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Uma crianca bem nutrida tem assegurados o crescimento e
desenvolvimento consideraveis para promocao e a preven¢ao do bem-
estar e a saude. A avaliagdo nutricional, utilizando a Classificacdo de
Waterlow, possibilita 0 estabelecimento de prioridades de intervencéo.
Tendo em vista a insercdo em Uruguaiana-RS-Brasil da Universidade
Federal do Pampa, e o compromisso social que a mesma desenvolve,
foi criado o Programa de Extenséo Universitaria Praticas Integradas em
Saude Coletiva (PISC). Este Programa objetiva a troca de
conhecimentos interdisciplinar, articulando ensino e atencdo em saulde
com foco nas questdes sociais, a partir de acdes multiprofissionais. A
avaliacdo antropométrica das criangas da comunidade Tabajara Brites,
objetiva tracar um perfil nutricional, caracterizando um levantamento de
dados que possibilitar4 intervencdes futuras pela equipe PISC. Foi
realizado um estudo transversal, onde participaram inicialmente 40
criancas, menores de 8 anos, sendo que destas, duas responsaveis
recusaram-se a participar. As medidas de peso foram realizadas em

balancas dos tipos pediatrica digital e antropométrica, para a estatura,
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uUsou-se maca com régua antropométrica e um estadibmetro colocado
em parede. Sendo adotados os pontos de corte da Classificagdo de
Waterlow com referéncia do National Center for Health Statistics
(NCHS). Das 38 criangas, 23 (60,5%) eram do sexo masculino e 15
(39,5%) do feminino. O indicador Estatura/ldade (E/l) detectou
desnutricdo pregressa em 5 (13%) criancgas, risco nutricional atual para
peso baixo para a idade em 1 (3%) crianca e ainda desnutricdo crénica
para reducdo dos indicadores E/I e Peso/Estatura (P/E) em 1 (3%)
crianga. Quanto ao sobrepeso, avaliado pelo indice P/E, foi encontrado
em 8 (21%) criancas, também foi observada obesidade em 9 (24%)
criancas. Os resultados deste estudo revelaram que houve maior
incidéncia de sobrepeso e obesidade do que desnutricdo, seja esta
aguda, pregressa ou crdnica, tornando possivel a afirmativa de que o
perfil nutricional destas criancas tem o sobrepeso e a obesidade como
alteracdo prevalente. Gera-se assim um motivo de preocupacdo em
Saude Publica, pois, a presenca de sobre peso e obesidade, levam a
um aumento das taxas de doencas crbnicas. Através dos dados obtidos
torna-se possivel a equipe do PISC elaborar estratégias promocionais e
preventivas, tais como, a implementacdo de grupos auto-geridos,
capacitacdo e formacdo dos profissionais da area da salude e da
educacdo, bem como de liderancas sociais da comunidade,
proporcionando a estas a melhora na sua qualidade de vida e no seu
desenvolvimento. Os resultados obtidos reforcam a relevancia de
estudos como este, principalmente no que diz respeito as intervencgoes,

a fim de evitar as complicacdes das disfun¢des nutricionais na infancia.
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INTRODUCAO

Durante a infancia é indiscutivel a importancia de uma alimentacdo adequada. Uma

crianca bem nutrida tem assegurado o desenvolvimento consideravel para promocao e a
prevencdo do bem-estar & saude’. Nos primeiros anos de vida, ocorre a maior velocidade do
crescimento fisico. A avaliagdo sistematica dessa velocidade permite detectar alteracdes
precoces do estado de saude e nutricdo?. Pode-se afirmar que nutricdo e crescimento estéo
intrinsecamente associados, ja que as criangas ndo conseguem alcangar seus potenciais
genéticos de crescimento, se ndo tiverem atendidas suas necessidades nutricionais basicas,
acarretando déficits estaturais para sua idade®.

A desnutricdo condiciona crescimento e desenvolvimento deficientes, maior
vulnerabilidade a doencas infecciosas, comprometimento de fun¢des reprodutivas e reducéo
da capacidade de trabalho. A desnutricdo aguda reflete uma deficiéncia nutricional recente,
com perda significativa de peso corpéreo, podendo estar associada a varias doencas. A
desnutricdo pregressa por sua vez consiste no registro de um déficit de crescimento
associado a recentes incrementos normais de altura e peso. Por outro lado, a desnutricdo
cronica caracteriza-se por baixa estatura para a idade®.

Ao mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua dos casos de desnutri¢do,
sao observadas prevaléncias crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento
das doencas cronicas ndo transmissiveis. A obesidade, esta associada a varias doencgas,
entre as quais enfermidades cardiovasculares (hipertensdo e hiper-lipidemias), diabetes
mellitus e certos tipos de cancer® Estas doencgas por serem de longa duragdo, sdo as que
mais demandam acdes, procedimentos e servicos de salde, gerando no Brasil uma
sobrecarga do Sistema Unico de Salde (SUS). Estima-se que os gastos do Ministério da
Saude com atendimentos ambulatoriais e internac6es em funcao das doencas crénicas ndo
transmissiveis sejam de aproximadamente R$ 7,5 bilhdes por ano®.

O sobrepeso afeta tanto o crescimento fisico quanto o mental, pois a crianga acima
do peso estd mais suscetivel a problemas de ordem psicolégica como ansiedade, baixa
auto-estima e isolamento, o que pode levar ao baixo rendimento escolar. O sobrepeso e a
obesidade de 1970 a 2000 aumentaram aproximadamente 0,5% na populacéo de criancas e
adolescentes, relacionando-se intimamente com o aumento da incidéncia de varias
doencas. A obesidade € uma doenca crbnica, complexa, de etiologia multifatorial e que

resulta de balango energético positivo®.



INTEGRACION, 22 AL 25

EXTENSION, NOVIEMERE

DOCENCIA DE 2011

E INVESTIGACION  SANTA FE
UNIVERS PARA LA ARGENTINA

INCLUSION
Y COHESION
SOCIAL

Logo, verifica-se a necessidade de ampliar o processo de avaliacdo nutricional,
visando o estilo de vida mais saudavel e a adocao de habitos alimentares e de vida
necessarios ao crescimento e desenvolvimento adequado nessa faixa etéria dos 2 aos 8
anos. Varios fatores interferem no consumo alimentar nesse periodo da vida. As mudancas
nos padrbes de atividade fisica e nutricional também s&o, na atualidade, considerados
responsaveis por essa alteracdo no consumo alimentar’.

Um dos indicadores de salde mais utilizados é a avaliacdo antropométrica individual
ou em grupos, é sensivel, rapido, barato e ndo invasivo, sendo um meio universalmente
aplicavel para determinar o estado nutricional de individuos®. Este controle é um ponto
importante para verificar se o0 crescimento esta dentro dos padrfes esperados ou esta se
afastando devido a doencas ou condi¢cdes desfavoraveis, considerando que a infancia é a
idade mais vulneravel do individuo para a questdo da nutrigéo®.

A Classificacdo de Waterlow foi proposta em 1973, possibilitando o estabelecimento
de prioridades de intervengdo, baseando-se nos indices de estatura/idade (E/l) e
peso/estatura (P/E). E preconizada para criangas de 2 a 10 anos de idade. Nessa fase, o
crescimento € mais lento e constante, predominando o estatural, fazendo com que o peso
da crianca varie mais em funcéo de sua estatura do que da idade. Como conseqiéncia, 0s
agravos nutricionais serdo mais bem avaliados pela relagéo E/I, seguida de P/E®.

O Programa de Extensdo Praticas Integradas em Saude Coletiva (PISC),
pertencente a Universidade Federal do Pampa — RS — Brasil. Tem por objetivo levar
académicos de enfermagem, farmacia, fisioterapia e educacao fisica, de forma integrada e
interdisciplinar, em a¢des multiprofissional, para a promocado, prevencao e reabilitacdo em
saude. As atividades s&o supervisionadas por docentes e técnicos em assuntos
educacionais. Este estudo objetiva tracar o perfil nutricional das criangas da comunidade
Tabajara Brite do Municipio de Uruguaiana-RS, possibilitando o reconhecimento do
desenvolvimento destas e permitindo assim intervencdes futuras com relacdo aos resultados
obtidos.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, no municipio de Uruguaiana-RS, onde
participaram, da proposta inicial de estudo, 40 criangas pertencentes a comunidade
Tabajara Brites, usuarias da Unidade Bésica de Saude 14, sendo que destas, duas

responsaveis recusaram-se a participar, resultando em uma base populacional de 38
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criancas menores de 8 anos. Quanto ao sexo, 23 (60,5%) eram do sexo masculino e 15
(39,5%), do sexo feminino. Com relacdo a faixa etaria, 29 (76,3%) eram pré-escolares
(criancas entre 2 anos e 5 anos e 11 meses de idade) e 9 (23,7%) escolares (criangcas acima
de 6 anos de idade).

As medidas de peso e comprimento foram realizadas, nas criangcas de 2 anos em
balancas do tipo Pediatrica digital marca Welmy Classe |Ill, Modelo: R/l 109-E
minimo:100g e maximo 15Kg; e para as demais criangas, a do tipo Balanca Antropométrica
Welmy, Modelo: R-110 minimo: 2 Kg maximo: 150Kg. Na medicdo da estatura, para as
criancas de 2 anos, USOU-Se maca com régua antropométrica e, para 0S maiores, um
estadidmetro colocado em parede lisa e sem rodapé.

Foram adotados os pontos de corte a Classificacdo de Waterlow'® com referéncia do
National Center for Health Statistics (NCHS), para estabelecer os desvios de normalidade
nutricional. (Tabela 1)

TABELA 1 - CLASSIFICAGAO DE WATERLOO

P/E
£l > 90% <90%
> 95% EUTROFIA DESNUTRICAO ATUAL
< 95% DESNUTRICAO DESNUTRICAO
PREGRESSA CRONICA
> 110% <120% > 120%
SOBREPESO OBESIDADE
RESULTADOS

Apébs a afericdo do peso e estatura, os resultados foram analisados utilizando-se a
Classificacdo de Waterloo tendo como referéncia de peso e estatura publicados pelo
National Center of Health Statistics em 2000. O indicador estatura/idade detectou
desnutricdo pregressa em 5 criancgas, risco nutricional atual para peso baixo para a idade

em 1 crianca e ainda desnutricdo cronica para reducdo dos indicadores estatura/idade e

Figura 1 — Distribuicao das criancas de acordo com os
resultados da Classificacao de Waterloo
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peso/idade em 1 crianga. Quanto a o sobrepeso, avaliado pelo indice peso/estatura, foi
encontrado em 8 (21%) criancas. Obesidade, também utilizando-se o indice peso/estatura,

foi observada em 9 (24%) criangas. (Figura 1).

DISCUSSAO

Através dos resultados deste estudo observou-se que houve maior incidéncia de
sobrepeso e obesidade do que desnutricdo, seja esta aguda, pregressa ou cronica, tornando
possivel a afirmativa de que o perfil nutricional destas criangas tem o sobrepeso e a
obesidade como alteracéo prevalente. A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade também
foram evidenciadas no estudo de LANES, K. G. et al, em pesquisa realizada em 296
criancas e adolescentes de 7°, 8° e 9° anos , no Instituto Estadual Romaguera Corréa do
municipio de Uruguaiana/RS’. Em estudo realizado no municipio de Pelotas-RS de base
populacional com 960 adolescentes, obervou-se uma prevaléncia de sobrepeso e de
obesidade de 20,9% e 5% respectivamente®. Em 2004, também se realizou um estudo em
16 escolas publicas e privadas de ensino fundamental da cidade de Florian6polis, com a
participacdo de 659 criancas com idade entre sete e nove anos, verificando-se a prevaléncia
de sobrepeso de 17,9% e de obesidade de 6,7%"(Tabela 2).

TABELA 2 - PESQUISAS QUE EVIDENCIAM O AUMENTO DO SOBREPESO E DA
OBESIDADE EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

AUTOR PUBLICO ALVO RESULTADOS
LANES, K. G. et al 296 criangas e adolescentes Prevaléncia de sobrepeso e de

de 7°,8° e 9° anos do Ensino  obesidade encontrada nos

Fundamental, do municipio de estudantes foi de 21% e 12%

Uruguaiana-RS. respectivamente.
TERRES, N. G. etal. 960 adolescentes do Prevaléncia de sobrepeso e de
municipio de Pelotas-RS. obesidade de 20,9% e 5%
respectivamente.
SOAR,C.;VASCONCELOS, 659 criangas com idade entre  prevaléncia de sobrepeso de
F. A. G; ASSIS, M. A. A sete e nove anos, 17,9% e de obesidade de 6,7%.

provenientes de 16 escolas
publicas e privadas de ensino
fundamental da cidade de

Florianopolis.

Estes resultados observados que evidenciaram um aumento da obesidade na

populacdo, geram um motivo de preocupacdo no ambito da Saude Publica, pois, a presenca

6
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de obesidade leva a um aumento das taxas de morbidade e de doengas cronicas como
diabetes, doencas cardiovasculares, problemas ortopédicos e disturbios psicoldgicos e
sociais*. Nos Ultimos 30 anos, os padres nutricionais da populagdo brasileira tem se
alterado, com evidente diminuicdo de desnutridos e aumento da populagédo de individuos
com sobrepeso ou obesidade, principalmente devido aos habitos alimentares inadequados*?.

Embora as taxas de desnutricdo cal6rico-protéica em criangas tenham diminuido, no
Brasil esta é ainda considerada um problema de Saude Publica, principalmente nas regides
Nordeste e Norte, nos denominados bolsGes de pobreza'. Por isso a importancia do
fornecimento de uma dieta equilibrada, com quantidades suficientes de nutrientes para
prevenir alteracdes nutricionais.

A avaliagdo antropométrica de forma sistematizada e cronologicamente determinada
possibilita ndo apenas o acompanhamento do processo de crescimento, mas também a
deteccdo precoce, a prevencdo e a definicdo de situacdo de risco (agravo) que possam
interferir negativamente na condicdo nutricional e, consequentemente, na saude do
individuo®.

Com isso torna-se possivel a equipe do PISC elaborar estratégias, buscando o
dialogo com a comunidade, com as liderancas sociais e comunitérias. Varias acfes podem
ser desenvolvidas a partir deste dialogo, tais como a organiza¢ao de grupos auto-geridos na
comunidade para orientagdes quanto a importancia de uma nutricdo equilibrada, bem como
0 carater preventivo que esta proporciona em doencas como a hipertensdo, diabetes,
doencas cerebrovasculares; sensibilizacdo das equipes de profissionais da saude e da
educacdo, para busca de novas praticas pedagdgicas com utilizacdo de metodologias ativas
de ensino-aprendizagem; a criagdo de material educativo em conjunto com as comunidades,
adequados a realidade local, a fim de divulgar os problemas evidenciados e visando
estimular sua participacdo para a superacdo dos mesmos.

O profissional da saude independente da sua area de formacéo, tem o dever de
estimar a qualidade de vida de todo e qualquer ser humano, por este motivo deve estar apto
a atuar na promocdo, prevencdo e reabilitacdo em saude, de forma interdisciplinar— e

multiprofissional com as demais areas de conhecimento.

CONCLUSAO
Os resultados obtidos reforcam a relevancia de estudos como este, tendo em vista a

crescente taxa de sobrepeso e obesidade observada neste e em outros estudos. Através
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dos dados obtidos torna-se possivel a elaboragdo de estratégias promocionais e

preventivas, para com as crian¢as do Bairro Tabajara Brites.
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