (ou peso elevado) nos modelos de andlise testados. Tal resultado
corrobora os achados de que 0 aumento no consumo de alimentos ricos em agucares simples,
com alta densidade energética, estd entre os principais fatores relacionados & génese da
obesidade infantil, no contexto da transigdo nutricional j& instalada em nosso pais, nas ultimas
décadas, mesmo nos estratos populacionais mais carentes. %
As explicagOes para o fendmeno de elevagédo das prevaléncias de excesso de peso na infancia
e reducédo da baixa estatura a padrdes menos alarmantes, estdo fundamentadas por um lado na
melhoria das condi¢es de salde e por outro, nos habitos da vida moderna, como o0 aumento
da ingestdo de alimentos ndo saudaveis e a diminuicdo do gasto energético diario, pelo
sedentarismo, justificando a relevancia de se estudar esses perfis, haja vista o risco elevado de
que esta populagédo possa permanecer obesa na idade adulta. 2

Declaramos as limitagOes pertinentes ao delineamento transversal da pesquisa, que
restringe a definicdo de relacdes de causa e efeito, além dos obstaculos inerentes ao uso de
questionarios de frequéncia alimentar, com recordatdrios deconsumo.

Apesar disso, o presente estudo contribui com as seguintes conclusdes: prevaléncia de

estatura inadequada mantida dentro da média nacional, confirmando o declinio da desnutri¢do
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observado em todo o pais, contrapondo-se aos altos valores encontrados para o risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade, 0os quais atingiram juntos quase 30% da populagdo da
amostra e a importancia de analisar os indices antropométricos em conjunto, conforme a
orientacdo do Ministério da Saude para realizar a classificacdo nutricional. Em relagdo aos
fatores pesquisados, observamos chance significativa para a ocorréncia de peso elevado com:
sexo masculino e consumo de refrigerantes. O pré-natal, quando realizadas pelo menos 5
consultas, foi associado a prevaléncia de estatura adequada. Os fatores socios econdmicos, 0
leite materno, as doencas pregressas, situagdo vacinal, peso ao nascer e a frequéncia alimentar
ndo se apresentaram associados as inadequacdes do crescimento.

Os achados pretendem fornecer referéncias para elaboragdo de protocolos e agdes de
intervencdo na realidade local, aléem de servir como ponto de partida para investigacoes

futuras.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais da populacéo total de 396 criangas menores de 5 anos
atendidas em Clinica Escola. Teresina (PI), 2013

Variavel N (%)
Sexo

Masculino 192 48,5
Feminino 204 51,5
Idade

Menores de 6 meses 59 14,9
6 meses a menores de 2 anos 136 344
Entre 2 anos e menores de 5 anos 201 50,7
Grau de instrucdo do chefe da familia

Analfabeto/Fundamental I incompleto 12 3
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto 75 18,9
Fundamental Il completo/Médio incompleto 142 35,9
Médio completo/Superior incompleto 134 33,8
Superior completo 33 8,3
Classe econdmica — Critério Brasil

Al/A2 5 1,3
B1/B2 71 17,9
c1/c2 226 57,1
D/E 94 23,7
Peso/ldade

Muito baixo peso 10 2,5
Baixo peso 9 2,3
Peso adequado 346 87,4
Peso elevado 31 7,8
Peso/Estatura

Magreza acentuada 11 2,8
Magreza 16 4
Eutrofia 254 64,1
Risco de sobrepeso 64 16,2
Sobrepeso 32 8,1
Obesidade 19 4.8
Estatura/ldade

Muito baixa 11 2,8
Baixa 16 4
Adequada 369 93,2
IMC/Idade

Magreza acentuada 12 3
Magreza 20 51
Eutrofia 246 62,1
Risco de sobrepeso 64 16,2
Sobrepeso 33 8,3

Obesidade 21 53
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Tabela 2 - Associagdo entre 0 peso elevado (Z escore > +1) segundo o indice Peso/Estatura e
varigveis selecionadas em 396 criangas menores de 5 anos. Resultados da anélise bivariada.

Teresina (PI), 2013.

Peso elevado

Eutrofia

Variavel N (%) N (%) p* RC 1Cos06
6 meses a 5 anos
Sexo
Masculino 60 (59,4) 108 (45,8) 0,02 1,7 10-27
Feminino 41 (40,6) 128 (54,2)
Comeu na frente da TV
bma<2a
Sim 9 (19,6) 20 (22,2) 0,7 0,8 0,3-2,0
Néo 37 (80,4) 70 (77,8)
Comeu na frente da TV
2a<5a
Sim 41 (74,5) 83(56,8) 0,02 2,2 11-4/4
Néo 14 (25,5) 63 (43,2)
Pneumonia c/ internagéo
Sim 8 (7,9 34 (14,4) 0,09 0,5 02-1,1
Néo 93(92,1) 202 (85,6)
Diarreia s/ internagéo
Sim 82(81,2) 171(72,5) 0,09 1,6 09-29
Néo 19(18,8) 65(27,5)
Consultas de Pré-natal
<4 4 (4) 15 (6,4) 0,3 0,6 01-18
>5 97 (96) 221 (93,6)
< 2anos
Leite do peito ontem
Sim 34 (57,6) 89 (66,9) 0,2 0,6 03-1.2
Néo 25 (42,4) 44 (33,1)
Pneumonia s/ internagao
Sim 51 (85) 97 (71,9) 0,04 2,2 09-49
Nao 9 (15) 38 (28,1)
Diarreia s/ internagéo
Sim 37 (61,7) 62 (45,9) 0,04 18 10-35
Nao 23 (38,3) 73 (54,1)
Consultas de Pré- natal
<4 2 (3,3) 13 (9,6) 0,1 0.3 0,07-1,4
>5 58 (96,7) 122 (90,4)
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Tabela 3 - Associagdo entre estatura inadequada (Z escore < - 2) segundo o indice esta-
tura para idade e varidveis selecionadas em 337 criancas de 6 meses a 5 anos.
Resultados da andlise bivariada. Teresina (PI), 2013.

o Estatura Estatura p* Razao de
Variaveis inadequada  adequada Chance 1C95%
Sexo
Masculino 15 (57,7) 153 (49,2) 0,4 14 06-31
Feminino 11 (42,3) 158 (50,8)

Comeu na

frenteda TV

Sim 11 (42,3) 142 (45,7) 0,7 0,8 03-19
Néo 15 (57,7) 169 (54,3)

Consultas de

Prénatal

<4 5(19,2) 14 (4,5) 0,01 5,0 16-153
>5 21 (80,8) 297 (95,5)

Pneumonia

com

internagdo

Sim 2(7,7) 40 (12,9) 0,7 0,5 01-24
Néo 24 (92,3) 271 (87,1)

Diarreia sem

Internacéo

Sim 18 (69,2) 235 (75,6) 0,4 0,7 03-1,7
Néo 8 (30,8) 76 (24,4)
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Tabela 4 - Resultados da anélise multivariada entre variaveis selecionadas com peso elevado
(Z escore > +1) segundo o indice Peso para estatura e com estatura inadequada (Z escore < -
2) segundo o indice Estatura para idade, de acordo com a faixa etaria. Teresina (PI), 2013

Variaveis Peso elevado Estatura inadequada
(P/E) (E/D
< 2 anos 6meses a 5 anos 6 meses a 5 anos
P RC (I1C95%) P RC (IC 95%) P RC (IC 95%)
Sexo - - 0,02 05(0,3-0,9) 03 15(0,6-0,3)
CO”S“EZE&?G Pré- 02 22(04-108) 04 14(04-46) 0006 06 (0,2 -0,06)
Comeu f?\;re”te da . 04 08(05-13) 08 21(09-03)
Pneumoniac/ - 006 21(09-48) 04 8(17-09)
internacao
Pneumonlfl s/ 02 05(02-13) ) } . -
internacdo
!:)|arre|a~s/ 02 06(03-13) 01 06(03-11) 06 3(12-04)
internacao

Leite do peito ontem 0,6 1,1(0,5-2,2)
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Tabela 5 - Associagéo entre o consumo de refrigerantes no Gltimo més e o peso elevado para
idade segundo o indice Peso para idade em 136 criangas de 6 meses a 2 anos. Resultados da
analise bivariada (qui-quadrado) e multivariada (regresséo logistica). Teresina (PI), 2013.

Peso elevado Peso adequado
Variaveis para idade para idade P RC
N (%) N (%)

)
IC95/0

Consumiu
refrigeranteno Sim 10 (71,4) 50 (41) 0,03* 3,6*
altimo més

(Anélise

bivariada) Ndo 4 (28,6) 72 (59)

Consumiu
refrigerante no
altimo més

(Analise
multivariada)

0,03** 0,2**

1,0-12,1*

0,06 -0,8**




54

Legendas

Tabela 1: IMC/ldade = indice de Massa Corporal/ldade.

Tabela 2: *Qui-quadrado. RC=Raz&o de Chances; IC 95% = Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 3: *Qui-quadrado. 1C 95% = Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 4: RC=Raz8o de Chances por regressao logistica; 1C 95% = Intervalo de Confianga

95%; P/E = Peso para estatura; E/I = Estatura para idade.

Tabela 5: * Qui-quadrado; ** Regressdo logistica; RC=Razdo de Chances; IC 95% =

Intervalo de Confianca 95%.
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Artigo elaborado a partir da dissertagdo << Fatores associados ao crescimento de
criangas menores de cinco anos>> apresentado ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Teresina/Pi, Brasil. 2014
Resumo:

Objetivo: avaliar o crescimento e o estado nutricional de criangas menores de
cinco anos atendidas em uma clinica-escola, e identificar fatores associados.
Método: estudo descritivo, transversal realizado com 353 criancas atendidas em
clinica-escola. Crescimento e estado nutricional foram avaliados pelos indices
estatura/idade, peso/idade, peso/estatura e IMC/idade. Dados socioecondmicos e
de saude foram coletados em questionarios. Relagdes entre varidveis foram
testadas pelo qui-quadrado e correlagédo de Pearson. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI,
CAAE:15722813.8.0000.5210. Resultados: Baixa estatura foi encontrada em 6,8%
das criangas. Excesso de peso estava presente em 3,6%, 15,2% e 15% dos meninos e

em 4,6%, 13,7% e 14,8% das meninas segundo peso/idade, peso/estatura e
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IMC/idade, respectivamente. Houve associacéo estatisticamente significativa entre
estado nutricional e sexo, idade, frequéncia ao pré-natal e internagdo por
pneumonia. Diarreia, pneumonia e doengas intercorrentes apresentaram correlagéo
estatisticamente significativa com idade. Concluséo: a inadequagdo do
crescimento e do estado nutricional aqui encontrada consistiu principalmente em
elevada prevaléncia de obesidade, que estava associada a fatores bioldgicos e de
saude.Descritores: crescimento; avaliacdo nutricional; antropometria.

Summary:

Objective: To evaluate the growth and nutritional status of children under five
years who attended a school clinic , and to identify associated factors. Method: A
descriptive cross-sectional study conducted with 353 children enrolled at the
school clinic. Growth and nutritional status were assessed by height / age, weight /
age, weight / height and BMI / age indices. Socioeconomic and health data were
collected using questionnaires . Relationships between variables were tested by
chi- square and Pearson correlation. This study was approved by the Ethics
Committee in Research of the University Center UNINOVAFAPI, CAAE:
15722813.8.0000.5210. Results: Short stature was found in 6.8% of children.
Overweight was present in 3.6%, 15.2 % and 15 % of boys and 4.6%, 13.7% and 14.8
% of girls second weight / age , weight / height and BMI / age , respectively. There
was a statistically significant association between nutritional status and gender,
age, frequency of prenatal and hospitalization for pneumonia. Diarrhea, pneumonia
and concomitant diseases correlated significantly with age. Conclusion: the
inadequacy of growth and nutritional status found here consisted mainly of high
prevalence of obesity, which was associated with biological factors and health

.Keyword : growth , nutritional assessment , anthropometry.
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Resumen:

Objetivo: Evaluar el crecimiento y el estado nutricional de los nifios menores de
cinco afios que asistieron a una clinica de la escuela, e identificar los factores
asociados. Método: Estudio descriptivo transversal realizado con 353 nifios
matriculados en la clinica de la escuela. El crecimiento y el estado nutricional se
evaluo por talla / edad, peso / edad, peso / talla e indices de IMC / edad. Datos
socioecondmicos y de salud fueron recolectados a través de cuestionarios. Las
relaciones entre las variables se analizaron mediante chi -cuadrado y la correlacion
de Pearson. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Centro UNINOVAFAPI, CAAE: 15722813.8.0000.5210. Resultados: La
talla baja se encontr6 en 6.8 % de los nifios. El sobrepeso estaba presente en el
3,6%, 15,2 % y 15 % de los varones y el 4,6%, 13,7 % y 14,8 % de las nifias segundo
peso / edad, peso / talla e IMC / edad, respectivamente . Hubo una asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el género, la edad, la
frecuencia de la atencion prenatal y la hospitalizacion por neumonia. La diarrea, la
neumonia y las enfermedades concomitantes correlacionaron significativamente
con la edad. Conclusidn: la insuficiencia de crecimiento y el estado nutricional que
se encuentra aqui consistié principalmente en la alta prevalencia de la obesidad,
que se asoci6 con factores bioldgicos y de salud. Palabras clave: crecimiento,
evaluacion nutricional, antropometria.

Introducéo

O crescimento é um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepcao
até o final da vida, e que é expresso pelo aumento do tamanho corporal.t Ele se
configura como um importante elemento para a estimativa das condi¢es de salude

de criangas e da qualidade de vida de um pais.2
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Assim, um novo olhar sobre a saude da crianca faz-se necessario diante da
constatacdo de que existem linhas de causalidade entre eventos precoces e
desfechos futuros no processo de crescimento. Dai a importancia do
acompanhamento do crescimento da crianga, pois a puericultura tem um potencial
preventivo com repercussdo sobre estratégias intervencionistas ao binémio saude-
doenca.3

As maiores velocidades de aumento do peso corpéreo e comprimento incidem
nos dois primeiros anos de vida, na adolescéncia e na gravidez, periodos
considerados criticos, em que o epigenoma tem uma plasticidade exacerbada.* A
influéncia marcante do ambiente sobre os fatores genéticos, gerando memoria
celular e resposta adaptativa intergeracional séo hoje propostos para explicar
alguns problemas de saude que caracterizam a transi¢do nutricional e consequente
obesidade infantil observadas na atualidade.’

Em relagdo ao estado nutricional na infancia, a Pesquisa de Orgamentos
Familiares realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
revelou que entre as criancas, o sobrepeso e a obesidade vém apresentando
frequéncia crescente, praticamente triplicada nos ultimos vinte anos. Entre cinco e
nove anos de idade o excesso de peso aumentou de 10,9% para 34,8% entre 0s
meninos e de 8,6% para 32% entre as meninas. Porém, para a faixa etaria dos
menores de cinco anos ainda existem poucos estudos no Brasil, principalmente em
relacdo & associacdo com fatores peculiares as diferencas regionais existentes no
pais.®

A presuncdo de que agravos que alterem a situacdo de adequagdo do
crescimento em fases precoces da vida (programming) possam conduzir a

modificagdes permanentes e em longo prazo na estrutura ou funcdo do
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organismo’conduziu a hipétese de que fatores como idade, sexo, frequéncia ao pré-
natal, peso ao nascer, classificacdo do recém-nascido em relacdo a idade
gestacional, frequéncia de diarreia, pneumonia e outras doencas intercorrentes,
internagbes hospitalares e situagdo socioecondomica, pudessem influenciar de
maneira importante o estado nutricional e o crescimento infantil.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo: avaliar o crescimento e
estado nutricional, por meio de indices antropométricos, de criancas menores de
cinco anos atendidas em um Centro Integrado de Saude de uma capital da regiéo
nordeste do Brasil, bem como investigar fatores a eles associados.

Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
transversal, realizado com criancas menores de cinco anos atendidas em um Centro
Integrado de Saude de uma Instituicdo de Ensino Superior, na cidade de Teresina,
no periodo de julho a outubro de 2013.

O tamanho da amostra foi calculado considerando margem de erro de 4,68%, e
nivel de confianca de 95%, com base em populagdo finita de 1800 criangas (N) e
proporcdo minima estimada com r = 50%, o que resultou em tamanho amostral de
353 criangas (n), com amostragem por livre demanda.As medidas antropométricas
de peso corporal e comprimento ou estatura foram realizadas por profissional de
salde treinado, em ambiente de consultério reservado, utilizando instrumentos e
técnicas padronizados.® O instrumento utilizado para coleta de dados relacionados
a aspectos de saude foi um questionério estruturado para obtencdo de informacdes
sobre: idade, sexo, frequéncia das mées ao pré-natal, peso ao nascer, classificacéo
do recém-nascido quanto a idade gestacional, frequéncia de diarreia, pneumonia e

outras doencas intercorrentes e histéria de internac6es hospitalares. Para avaliacéo
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das condi¢Bes socioecondmicas foi utilizado o questiondrio e critério de
Classificagdo Econdomica Brasil da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP, 2013).°

As medidas de peso corporal foram realizadas utilizando balanga com
capacidade de 16 kg, peso minimo de 200 g e variacdo de 100 g para pesagem de
bebés, e para criangas maiores balanca com capacidade de 150 kg, peso minimo de
2,5 kg e variagdo de 100 g. Foi utilizado estadiometro vertical para medida de
estatura de criangas maiores de 24 meses, e estadiometro horizontal para medida
de comprimento de menores de 24 meses de idade.

Foram incluidas na pesquisa todas as criancas atendidas na clinica integrada
que apresentavam menos de cinco anos de idade, que foram atendidas por
demanda espontanea durante o periodo de julho a outubro de 2013, e cujos pais ou
responsaveis concordaram com a participacdo no estudo por meio de assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram considerados critérios de
exclusdo: a existéncia de deformidades fisicas que impossibilitassem a afericdo das
medidas antropométricas, a presenca concomitante de doencas enddcrinas,
metabdlicas ou outras que pudessem interferir diretamente na adequacdo do
crescimento, ou uso de medicamentos que induzissem ganho de peso corporal ou
interferissem no crescimento linear.

A classificagdo antropométrica foi realizada utilizando o software Anthro-
2007 da Organizacdo Mundial de Satide (OMS),'° sendo as criancas classificadas
pelos indices estatura/idade (E/1), peso/idade (P/1), peso/estatura (P/E) e indice
de massa corporal/idade (IMC/idade), expressos em escores Z. O padrdo de
crescimento infantil relacionado com estado nutricional utilizado como referéncia

para classificagdo das medidas de peso e estatura foi o da World Health
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Organization (WHO)," que é adotado pelo Ministério da Salde na Caderneta da
Crianca. Pontos de corte para categorizacao dos resultados: Magreza acentuada: < -
3 escores Z; Magreza: -3 escores Z a < -2 escores Z; Adequado: -2 escore Z a < +1
escores Z; Risco de sobrepeso: > +1 escores Z a < +2 escores Z; Sobrepeso: > +2
escores Z a < +3 escores Z; Obesidade: > +3 escores Z.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo 14.0. As varidveis idade e sexo das
criangas, frequéncia das mées ao pré-natal, peso ao nascer, classificagdo do
recém-nascido segundo a idade gestacional, frequéncia de diarreia, pneumonia,
outras doencas intercorrentes e internacdes hospitalares das criangas, além da
situacdo socioecondbmica das familias, foram apresentadas sob a forma de
frequéncia absoluta e relativa. As relaces entre varidveis foram testadas por meio
da aplicacdo do teste qui-quadrado e correlacdo de Pearson, utilizando nivel de
significancia de p<0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI (CAAE: 15722813.8.0000.5210) previamente a
realizacdo do estudo. Todos os responsaveis pelos participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que seguiu o modelo
recomendado pela resolucdo 466/12. Ndo houve recusas para participacdo no
estudo.

Resultados

A distribuicdo amostral em relagdo as 353 criangcas pesquisadas evidencia
predominio do sexo feminino (53,8%). A Tabela 1 mostra que em relagdo ao grau de
instrucdo do chefe da familia, para mais da metade dos investigados (57,78%), o
mesmo sé chegava até o ensino médio incompleto. Observa-se também que 80,74%

do grupo estudado advém de familias dos estratos C1, C2 e D/E, cuja renda média
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bruta familiar varia de R$ 1.685,00 a R$ 776,00.
Tabela 1: Perfil socioecondmico das familias de criancas menores de

cinco anos atendidas em clinica-escola. Teresina - PI, 2013.

Variaveis n %

Grau de instrucéo Analfabeto/Fundamental | incomplete 10 2,83
do chefe da familia  Fundam. | completo/Fundam. I 65 18,41
incompleto
Fundam. Il completo/Médio incomplete 129 36,54

Médio completo/Superior incomplete 118 33,43

Superior complete 31 8,78
Total 353 100
Al 1 0,28
Classe econbmica/ A2 4 1,13
Critério Brasil B1 14 3,97
B2 49 13,88
C1 190 53,82
C2 353 100
D/E 84 23,80
Total 353 100

Fundam.= Fundamental.

O peso ao nascer das criangas analisadas ficou no intervalo de 2,5 a 3,9 kg
em 82,44% dos casos, sendo o percentual de recém-nascidos classificados como
nascidos a termo de 87,25%. E, o acompanhamento de pré-natal foiinformado por
98,86% das mées das criangas participantes da pesquisa (Tabela 2).

A classificacdo do estado nutricional apresentada na Figura 1 revela um

predominio de eutrofia no sexo feminino nos quatro indices antropométricos
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utilizados. Ao considerar o indice peso/idade foi observado peso elevado em 3,6%
dos meninos e 4,6% das meninas. No entanto, se somados 0s percentuais de risco de
sobrepeso, sobrepeso e obesidade para o sexo masculino, obtidos pelos indices
peso/estatura e IMC/idade, foram encontrados valores de 15,2% e 15%,
respectivamente. Resultado semelhante foi observado em relagdo ao sexo
feminino, com valores de 13,7% em relacdo ao peso/estatura e 14,8% em relacéo
ao IMC.

Tabela 2: Fatores relacionados as condi¢es de saude de criangas meno-

resde cinco anos atendidas em clinica-escola. Teresina - PI, 2013.

Variaveis n %
Peso ao nascer (kg) menos de 2,5 40 11,33
2,5 |4 291 82,44
4 ou mais 22 6,23
Total 353 100
Classificacdo  do recém- Pré-termo 41 11,61
nascido quanto a idade Termo 308 87,25
gestacional Pés termo 4 1,13
Total 353 100
Realizacédo de Sim 349 98,86
acompanhamento pré-natal N3o 4 1,14
Total 353 100
Sexo Masculino 163 46,18
Feminino 190 53,82
Total 353 100

Analise estatistica descritiva de frequéncia.
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A analise dos resultados apresentados na Figura 1 também revela haver
baixo peso para idade e muito baixo peso para idade em 5,1% das criancas. E,
paralelo a isso, magreza acentuada e magreza aparecem em 6,8 % nos resultados
do indice peso/estatura e em 8,22% de acordo com o IMC/idade. Os casos de baixa
estatura e muito baixa estatura referentes ao indice estatura/idade ficaram em

torno de 6,8%.

Figura 1: Estado nutricional de menores de cinco anos
atendidas em clinica-escola, segundo indices
antropométricos e sexo. Teresina - PI, 2013.
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IMC- indice de massa corporal
A variavel sexo esteve significativamente associada (p<0,05) aos indices
peso/estatura e IMC/idade, e a idade esteve associada (p=0,02) com
estatura/idade. Foi verificada relacdo (p=0,02) entre o nimero de consultas de
pré-natal e o IMC/idade, mostrando tratar-se de varidveis dependentes, com
associacdo estatisticamente significativa (Tabela 3).
Tabela 3: Associagio entre indices Peso/idade, Peso/estatura, Esta-

tura/idade e IMC/idade de menores de cinco anos, segundo variaveis
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bioldgicas e outras caracteristicas. Teresina, Pl, 2013.

Variaveis Peso/ Peso/ Estatura/ IMC/
Idade estatura Idade Idade
p-valor p-valor p-valor p-valor

Sexo 0,43 0,01 0,42 0,04

Idade 0,3 0,44 0,02 0,34

Peso ao nascer 0,02** 0,04** 0,26 0,06**

Classificacdo do recém- 0,003** 0,16** 0,31* 0,12*

nascido*

N° de consultas de pré- 0,72** 0,10** 0** 0,02

natal

IMC - indice de massa corporal; *Classificacdo do recém-nascidoquanto
a idade gestacional; ** Existéncia de células contendo menos de 5 ele-
mentos.

Os outros fatores aqui analisados, entre eles a condigdo socioeconfmica,
classificacdo do recém-nascido quanto a idade gestacional, peso ao nascer e o grau
de instrucdo do chefe da familia ndo apresentaram associacéo significativa com os
indices antropométricos testados.

O grau de relacionamento linear das variaveis numéricas foi analisado através
da correlagcdo de Pearson (Tabela 4). Observou-se que a idade apresentou
correlagdo positiva fraca com numero de hospitalizagbes por diarreia (p= 0,003) e
por pneumonia (p = 0,014) e com a frequéncia de diarreia, pneumonia e outras
causas de doengas intercorrentes (p = 0,000). Foi evidenciada correlagdo negativa
fraca entre idade e o IMC (p = 0,001). Esses dados ndo foram registrados em tabela.
A andlise da Tabela 4 também permite visualizar que o IMC apresentoucor-

Tabela 4: Correlagio de Pearson entre idade e indice de massa corporal

(IMC) de criangas menores de cinco anos com frequéncia ao pré-natale

doencgas pregressas com e sem internagdo. Teresina- PI1-2013

Variaveis Idade (meses) IMC(kg/m?)
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r p r P

Internacgéo por diarreia 0,159 0,003** -0,087 0,102
Internagcé@o por Pneumonia 0,130 0,014* -0,106  0,046*
Internacéo por outras causas 0,059 0,273 -0,043 0,42

Freq. de diarreia s/ intern. 0,392 0,000** 0,044 0,409
Freq. de Pneumonia s/intern. 0,543 0,000** -0,04 0,456
Freq. de outras caus. s/intern. 0,201 0,000** -0,027 0,608
N° de consultas de pré-natal 0,052 0,332 -0,025 0,646

* p<0,05; ** p<0,01;r: coeficiente de correlacdo de Pearson. Freq. = fre-
guéncia; s/intern.= sem internac¢ado; caus.=causas.
relacdo estatisticamente significativa negativa fraca com o nUmero de
hospitalizag6es por pneumonia (r = - 0,106 e p= 0,046).
Discussao
Considera-se inicialmente que na distribuicdo da amostra, o estrato populacional
descrito correspondeu aquele mais encontrado na regido nordeste, com a grande
maioria das familias agrupadas nas classes econémicas C1, C2 e D/E, e com baixo
grau de instrucdo do chefe do domicilio. Nesta pesquisa, tais fatores
socioecondmicos ndo estiveram associados com o crescimento e estado nutricional
dos menores de cinco anos, diferente do que foi relatado em estudo que avaliou a
prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em pré-escolares de 4 a 6 anos
em dois estados da regido sul do Brasil > e também em estudo realizado na
Holanda.®®* Na regido nordeste, o estudo SCAALAconcluiu que as condigBes
socioecondmicas das familias determinam padrdes alimentares de criangas, 0s

quais influenciam o processo do crescimento infantil.*
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Por outro lado, estudo realizado em municipios brasileiros demonstrou que
as acles desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia estiveram associadas a
reducdo dos indices de desnutricdo infantil no pais, independente de outros
determinantes do problema,™ o que demonstra que a analise de um fator isolado,
como o fator socioecondmico acima descrito, pode néo refletir de forma fidedigna
a sua influéncia, uma vez que sua interpretacdo expressa o carater de
complementaridade, num amplo conjunto de outros fatores extrinsecos que tem
sua atuacdo concomitante.™
Ao analisar o estado nutricional, a eutrofia predominou no sexo feminino em
todos os indices antropométricos pesquisados. A variavel sexo esteve associada com
0 estado nutricional para os indices peso/estatura e IMC/idade. Esses dados s&o
compativeis com a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde (PNDS),'” em que a
prevaléncia de déficits de altura-para-idade estimada para o conjunto das criancas
brasileiras menores de cinco anos de idade foi maior para meninos (8,1%) do que
para as meninas (5,8%). A ocorréncia de excesso de peso-para-altura foi encontrada
em 6,6% das criangas brasileiras com menos de cinco anos. Tais percentuais sao
inferiores aos encontrados no presente estudo, em que considerando o indice
peso/estatura, os casos de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade somados
perfazem quase um terco da amostra. Ainda que sejam considerados apenas
sobrepeso/obesidade o0s percentuais aqui encontrados configuram valores que
correspondem ao dobro da média nacional.
Essa situagdo sedifunde como um processo que vem ocorrendo emvarias re-
gides do Brasil, com prevaléncias de excesso de peso em criangas que aumentaram
de 17% para 20,9% em estudo que avaliou a tendéncia secular de crescimento em

pré-escolares na cidade de Taubaté (SP).® E, em outro estudo realizado em
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escolares da rede municipal de Maringé (PR), entre 1997 e 2007, excesso de peso
foi encontrado em 24,1% das crianc;as.19

A inadequacdo do crescimento infantil aqui descrita € bem menos
evidenciada quando se considera apenas o indice peso/idade, em que a grande
maioria das criangas apresentou peso adequado para idade, evidenciando a
importéncia da utilizacdo da avaliacdo antropométrica conforme orientacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional do Ministério da Saude.® Esse fato traz para a
Puericultura a responsabilidade de detectar fatores associados ao crescimento
infantil, cujos riscos potenciais para o surgimento das doengas do adulto, deveréo
desencadear intervengdes planejadas e implantadas desde a infancia.

Por outro lado, as proporgdes de baixo peso e muito baixo peso para a
idade, magreza acentuada e magreza, e baixa estatura e muito baixa estatura aqui
registrados sdo semelhantes aos dados nacionais de declinio da desnutricéo,
notadamente na regido nordeste do Brasil, onde foi demonstrada queda de 22%
para 5,9% nos déficits de estatura. 2 Concordantemente, em outro estudo,
realizado em Pernambuco, a prevaléncia do déficit de estatura apresentou reducgdo
significativa de 43% entre as criancas do estrato que incluiu cinco anos de idade (de
16,9% em 1997 para 9,6% em 2006).%! Ao comparar os resultados de pesquisas locais
com dados de estudos regionais e nacionais é possivel apontar as diferencas
encontradas nos indices antropométricos e tentar relaciona-las com as
caracteristicas das populac¢des em estudo.

No que se refere ao peso ao nascer, quase o total dos pesquisadosapresen-
taram peso ao nascer no intervalo da normalidade. ?No entanto, peso ao nascer foi
identificado como fator de risco para déficit de estatura em estudo “baseline” que

analisou 2.040 menores de cinco anos em 18 municipios do estado de
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Pernambuco.”® Também ¢é importante considerar a associacdo de fatores
socioecondmicos da gestante com o peso do recém-nascido, tendo sido relatado
que baixa renda (menos de um salario minimo) e o estado civil solteira favoreceram
0 baixo peso ao nascer em estudo realizado no Piaui.?*

Os fatores extrinsecos pesquisados nos ultimos anos levam a hipotese de que
os alcances de suas relages iniciam-se muito precocemente no universo infantil,
de forma a alterar as caracteristicas geneticamente programadas, repercutir na
adequacdo do crescimento e contribuir para o surgimento de doengas na vida
adulta.”

No presente estudo foi verificada existéncia de correlacdo negativa entre
IMC e namero de internagdes por pneumonia. Relacdo entre estado nutricional e
internacdo também foi encontrada em estudo realizado em um hospital
universitario do Rio de Janeiro, revelando que o estado nutricional com diagndéstico
de baixo-peso na internacédo foi fator determinante de aumento no tempo de
internacéo em criangas de zero a 10 anos de idade.®

Um resultado peculiar no presente estudo foi a associacéo entre o nimero de
consultas no pré-natal e o IMC das criangas pesquisadas. Nos ultimos 20 anos tém
sido demonstrado que eventos gestacionais e perinatais podem impactar a saude
individual, em médio e longo prazo.?’ O periodo intrauterino é de primordial
importancia para o ser humano, porque 0s agravos externos potenciais como
agentes infecciosos, a mé nutricdo materna, o tabagismo e o uso de outras drogas,
a insuficiente irrigacdo placentaria, as enfermidades maternas, entre outros,
podem repercutir de forma generalizada e para toda a vida. O acompanhamento

desse processo com acdes preventivas podera ser realizado pelo pré-natal.?®
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O processo de transicdo demografica e epidemioldgica associado ao cenario de
transicéo nutricional, caracterizado pela reducéo da prevaléncia da desnutri¢céo e
elevacdo dos percentuais de obesidade na infancia,” também observado nessa
pesquisa, reforca a importancia de realizagdo do acompanhamento do crescimento
das criangas e de buscar identificar os fatores que poderéo estar associados com 0s
agravos nutricionais.

O presente estudo apresenta limitacdes devido ao fato de que o delineamento
transversal impede o cumprimento da assungdo da temporalidade e ndo permite
tracar uma relacdo de causa e efeito.®* Os resultados da pesquisa poderdo ser
utilizados como referéncia para politicas voltadas a realidade local, que néo
percam de vista as tendéncias observadas na atualidade e resultem de reflex&o
epidemioldgica com vistas & aplicacé@o de seus resultados para a pratica clinica.
Concluséao

A inadequacdo do crescimento observada nas criangas menores de cinco anos do
estudo revelou elevada proporcdo de obesidade associada ao sexo, idade,
frequéncia ao pré-natal e internacbes por pneumonia.Os fatores classicos
associados ao crescimento infantil em outros estudos, para os quais ndo foi
demonstrada relacdo nesta pesquisa necessitam de uma melhor apreensdo das
distintas estruturas de interdependéncias que poderdo ser avaliadas em pesquisas
posteriores.

Diante do exposto, ressalta-se a importancia de que seja gerado um alerta
para o servico de saude estudado, que resulte no estabelecimento de intervencdes
e acles de promocdo da saude. Isso reforca oimperativo de uma atitude vigilante
em relagdo ao crescimento infantil de uma forma geral, a fim de diagnosticar

agravos e realizar intervencgfes preventivas impactantes para a saude.
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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar estudos que abordam os fatores associados ao
crescimento de criancas e adolescentes. Trata-se de uma pesquisa bibliografica feita na
Biblioteca Virtual em Salude e Academic Search Elite, de artigos publicados no periodo de
2009 a 2012, com os descritores: crescimento, antropometria, avaliagdo nutricional. Dos
estudos localizados, foram selecionados 32 e apresentados em trés categorias, a saber: 1-
Fatores associados a composicdo corporal; 2- Uso das medidas antropométricas na avaliagdo
do crescimento; 3- Fatores extrinsecos associados ao crescimento. Os estudos demonstram a
instalacdo de um perfil nutricional com taxas elevadas de obesidade, associadas a um déficit
estatural ainda marcante. As medidas antropométricas constituem sinais preditivos de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, sendo importante detectar os fatores que levam a alteracoes
do crescimento infantil e otimizar o seu acompanhamento. Os fatores relacionados ao
ambiente tém comprovada relagcdo com alteragGes do padrdo de normalidade esperado para o
crescimento infantil. Os estudos apontam para a necessidade de implementarpoliticas pablicas
com enfoque sobre o acompanhamento do crescimento das criangas e adolescentes para

intervengdes com vistas a promogao da saude e prevencdo de agravos futuros.
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Descritores: Crescimento. Antropometria. Avaliagdo nutricional.

ABSTRACT

The study aims to analyze studies that address the factors associated with the growth of
children and adolescents. This is a literature search done in the Virtual Health Library and
Academic Search Elite, articles published in the period 2009 to 2012, with descriptors:
growth, anthropometry, nutritional assessment. Studies located, 32 were selected and
presented in three categories, namely: 1 -Factors associated with the body composition2 — Use
of anthropometric measurements in the evaluation of growth; 3 -Extrinsic factors associated
with growth. Studies show installation of a nutritional profile with high rates of obesity
associated with a stunting still outstanding.Anthropometric measurements are signs predictive
of cardiovascular and metabolic diseases, it is important to detect the factors that lead to
changes in child growth and optimize its monitoring. Factors related to the environment have
proven relationship with alterations of the normal range expected for infant growth. The
studies point to the need to implement public policies focused on growth monitoring of
children and adolescents to interventions aimed at health promotion and disease prevention
future.

Descriptors: Growth.Anthropometry.Nutritional evaluation.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo analizar los estudios que abordan los factores asociados con el
crecimiento de los nifios y adolescentes. Se trata de una blsqueda bibliogréfica realizada en la
Biblioteca Virtual de Salud y Academic Search Elite, los articulos publicados en el periodo de
2009 a 2012, con descriptores: crecimiento, antropometria, evaluacién nutricional. Los
estudios localizados, 32 fueron seleccionadas y presentan en tres categorias, a saber: 1 -
Factores relacionados con el proceso de transicion nutricional, 2 - Uso de las mediciones
antropomeétricas en la evaluacion del crecimiento; 3 - Factores extrinsecos asociados con el
crecimiento. Los estudios muestran la instalacion de un perfil nutricional con altos indices de
obesidad asociados con un retraso en el crecimiento aln pendiente. Las medidas
antropométricas son signos predictivos de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas, es

importante detectar los factores que conducen a cambios en el crecimiento del nifio y
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optimizar su seguimiento. Los factores relacionados con el medio ambiente tienen relacion
comprobada con alteraciones del rango normal esperado para el crecimiento infantil. Los
estudios apuntan a la necesidad de implementar politicas publicas enfocadas en la vigilancia
del crecimiento de los nifios y adolescentes a las intervenciones dirigidas a la promocion de
salud y prevencion de enfermedades futuras.

Descriptores: Crecimiento. La antropometria. Evaluacion nutricional.

1 INTRODUCAO

O processo de crescimento envolve aspectos peculiares aos diferentes estagios da
vida, numa interacéo plena entre o potencial genético e o ambiental, entre fatores intrinsecos e
extrinsecos, que aliados, sdo determinantes do crescimento infantil. Considera-se crescimento
um processo dindmico e continuo que ocorre desde a concepgao até o final da vida, expresso
pelo aumento do tamanho corporal (BRASIL, 2002). Os fatores intrinsecos correspondem aos
horménios produzidos pelo organismo e & capacidade dos 6rgédos e tecidos para viabilizar o
aumento de massa corpérea. Os fatores extrinsecos sdo provenientes do espaco de vida dos
individuos, como condic¢fes nutricionais, ambientais e sociais, que podem proteger ou
comprometer a potencialidade herdada (SPYRIDES, et al., 2005).

Os estudos cientificos da Ultima década anunciam dados que revelam a diminuicéo da
ocorréncia dos casos de desnutricdo e simultaneo aumento do excesso de peso e obesidade,
quando avaliado o estado nutricional das criancas (MONTEIRO et al., 2009). No Brasil,
segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), o excesso de peso foi encontrado em cerca de metade
da populacdo. Na faixa etéria pediatrica, o sobrepeso e a obesidade foram observados com
frequéncia crescente (praticamente triplicou nos Ultimos vinte anos) a partir de cinco anos de
idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides brasileiras.

O desvio do padrdo normal de crescimento pode ser a primeira manifestacdo de uma
grande variedade de doencas. Portanto, é de extrema relevancia a avaliagdo frequente e
acurada do crescimento de uma crianga. O aperfeicoamento e uniformizacéo das capacitagdes
em antropometria sdo importantes para garantir o alcance dos objetivos de promocdo e
vigilancia em satde do Sistema Unico de Satde (BAGNI, BARROS, 2012).

Com as mudangas tecnoldgicas do ultimo século, que interferiram nos modos de vida e

comportamento das sociedades, avaliar os fatores que podem estar relacionados com 0s
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desvios do padrdo de normalidade esperado para o crescimento de criancas e adolescentes é
de extrema importancia, porque podem indicar a primeira manifestacdo de uma grande
variedade de doencas.

A Epigenética estuda as mudancas ocorridas entre os genes e seus produtos, que séo
estdveis ao longo de diversas divisdes celulares, mas que ndo envolvem alteracfes na
sequéncia de DNA. Essas mudangas sdo responséveis pela producdo do fenotipo. Fatores do
ambiente podem desencadear eventos epigenéticos fazendo uma interface entre os fatores
ambientais e os herdados. H& evidéncias que o epigenoma tem uma plasticidade durante
estagios de desenvolvimento intrauterino e na vida pds-natal precoce. Parece ocorrer também
transmissdo das alteragBes epigenéticas dos pais para sua prole. O conceito da memoria
celular da exposicdo ambiental com potenciais consequéncias para a resposta adaptativa é
pensado para explicar a amplificagéo entre geracOes observadas para alguns problemas de
salide, como a obesidade infantil (MOREIRA, GOLDANI, 2010).

A hipétese de que agravos que alterem a situagdo de adequagdo do crescimento em
fases precoces da vida (programming) podem conduzir a modificagbes permanentes e em
longo prazo na estrutura ou funcdo do organismo vem sendo investigada por Varios
pesquisadores (DATTILO et al., 2012).

Esta revisdo tem como objetivo analisar estudos que abordam os fatores associados ao
crescimento de criangas e adolescentes, cuja relevancia se evidencia pelo fato de que as
alteracOes do crescimento em fases criticas como a infancia e adolescéncia repercutem sobre a
saude na vida adulta. O desafio de prevengdo das doengas aponta para a necessidade de um
modelo de cuidado ampliado, que se inicia objetivando garantir o pleno crescimento e

desenvolvimento infantis.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica sobre os fatores associados ao crescimento de
criangas e adolescentes, realizada nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual em
Saude - BVS e Academic Search Elite, sendo considerado periodo de publicagdo dos artigos
de 2009 a 2012. Foram empregados 0s seguintes descritores: crescimento, antropometria,
avaliagdo nutricional.

Para a selecéo, foram incluidos estudos originais, do tipo ensaio clinico (aleatorizados

ou ndo, controlados ou ndo) ou ainda estudos observacionais e que apresentassem resultados
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referentes a avaliagdo do crescimento. Os demais critérios de inclusdo foram: data da
publicacéo do estudo entre janeiro de 2009 e abril de 2012, terem sido realizados em criancas
e adolescentes, e publicados nos idiomas inglés ou portugués. Foram excluidos os estudos
realizados com animais ou com recém-nascidos.

Foram localizados 678 artigos na Biblioteca Virtual em Saude, e foram selecionados
24. No Academic Seach Elite foram encontrados 288 artigos, e escolhidos 8. Inicialmente foi
realizada uma primeira avaliagcdo, tendo por base os titulos e o resumo dos artigos, sendo
rejeitados aqueles que ndo preencheram os critérios de inclusdo ou apresentaram algum dos
critérios de exclusdo. Quando um estudo ndo pdde ser incluido ou rejeitado com certeza, o
texto completo foi analisado secundariamente.
Foi realizada sintese narrativa dos estudos selecionados, em que as informacdes foram
apresentadas em trés categorias, a saber: 1- Fatores associados a composi¢do corporal 2- Uso
das medidas antropométricas na avaliagdo do crescimento; 3- Fatores extrinsecos associados

ao crescimento.

3 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os estudos demonstraram a instalagdo de um perfil nutricional com taxas crescentes de
sobrepeso e obesidade, associadas & deteccdo de déficits de estatura, o que caracteriza o
processo de transi¢do nutricional. Varios fatores extrinsecos foram avaliados e testados
quanto a sua associa¢do com o crescimento de criancas e adolescentes, conforme apresentado

nas categorias a seqguir.

3.1 Fatores associados & composic¢éo corporal

A magnitude de crescimento em peso corporal, estatura e IMC (indice de massa corporal) de
criancas e adolescentes da zona urbana brasileira aproxima-se progressivamente daquela
verificada nos paises desenvolvidos, segundo dados do Projeto Esporte Brasil (PROESP -
BR), que avaliou escolares da rede publica e privada das cinco regides do Brasil (SILVA et
al., 2010). Esses dados demonstram que o perfil da composi¢do corporal de criangas e
adolescentes brasileiros tende a acompanhar o processo de transi¢do nutricional que se
verifica nos paises desenvolvidos, com redugdo das taxas de desnutricdo e aumento dos

indices de sobrepeso e obesidade.



88

Outro estudo evidenciou que o0s jovens brasileiros continuam aumentando seus valores
de massa corporal ap6s encerrar 0s ganhos em estatura. A estatura dos meninos tende a
desacelerar o crescimento por volta dos 16 anos de idade e nas meninas, isso é observado por
volta dos 13 anos, de modo semelhante ao perfil americano. (BERGMAN et al., 2009).

Contudo, a depender dos fatores extrinsecos associados, ainda sdo encontradas
prevaléncias de déficits nutricionais acima da média nacional em algumas cidades brasileiras.
Nesse sentido, em estudo realizado em Bezerros, Pernambuco, com 775 criangas, entre um e
sete anos de idade, em 2008, valores baixos de estatura para idade foram observados em
6,8%embora ja acompanhada de uma prevaléncia de obesidade segundo peso para estatura de
6,1%, com maior expressividade do processo de transicdo nutricional nas criangas da area
rural (PINHO e col., 2010). Resultados semelhantes também foram encontrados em Alagoas,
com uma amostra de 1386 criangas menores de cinco anos, em que foram demonstradas
proporcdes equivalentes de déficit estatural e sobrepeso (FERREIRA; LUCIANO, 2010).

Os fatores socioecondmicos e alimentares sdo usualmente apontados como possivel
explicacdo para a relacdo observada entre o ambiente e os padrdes de crescimento. Ao efetuar
comparacdo entre resultados de pesquisas locais com dados de estudos regionais e nacionais é
possivel apontar as diferengas encontradas nos indicadores antropométricos e tentar relaciona-
las com as caracteristicas das popula¢es em estudo.

A estatura de escolares da rede publica estadual do Parana foi comparada com dados da

Pesquisa sobre Saude e Nutricdo da Regido Sul (PNSN), utilizando valores de referéncia do
National Center for Health Statistics (NCHS) em 2004. A prevaléncia de baixa estatura foi
muito proxima dos valores esperados para as medianas de estatura para a idade, em 13.216
escolares, entre 10 e 18 anos. Os déficits de estatura encontrados em relacéo a referéncia CDC
foram significativamente menores do que os valores relatados na PNSN — Regido Sul,
refletindo melhoria nas condigdes sociais e econbmicas no estado, citadas na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e demonstradas pelo Indice de
Desenvolvimento Humano (AMORIN; RODRIGUES; STORLARSKY, 2009).
As mudancas no cenario econémico, demogréafico, ambiental e sociocultural do tltimo século
resultaram em alterages importantes no perfil nutricional da populagdo, como consequéncia
de modificagOes no padréo e tipo de alimentacdo e na intensidade da realizagéo de atividades
fisicas. E indispensavel que se faca um alerta para a condicdo das criangas, uma vez que
dados epidemioldgicos evidenciam um incremento do excesso de peso também nesse

grupo etério.
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O excesso de peso e obesidade foi observado em escolares da rede municipal de
Maringd (Parand) com proporcdo de 24,1%, percentual semelhante em ambos 0s sexos
(FANHANI; BENNMANN, 2009). Esses dados também sdo descritos em uma coorte
realizada na india, onde a transicdo nutricional com declinio da desnutricdo associado a
aumento da populagdo com sobrepeso foi relacionada a fatores sociodemograficos (RAJ et al.,
2009).

Vérios estudos tem procurado investigar esse processo mundial e explicacdes inclusive
de natureza genética sdo reportadas. A presenca de marcadores genéticos identificados em
criangas com aumento precoce de peso tem correlagdo com o risco de obesidade na idade
adulta segundo uma coorte contemporanea(ELKS et al., 2010). Em outro trabalho, realizado
por Vught et al. (2009), foi demonstrada a associagéo entre a ingestdo de arginina e lisina em
fases precoces da vida influenciando o crescimento de garotas no periodo pré-plbere,
impedindo o ganho de gordura corporal (VUGHT et al., 2009).

Por outro lado, a capacidade fisica diminuida aos 61,6 anos de vida foi associada com
baixo peso ao nascer, assim como ganho lento de peso durante a infancia, reforgando os
efeitos ambientais nos periodos pré e p6s-natal, enfatizando que os achados no inicio da vida
tem relagdes com a vida adulta (BONSDORFF et al., 2011).

O fato é que oportunidades perdidas nessas fases sdo oportunidades que ndo mais

retornam. E na infancia que se constréi um adulto saudavel.

3.2 Usos das medidas antropométricas na avaliacdo do crescimento

Quanto ao uso de medidas antropométricas como indicadores do estado nutricional e da
composicdo corporal, a circunferéncia da cintura medida no ponto médio entre a Ultima
costela e a crista iliaca obteve a melhor correlagdo com o percentual de gordura corporal em
205 criancas com idade entre seis e nove anos (SANT’ANNA et al., 2009). Também foi
encontrada forte correlagdo positiva entre circunferéncia da cintura e IMC em adolescentes de
10 a 14 anos da rede publica de Recife - Pernambuco (PINTO et al., 2010).

Esses dados e outros descritos em muitos estudos demonstram a importancia da aferigdo
das medidas antropométricas pela atengdo primaria e a necessidade de que seja mantida uma
rotina de controle desses indicadores.

Ferreira et al. (2011) realizaram um estudo para avaliar medidas antropométricas

capazes de predizer a sindrome metabdlica em criancas de 7 a 11 anos, e demonstraram
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associacdo positiva entre circunferéncia da cintura acima de 78 cm, e IMC acima de 24,5
kg/m? e sindrome metabélica, em que prevaléncia da sindrome foi de 13,3 %.

A avaliagdo do crescimento com as ferramentas da antropometria constitui-se na medida
que melhor define a salde e o estado nutricional de criancas, ja que disturbios ocorridos,
independente de suas etiologias, invariavelmente afetam o crescimento infantil.

No entanto, a incompatibilidade entre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e os registros na atencdo priméria foi verificada, havendo apenas 11,5% de registros
nas cadernetas de satde da crianca (OTERO et al., 2011).

A utilizacdo das curvas da Organizagdo Mundial de Saude — OMS (2007) foi comparada
com dois outros critérios para avaliagdo do IMC, sendo o da International Obesity Task Force
(IOTF, 2000) e o de Conde e Monteiro (2006), tendo sido obtida concordancia entre 0s
mesmos em um municipio no sul do Brasil (DUMITH; FARIAS JUNIOR, 2010).
Concordancia de desvios de crescimento foi registrada também na Macedbnia, comparando 0s
critérios da OMS e do Nacional Center for Health Statistics -NCHS (ZAFIROVA,;
TODOROVSKA, 2009).

J& em outro artigo, as curvas da OMS quando comparadas aquelas do NCHS foram mais
sensiveis para detectar desvios de crescimento nos primeiros 6 meses de vida (DUARTE et
al., 2011). Esses achados sdo corroborados por SPERANDIO et al. (2011) em relagdo as
prevaléncias de déficits nutricionais, os quais concluiram que as curvas da OMS representam
um padrdo de crescimento atual e de uso internacional.

A associagdo entre sobrepeso e rede particular de ensino foi observada em trabalho que
encontrou prevaléncia de 15,4 % de sobrepeso em Santa Catarina; e a circunferéncia da
cintura foi considerada como indicador de adiposidade central (RICARDO et al., 2009).

O acesso facilitado aos alimentos, a vida sedentaria e o desequilibrio no balanco entre
ingestdo e gasto energeético sdo traduzidos por alteragdes do estado nutricional, perceptiveis de
maneira contundente pelas curvas de acompanhamento dos indicadores antropométricos,
refletindo uma composicdo corporal que deve ser objeto de atencdo durante o
acompanhamento de puericultura, bem como alvo da elaboragéo de permanentes linhas de

cuidado que ndo percam de vista as tendéncias observadas na temporalidade.

3.3 Fatores extrinsecos associados ao crescimento

Outros autores desenvolveram estudos para avaliar, de maneira mais abrangente, a

relacdo entre uma série de fatores extrinsecos e o padréo de crescimento das criangas.
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A suplementagdo com zinco no pré-natal pode beneficiar o crescimento de criangas,

particularmente em areas onde a deficiéncia desse micronutriente é comum (STEWART et
al., 2009). Vérios fatores de risco para desnutricdo foram relacionados em uma avalia¢éo do
estado nutricional de criangas menores de 10 anos no municipio de Ferros, Minas Gerais, a
saber: baixo peso ao nascer, baixa estatura ( utilizando o indicador altura para idade), auséncia
de aleitamento materno e renda familiar de até R$ 95,00 mensais (FELISBINO-MENDES et
al., 2010).
Por outro lado, o baixo nivel s6cio econdmico e outros fatores, tais como baixo peso ao
nascer, baixa escolaridade materna e tabagismo durante a gestagcdo foram associados a baixa
estatura (ORLONSKY et al., 2009). Em Madagascar, estudo de Alcorn et al. (2011)
demonstrou que a prevaléncia de desnutricdo é influenciada por fatores extrinsecos, como o
preco do arroz e as colheitas. Isso reflete a importancia de contextualizar o padréo individual
de crescimento de cada crianga no seu cendrio socio- politico- econdmico.

As medidas necessarias para o enfrentamento dos problemas relacionados ao
crescimento incluem o manuseio de uma série dos fatores ja sabidamente conhecidos, como
por exemplo, a educagéo materna, cuja influéncia demonstrou repercutir sobre o crescimento
linear de prematuros (SHIEH et al., 2010).

Alguns estudos vao além nessa discussdo sobre a influéncia dos fatores ambientais,
concluindo inclusive que a mudanca climética prevista pelos ambientalistas pode prejudicar
esforcos futuros para reduzir a desnutrico infantil no sul da Asia, mesmo quando o
crescimento econdmico é levado em conta. A previsdo é que existird uma relacdo direta do
padrdo de crescimento, com a reducdo da emissdo de gases de efeito estufa (LLOYDet al,
2011).

Fatores como sexo, faixa etéria, maturidade sexual, localizacdo da escola e percepgao
da imagem corporal foram avaliados por Monteiro e Goldani (2010) em Gravatai — Rio
grande do Sul, onde os autores observaram que a preocupagdo com a imagem corporal
ocorreu onze vezes mais entre 0s grupos classificados como sobrepeso e obesidade,
demonstrando insatisfagdo corporal e baixa auto-estima (MONTEIRO, GOLDANI, 2010).

Em outro estudo, realizado na Coréia houve forte correlacdo entre o padrdo de
crescimento aos 72 meses e 0 peso ao nascer, reforgando a importancia da monitorizagéo de
rotina dos padrdes de crescimento infantil, do acompanhamento da adequagéo dos indicadores
antropométricos (JOUNG, 2011).

Mesmo dentro do contexto de extrema pobreza, quando seus niveis foram classificados

e estratificados em Madagascar foi observado haver fortes associagcbes entre o
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statussocioecondmico da familia e os resultados em termos de crescimento infantil
(FERNALD et al 2011). Esses dados refletem a influéncia marcante de fatores extrinsecos, do
ambiente e da dieta, que tem uma contribuicdo relevante no estabelecimento do panorama
contemporaneo. Na esteira desse processo, 0 consumo de uma dieta saudavel é sabidamente
necessario para que se efetive uma adequacg&o do peso corporal.

A associagdo entre o consumo de frutas e vegetais pelos pais e 0 consumo de criangas
na faixa etéaria de até 8 anos foi medido em dois grupos: um com criangas de peso normal e
outro de criangas com procura de tratamento para sobrepeso, tendo havido uma relacdo de
proporcionalidade direta em ambos os grupos (VANHALA et al., 2010).

Os fatores extrinsecos pesquisados nos ultimos anos levam a concluir que os alcances
de suas relagdes iniciam-se muito precocemente no universo infantil. Retardo de crescimento
intrauterino seguido por ganho ponderal compensatdrio pos-natal parece ter associagcdo com
niveis aumentados de pressdo sanguinea sistolica na idade adulta (COURNIL et al., 2009).

A obesidade em pré-escolares pode causar em longo prazo, problemas cronicos de
saude e tem sido associada com dificuldades académicas e sociais em criangas de jardim de
infancia (WATER, 2011). Esse desvio do crescimento também é relatado como padréo que se
relaciona ao aparecimento de diabetes tipo 2 no futuro, sendo associado ainda ao fato de a
mae ser portadora da doengca (MENDELSON et al., 2011).

Diante do exposto fica evidente que o padrdo nutricional, de crescimento e os fatores
extrinsecos do ambiente podem tanto influenciar o fenétipo do individuo como suas
condicdes de saude futuras.

Assim, a qualidade da assisténcia no inicio da vida tem particularidades que resultardo
em cendrios previsiveis de consequéncias vindouras e isto ainda ndo tem recebido atencéo

suficiente nos dias de hoje.

4 CONCLUSAO

O diagnostico das condi¢des de saude e nutricdo das criangas, por meio da avaliacdo do
crescimento, permite uma andlise das tendéncias temporais de indicadores e condicionantes
da saude infantil e apontam para a necessidade de programar politicas publicas com enfoque
sobre 0 acompanhamento do crescimento das criangas e adolescentes, visando modificar os
fatores sabidamente associados aos seus agravos.

Destaca-se a necessidade de realizacdo de novos estudos que relacionem de maneira cada vez

mais clara os fatores determinantes do crescimento infantil a fim de desenvolver uma atitude
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vigilante para o seu acompanhamento e implementar as intervengdes preventivas impactantes

para a salde da crianca e do adulto, no futuro.
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INTRODUCAO

Uma crianga, para crescer saudavel e apta a enfrentar as trans-
formagGes que ocorrem em seu organismo durante a infincia, deve
receber CUIDADOS no sentido de promover o seu betn estar fisico ¢
prevenir agravos que possam interferir em seu desenvolvimento.

Para que se garanta a melhoria da qualidade da assisténcia a
satde da crianca ¢ imprescindivel que haja a intensificagiio do aco-
Ihimento, do vinculo, da facilidade de acesso, prioridade de atendi-
mento e acompanhamento monitorado.

Actes aparentemente simples, como: pesar, medir, avaliar a
aquisicdo de novas habilidades e utilizar a Caderneta de Saade da
Crianga mnem sempre sio realizadas de forma correta e sistematica
pelas equipes de saide (BARBOZA et al, 2012).

Para que essas agfes sejam efetivas ¢ necessaria a capacitagio
técnica e o seguimento dos protocolos ja estabelecidos, a fim de que
seja alcancada a promocio e protecio 4 saude na infincia. A proposta
apresentada a seguir se insere numa perspectiva de sistematizagdo da
ago de coleta e analise dos dados antropométricos em criangas. Foi
elaborada de acordo com as normas j4 instituidas pelo Ministério da
Sande, para construir wm instrumento que se propde a divulga-las,
bem como a facilitar seu entendimento e compartilhamento com os
Tesponsaveis pela crianca.

A antropometria possibilita realizar a classificagfio nutricional,
diagnosticando precocemente a sub ou sobrealimentagio. Ela tem a
importincia de evitar que desvios do crescimento possam comprome-
ter asande atual e qualidade da vida futura (BRASIL, 2011).

OBJETIVOS

- Organizar a coleta e andlise de dados antropométricos;

- Detectar precocemente as inadequagées do crescimento;

- Uniformizar as condutas de andlise da classificagéo nutri-
cional;

- Buscar alternativas de enfrentamento das inadequacdes do
crescimento em parceria com as familias.

4
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Quando menino encom-
pridavarios.

Andava devagar e escuro
— meio formado em si-
1éncio.

(Queria ser a voz em que
uma pedra fale.

Paisagens vadiavam no
seu olho.

Seus cantos eram cheiog
de nascentes.

Pregava-se nas coisas
quanto aromas.

Manoel de Barros

Teresina
2014
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Quadro 4 - Calendrio minimo de consultas para assisténcia crana ANTROPOMETRIA
NP DE DA A antropometria O diagnostico an-
Diag Meses Ans deve fazer parte tropométricoé fei-
CONSULTAS 5
] ofafalololnfwufalals|e[r]s]sfn] das consultas da to pela comparagio

crianga. sendo des- dos valores encon-

1o X|IX|X[X|X|X]|X .
] sa forma realizada trados com valores

Paw XX 7 vezes no primei-  de referéneia. Am-

Pano X ro ano de vida, 2 almente o Ministé-

P X vezes no segundo e rio da Saude adota

3 X a partir dai, anval- o padrdo das cur-
b mente. Seu baixo  vas da Organizagiio

6 ano X custo e simplici- Mundial de Safide

a0 X dade de realizagio (OMS) desde 2006

o X permitem o agrupa- (0 a 5 anos) e 2007

mento dos dignos-  (5a 19 anos).
Paw X ticos  individuais,
10°ano X tragando um perfil

de vulnerabilidade.

Fonte: Adzpiado de: (BRASL, 2002)

“ Por se tratar de um processo dindmico, com momentos de maior e menor aceleragdo,
a avaliagio do crescimento deve ser longitudinal” (VIANA et al, 2004, pg 27).

PASSOS PARA O DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Caderneta de
Satde da Crianga

1° PASSO: Calcular a idade em anos completos e meses.
2° PASSO: Pesar ¢ medir a crianga, utilizando técnicas e instru-
mentos adequados (BRASIL, 20113,
3° PASSO: Marcar nos graficos da Caderneta de Saude da Cri-
anga o ponto de intersegfio entre o peso e a idade, entre a es-
tatura ¢ a 1dade. )
4° PASSO: Calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) divi-
dindo o peso em kg pela altura em metros duas vezes seguidas e
marcar o ponto de intersecio entre IMC e idade.
5% PASSO: Ligar os pontos marcados com os pontos ja exis-
tentes {caso ndo seja a primeira consulta) ¢ verificar a in-
clinagiio das curvas.

i 6° PASSO: Fazer o diagnostico nutricional interpretando cada
T / indice avaliado conforme os quadros 1 ¢ 2.
Satde da Crianca 7* PASSO: Fazer a analise dos indices em conjunto para inter-
pretar o diagnostico nutricional, conforme quadro 3.
8° PASS(Q: Compartilhar com a mide/responsavel o diagnostico
nutricional da crianga.
9° PASSO: Fazer a intervenc¢io adequada para cada situagiio
conforme quadro 4.
10° PASSO: Realizar agdes de promogio da saide. Marcar a
proxima avaliagio.
(Adaptado de BRASIL, 2011.)




Percentil: medida proveniente da divisao
de um parametro em 100 partes iguais

Fonte: BRASIL, 2011.

MEDIANA
p50

poi3 p2,28 p 15

| | |

| |

| (A

| | I

| | I

I I p3 l

| | I

| I

| I

-
I 11,881 -1,282 |
30 20 410 00

Escore Z

Fonte: BRASIL, 2011.

PERCENTILE
ESCORE-Z

A avaliagio nutricional
¢ realizada por meio de
critérios  estatisticos:
Percentil e Escore-z.
Eles estabelecem os
pontos de corte ou
“valores criticos” para
a normalidade.

PERCENTIL: Posi¢io
ocupada por um ponto
no interior de uma dis-
tribuigdo em cem pon-
tos.

O percentil 50 corres-
ponde ao ponto médio
em uma populagio
saudavel, ou seja, es-
pera-se encontrar 50%
da populagéio acima e
abaixo desse valor.

ESCORE-Z: Quantifica
a distincia de um ponto
em telagio a mediana,
ou seja, ao valor da
normalidade na popu-
lagéio.

A correspondéncia en-
tre Percentil e Escore-Z
¢ demonstrada na figu-
ra a0 lado, bem como
os pontos de corte uti-
lizados pelas curvas.

(BRASIL 2011)
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OBSERVACOES

PADRONIZACAO PARA
DETERMINACAO DE
IDADE:

Para idade em meses:

Até 15 dias, aproxima-
se a idade para o més
anterior.

Se 16 ou mais dias,
aproxima-se para o més
seguinte.

ESTATURA:

Existe uma diferenca
de 0.7 cm entre
COMPRIMENTO
(crianga deitada),
que deve ser considera-
doaté 2 anos deidade e
ALTURA
( crianga em pé),
que deve ser considera-
da apos os 2 anos de
idade.

PRE -TERMOS:
Descontar o numero de
semanas que faltaram
para afingir a idade
gestacional de 40 sema-
nas, quando for fazer o
registro dos dados de
antropometria nas cur-

b 4

Ll 4

INDICES ANTROPOMETRICOS:

Os indices antropométricos [indice de Massa Corporal
adotados pelo Ministério da (IMC)-para-idade: Expressa
Satde sdo: bem o excesso de peso & tem a
vantagem de que sera utilizado

Peso-para-idade (P/I): Reflete ,
emn outras fases da vida.

a situagdo global, sendo indica-
do para avaliagio do baixo pe- Estatura-para idade: Expressa
so. Nio diferencia agravos o crescimento linear. E o
agudos e cromicos. melhor para aferir qualidade de

Peso-para-estatura (P/E): In- “idadeamzpopulagas,

dicado para avaliar emagreci-
mento e excesso de peso, ex-
pressando casos agudos ¢ mais
graves.

QUADRO 1: Classificagio do estado nutricional para menores
de cineo anos segundo indices antropométricos.
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[NDICES ANTROPOMETRICOS PARA MENORES DE 5
ANOS
VALORES CRITICOS Estatura-
Peso-para- Peso-para- IMC-para- By
idade estatura idade p
idade
Mui
Muito u.lm
baixo peso Magreza Magreza i
< Percentil 0,1 < Escore-z-3 estatura
para a acentuada acentuada
idade pel e
idade
Baixo peso Haiea
>Percentil 0,1e | >Escore-z-3e< 4 estatura
: paraa Magreza Magreza
< Percentil 3 Escore-z -2 z para a
idade :
idade
> Percentil3e< | >Escore-z-2e<
Percentil 15 Escore-z -1 Peso
Eutrofia Eutrofia
>Percentil 15e | >Escore-z-le< | adequado
< Percentil 85 Escore-z +1 paraa Estatura
>Percentil85e | >Escore-z+les idade Risco de Riscode | adequada
< Percentil 97 Escore-z +2 sobrepeso sobrepeso paraa
> Percentil 97 e | >Escore-z+2e< Peso 3 Sabresn idade *
< Percentil 99,9 Escore-z +3 elevado RReshsat RISk
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 igzzjaeal Obesidade Obesidade

O P/E e MC/T sho melhores para essa avaliagio

F Algnrnas eriangas muito altas podern ter desordens endéerinas & tumeres Fonte: Adaptado de OMS (2006)




QUADRO 2: Classificagio do estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos segundo indices

antropometricos.
iNDICES ANTROPOMETRICOS PARA CRIANCAS
. DE5 A 10 ANOS
VALORES CRITICOS
Peso- IMC- Estatura-
para-idade para-idade para-idade
: i Muito baixa
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Al ba'.xo RS0 e estatura para
para a idade acentuada ;
a idade
= Percentil 0,1 e > Escore-z -3 e Baixo peso paraa M Baixa estatura
< Percentil 3 < Escore-z -2 idade Rl para a idade
> Percentil 3 e > Escore-z-2 e
< Percentil |15 < Escore-z -1
= Eutrofia
> Percentil 15 e = Escore-z -l e Peso adequado
< Percentil 85 < Escore-z + | para a idade Estatura adequada
> Percentil 85 e > Escore-z +1 e Sobrapese para
< Percentil 97 < Escore-z +2 £ a idade ?
> Percentil 97 e > Escore-z +2 e :
< Percentil 99,9 < Escore-z +3 Peso elevado esidace
= para a idade ' -
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

! 0 P/E e IMCA 550 melheres para essa avaliagio 2Algumas criangas rmiito altas podern ter desordens endéorinas e tumores. Fonter Adaptado de OMS (2006)

QUADRO 3: Diagnostico nutricional segundo analise conjunta dos indices antropometricos.

E/l P/1 P/E Classificacao
Baixo Baixo | Normal | Passado de ma nutri¢do com
alimentac¢ao normal atual
Alto Alto | Normal Alto Normal
Alto Baixo Baixo Desnutri¢ao atual ++
Normal | Baixo Baixo Desnutricio atual +
Baixo Alto Alto Excesso de peso ++
Baixo | Normal | Alto Passado de ma nutricio com
alimentacio atual excessiva

{BRASIL, 2011) 5
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QUADRO 4: Condutas recomendadas para algumas situagdes de desvio no
crescimento.

MAGREZA OU PESO BAIXO

Desmame em menores de 2 anos
Alimentacéo inadequada
Infecgdes

‘Cuidados com a crianga: afeto ¢ higiene

OBESIDADE _ Verificar

i = 4 .fi. : 5 '
| = ‘3) = Erros alimentares da crianga ¢ da familia

Atividades : Tempo em frente a TV e vi-
deogame

Tempo gasto com passeios, caminhadas,
‘esportes, bicicleta

Avaliacio clinica
Encaminhar ao NASF ou Pediatra

6 Micleo de Apoio & Satde da Familia ( NASF). FONTE: BRASIL ( 2001)
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Peso por comprimento MENINAS ( Do nascimento aos 2

anos) Escores-Z e Bl

Peso por Estatura MENINAS ( Dos 2 aos 3 anos) Escores-Z. Mo
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Comprimento/Estatura por idade MENINAS ( Do nascimento aos 5 anos)
Escores -7, ot Bl

FeBERAL

\
\
1.’*
“H
!

Estatura por Idade MENINAS (Dos 5 aos 19 anos) Escores-Z
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IMC por idade MENINAS ( Do nascimento aos 5 anos) Escores-Z

wars 85 FT
b s.& VERNO FEDERAL

IMC por 1idade MENINAS ( Dos 5 aos 19 anos ) Escores-Z.

s BT
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Peso por idade MENINOS ( Do nascimento aos 5 anos) Escores-Z.

] - 112 3

GGVERND FEDERAL

Peso por idade MENINOS ( Dos 5 aos 10 anos) Escores-Z :
peed H S

GOVERNO FEDERAL
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Peso por comprimento MENINOS ( Do nascimento aos 2 anos ) Escores-z

Ministério

da Saide

GOVERNG FEGERAL

Peso por estatura MENINOS ( Dos 2 aos 5 anos ) Escores-z
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Comprimento/Estatura por idade MENINOS ( Do nascimento aos 5 anos)

Escores-7. o [ STECR,
= SESEE ] e 3
= ! 12
0 -
= -2
= -3
Vi SHEnEaan e
i, ;
2788 SSES = !
Estatura por idade MENINOS ( Dos 5 aos 19 anos) Escores-Z,
peed Hi S

- o i
GOVEANO FADERAL
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IMC por idade MENINOS ( Do nascimento aos 5 anos) Escores-Z
e HES

GOVERND FEDERAL

IMC por idade MENINOS ( Dos 5 aos 19 anos) Escores-Z

Ministério 88 ©
da Saide
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GOVERNG FROERAL
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Os fatores pesquisados que estiveram associados com o crescimento de criangas menores de
cinco anos no grupo estudado foram: sexo masculino e consumo de refrigerantes. A
realizacdo de 5 ou mais consultas de Pré-natal foi associada & prevaléncia de estatura
adequada para a idade. Os fatores socios econdmicos, o leite materno, as doengas pregressas
com e sem internagéo, situagdo vacinal, peso ao nascer e a frequéncia alimentar ndo foram,
neste estudo, associados as inadequagdes do crescimento, no estrato populacional pesquisado.

A prevaléncia de estatura inadequada de 6,8%, semelhante ao padrdo da média
nacional, confirmou o declinio da desnutricdo observado no Brasil e no mundo, contrapondo-
se aos altos valores encontrados para o risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade, os quais
atingiram juntos quase 30% da amostra.

Outro dado a considerar, é a importancia de serem utilizados os quatro indices

antropométricos recomendados pela Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude, para realizar a classificacdo nutricional:
Peso/ldade, Peso/Estatura, Estatura/ldade, IMC/ldade e analisd-los em conjunto com as
caracteristicas individuais e do meio ao qual a crianca estd inserida, para que 0s desvios
nutricionais sejam efetivamente compreendidos e que Se possa atribuir causas, bem como
buscar estratégias, quando possivel para enfrenta-los.
O que deve ser destacado como foco central dos resultados obtidosé que: conhecer os fatores
associados a ocorréncia de inadequagbes do crescimento € importante para dar
direcionamento & investigacdo etioldgica, cujas respostas sejam capazes de permitir aos
gestores e profissionais de salde programar intervencdes especificas sobre fatores preditores,
no sentido de evitar a ocorréncia dos desfechos conhecidos. Porém, para que isso se
concretize, é necessério haver ndo apenas a formulagéo de politicas e publicacéo de portarias
e protocolos, mas urge que os servicos de saide sejam dotados de estrutura fisica, de insumos
e recursos humanos suficientes e capacitados, dentro de um sistema de gestdo organizacional
adequado.

A consciéncia da imperiosa necessidade de adotar tais providéncias quer pelos grupos
encarregados da elaboracdo e controle das politicas publicas, quer pelos profissionais que
fazem a rede assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS) ou a rede privada, deve passar por
um conceito ampliado de cidadania, com a compreens&o de que o estilo de vida adotado pelas

pessoas e o perfil nutricional das mesmas, desde a infancia, afeta ndo somente a sua propria
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saude, mas provavelmente terd um impacto também na sua descendéncia, por varias geragdes,
através dos j& conhecidos mecanismos epigenéticos.

Por ultimo, consideramos que, por ser essa pesquisa surgida das inquietacdes
conquistadas durante o trabalho desenvolvido na atencdo primaria, no atendimento de
criangas, diante das observagdes empiricas constatadas e das dificuldades que se evidenciaram
ao longo dos anos, na tentativa de aprender a acompanhar e intervir sobre o processo do
crescimento infantil, mesmo carregando os conhecimentos de Pediatria; e, diante do cenario
atual, no qual expressiva parcela da populagdo infantil brasileira é assistida essencialmente
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), sem necessariamente haver a presenca do Pediatra
em suas equipes, reiteramos a concluséo de que os profissionais precisam ser estimulados e
treinados para se imbuir nesse processo.

Por isso, a decisdo e o desafio assumidos, de concluir este estudo com a elaboragdo de
um protocolo que venha a coadjuvar essas expectativas, e por que ndo dizé-lo: posto ele em
maos, carregar consigo a motivacdo necessaria para ajudar a encampar a acdo que possa

efetivamente p6-lo em prética.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apdés consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa (1V, da Res.
196/96, do CNS). Para melhor esclarecer-lhe, de acordo com a Resolucdo 196/96, do CNS, é vedada ao responsavel e ao participante
pesquisado, individual ou coletivamente, de carater voluntario, qualquer forma de remuneragdo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pela pesquisa sobre qualquer divida que tiver. O (a) Senhor (a) esta
sendo consultado se autoriza o (a) menor que esta sob sua responsabilidade e, que se encontra em atendimento nesta Clinica, a participar de
uma pesquisa. VVocé precisa decidir se quer autorizar ou ndo a inclusdo do (a) menor como sujeito de pesquisa. Apés ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de autorizar a participagdo do (a) menor como sujeito da pesquisa, assine este documento que estd em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Vocé podera retirar a autorizagdo ou o (a) menor podera recusar-se
em participar de imediato e a qualquer tempo sem que com isto haja qualquer penalidade. ESCLARECIMENTO SOBRE A
PESQUISA:Projeto de Pesquisa intitulado: FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE CINCO
ANOS.

Pesquisador Responsavel: Profé. Dr* Maria do Carmo de Carvalho e Martins.Pesquisador participante: Fernandina Maria Neiva Santos
Fonseca

O (a) Senhor (a) est4 sendo consultado sobre a autorizagéo para a participacdo do menor sob sua responsabilidade, caso ele concorde, em
participar como sujeito da pesquisa intitulada FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANCAS MENORES DE CINCO
ANOS. A pesquisa tem como objetivo avaliar os fatores associados ao crescimento de criangas menores de cinco anos, COmo peso ao nascer,
aleitamento materno, vacinas, doengas que a crianga ja teve ou tem, como ela se alimenta e as condi¢des socioecondmicas da sua familia, e
serd realizada durante o periodo de junho a agosto de 2013. Os dados serdo obtidos por meio de questionario contendo itens relacionados a
aspectos sociodemograficos e de satde, bem como serdo realizadas medidas de peso corporal e comprimento ou estatura. O questionario sera
aplicado em poucos minutos e para minimizar qualquer risco de constrangimento, utilizaremos uma sala reservada. Depois, esses dados serdo
comparados entre as criangas com crescimento alterado e aquelas com crescimento normal. No final serd elaborado um protocolo para
facilitar o acompanhamento do crescimento das criancas nas consultas e na Estratégia de Sadde da Familia. Para vocé é importante participar
a fim de contribuir para que as criangas atendidas sejam bem avaliadas em relagdo ao seu crescimento e quando ele néo estiver acontecendo
da maneira esperada, fique mais facil descobrir o que fazer para tentar resolver os problemas. Além disso, vocé saberé se a sua crianca esta
crescendo de maneira correta e se 0 seu peso esta adequado. A pesquisa sera realizada pela pesquisadora Fernandina Maria Neiva Santos
Fonseca sob orientagdo da Dra. Maria do Carmo de Carvalho e Martins. No estudo a identidade do(a) menor ser4 mantida em sigilo. Todos
os cuidados como abordagem da crianga realizada por profissional de saide, com respeito, técnica padronizada, ambiente de consultério
reservado e instrumentos adequados serdo utilizados para diminuir desconfortos e riscos em relagdo a crianga, além de que o ato de medir e
pesa-las j& faz parte dos atendimentos de rotina. O (a) senhor (a) como responsavel pelo participante terd o direito de recusar-se a manté-lo
como sujeito de pesquisa a qualquer tempo, sem nenhuma penalidade. Como beneficio, o estudo possibilitard que se descubra se o
crescimento das criangas estudadas estd acontecendo como deveria, e para 0s casos em que isso possa ndo estar ocorrendo, ela ajudara a
descobrir maneiras para cuidar melhor da salde das criancas. Ndo havera qualquer forma de pagamento ou gratificagdo financeira pela
participagdo no estudo e caso o (a) senhor (a) se recuse a autorizar a participagdo do menor sob sua responsabilidade sua vontade serd
respeitada sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. A participagao do sujeito da pesquisa ocorrer4d em um Gnico momento, no
dia da coleta de dados através da apresentagao de respostas ao questionario pelo responsavel e pela realizacdo de medidas antropométricas.
Contudo, o (a) senhor (a) tera acesso em qualquer momento antes, durante e apds a realizacéo de coleta de dados aos pesquisadores para
esclarecimento de eventuais duvidas, inclusive através de ligagcdes a cobrar. Pesquisador responsavel: Dra. Maria do Carmo de Carvalho e
Martins; telefone (86) 9419-3126; e-mail: mcmartins@uninovafapi.edu.br e pesquisadora participante: Fernandina Maria Neiva Santos
Fonseca; telefone(86) 8853-2168; e-mail fmfonseca95@hotmail.com. Os pesquisadores comprometem-se, por meio deste termo, em
respeitar os seguintes principios éticos: ndo divulgar o nome das pessoas que participarem deste estudo, seja no seu decorrer ou no seu
encerramento; N&o fornecer, em hipétese alguma, cdpia de informagdes obtidas a pessoas estranhas, além do grupo de pesquisa.;Permanecer
acessiveis em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas ou desisténcia do consentimento.

Maria do Carmo de Carvalho e Martins (CPF: 228010653-15)Fernandina Maria Neiva Santos Fonseca (CPF: 703248673-87)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG (CPF/ n° de prontuario/ n° de matricula s/n) _ , abaixo assinado,
responsavel pelo menor autorizo sua participacéo voluntaria como sujeito de pesquisa no projeto de pesquisa
intitulado FATORES ASSOCIADOS AO CRESCIMENTO DE CRIANGCAS MENORES DE CINCO ANOS, que tem como pesquisadora
principal Maria do Carmo de Carvalho Martins. Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
informagdes sobre objetivos, procedimentos e beneficios da pesquisa, a auséncia de desconfortos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes, em conformidade com o estabelecido na Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Sadde. Declaro, ainda,
Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador (a) sobre a pesquisa e
sobre minha decisdo em autorizar o (a) menor a participar desse estudo como sujeito de pesquisa e, sobre a possibilidade de a qualquer
momento (antes ou durante a mesma) recusar-me a permitir a participagdo do (a) menor da pesquisa em referéncia, sem penalidades e/ou
prejuizos, retirando 0 nosso consentimento. Ficou claro também que sua participagdo é isenta de despesas, que ndo implica em riscos, dor ou
dano para a crianca, e que tem garantia do acesso a pesquisa em qualquer tempo. Em caso de ddvida, sou ciente de que podemos procurar o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI.Concordo em autorizar a participagdo voluntaria nesta pesquisa do
menor sob minha responsabilidade. Eu, obtive de forma
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal para a participacéo da pesquisa.

, de 20

Assinatura do pesquisado

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador participante

Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da NOVAFAPI, Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123,
Bairro Uruguai, CEP: 64057-100, telefone: 2106 — 0726, ou pelo e-mail
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APENDICE B - CONDICOES DE SAUDE DAS CRIANGAS MENORES DE CINCO ANOS

QUESTIONARIO

1. Dados deidentificagdo da crianca

QUESTIONARIO N°

1.1. Data de nascimento: / / Idade: anos completos. [ 1

1.2. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino [ 1

2. Dados sobre o nascimento

2.1 Peso: 1) P<2,5kg 2) 2,5>P<4 kg 3) P> 4 kg [ ]

2.2 Classificacdo: 1. Pré-termo2. Termo 3. Pds-termo [ 1

3. Situagao vacinal

[ 1]

3.1 Cartdo de vacinas: 1. Sim,visto 2. Sim,ndo visto 3. Tinha, mas perdeu4. Nunca teve

[ 1]
3.2 Vacinas atrasadas: 1. BCG2. Hepatite B3. Pentavalente4.Poliomielite Inativada 5. Rotavirus
6. Pneumococica7. Meningococica C8. Poliomielite oral9. Febre Amarela
10. Triplice viral11. Triplice bacteriana
4. Internagdes
hospdia

4.1 Se foi hospitalizada: por que doencas? 1]
Diarréia: vezes )

( 0 = ndo foi; 9= nAo sabe ) hospira
Pneumonia: vezes [ ]
Outra: : vezes hospout

[1]

5. Doencas sem internacao

5.1Frequéncia de Diarreia: vezes diar[ ]
Frequéncia de Pneumonias: vezes iras| ]
Frequéncia de outras doencas : vezes .

Especificar:

outl ]
6. Dados de identificacdo do responsavel
6.1 Grau de parentesco: 1. Pai 2. Méde 3. Outro. Especificar: [ ]
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7. Dados sobre o pré-natal

7.1A mée fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez da crianga?
1.sim 2.ndo

7.2SE SIM: Quantas consultas fez?
(00= néo fez pré-natal)

7.3 més que iniciou as consultas?
més (0= no primeiro més)
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ANEXO A - Questionario de frequéncia alimentar do SISVAN

\SVA Ministério da Saude/ SAS/ DAB/ CGPAN
St SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
P
© " [Estabelecimento de Salde N CNES
; i
A\ \ Nome ou Matricula do Profissional de Salde
Nome completo™ Data de nascimento:®
[
Enderego complelo
|dentificagdo (tipo e nimero) Data de preenchimento:”
I 1

* Campos de preenchimento obrigatdrio (fundo cinza).

FORMULARIO DE MARCADORES DO CONSUMD ALIMENTAR
- CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS DE IDADE -

CRIANGAS MENORES DE 6 MESES
1. A crianga ontem recebeu leite do peito? 0Sim (pule para apergunta3)  cNdo

2. Se ndo, alé que idade seu fiho mamouno pefto? oNunca _ meses OU  _ dias

3. Alé que idade seu filho ficou em aleitamento malerno exclusivo?
(ler para o entrevistado; aleitamento exclusivo & s6 leite do peito, sem cha, dgua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<imésoununca ocalé1més caté2meses oatdImeses oatédmeses oalé bSmeses o Ainda esta em aleitamento materno exclusivo

4. A crianga ontem recebeu: (ler as altemaivas para o enirevistado - pode marcar mais de uma alternativa)o Leite do peito - ChéfAgua  © Leite de vaca
o Formula Infantl  oSucodefruta oFmuta o PapaSalgada o Outros

CRIANGAS COM IDADE ENTRE 6 MESES E MENOS DE 2 ANOS
1. A crianga ontem recebeu leite do peito?  oSim (pule para a pergunta3)  oNdo
2, Se ndo, até que idade seu flho mamou no peito? oMNunca _ meses OU _ dias

3. Até que idade seu fiho ficou em aleitamento materno exclusivo?

(ler para o entrevistado: aleitamento exclusivo é s6 leite do peito, sem chd, dgua, leites, outras bebidas ou alimentos)
o<imésoununca oaté1més 0 alé 2 meses 0 alé 3 meses 0 alé 4 meses

o até 5 meses DatéGmeses  0>6meses o Ainda esta em aleitamento matemo exclusivo

4, Ontem, quantas preparagdes (coposimamadeiras) de leite a crianga tomou? (qualquer tipo de leite animal: pd/fuido)
oNaotomou oAt 2 (coposimamadeiras) 0 Mas que 2 (coposimamadeiras)

5. Ontem, a crianga comeu verdurasflegumes (nda considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca, card e inhame)? 0 Sim o Nao
6. Ontem, a crianca comeu fruta? © Sim o Néo

7. Ontem, a crianga comeu came (boi, frango, porco, peixe, mildos ou outras)? oSim o Nao

8. Ontem, a crianca comeu feijdo? o Sim o Néo

9. Ontem, a crianga comeu assistindo televisao? oSim o Nao

10, Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida da familia) no jantar? 0Sim o Néo

11. A crianga recebeu melimeladolagucarirapadura antes de 6 meses de idade, consumido com outros alimentos ou utiizado para adogar liquidos e
preparagies? o Sim o Nao

12. A crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comida da casa, comida da familia) antes de 6 meses de idade? o Sim o Néo
13. A crianga tomou suco industrializado ou refresco em pd (de saquinho) no Gltimo més? o0Sim 0 Nao

14, A crianga tomou refrigerante no dltimo més? o Sim o Nao

15. A crianga tomou mingau com leite ou leite engrossado com farinha ontem? o©Sim o Nao
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GRIANGAS COM IDADE ENTRE 2 ANOS E MENOS DE § ANOS

1. Ontem, quantas preparagdes (coposimamadeiras)de et a crianga fomou? (qualquer o de lae animal: poffido)
o NAo lomou At 2 (coposimamadeiras) o Mais que 2 (coposimamadelrs|

2. Ontem, a crianga comeu verduraslegumes (ndo consderar os utizados como temperos, nem batala, mandica, card  nhame)? o Sim 2 Néo

3, Ontem, a crianca comeu frta? o Sim 0 Néo

4. Ontem, a crianca comeu came (bol, frango, porco, pedxe, middos ou oulras)? 0Sim o Nao
5. Ontem, 4 crianca comeu assistindo lelevisdo? oSim o Néo

6. Ontem, a crianga comeu comida de panela (comida da casa, comida dafamila) nojantar? o Sim  oNéo

7. Com que freqliéncia a ranca foma sucoslrefrescos, leltes, chés e oulras bebidas com agtcariapaduralmelimelado? (i as alernatvas para o
responsdvel) cTodos os ias (5a Txsemane) o Dia i, dia ndo (3a dw semena)  c As vezes(2x semana ou menos) 1 Nunca

8. Com que frequéncia a crianga foma refrgerantes? (ler as allemativas para o responsave)
cTodos s dias (5 Twsemana) o Diasim, diando (32 dxsemana) 0 As vezes(2x semana ou menos) 0 Nunca

9. Com que freqéncia acringacome salgadiho de pacot (aqule industializadosfatos par rangas) e a altemativs para o responséve
Todos os dias (32 Twsemana) o Diasim, diando (3 4xsemana) 0 As vezes(2x semana ou menos) 1 Nunca

10, Com que fraqéncia a cianca come biscoio ou bolacha recheados? (le as akteralivas para o responsavel)
Todos o6 dias (5 Tx semana) Diasim, diando (3a dxsemana) o As vezes(? x semana ou menos] o Nunca

1. Com que freqUéncia a criana come frutas ou bebe suco de frutas frescas? (ler as allemalivas para o responsave)
cTodos os dias (52 Txsemana) = Dasim,dia ndo (3a dxsemana) 0 As vezes(2x semana ou menas) 1 Nunca

12. Com que freqlénci a rana come fejéo? ler as alemafvas para o responsével
cTodos o8 dia (5 T semana) = Diasim, dando (32 dxsemana) 1 As vezes{2xsemana ou mens) 1 Nunca
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ANEXO B: Critério de Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP/2013)

Finalmente, em func3o do tamanho reduzido da Classe A1 a renda média deste estrato deixa de
ser divulgada. Assim, a estimativa de renda média é feita para o conjunto da Classe A.

O Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, enfatiza sua funcio de estimar o poder de compra das
pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensio de classificar a populagdo em termos de

“classes sociais”. A divisdo de mercado definida abaixo é de classes econémicas.

1 DE T

Posse de itens
Qtlantklade de Itens

&

NBNND BN ES
+

Televisdo em cores 0
Réadio 0
Banheiro 0
Automovel| 0
Empregada mensalista 0
Maquina de lavar 0
Videocassete e/ou DVD 0
Geladeira 0
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0

BB RN W R B
MoEaE NN UNN
Mo RN OO W W

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
Primério completo/ Ginasial incompleto  Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto i
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto  Médio Completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior Completo 8
CORTES DO CRITERIO BRASIL
Al 42-46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
Cc1 18-22
c2 14-17
D 8-13
E 0-7
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ANEXO C: PARECER CONSTANSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E %"‘"‘“
TECNOLOGICAS DO PIAU -
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DADDE DO PROJETD DE PESGLIS A
Thulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADDE AD CRESCIMENTC DE CRIANCAS MEMORES DE CIMCT
ANOS

Peequisador: Mara do Camno de Canvaing e Manins
Araa Tematica:
Verao: 2
CAAF: 15722313.8.0000.5210

Inatulg3o Proponants: ENSIND SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIALI LTDA {[NOVAFARI])
Patrocinador Principal: ENSING SUPERIOR E TECHOLOGICO DO PIAUILTDA [[HOVAFART))

DADGE DO PARECER

Hiumero oo Parecar: 20531
Diats da Redatorla: 18062013

Apresantaiao 6o Projeto:

Estudo pbsenvacional, desciiivo, quantitativo, transversal. Com 3596 criangas menores de Cdncd anos
asslstidas em um Centro Integrado de Salde de uma ihstiuclo de ensing. A amosina serd go Hpo sem-
probaniisies, slstematca . ENTe 05 pardmelns 3 serem Ivesiganos ext5o; pes0 cOMmord, comprimenta ou
esiairz, estado nuTiconal, caramenisicas socio-2nonimicas das familas, escolaridate dos pals, pasd a0
nascar, frequancia das mdes a0 pré-natal, patologlas pregressas e atuals, aletamento matemo &
dlmentag®o. Serdo realzadas a5 medidas anfropometicas de peso 2 esialura, a5 quals serdo anallsadas
2 300D COM 35 CUrvas 03 Organizagio Mundal ge Salde, nos graflcos de escore-2 4o sOftwars Anir-
2007, Serd0 aplcatos questionaros para oblenpao de Informagles socio-econdmicas, de salde 2 de
consuma almentar das criangas. Para avallagdo qualtaiva do consumo almentar serd utlllzado o
qUeEtkNAno de frequancia almentar das o1angas MEncres e cincD ance 0o SISVAM (Sistema de Viglinda
Almertar & Numigona g pam avallapdo de condigles socip-scondmices o quesionano e orféno de
Ciasstoagdo Scondmica Brasl da Associacdo Braslielra de Empresas de Pesquisa Os resutados serdo
eapeessns am frequdncias & percentuals parm variivels categtncas e 35 relaples serdo testadas por melo
00 besie qui-guadrano & comeiagio de Pearson, wtiizando nivel de signficinda

Efsdmimzn.  Flom Winene O gem Ferrundes, H123

Bairra: Bal=s do Lsogusl CEPF: 84073508
uF: Mignibsigio: TERESIRA
Tabefoin!  |3E0 0060738 Faa: (880 e-0T40 E-mal  copiunisowita ad by



FACULDADE DE SAUDE,

CIENCIAS HUMANAS E "@W""’P
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

g2 pl,05. A andilse da3 relaCao enconfrada enire 0F Mesmos 2 o padrdd do crescimendd Infant] cosardads
sera redizada, visando descrever a5 particulandaces da redldade local, compara-as 308 reslitados dos
estutns exisienias & subsidiar apdes g2 promogio da saoce.

Irrvesstigar faiores detenminamas oD cressmentn de Cilandss Menores de cinco anps e idade.
Objstivo da Peaquisa:

Irvvesfigar falores detenminantes do crescimemio de cangas menones de dnco ancs de ldade alenddss em
umn g Integrado de Sale & analsar a relacio axlstenis ente condlpies socloscondmicas, & condighes
e saioe 2 nuipdo no paidrao 9o crescimento Infantl observadn.

Objetivo da Pesquisa

Avallagio dos Riscos & Bensfichoa:

Esta pesquisa quanto 3 execupdo ofersce rsco minimo 3penas na obiengdo de meddas antrooomeTicas oa
crianga. Somente serdo realizadas medidas oe pes0 cOVporal & comprimenta ow estabura,as quas ndo
PrOVDCAM (OFeS OU dan06 3 53008, & para minimizar Uasquer possivels desconfortis 0u ConsTangimentns
el serdo reallzadas por

profissional de sadde, em amblente de consuitdrie resanvado, utliizando Instrumentos e tecnicas
padronlzados. 08 beneflclos refaclonasos com a reallzagdo do esiwdo possiblitardo verflcar 52 o
crescmenta das crlangas estudadas estd acontecendd como deverta . Os resufiades da pesquisa poderio
ser Ulilzace COmo refertnca paras slaborar onentapdes 2

profocoin de acompanhameno & avalacio do cresaiments Infamil

Comentarios 8 Conalderagdes aobre 3 Pesquisg”

Pesquisa refevanta, pols Ird commibulr com mals confecimento sobre o6 Tatores detznminantss do
crescimento de criangas e refacionar com as condlpbes socloecondmicas, fabores que Imerdersm nas
paifticas de 5a00e pudica 0o Estade, & podera sanir como fefanincla para a elaboraco de protocoios de
acompanhamento & avallacso do cressmenio Infantl.

Conalderagies sobre o= Termos de apresentagso obrgatinia;

Toda 3 documentagio de aresaniacio sbigatina Tol anexada a0 prodscol) e pesquisa.

Conclusdies ou Pendénclas & Lista de Inadequages;

Conclulu-s2 que o profocoio de pesquisa estd aprovado porgue fol elaborado de acordo com as
recomendacles éllcas da Resolucdo CHS 195096,

SiRuagho do Parscar:
Aprmatd

Cosiruails do Parscar: 00281

Endeiegn:  Rum Vitodng Orfdgen Ferrande, 8123

Balria: Baiss o Leogusl CEP: 84.073-83%
uF: I Munbsigla: TERESINA
Tabehors! |madnie-STaE Fix! (380 (E-0T40 E-mal. copfuni-ovatap edu by
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E
TECNOLOGICAS DO PIAUI -

Continuagdo do Parecer: 265.101

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta APROVADO porque o mesmo foi elaborado de
acordo com as recomendagdes éticas emanadas da Resolugdo CNS 196/96.

TERESINA, 07 de Maio de 201 e
THLILA
1L — e

Assinador por:

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS
(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: Pl Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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