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A avaliagiio do processo de crescimento fisico constitui um dos indicadores para a analise
da sande e dos riscos nutricionais de individuos e grupos. O objetivo deste estudo foi
investigar o estado nutricional de criancas participantes de um programa de atengio precoce
3 saude. Realizou-se um levantamento de corte transversal com 487 criangas de seis a
sessenta meses de idade. Para a avaliagio do estado nutricional, utilizou-se o percentil de
peso/estatura, considerando-se desnutrido quando percentil foi menor ou igual a 5 e obeso,
quando o percentil foi maior ou igual a 95. Aplicou-se um questionario especifico a fim de
investigar associagdo, por meio de regressdo logistica multivariada, do estado nutricional
com caracteristicas da familia e da crianca. Este estudo, também, avaliou os indicadores de
crescimento (peso/idade, estatura/idade e peso/estatura) por meio do z-escore,
considerando-se desnutrigio, para todos os indices, quando o z-escore mostrou-se com dois
desvios abaixo da mediana referéncia (z-escore < -2). A média de z-escore dos indicadores
de crescimento foi avaliada segundo o tempo de amamentac@o e idade, e a variabilidade do
z-escore para estes indices, na populagdo, foi investigada entre um conjunto de variaveis,
por meio da analise de regressdo linear multipla. Este estudo utilizou a referéncia do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC-2000) e a anilise estatistica foi realizada
com nivel de significAncia de 5%. Observou-se baixa prevaléncia de desnutrigio na
populagdo, no entanto, alta prevaléncia de baixo peso entre as criangas menores de 12
meses. As criangas com idade inferior a 24 meses, apresentaram 5,1% de obesidade
(percentil peso/estatura > 95), e entre as acima desta idade, 11,7% estavam obesas. A
obesidade se mostrou crescente com a idade, sendo que as criangas da faixa etaria superior
a 24 meses tiveram mais chances de apresentarem este quadro, havendo diferenga
estatistica para o estado nutricional entre a faixa etaria inferior e superior a 24 meses. Este
estudo, ainda, observou que as criangas abaixo de 24 meses, apresentaram as maiores
médias de desvio (z-escore), abaixo da mediana referéncia (CDC-2000), para o indice
pesofidade. Com o maior tempo de amamentagio observou-se diminuigdo nos desvios
acima da mediana referéncia, para as médias do z-escore dos indices peso/idade e
estatura/idade. O tempo de amamentagiio mostron ser uma variavel pouco explicativa para
a variabilidade no z-escore dos indices de pesofidade, peso/estatura e estatura/idade. O

elevado indice de obesidade entre as criangas com idade superior a 24 meses sugere a




necessidade de intervengdo precoce interdisciplinar, com vista & aquisi¢do ¢ manutengio de

comportamentos de saide, essenciais a mator qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: antropomeiria, estado nutricional, crescimento, obesidade,

interdisciplinar.







The evaluation process of physical growth is an indicator for the analysis of health and
nutritional risks of individuals and/or groups. The aim of this study was to investigate the
nutritional status of children participating in 2 health early intervention care program. This
cross-sectional study included 487 children, aged 660 months. Nutritional status
evaluation was based on weight/height percentile, according to the Centers for Disease
Control and Prevention (2000) growth reference. The malnutrition was defined as below
the 5th percentile and obesity was defined as at or above the 95th percentile. A specific
questionnaire was used to assess variables associated with the nutritional status of the
individuals, using multivariate logistic regression analysis. This study evaluated children’s
z-score of the growth indicators (weight/age, height/age and weight/height) and the
malnutrition was defined as two standard deviation below median reference population.
Z-score mean values concerning age and length of breastfeeding were obtained using the
analysis of variance method (ANOVA). Linear regression analysis was used to assess the
effect of some variables on z-score different values observed in the present study. A low
prevalence of deficit was observed for the population studied and high prevalence of
| underweight among children younger than 12 months. Considering the individuals younger
than 24 months, 5.1% were obese and concerning those aged 24 months or older, 11.7%
were also obese. Obesity level was observed to increase with age and was prevalent among
children aged 24 months. Statistical difference was observed for nutritional status among
children younger or older than 24 months of age. Children younger than 24 months showed
the highest deviation mean values, below median reference, considering the weight/age
index. A decrease in the median reference deviation concerning breastfeeding length was
observed, considering means of z-score obtained for weight/age and height/age indexes.
The high values observed for obesity among the children aged 24 months or older suggest
that an early interdisciplinary intervention, focusing on the acquisition and maintenance of

health behavior, is needed to provide the population with a better quality of life.

Keywords: anthropometry, nutritional status, growth, obesity, interdisciplinary.
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A avaliacio do crescimento consiste em uma medida utilizada para o
conhecimento da saide, tanto individual como coletiva (WHO, 1986; Zeferino et al., 2003).
Segundo Ferreira (2006) crescimento significa divisdo celular e o conseqiiente aumento de
massa corporea que pode ser identificada pela relagdo entre determinada unidade de massa,
como grama ou quilo, e determinada unidade de tempo, como més ou ano. O crescimento €

determinado pelo potencial genético e pelo ambiente (WHO, 1986, Brasil, 2001).

O crescimento ¢ parte do desenvolvimento, que compreende a aquisi¢do e
realizacio de novas fungdes. Estas envolvem mudangas progressivas ou regressivas,
ordenadas, seqiienciais ou ndo e constituem os comportamentos, isto € o produto das

interacdes entre o individuo e os eventos de seu ambiente (Ferreira, 2006).

Todo individuo nasce com um potencial genético de crescimento que podera ou
ndio ser atingido, dependendo das condigdes de vida que se ¢ submetido, seja por fatores
intrinsecos (genéticos, metabolicos, malformagGes) ou extrinsecos (acesso a alimentagéo,
saide, higiene, condigdes socioecondmicas, lazer, entre outras) (WHO, 1986; Brasil, 2001,

Zeferino et al., 2003).

As condigdes em que ocorre o crescimento, em cada momento da vida da
crianca, incluindo o periodo intra-uterino, determinam as possibilidades de que atinja ou
nio seu potencial maximo de crescimento dotado por sua carga genética (Brasil, 2001).
Assim, o crescimento é um eixo referencial para todas as atividades de assisténcia i crianga

e ao adolescenie sob os aspectos biologico, psiquico e social (Brasil, 2001).

Uma das estratégias adotadas pelo Ministério da Saiade (MS), a partir de 1984,
visando incrementar a resolutividade dos servigos de sande na assisténcia 4 crianga, foi a de
priorizar cinco agBes basicas de safide (promogdo A pratica do aleitamento materno,
acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento, imunizagSes, preveng¢do e controle
das doencas diarréicas e das infecgOes respiratorias agudas). Estas mostram eficacia, |
reduzida complexidade tecnologica e constituem o foco da assisténcia a ser prestada em
toda a rede basica de servigos de satide. Deste modo, os profissionais de saide tém um

papel central na realizagio e avaliagio destas agdes (Zanolli e Merhy, 2001; Brasil, 2001).

Introdugio Geral
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Segundo a Organizagdo Mundial da SaGde (OMS), o acompanhamento do
crescimento infantil deve ser rotina na aten¢fio a crianga, ja que este permite detectar

precocemente alteragdes em seu desenvolvimento, prevenindo problemas futuros.

A antropometria ¢ amplamente utilizada na avaliagdo da saude e dos riscos
nutricionais, especialmente em criangas, auxiliando a defini¢3o de prioridades de avaliagio,

planejamento e implementagfo de politicas de saide pediatrica (WHO, 1995 a).

A partir das medidas de peso e estatura, trés indices antropométricos sdo
preconizados pela OMS para avaliagio do estado nutricional: peso/idade (P/I),
estaturafidade (E/I) e peso/estatura (P/E), este tltimo também expresso aritmeticamente
pela Formula de Quetelet ou indice de Massa Corporal (IMC = peso/estatura®). Estes
indices quando comparados a uma populagio referéncia, tém sido considerados indicadores
sensiveis de déficit de crescimento, de estado nutricional e de condigBes adversas de vida

(WHO, 1986; de Onis et al., 1993; WHO, 1995a; Zeferino et al.,, 2003).

Entre 1963 e 1974, o National Center for Health Statistics (NCHS), com
patrocinio da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), desenvolveu um estudo, a partir de
levantamentos nacionais, representativos da populagio americana, para desenvolvimento de
uma curva referéncia para acompanhamento do crescimento (Kuczmarski et al., 2000). A
partir deste estudo desenvolveram-se curvas apresentadas para ambos os géneros e
representadas em percentis de peso para idade, estatura para idade e peso para estatura do
nascimento até os 18 anos (Waterlow et al,, 1977, WHO, 1986). O padrio de populagdo
referéncia, para comparagio entre populagdes, recomendado internacionatmente pela OMS
passou a ser o do NCHS (1977) e preconizou-se a adogdo de conceitos estatisticos, como
percentis € desvio padrdo (ou z-escore) como ponios de corte para analise do estado
nutricional (Waterlow et al., 1977, WHO, 1986; Zeferino et al., 2003).

Na década de 70, Waterlow sugeriu que a avaliagiio do estado nutricional
deveria ser realizada através dos indices estatura/idade, indicando atraso nutricional
pregresso e, peso/estatura, a situagdo nutricional atual, ou seja, representam diferentes
processos de desnutricio, a cronica (stunting) e a aguda (wasting), respectivamente
(Waterlow et al., 1977; Gueri et al., 1980; WHO, 1986).

Introdugéio Geral
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Em 2000, uma curva foi desenvolvida pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) corrigindo erros no calculo do z-score ou unidades de desvio padréo do
levantamento do NCHS de 1977. A este estudo foram adicionados informagGes gerédas por
novas pesquisas, proporcionando o desenvolvimento de curvas que atingissem os 20 anos
de idade, além da elaboragdo de uma curva para o indice de massa corporal (IMC), que ndo

havia no estudo anterior (Kuczmarski et al., 2000).

A relacio do indice peso/estatura é amplamente utilizada na avaliago de déficit
nutricional atual e de sobrepeso. Desde a publicacdo de Must et al. (1991), as curvas de
IMC (Cole et al., 2000) tém sido utilizadas em estudos epidemiologicos, sendo de facil
execucio e revelando-se validas ao estudo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
populagio acima de dois anos de idade e suas relagbes com a morbi-mortalidade

(Zeferino et al., 2003).

Segundo os inquéritos domiciliares realizados entre 1974/1975, 1984/1985 ¢
1995/1996 com criangas menores de cinco anos de idade residentes na cidade de So Paulo,
a prevaléncia de déficits de peso/estatura e estatura/idade tem soffido declinio. A
prevaléncia de obesidade apesar de ter aumentado, mostrou-se compativel com um nsco
modesto e estavel para a infincia, mostrando-se maior no estrato onde a populagdo tinha

renda familiar maior (Monteiro e Conde, 2000).

Ribas et al. (1999) avaliando criangas de 0 a 59 meses, restdentes na regido
Centro-Oeste do Brasil, observaram que a distribui¢io da obesidade foi maior entre as

criangas cujos pais tinham nivel de escolaridade maior (superior).

Dados brasileiros apontam uma queda na prevaléncia de déficits nutricionais da
populagio (Monteiro et al., 1993; Monteiro ¢ Conde, 2000), no entanto, outros resultados
mostram que a prevaléncia de obesidade vem aumentando no Brasil (Monteiro et al., 1993;
Post et al, 1996; Mondini e Monteiro, 1998; Monteiro e Conde, 2000;) e no mundo
(Barlow e Dietz, 1998; Brunded et al., 2001; Ogden et al., 2002).

Imroducao Geral
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Canning et al. (2004) avaliando criangas canadenses entre 42 ¢ 66 meses,
observaram que 25% das criangas com 3,5 anos encontravam-se com sobrepeso ou obesas,
indicando a necessidade de avaliagGes entre as crangas abaixo desta idade.
Mei et al. (1998) avaliando o aumento na prevaléncia de sobrepeso entre 1983 e 1995, entre
criangas de baixa renda dos EUA, encontraram em 1995, para criangas de zero a cinco anos
de idade, que o aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorreu mesmo antes dos

24 meses de idade e que houve um aumento na tendéncia de aumento relativo com a idade.

Silva et al. (2003) encontraram 22,6% de sobrepeso ¢ 11,3% de obesidade em
criancas pré-escolares matriculadas em escolas particulares de Recife, mosirando uma

elevada prevaléncia e semelhante a dos paises desenvolvidos.

Alguns perfodos no decorrer da vida tém-se mostrado criticos para ©
desenvolvimento da obesidade. Estes periodos seriam: (1) o perinatal, sendo a obesidade
materna ¢ o diabetes gestacional, fatores associados ao risco; (2) o periodo até um ano e
entre 0s cinco e sete anos de idade, quando o IMC sofre um acréscimo e (3) a adolescéncia,
quando ocorrem alterages hormonais (Dietz, 1994; Dietz 1997, Whitaker et al., 1998;
Kinra et al., 2005; Lawlor e Chaturvedi, 2006).

Segundo Manios (2006) o periodo da infincia € caracterizado por rapido
crescimento fisico e desenvolvimento cogmiivo e emocional. Habitos de consumo
alimentar e estilo de vida tém poder central neste processo permitindo um crescimento e
desenvolvimento adequado, além de uma transigdo saudavel até a vida adulta com baixa
predisposi¢io a doengas cronicas. Para este autor a raiz de doencas crénicas, tanto suas
manifestacdes clinicas, assim como o estilo de vida dos pais e preferéncias alimentares

podem inictar na infancia e persistir na vida adulta.

Stettler et al. (2005) avaliaram criangas em sete periodos da infincia e aos 20 e
32 anos de idade, e observaram que o periodo entre o nascimento € 8 dias de vida foi |
identificado como potencialmente critico para o desenvolvimento de sobrepeso na vida
adulta, e sugere que em criangas alimentadas por formula, o ganho de peso durante a
primeira semana de vida pode ser um determinante para o desenvolvimento da obesidade

anos apos.

Irdrodngio Geral
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Segundo de Onis ¢ Blossner (2000), durante a infincia, medidas preventivas
devem focar para a promogdo e protegdo do aleitamento materno, ja que se sugere que esta
possa ser uma poderosa estratégia para a luta contra o aumento dos indices de obesidade
infantil, ja que criangas amamentadas tém auto-regulagio da energia consumida para baixos

niveis quando comparada as alimentadas por formula.

Alguns estudos mostram que o crescimento, na infincia, de criangas
amamentadas de acordo com as recomendagdes da WHO e vivendo sob condigdes
favorivels para atingir o seu potencial de crescimento genético, desviam-se,
significativamente das curvas referéncias do NCHS-1977 e CDC-2000 (Dewey et al. 1992;
WHO, 1995b; Hediger et al., 2000; de Onis ¢ Onyango, 2003). Em 1995, a WHO alertava
para a necessidade de uma nova curva, que pudesse avaliar a desnutri¢do, o sobrepeso ou a

obesidade, independente do tipo de amamentacio.

Em 2006, a OMS, a partir dos estudos realizados pelo Multicentre Growth
Reference Study (MGRS), disponibilizou uma curva de acompanhamento do crescimento
infantil, independente de grupo étnico, nivel socicecondmico e tipo de amamentagio
(WHO, 2006). Para a OMS, a nova curva disponibilizada ¢ uma ferramenta que representa

a melhor descrigio do crescimento fisiologico para criangas menores de ¢inco anos.

Sabendo-se que a avaliagio do crescimento de uma crianga € dependente de
varios fatores, tais como: peso ao nascimento, freqiiéncia de doengas infecto-contagiosas,
internacdes hospitalares, espagamento intergestacional, pratica de aleitamento materno,
disponibilidade adequada de alimentos em qualidade e quantidade, escolaridade e
condicdes econémicas e de moradia da familia (Riba_s et al., 1999; Delpeuch et al., 2000,
Guérdiola et al., 2001; Ministério da Saude, 2001), a abordagem de a¢les educativas
interdisciplinares, dirigidas para a prevencio e promogio de saide tornam-se fundamentais
(Ribas et al., 1999).

Segundo o Ministério da Satide (Brasil, 2001), o acompanhamento sistematico

do crescimento da crianga deve constituir o eixo central de seu atendimento.

Introducio Geral
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Para o Ministério da Saide (Brasil, 2006) o profissional de saiide deve objetivar
a integralidade no atendimento ao individuo. Deve-se buscar a atengfo integral a saude,
entendendo que o processo saiide-doenga € uma combinagio de fafores ¢ modiﬁcéndo-os,

pode-se afetar o estado fisico, psiquico e social (Ogden, 1999).

A visfo generalista, o trabalho em equipe multiprofissional e a articulagio
intersetorial podem dar suporte as equipes e resolutividade aos problemas de saide,
atuando no modelo de atengdo bio-psio-social (Ogden, 1999). Assim, o profissional
necessita desenvolver habilidades técnicas, sensibilidade, reflexdo critica, cnatividade,
visdo interdisciplinar, cooperatividade, transformando a sua pratica para beneficio ao
paciente, encorajando-o na mudanga de crengas, estratégias de enfrentamento e adesdo a

tratamento (Brasil, 2006).

Considerando os inimeros prejuizos provocados pela alteragio do estado
nutricional infantil (desnutri¢do, sobrepeso e obesidade) e a importincia da atencdo
interdisciplinar na avaliagdo do processo de crescimento infantil, este trabalho surgiu da
necessidade de conhecimento da situagdo nutricional das criangas atendidas no Centro de
Pesquisa ¢ Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae), e de permitir o
diagnostico e intervengio precoce, Ja que os pacientes ingressam neste programa durante os
primeiros dias de vida, mantendo-se até os cinco anos de idade. Assim, o monitoramento do
crescimento, desde o nascimento, com registro das medidas antropométricas, torna-se

essencial para promogéio de satde e prevenciio de morbidades na populagio estudada.

Imtroducio Geral
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Objetivo geral

Avaliacio antropométrica de criangas de seis (6) a sessenta (60} meses,
participantes de um programa de atengdo precoce 4 sande, visando identificar o estado

nutricional.

Objetivos especificos

1. Avaliar o estado nutricional segundo o indice antropométrico peso/estatura,
segundo género, em criangas de 6 a 60 meses de idade, identificando entre
um conjunto de variaveis socioecondmicas, relativas a familia, peri e pés-

natal, fatores associados a presenca de desnutrigdo e obesidade.

7 Avaliar os indicadores de crescimento desta populagdo, segundo o z-escore
dos indices estatura/idade, peso/idade e pesofestatura, em relagio a mediana

de referéncia do CDC-2000 e em fungio do tempo de amamentagao.

3. Avaliar o estado nutricional segundo o indice antropométrico peso/estatura,
segundo género, em criangas de 6 a 60 meses de idade, alertando ao
cirurgifo dentista para a alteragio do estado nutricional do paciente

odontopediatrico.

Objetivos
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‘ Esta dissertacio estd baseada na Resolugdo CCPG/001/98/UNICAMP que
regulamenta o formato alternativo para teses de Mestrado € Doutorado e permite a inser¢éo
de artigos cientificos de autoria ou co-autoria do candidato. Por se tratar de pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi submetido a apreciacio
do Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP, tendo sido

aprovado. Assim sendo, esta tese € composta por trés capitulos intitulados:

Capitulo 1: “Obesidade entre criangas de seis a sessenta meses de um programa de atengio

4 satde: prevaléncia de fatores de risco”.

Capitulo 2: “Avaliagio de indicadores de crescimento de criangas de seis a sessenta meses

em fun¢do do tempo de amamentacio”.

Capitulo 3: “Prevaléncia de desnutrigio e obesidade entre pacientes odontopediatricos™.

Capitulos
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CAPITULO 1

Obesidade entre criancas de seis a sessenta meses de um programa de atencio a

satlide: prevaléncia de fatores de risco.

Obesity in chidren aged 6 to 60 months participating in a health care program: risk

factor prevalence
Titulo corrido: Prevaléncia de obesidade

Catia Elvira Ortiz Scarpari — Mestranda em Saude da Crianga ¢ do Adolescente da

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

Antdnio Bento Alves de Moraes — Professor Titular da Area de Psicologia Aplicada da

Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, Doutor

Aderson Luiz Costa Janior — Professor Adjunto do Instituto de Psicologia da Universidade

de Brasilia, Doutor

Rosana de Fatima Possobon — Professora da Area de Psicologia Aplicada da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas, Doutor
Autora responsavel pela correspondéncia e contatos pré-publicacio:
Nome: Catia Elvira Ortiz Scarpari

Enderego: Av. Limeira, 901 - B. Aredo - CEP: 13414-918 — Piracicaba/SP
Telefone: (19) 2106-5275 Fax: (019) 2106-5218

Enderego eletronico: catiaortiz@fop.unicamp.br

Artigo a ser submetido ao peridédico Cadernos de Satde Publica

Capitulos
25



RESUMO

Este estudo de corte transversal incluiu 471 criancas de 6 a 60 meses de idade, participantes
de um programa de atengdo precoce a saide, a fim de investigar a prevaléncia de obesidade
e varidveis gue se associassem a este quadro. A obesidade foi caracterizada pelo percentil
de peso/estatura maior ou igual a 95, empregando-se o CDC/2000. Utilizou-se analise de
regressio logistica para avaliar a associacdo de variaveis com obesidade. Observou-se 9,3%
de obesidade na populagio avaliada, sendo que este quadro esteve presenie em 5,3% das
criangas menores de 24 meses, e em 12,1% das criangas maiores de 24 meses. Na regressao
logistica multivariada, verificou-se que as criangas acima de 24 meses tiveram maiores
chances de estarem obesas (ORy=2,47 IC95%: 1,19-5,13, p=0,0150). O elevado indice de
obesidade enire criangas acima de 24 meses sugere a necessidade de intervencao precoce
com vistas & promogdo de comportamentos de saude, considerando que o incentive a

praticas de alimenta¢io em idade precoce sdo relevantes 4 prevencdo destas alteragdes.

Descriteres: estado nutricional, prevaléncia, obesidade.
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ABSTRACT

This cross-sectional study included 471 children, aged 6-60 months, enrolled in a health
carly care program. The aim was to investigate prevalence of obesity and
obesity-associated-related variables in children. Obesity was defined as the BMI greater or
equal to 95th percentile, according to the Center for Disease Control (2000) growth
reference. Logistic regression analysis was used to assess the association of possible
variables with obesity. Obesity was detected in 9.3% of all the individuals studied, where
5.3% comprised individuals younger than 24 months and 12.1% involved those aged 24
months or older. Multivariate regression analysis showed that children older than 24
months had more chances to be obese (OR=2.47 IC95%: 1.19-5.13, p=0.0150). Obesity
level was observed to increase with age; the high rate of obesity among the children aged
24 months or older shows the need for an earlier intervention concerning health behavior,
considering that incentive to feeding habits in early ages is relevant to prevent such weight

problems.

Keywords: nutritional status, prevalence, obesity.
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INTRODUCAO

A avaliagio do processo de crescimento fisico constitui um dos indicadores
utilizados para a analise das condi¢des de satide de individuos e/ou grupos ', sendo este
dependente de varios fatores, tais como: peso 2o nascimento, prevaléncia de doengas
infecto-contagiosas, freqiéncia de internagbes hospitalares e respectivas razoes,
espagamento inter-gestacional, pratica de aleitamento materno, disponibilidade adequada de
alimentos em qualidade e quantidade, grau de escolaridade e condigBes econdmicas e de

moradia da familia 234

Em criancas menores de cinco anos, a influéncia de fatores ambientais,
incluindo condi¢Bes de vida em geral, tem sido apontada como mais relevante que a de
fatores genéticos na expressdo de potencial de crescimento. Os fatores genéticos tendem 2

caracterizar sua influéncia na crianga maior, no adolescente e no jovem 38,

A antropometria tem sido amplamente adotada na avalia¢do das condi¢des de
satide e dos fiscos nutricionais, especialmente em bebés e criangas, auxiliando a defini¢do
de prioridades de avaliagdo, planejamento ¢ implementagdo de politicas de satide
pediatrica .

Para a avaliagio nutricional de sobrepeso ¢ obesidade, as recomendagGes da
Organizagio Mundial da Satide (OMS) indicam a utilizacsio da relagfo peso/estatura, e
apesar, de na populagdo adulta, o indice de massa corporal (IMC) ser amplamente utilizado
em estudos epidemiologicos, nfo se tem unanimidade para seu uso na populagdo infantil,
devido a0 rapido processo de crescimento das criangas € as consequentes alteragGes neste
indice 7>

Dados brasileiros tém apontado para uma diminuigdo da prevaléncia de déficits
sutricionais '**13. No entanto, outros resultados mostram que a prevaléncia de obesidade
vem aumentando no Brasil %1% ¢ no mundo %", podendo estar associada a doen¢as
cardiacas e outras patologias cromicas tais como hiperlipidemia, diabetes, hipertensdo ¢
aterosclerose >'%. Para Canning et al. 7, por exemplo, os poucos estudos que tém relatado
sobrepeso e obesidade entre pré-escolares indicam que 2 tendéncia para aumento de peso

est4, também, ocorrendo nesta faixa etéria.
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A obesidade vem trazendo preocupagdes, ndio so pelas implicagdes adversas &
saiide, mas pela complexidade de seu tratamento e controle, ja que envolve mudangas de
comportamento em relagdo 3 alimentagdo e conscientizagio dos pais de criancas menores.
O monitoramento do crescimento constitui importante instrumento para a detecgdo precoce
da obesidade, principalmente nas fases criticas de hiperplasia de tecido adiposo, que
ocorrem, geralmente, no primeiro ano de vida, entre os sete € oito anos de idade e durante a

puberdade .

AcBes tais como a antropometria e a conseqiente avaliagdo do estado
nutricional da crianga, aliadas as educativas tais como o estimulo ao aleitamento materno e
as praticas alimentares adequadas, sio fundamentais para permitir a prevengdo ¢ ©

diagnostico precoce das alteragSes nutricionais *.

Assim, este trabaiho teve como objetivo investigar a prevaléncia de obesidade
de criangas entre seis e sessenta meses, atendidas em um centro de atengdio e promogao a

saude, e avaliar a associagdo de alguns fatores de risco com a obesidade.

METODOS

Este estudo foi realizado entre setembro de 2004 e margo de 2005, por meio de
avaliagio transversal de toda a populagio (N=698) atendida pelo Cepae, um centro de
atencdo interdisiciplinar, com o objetivo de promogéo de satide bucal e geral. O Cepae esta
instalado na Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp) e atende criangas

residentes na cidade de Piracicaba/SP e regido.

O Cepae desenvolve atividades de promogio & saude pediatrica com uma
equipe constituida por cirurgido-dentista, fonoaudiélogo, nutricionista e psicologo e atende
criangas de zero a cinco anos de idade. A atengo a crianga tem inicio ainda no periodo
gestacional com o Programa de Orientagdio & Gestante, sendo este o unico critério para a
entrada no programa do Cepae. Durante os seis primeiros meses de vida, a diade mae-bebé
participa de reunides no Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME)

com o objetivo de orientar e apoiar para a pratica da amamentagio natural até os seis meses
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de vida. Em seguida, a crianga ingressa no Programa de Atengdo Precoce 2 Saude,
recebendo acompanhamento periddico de saide até a alta, quando completar cinco anos de

idade.

O GIAME foi implantado no Cepae a partir de agosto de 2003. Assim, todas as
criangas que foram inseridas no programa a partir desta data participaram das reunides. As
criancas que ingressaram no programa antes desta data, ndo participaram do GIAME e

tinham idades que variavam entre zero € seis meses.

As medidas de peso e estatura foram coletadas pela equipe de
cirurgides-dentistas e nutricionistas do Cepae. Estes profissionais foram treinados pelo
pesquisador responsavel, aceitando-se um erro intra ¢ inter-observador de, no maximo 3%
para cada medida, o que viabilizou a padronizagdo do processo de obtengdo de medidas

antropométricas ¢ garantiu a fidedignidade dos dados.

As criancas com idade inferior a 24 meses foram pesadas em balanga mecénica
pediatrica, com capacidade de 16 Kg e precisdo de 100 g (marca Filizola®). Tais criangas
foram medidas, deitadas, utilizando-se um antrop6metro de madeira portatil, confeccionado
com fita métrica de 100 cm, com precisdo milimétrica, fixada a um suporte, tendo um

esquadro fixo & cabega da crianga e outro movel i altura do calcanhar.

Para pesar as criangas acima de 24 meses de idade, utilizou-se balanga
mecanica para adulto, tipo plataforma, com capacidade de 150 kg e preciszo de 100 g
(marca Welmy®). A estatura foi obtida com a crianga em pé, utilizando-se um estadidmetro
Standard, confeccionado em aluminio, com esquadro mével a altura da cabega e régua em
escala milimétrica, fixado a parede (marca Sanny™).

As balangas utilizadas no estudo foram calibradas e aferidas conforme normas
do INMETRO e as criangas foram avaliadas com o minmimo de indumentaria e descalgas,

segundo a técnica preconizada por OMS *.

Os dados coletados foram inseridos no software Epi-Info for Windows, versdo
3.2.2 do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sendo utilizada a rotina
Nutrition, e utilizando-se o CDC-2000, gerou-se uma planitha com o percentil do indice de

peso/estatura (P/E) para idade e g€nero £
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Caracterizou-se a obesidade quando o valor do percentil peso/estatura era maior
ou igual a 95 **. As criangas com percentil menor ou igual a 5 foram consideradas
desnutridas 2, sendo que este grupo foi excluido da andlise deste estudo uma vez que se

pretendeu avaliar o desfecho obesidade.

Além das medidas antropométricas, foram coletadas informagdes sobre
aspectos socioecondmicos, demograficos, pré, peri e pos-natal, utilizando-se um
instrumento elaborado especificamente para este estudo, que foi previamente testado,
padronizado, pré-codificado e reaplicado em 10% da populagdo para conferir a

fidedignidade dos dados.

Do total da amostra (N=698), foram excluidas as criangas que apresentaram as
seguintes condigdes: (a) interromperam a participagdo no programa (N=78); (b) receberam
alta antes do inicio da coleta de dados (N=58); (c) tinham idade inferior a seis meses
(N=50); (d) apresentavam necessidades especiais, tais como fissura labio-palatal, Sindrome
de Down, hidrocefalia e neurofibromatose (N=24); (€) os responsaveis ndo concordaram
em participar da pesquisa (N=1); e (f) apresentavam estado nutricional de desnutrigio
(N=16). Desta forma, a amostra final foi constituida por 471 criangas.

A variavel dependente deste estudo foi a obesidade. As variaveis independentes
foram: situagdo conjugal (estivel e nio estivel); escolaridade da mde e do pai
(ensino fundamental, médio ou superior); renda per capita (menor ou igual a dois salarios
minimos e maior que dois salarios minimos); numero de fithos (apenas um e dois ou mais);
tipo de parto (normal e cesérea); género; tempo de gestagdo (menor que 37 semanas €
maior ou igual a 37 semanas); peso ao nascimento (menor que 2500g, de 2500 a 3000g, de
3000 a 4000g e maior ou igual a 4000g); realizagio de amamenta¢do (sim e ndo); tempo de
amamentacio (menor que & meses e maior ou igual a6 meses); tempo de amamentagao
exclusiva (menor que 3 meses e maior ou igual a 3 meses), participa¢go no GIAME

(sim € n3o).

Para a analise estatistica descritiva dos dados utilizaram-se os programas Excel
7.0 e SPSS 7.5 para Windows, calculando-se medidas de tendéncia central (média) e de

dispersio (desvio-padrdo). Para comparagio de variaveis quantitativas, entre os géneros,
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utilizou-se, quando com distribuicio normal, o teste T ou o seu equivalente
ndo-paramétrico, Mann-Whitney, quando ndo normal. Utilizou-se anilise de regressdo
logistica univariada para avaliar associagio entre as variavels categoricas.

As variaveis que na associagio univanada tiveram p < 0,20 foram utilizadas na
analise de regressio logistica multivariada (backward stepwise), a fim de se encontrar um
modelo final explicativo para sobrepeso e obesidade. As analises foram realizadas com
nivel se significidncia de 5% e IC de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(FOP-Unicamp). Todos os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de

Conseniimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Do total (N=470) das criangas avaliadas, 40,4% tinha idade inferior a 24 meses
e 59,6% tinha mais de 24 meses, sendo que 50,9% (239) da amostra era constituida por
criancas do gémero masculino. A idade das meninas varion de 6,86 a 62,71 meses
(31,94 +£16,01) e dos meninos de 6,57 a 61,27 (29,82 +14,77), ndo havendo diferenga
estatistica para a idade, entre os géneros (p=0,182).

Na Tabela 1, observa-se que a prevaléncia de obesidade entre as criangas
menores de 24 meses foi de 5,3%. Entre as criangas com mais de 24 meses, a prevaléncia

de obesidade foi de 12,1%. A obesidade se mostrou maior a partir dos 24 meses.

Tabela 1- Estado nutricional da populacio avaliada, segundo a faixa etaria.

Estado Nutricional
Enirdfico Obesidade

Faixa etiria (meses) _ N % (N) % (N)
6}-12 53 94.3 (50) 5,7 (3)
1224 137 94,9 (130) 5.1(7

24 |- 36 85 88,2 (73) 11,8 (10)

36 |- 48 115 87,8 (101) 12,2 (14)

48 |- 60 81 87,6 (71) 12,3 (10)

Total 471 90,6 (427) 9.3 (44)
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As Tabelas 2 e 3 mostram as principais caracteristicas da populagio estudada,
revelando informacdes referentes aos aspectos pessoais, demograficos e aos periodos

pré, peri ¢ pos-natal.

Tabela 2- Caracteristicas demograficas e da familia, segundo o estado nutricional.

Estado nutricional
Obesidade
ORyroto IC95% P
% (N Total) % (N}
N 100 (471) 9.3 (44)
Situagio conjugal 0,9926
Estavel 90,9 (428) 9,3 (40) 1
Nio Estavel 9.1(43) 9234 0,99 0,34-2,93
Escolaridade mie 0,9796
Ensino Fundamental 22,5 (106) 9,4 (10) i
Ensino Médio 55,8 (263) 9,1(24) 0,96 0,44 2,09
Superior 21,7 (102) 9,8(10) 1,04 0,41 2,62
Escolaridade pai 0,4809
Ensino Fundamental 31,6 (149) 8,7(13) 1
Ensino Médio 50,1 (236) 8.5 (20) 0,97 0,47 - 2,01
Superior 18,3 (86) 12,8 (11) 1,53 0.65-3,59
Renda* 0,9989
<2 SMt 9.1 (43) 11,6 (5) 1
>2,18M 67,5 (318) 11,6 (37) 1,00 0,37-2,70
Nimero fithos} 0,2608.
1 28,7 (135) 15,6 (21) 1
>2 34,4 (162) 11,1 18) 0,68 0,34-1,33
* n renda= 361 (319 eutroficos + 42 obesos)
1 Salério minimo
¥ n fithos= 297 (258 eutréficos ¢ 39 obesos)
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Tabela 3- Caracteristicas peri ¢ pos-natal da crianga, segundo o estado nutricional.

Estado nutricional
Caracteristicas % (N Obesidade
ORpruto 1C85% p
Total) % (N)
Género 0,6593
Masculino 51,4 (218) 9.9(24) 1
Feminino 486(229)  8,7(20) 0,87 0,47 - 1,62
Faixa etdria (meses) 0,0150
6 |— 24 40,3 (190) 5,3 (10) 1
24 |-- 60 59.7(231) 12,134 2,47 1,19-5,13
Tempo Gestacio 0,9947
< 37 semanas 6.8 (32) 9.4 (3) 1
> 37 semanas 93,2 (439 9,3 (41) 0,99 029-341
Tipa de Parto 0,18%6
Normal 29,1 (137) 6,6 (%) 1
Cesarea 70,9334y  10,5(35) 1,66 0,78 - 3,56
Peso ao Nascer 0,4716
< 2500g 40019 53(D) 0,22 0,02-239
> 2500 a 3000g 26,5 (125) 8,0(10) 0,35 0,08 1,44
> 3000 a 4000g 06,2 (312) 9.6 30) 0.42 0,11-1,59
> 4000g 3,2(15) 20,0 (3) 1
Realizagiio amamentacio 0,7929
Sim 96,2 (453) 9,3 (42) 1
Nio 3,8(18) 11,1(2) 1,22 0,27 ~ 5,50
Participaciio no GIAME 0,0601
Sim 431 (203) 64(13) 1
Nao 56,9 (268) 11,6 (31) 1,91 0,97-3,75
Amamentagiio exclusiva* 0,5832
< 3 meses 17,5 (76) 11,8 (9 1
> 3 meses 825(359)  9,7(35) 0,80 037-1,75
Tempo Amamentacio 0,2629
< 6 meses 24,8117y 12,0(14) 1
> 6 meses 75,2 (354) 8,5 (30) 0,68 0,35-1,33
* p= 435 (391 cutroficos + 44 obesos)
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Na anilise de regressio logistica univariada, verificou-se diferenga estatistica

para a variavel “faixa etaria”.

Na analise de regressdo logistica multivariada foram incluidas as variaveis
“faixa etaria”, “tipo de parto” e “participagio no GIAME”. Na Tabela 4, observa-se o

modelo ajustado.

Tabela 4- Coeficientes (b), erro padrio (EP), Odds Ratio (OR) e seu intervalo de
confiangas (IC  95%) no modelo de regressdo  logistica

(variavel dependente = obesidade).

Modelo’ b EP ORprme  OR.; 1C95% p
(OR.p
Faixa etdria 0,0086
6 |—24 1 1
24 [—60 0,9062 03727 247 247 1,19-513 0,0150
Constante -2,4361 0,1864 0,0000

1 Modelo constituido por faixa etaria, participagio no GIAME, parto

Elaborou-se um modelo (2) para avaliar a associagio das variaveis “faixa
etaria”, “participagio no GIAME”, “tempo de amamenta¢io”, “escolaridade materna” e
“renda per capita® com obesidade. Na Tabela 5, observa-se o modelo final ajustado.
Tabela 5- Coeficientes (b), erro padrio (EP), Odds Ratio (OR) e seu intervalo de
confiancas (IC 95%) no modelo de regressdo  logistica

(variavel dependente = obesidade).

Modelo® b EP  ORyw, OR, IC95% (OR,) P
Faixa etiria 0,0098

6|—24 1 1

24 |— 60 0,9673 04094 247 263  1,18-5%7 0,0182
Constante 22405 0,2047 0,0000

2 Modelo constitnido por faixa etdria, participacio no GIAME, tempo de amamentacao, escolaridade materma

€ renda.
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DISCUSSAQ

A comparagio dos dados deste estudo com dados disponiveis na literatura
constitui uma tarefa que ¢ dificultada pela auséncia de uma definicdo undnime para

obesidade entre as criancas, principaimente entre as menores de dois anos de idade 7

Apesar do IMC ser amplamente adotado em estudos epidemiologicos, sendo de
facil execucdio, ndo foram estabelecidos pontos de corte para analise do estado nutricional
entre as criangas menores de dois anos de idade, uma vez o rapido processo de crescimento
das criangas nesta faixa etiria conduz a alteracdes no IMC em fungdo da idade %% Assim,
este estudo utilizou a relagdo peso/altura maior ou igual ao percentil 95 como defini¢do de

sobrepeso/obesidade 15

Na andlise de regressio multivariada, a faixa etaria esteve associada 2
obesidade. Assim, as criancas acima de 24 meses de idade, tiveram mais que duas vezes

mais chances de estarem com obesidade em relagio aquelas abaixo desta idade.

Segundo relatorio do SISVAN # observou-se, em 2004, no Estado de Sdo
Paulo, uma prevaléncia de 5,1% de obesidade (percentil peso/estatura > 97) entre as
criancas de zero a cinco anos, e em 2005, enconirou-se 7,1% de obesidade. Segundo este
mesmo relatério, observou-se na Regional de Piracicaba %%, em 2004, que 5,5% das criangas
menores de cinco anos, avaliadas pelo Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutncional,
estavam obesas e, em 2005, a prevaléncia deste quadro foi de 7,3%. Nosso estudo
identificou 9,3% da populago com obesidade.

Ainda segundo o SISVAN # registrou-se, em 2005, no Estado de Sdo Paulo,
uma prevaléncia de 3,4% de obesidade entre as criangas menores de 24 meses € 8,1% entre
as maiores de 24 meses. Na Regional de Piracicaba ** a prevaléncia foi de 7,4% entre as
menores de 24 meses e 7,3% entre as acima desta idade. Em nosso estudo observou-se que
entre as criancas menores de 24 meses, a prevaléncia foi de 5,3% e entre as acima de 24
meses, foi de 12,1%.

Na faixa etaria de 6 a 12 meses encontrou-se 5,7% de criangas obesas. Esses

dados foram inferiores aos encontrados por Abrantes et al. ~ que identificou 15%

(z-escore peso/estatura > 2) de obesidade entre lactantes (até 12 meses).

36



QOgden et al. 16 (percentil peso/estatura > 95) encontraram 11,4% de obesidade
entre criangas americanas menores de 24 meses, avaliadas pelo percentil peso/estatura
maior e igual a 95. Dados deste estudo apontam uma prevaléncia de obesidade menor

(5,3%) para esta mesma faixa etaria.

Para a populagio acima de 24 meses, a prevaléncia de obesidade (12,1%), fo1
proximo ao encontrado por Silva et al. 23 (11,3%) (z-escore peso/estatura > +2) e Silva et al.
2 (13,8%) (IMC > 95) em pré-escolares e superior ao encontrado pelo Sistema de
Vigilincia Alimentar e Nutricional no Estado de Sio Paulo 2 e na Regional de
Piracicaba **.

Segundo Monteiro & Conde 1 a partir de trés inquéritos domiciliares,

realizados na cidade de Sdo Paulo em 1974/75, 1984/85 e 1995/96, a prevaléncia de
obesidade (z-escore peso/estatura > +2) em cirangas de zero a 59 meses foi de 3,2%, 4,0% ¢
3,8%, respectivamente. J4 segundo os inqueéritos nacionais de 1989 (Pesquisa Nacional
sobre Saade e Nutricio) e de 1996 (Pesquisa Nacional sobre Demografia ¢ Saude) a
prevaléncia de obesidade infantil, na populacio brasileira, foi de 5,5% e 4,9%
(z-escore peso/estatura > +2), respectivamente %7 Dados deste estudo mostram uma maior

prevaiéncia deste quadro na populagdo avaliada.

O aumento na prevaléncia da obesidade infantil € preocupante devido ao risco
de que essas criangas tormnem-se adulios obesos € expostos as condigdes morbidas
associadas 4 obesidade 2. O presente estudo permite reforgar a necessidade de avaliagGes

periodicas e consecutivas, bem como o diagnostico precoce destas alteragoes.

O aumento da prevaléncia de obesidade a partir dos 24 meses, confirmam os
dados encontrados por Mei et al. 2 de que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tende a
ocorrer antes dos 24 meses de vida, com tendéncia de aumento ao longo da idade, €
reforgando o alerta de Canning et al. 17 para a necessidade de avaliagbes periddicas entre as

criancas abaixo dos irés anos de idade.

Silva et al. % observaram aumento de obesidade em fungiio do nivel
socioecondmtico e segundo Monteiro & Conde ? (2000), a freqiiéncia de sobrepeso, embora
tenha se mostrado com um risco modesto ¢ estavel na infancia, aumentou com a renda nos

trés  inquéritos  domiciliares  realizados na  cidade de Sio  Paulo
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(1974775, 1984/85, e 1995/96). Nosso estudo ndo encontrou associagdo entre escolaridade
mater.na ¢ obesidade. Sugere-se que o fato de 77,5% das mies possuirem nivel de
escolaridade maior que o ensino médio e, 67,5% das familias possuirem renda per capita
maior que 2 salarios minimos tenbam colaborado para 2 ndo associagio destas variaveis

com a obesidade.

Ainda, pode-se sugerir que a diferenca apontada neste estudo entre as
prevaléncias de obesidade na popula¢io menor e maior de 24 meses possa se dever ao fato
de que nenhuma das mées de criancas da faixa etdria superior a 36 meses e todas as méaes
de criancas com idade inferior aos 24 meses participaram do Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME), sendo estimuladas a realizar a amamentagao

exclusiva até o sexto més de vida.

No modelo ajustado, as criangas com menos de 24 meses fiveram menores
chances de estarem obesas, sugerindo algum efeito do GIAME nesta faixa etaria, ja que as

. . . , . . . 7.16,25
prevaléncias, para a mesma faixa etaria, se mostraram inferiores as de outros estudos i

Assim, pode-se sugerir que, apesar de nfio ter encontrado associagdo de
obesidade com o tempo de amamentagdo e a “participagdo no GIAME”, este grupo esteja
atuando como promotor indireto na prevengio de obesidade, uma vez que sdo realizadas
orientacdes quanto 4 introdugio de alimentos adequados em €pocas especificas, evitando-
se, por exemplo, 0 uso de farinaceos, pratica comum nesta faixa etaria. No entanto, estudos
longttudionais comparando populagbes da mesma faixa etiria que tenham, ou ndo,

participado deste grupo sdo necessarios para investigacao desta hipotese.

Segundo Manios *°, a crianga encontra-se num perfodo critico de rapido

crescimento fisico € desenvolvimento cognitivo ¢ emocional. Habitos de consumo
alimentar e estilo de vida adequados tém influéncia central neste processo, permitindo um
crescimento e desenvolvimento com baixa predisposigdo a doencas cronicas. Isto evidencia
a importancia do trabalho realizado pelo GIAME, que incentiva o aleitamento materno ¢ &
introducdo adequada da alimentagdo complementar, apesar da participagio no grupo ndo ter

mostrado associagdo com obesidade.
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O estudo de Von Kries et al. * avaliou o impacto da amamentagio no risco de
obesidade e de sobrepeso, entre criangas de 5 a 6 anos de idade, e apontou 35% de reducio
na prevaléncia de obesidade entre as criangas que amamentaram por até 3 a 5 meses. Em
nosso estudo, 75,2% (354/471) das criangas foram amamentadas por mais de seis meses €
82,5% (359/435) receberam leite matemo, exclusivamente, por mais de trés meses. No
entanto, novas pesquisas devem ser realizadas para a investigacao de outros beneficios da

amamentagfio nesta populagio, com atengio ao GIAME.

Segundo Vieira et al. 3 a educacio alimentar deve iniciar-se precocemente,
ainda nos primeiros meses de vida. As criangas amamentadas tém melhor capacidade de
manipular os niveis séricos de colesterol do que as que recebem formulas lacteas, com
indicativo de prevencio da obesidade na idade adulta. Estes autores apontaram que a
amamenta¢io associou-se a um melhor comportamento alimentar, evidenciado pela menor

prevaléncia de consumo de alimentos semi-s6lidos/solidos antes dos quatro meses de vida.

Para de Onis & Blossner >, durante a infancia, medidas preventivas devem
focalizar a promogio e protegdo do aleitamento materno, uma eficiente estratégia para o
combate aos elevados indices de obesidade infantil. Destaca-se que varios estudos tém
evidenciado o efeito protefor do aleitamento materno contra o sobrepeso na idade

pré-escolar e na vida adulta *2**>%.

O aumento na prevaléncia da obesidade infantil ¢ preocupante devido ao risco
de que essas criangas tornem-se adultos obesos e fiquem expostos a condigdes morbidas
associadas a obesidade >* incluindo elevados indices de pressio sanguinea, colesterol e

5,18

triglicérides e niveis de insulina alterados . Assim, a prevencio eficiente do sobrepeso

constitui importante estratégia para a redugio da incidéncia de doencas cronicas ao longo

do curso de vida dos individuos 71834

Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de obesidade entre as criancas
acima de 24 meses, sendo que estas tiveram 2,47 vezes mais chance de estarem obesas,
observando no modelo ajustado associagio com faixa etéria e, sugere que a participagio em
um grupo de incentivo ao aleitamento materno tenha auxiliado a ocorréncia de menor
prevaléncia de obesidade entre as criangas com menos de dois anos. No entanto, novos
estudos, com esta mesma populagio, em longo prazo, devem ser realizados para avaliar o

curso desta assoctagio.
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Os resultados deste estudo impdem algumas preocupacdes, ndo apenas pelas
implicagdes adversas i condigdo de saide que a obesidade pode conduzir, mas pela
complexidade de seu manejo e tratamento, uma vez que requer mudangas significativas de
comportamentos em rela¢do a crengas € habitos alimentares. Dessa maneira, sistemas de
prevencio devem estar disponiveis desde o nascimento da crianga e as alteragbes de
crescimento devem ser prontamente investigadas e as familias orientadas, evitando-se os

riscos de morbidades futuras.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os indicadores de crescimento de criangas e sua relagio com o tempo de
amamentacio. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal com 487 criangas de 6
2 60 meses de idade. Utilizando-se o CDC 2000, obteve-se o z-escore dos indices de
estatura/idade, peso/idade e peso/estatura. A anélise das médias dos z-escores em fun¢do da
idade e do tempo de amamentagio deu-se pelo teste Anova e realizou-se analise de
regressdo linear para avaliar o efeito de algumas variaveis do estudo sobre os z-escores
observados. Resultados: Encontrou-se 1,8% da populagio com desnutrigio cronica
(z-escore < -2), 4,3% com baixo peso € 2,7% com desnutrico aguda. Na faixa etana de 0 a
12 meses, 12,7% das crian¢as apresentaram baixo peso e mostraram as maiores médias de
z-escore, abaixo da mediana referéncia, para o indice pesofidade, entre as criangas que
receberam aleitamento materno por 3 a4 e 5 a 6 meses de vida. A maior média de z-escore
acima da mediana de referéncia, para os indices peso/idade e peso/estatura, ocorreu entre as
criancas da faixa etéria de 48 a 60 meses, que nio receberam aleitamento matemo. O tempo
de amamentagio mostrou-se uma varnidvel que explica o z-escore para 0S indices de
peso/idade e peso/estatura. Conclusio: A populagdo avaliada possui baixo risco de déficits
para todos os indicadores, no entanto a alta prevaléncia de baixo peso encontrada entre as
criancas de 6 a 12 meses, constituida por criangas que receberam aleitamento materno,
sugere a necessidade de avaliagz”id detalhada a fim de permitir diagnéstico adequado desta
alteracdo.

Descritores: antropometria, estado nutricional, crescimento, amamentagao.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate children’s growth indicators and its relationship to length of
breastfeeding. Methods: This cross-sectional study included 487 children, aged 660
months. Z-score for height/age, weight/age, and weight/height indexes were obtained based
on subjects” weight/height measurement values and using the reference proposed by the
Centers for Disease Control and Prevention (2000). Mean values concerning age and length
of breastfeeding were obtained through Z-score and Analysis of variance (ANOVA). Linear
regression analysis was used to assess the effect of some variables on z-score different
values observed in the present study. Resuli: Deficit (z-score < -2) was observed for 1.8%,
4.3%, and 2.7% of the population concerning height/age, weight/age, and weight/height,
respectively. Some children (12.7%) aged between 6 and 12 months showed deficit
concerning weight/age. This same age group showed the highest deviation mean values,
below the median reference values, considering children breastfed at ages 3 to 4 and 5 to 6
months. Non-breastfed children aged between 48 and 60 months showed the highest
deviation mean values, above the median reference, considering weight/age and
weight/height indexes. A variable concerning breastfeeding length could account for the
differences found for z-score height/age, weight/age and weight/height. Conclusion:
Individuals were observed to be at low risk of deficits for all growth indicators; however,
the high prevalence of deficits found among the children breastfed at ages 6-12 months
suggests the need for a more detailed evaluation, allowing for an adequate diagnosis of

such outcome.

Keywords: anthropometry, nutritional status, growth, breastfeeding.

47



INTRODUCAO

A avaliagdo do processo de crescimento fisico constitui um dos indicadores das
condigdes de saude de individuos e/ou grupos. ' A antropometria, amplamente utilizada na
avaliagdo da saiide e dos riscos nutricionais, especialmente em criangas, auxilia a definiciio
de prioridades de avaliagio, planejamento e implementacio de politicas de saide
pediatrica

Em criangas menores de cinco anos, a influéncia de fatores ambientais, tais
como, peso ao nascimenio, freqiiéncia de doengas infecto-contagiosas, internagGes
hospitalares, espagamento intergestacional, pratica de aleitamento matemno, disponibilidade
adequada de alimentos em qualidade e quantidade, escolaridade e condi¢hes econdmicas ¢
de moradia da familia, é mais significativa do que a dos fatores genéticos na expressdo de
potencial de crescimento. >*° Os fatores genéticos tém influéncia marcante na crianga

maior de cinco anos, no adolescente e no jovem. ©

Alguns estudos ™*>!° j4 mostraram que o crescimento, para criangas
amamentadas de acordo com as recomendaghes da OMS e vivendo sob condi¢des
ambientais favoraveis, desvia-se significativamente das curvas de referénecia do
NCHS-WHO de 1977, elaboradas a partir de estudos corn criangas ndo amamentadas. As
diferencas no padrido de crescimento sio mais notaveis apds 0s quatro ou seis meses de

vida. ®°

Uma nova curva, a partir dos estudos do NCHS-WHO e adicionada de novos
levantamentos, foi disponibilizada em 2000 pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), incluindo dados de criangas que receberam aleitamento materno. A
média de peso das criangas amamentadas foi mais alta do que o percentil 50 desta curva
antes dos seis meses de vida e, abaixo deste, apos os seis meses. A média de altura foi
proxima ao percentil 50 desta referéncia. Apesar da diferenca no padriio de crescimento,

continuou a se utilizar a referéncia do NCHS na avalia¢io de criancas amamentadas. !

Em 1995, a OMS ja alertava para a necessidade do desenvolvimento de uma

nova curva que permitisse avaliar a desnutricdo, o sobrepeso ou a obesidade,

independentemente do tipo de amamentagdo. '

IINICAMP

Capitnios imiicmr o CeaTnAL
48 {n e Lo res




~ Este trabalho teve como objetivo avaliar indicadores de crescimento
(estatura/idade, peso/idade, peso/estatura) de criancas, pa faixa etaria de seis a sessenta

meses, em funcio do tempo de amamentagdo e investigar déficits (desnutricio) na

populagdo.

METODOS

Este estudo foi realizado entre setembro de 2004 e marco de 2005, por meio de
avaliagio transversal de toda a populagiio (N=698) atendida pelo Cepae, um ceniro de
atengdo interdisiciplinar, com o objetivo de promogio de satide bucal e geral. O Cepae estd
instalado na Faculdade de Qdontologia de Piracicaba (FOP-Unicamp) e atende criangas
residentes, predominantemente, em Piracicaba, embora criangas de outras cidades da regido
também recebam atendimento.

O Cepae desenvolve atividades de promogio 4 saude pediatrica com uma
equipe constituida por cirurgido-dentista, fonoaudidlogo, nutricionista e psicologo e atende
criangas de zero a cinco anos de idade. A atengdo a crianca tem inicio ainda no periodo
gestacional com o Programa de Orientagdo 4 Gestante, sendo este o Gnico critério para a
entrada no programa do Cepae. Durante os seis primeiros meses de vida, a diade mae-bebé
participa de reunides no Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME)
com o objetivo de orientar e apoiar para a pratica da amamentagdo natural exclusiva ate os
seis meses de vida. Em seguida, a crianca ingressa no Programa de Atengdo Precoce &
Sande, recebendo acompanhamento periddico de satde até a alta, quando completar cinco
anos de idade. '

As medidas de peso e estatwra foram coletadas pela equipe de
cirurgides-dentistas e nutricionistas do Cepae. Estes profissionais foram treinados, pelo
pesquisador responsavel, a fim de padronizar a obtengio destas medidas antropométricas,
garantindo a fidedignidade dos dados.

As criancgas com idade inferior a 24 meses foram pesadas em balanca mecénica
pediatrica, com capacidade de 16 Kg e precisdo de 100 g (marca Filizola®) ¢ foram
medidas, deitadas, utilizando-se um antropdmetro de madeira portatil, confeccionado com
fita métrica de 100 cm, com precisio milimétrica, fixada a uma madeira, tendo um

esquadro de madeira fixo 4 cabeca da crianga e outro movel a altura do calcanhar.
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Para pesar as criangas com mais de 24 meses de idade, utilizou-se balanca
mecanica para adulto, tipo plataforma, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g
(marca Welmy®). A estatura foi obtida com a crianga em pé, utilizando-se um estadidmetro
Standard, confeccionado em aluminio, com esquadro movel a altura da cabega e régua em
escala milimétrica, fixado a parede (marca Sanny®).

As balangas utilizadas no estudo foram calibradas e aferidas conforme normas
do INMETRO e as criangas foram avaliadas com o minimo de indumentaria e descalgas,

segundo a técnica preconizada pela OMS. 2

Os dados coletados foram inseridos no software Epi-Info for Windows, versio
3.2.2, do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), sendo utilizada a rotina
Nutrition. Utilizando-se o CDC 2000, este programa gerou uma planilha com o z-escore

dos indices estatura/idade (E/T), pesofidade (P/T), peso/estatura (P/E) para idade e género. *

Os déficits foram caracterizados quando os indices estatura/idade, peso/idade e
peso/estatura encontravam-se dois desvios abaixo (z escore < -2) da mediana de referéncia
do NCHS, caracterizando, respectivamente, desnutrigio cronica (sfunting), baixo peso e
desnutrigio aguda (wasting). '

Do total da amostra (N=698), foram excluidas as criangas que: (a)
interromperam a participagdo no programa (N=78); (b) receberam alta antes do inicio da
coleta dos dados (N=58); (c) apresentavam idade inferior a seis meses (N=50); (d)
apresentavam necessidades especiais, tais como fissura labio-palatal, Sindrome de Down,
hidrocefalia e neurofibromatose (N=24) e (€} os responsaveis nfo concordaram em
participar da pesquisa (N=1). Desta forma, a amostra final foi constituida por 487 criangas.

A analise estatistica descritiva foi efetuada por meio dos programas Excel 7.0 e
SPSS 7.5 para Windows, calculando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de dispersiio (desvio-padrio). Para comparagdo de varidveis quantitativas, entre os géneros,
utilizou-se, quando com distribuicio pormal, o teste T ou o seu equivaiente
nfio-paramétrico, Mann-Whitney, quando ndo normal. Quando se comparou o tempo de
amamentacio ¢ faixa etiria com a média de z-escore dos indices antropométricos

utilizou-se o teste Anova.
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Realizou-se analise de regressdo linear simples para avaliar a correlagdo das
variaveis: idade (meses), peso atual (quilogramas) e altura atwal (cm), peso ao nascer
(quilogramas) e comprimento ao nascer (cm), tempo de amamentacio (meses), tempo de
escolaridade dos pais (anos), niimero de fithos e renda per capita (salario-minimo). As
variaveis que mostraram correlacdo foram utilizadas na regressdo linear multipla para
constigdo de um modelo explicative do z-escore encontrado para cada indice

antropométrico. Utilizou-se, nas analises, nivel de significincia de 5% e IC de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(FOP-Unicamp). Todos os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.

RESULTADOS

De toda a populagio avaliada (N=487), 51,1% eram do género masculino,
sendo que a idade média das criancas da amostra foi de 30,71 £15,31 meses. A Tabela 1

evidencia algumas caracteristicas antropométricas da popula¢io, segundo o género.

A populagio avaliada mostrou gque 95,9% (467) recebeu alguma forma de
aleitamento materno, sendo que 75,6% (368) por periodo superior ou igual a seis meses de
vida. O peso ao pascer foi superior ou igual a 2500g para 96,3% (469) das criancas e, para
93,4% (455) o tempo de gestacao foi superior ou igual a 37 semanas.

Em relagdo a escolaridade dos pais, 55,6% (271) das maes e 49,7% (242) dos
pais tintha ensino médio ¢ 21,4% (104) ¢ 18,1% (88) ensino superior, respectivamente.

Tabela 1
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A distribuigio dos déficits (z-escore < -2) para os indices estatura/idade,

peso/idade e peso/estatura estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2

A analise da Tabela 2 permite observar uma maior prevaléncia de desnutrigio
cronica (estatura/idade) e baixo peso (peso/idade) entre as criancas da faixa etaria de 06 a
12 meses, ao passo que desnutrigio aguda (peso/estatura) foi prevalente entre as criangas da

faixa etaria de 24 a 36 meses.

Na analise de regressdo linear multipla, ap6s a exclusdo das vanaveis
independentes, que possuiam alta comrelagio com a varidvel dependenie
{evitando-se multicolinearidade), construi-se um modelo significante, que evidenciasse
maior proporg¢do de vanabilidade para o z-escore encontrado na populagdo para todos os
indices antropométricos. Assim, o indice de estatura/idade foi explicado pelas vanaveis:
peso nascimento, idade e tempo de amamentacio (R28j=0,151; -1,627 +0,579Pesc ao
Nascer -0,036Tempo amamentagdo e —0,010Idade). Para o z-escore de pesofidade as
variaveis explicativas foram: idade, pesoc ao nascimento e tempo de amamentagio
(R23j=0,198; -0,023 +0,024Idade +0,623Peso ao Nascer -0,036Tempo de amamentacio) e
para o z-escore de peso/estatura foram: idade, peso ao nascer e tempo de amamentagio

(R2,=0,052; -1,039 +0,0131dade +0,342Peso ao Nascer —0,020Tempo de amamentagio).

Entre as criangas com déficits de peso/idade (z escore < -2), na faixa etaria de
(06 a2 12 meses, a média dos tempos de aleitamento materno e de aleitamento materno
exclusivo foi de 9,1 £3,3 (4,0 -12,0) e 3,57 £2,1 (0 — 6,0) meses. J4 para todo o grupo com
este déficit, as médias foram de 11,5 £7,36 (0 — 27.0) e 3,8 2,4 (0 — 6,0) meses,

respectivamernte.

Para o indice de estatura/idade, 2 média do tempo de aleitamento materno e de
aleitamento exclusivo, entre as criangas. com este déficit foi de 13,8 £7,2 (5,0 -~ 24.0) ¢
4,9 £1,1 (0 - 6,0) meses, sendo que entre as criangas da faixa etdria de 6 a 12 meses, foi de

8,5 4,9 (5,0 — 12,0) e 4,5 20,7 (4,0 - 5,0) meses, respectivamente.
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Para o indice peso/estatura, apenas uma crianga na faixa efaria de 6 a 12 meses
apresentou déficit, ¢ a mesma recebeu aleitamento materno até 09 meses, ndo sendo
amamentada exclusivamente. Enfre a populagdo com este déficit, a média do tempo de
amamentacio foi de 12,8 £7,6 (3,0 — 27,0) meses e de amamentacdo exclusiva foi de
3,7 42,4 (0 - 6,0) meses.

As médias do z-escore para os indices estatura/idade, peso/idade e peso/estatura
segundo o tempo de amamentagio sdo mostradas na Figura I, que permite venficar que,
com ¢ aumento do tempo de amamentacio, ha uma queda na média do z-escore para todos
os indices, evidente a partir de trés a quatro meses de amamentagio. Os indices das criangas
que foram amamentadas por mais de 12 meses mostram-se abaixo da mediana referéncia,

com uma queda mais acentuada para o indice peso/idade.

Figura 1

Na Tabela 3 ¢ possivel observar a meédia do z-escore estatura/idade, peso/idade
e pesofestatura em relagdo a faixa etdnia e tempo de amamentacio. Observa-se que,
segundo a faixa etaria, as maiores médias acima da mediana de referéncia, para todos os
indices, ocorreram apos os 24 meses de idade, sendo maior na faixa etaria de 48 a 60
meses. Entre as criangas com menos de 24 meses, para os indices peso/idade e

peso/estatura, a média de desvio esteve abaixo da mediana de referéncia.

Em relagio ao indice peso/idade, as médias de desvio, na faixa etaria de 12 2 24
meses, se mostraram sempre abaixo da mediana da populagdo. Tanto para o indice
peso/idade quanto para o indice peso/estatura, a maior média de z-escore ficou acima da
mediana de referéncia para as criancas na faixa etaria de 48 a 60 meses que ndo foram

amamentadas.

Para os grupos que amamentaram por até 3 a4, 5a 6 ¢ 7 a 12 meses, as médias
do z-escore pesofidade encontraram-se sempre abaixo da mediana de referéncia para as
farxas etarias de 6 a 12 e 12 a 24 meses, sendo que, no total das criancas desta faixa etaria,
as médias foram -0,32 +1,10 ¢ -0,3710,98.
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Ainda na Tabela 3, observa-se diferenca estatistica para o indice estatura/idade,
na faixa etaria de 24 a 36 meses (p=0,040). Na populag@o, houve diferenca estatistica entre
as médias segundo o tempo de amamentacdo para os indices estatura/idade e peso/idade,
sendo que a média, para todos os indices, se mostrou abaixo da referéncia entre as criangas

que receberam amamentagio por até 12 a 24 meses.

Os dados da Tabela 3, complementando as informactes da Figura 1 que
mostram que as médias do z-escore peso/idade entre o grupo que recebeu aleitamento
materno por menos de dois meses foram elevadas, demonstram que a amostra de criancas
da faixa etaria de 48 a 60 meses foi a que mostrou as maiores medias para este indice,
guando deste fempo de amamenta¢io. Ja a queda observada, na Figura 1, para o indice
pesofidade e peso/estatura, entre o grupo com 5 a 6, 7 a 12 e 12 a 24 meses de
amamentagdo, podem ser justificadas pelas criancas da faixa etaria de 6 a 12 e 12 a 24
meses, que quando observadas, na Tabela 3, mostram os maiores desvios abaixo da

mediana referéncia.

DISCUSSAO

Na populacdo avaliada, a prevaléncia de déficit pelo indice estatura/idade
(desmutri¢do cronica) e pesofestatura (desnutricio aguda), foi de 1,8% e 2,7%,
respectivamente, enquanto para o indice peso/idade (baixo peso) a prevaléncia de déficit foi
de 4,3%.

Segundo a OMS, ao utilizar 0 z-escore, as prevaléncias em torno de 2,3%
devem ser interpretadas como evidéncia de virtual auséncia da desnutrigdo ou da obesidade
na populagido, uma vez que, por defini¢éio, esse € o percentual esperado de indices

21 Egte estudo verificou um

antropométricos extremos em populagdes bem nutridas.
controle nos déficits de estatura e peso/estatura e, portanto, da desnutrigio, abaixo ou
proximo do esperado.

Os dados deste estudo permitem inferir que o controle dos déficits nesta
populagio pode estar relacionado ao aleitamento, ja que 95,9% da amostra recebeun alguma
forma de amamentac@o natural. Vale ressaltar a importincia do aleitamento materno na
protegdo contra doengas gastro-intestinais e respiratdrias, que podem afetar o crescimento

infantil a curto e longo prazo. °
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A tendéncia de déficit estatural é mais observada em populagdes de baixo nivel

14131817 hodendo justificar a baixa prevaléncia de déficit estatural neste

socioecondmico,
estudo, j4 que os pais apresentaram alta escolaridade e, conseqiiente melhor nivel
socioecondmico. Entretanto, na regressdo multipla, o tempo de escolaridade dos pais nio
foi uma variavel que mostrou causa-efeito para a variabiliadade observada no z-escore dos

indices aniropométricos.

O maior déficit encontrado neste estudo foi em relagdo ao indice peso/idade, na
faixa etaria de 6 a 12 meses. Das criangas com este déficit, 33% apresentavam idade
inferior a 12 meses, sendo que a média de amamentagdo natural entre as mesmas foi de
nove meses. Estas criangas participaram de um grupo de incentivo ao aleitamento materno
exclusivo, onde suas méies receberam orientagdo e apoio para a amamentagdo e praticas
alimentares saudaveis, tal como a introdugio adequada de alimentos em cada faixa etéria.
Estudos j& evidenciaram que criangas em aleitamento materno tém um padrio de

crescimento diferente das alimentadas por formula, %12

O crescimento de criangas amamentadas de acordo com as recomendagdes da
OMS e vivendo sob condigbes ambientais favoraveis, desvia-se significativamente das
curvas referéncias do NCHS-WHO de 1977. As diferencas no padric de crescimento sio
mais notaveis apds os quatro ou seis meses de vida. * No estudo de Victora er af. |2 por
exemplo, as criangas que receberam aleitamento materno exclusivo nos primeiros quatro a
seis meses de vida cresceram mais rapidamente em peso e estatura do que a referéncia do
NCHS. Em nosso estudo, as criangas foram avaliadas apés os seis meses de vida, quando

justamente ocorre a desaceleragdo do crescimento.

A curva referéncia utilizada no presente estudo foi a do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC/2000). de Onis & Onyango '° comparando o crescimento de
criangas amamentadas, utilizando como referéncia o NCHS e o CDC, observaram que o
padrdo de crescimento foi similar quando comparade as duas referéncias e que houve
diferen¢a no crescimento de criangas amamentadas. Os autores sugeriram a necessidade de
uma nova referéncia para avaliar desnutrigio, sobrepeso ou obesidade, independente do

tipo de amamentagiio. '
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Observa-se nesie estudo, que as criangas que foram amamentadasde 3 a4,5a 6
e 7 a 12 meses, apresentaram as médias de z-escore peso/idade e peso/estatura abaixo da
mediana referéncia para a faixa etaria de 6 a 12 e 12 a 24 meses, o que pode ser justificado
pelo fato de que criangas amamentadas ao peito t€m uma queda no indice peso/idade
quando comparadas com as criancas da referéncia americana, por volta dos 4 meses de
vida. E possivel observar, na populagio avaliada que, quanto maior o tempo de
amamentacdo, menor a média dos desvios acima da mediana para estes indices.

(Tabela 3 e Figura 1)

Kramer ef al. '* sugeriram que a amamentacio exclusiva ou prolongada acelera
0 ganho de peso e de comprimenio nos primeiros meses de vida, sem déficit aos 12 meses.
Uma limitacio de nosso estudo € que as criangas ndo foram acompanhadas
longitudinalmente, o que nio permutiu a observagio desta alteragio. No entanto, apesar de
as médias do z-escore peso/idade e peso/estatura estarem abaixo da mediana referéncia para
as criangas da faixa etaria de 06 a 12 e 12 a 24 meses, ndo se observou entre estas mesmas
criangas, desvio negativo para o indice estatura/idade, ou seja, o desvio de peso abaixo da

mediana ndo parece ter influenciado no desvio para a estatura.

No estudo de Hediger er al’ as criancas que foram amamentadas
exclusivamenie até os quairo meses pesaram menos aos 8 a 11 meses do que aquelas que
foram alimentadas de outra maneira. Os autores, porém, encontraram poucas diferengas
significantes no padrio de crescimento aos cinco anos associados com amamentacio na

infancia.

Dewey ef al. ’ avaliaram criangas amamentadas ao peito materno e por formula
e observaram uma queda na média de peso das alimentadas ao peito em relagio a mediana
de referéncia entre 6 ¢ 8 meses, sendo a média de peso significativamente menor que a das
alimentadas por formula entre 6 ¢ 18 meses. Spyrides et al. ° relatam que criangas
amamentadas ao peito, embora mais magras, parecem regular seu consumo de calorias a
niveis mais baixos do que as que recebem formulas lacteas, tendo uma taxa metabolica
mais baixa. Em nosso ¢studo, as criangas da faixa ctaria de 6 a 12 e 12 a 24 meses
apresentaram meédia de peso abaixo da mediana de referéncia, sendo que destas, 97 4%

receberam algum tipo de amamentagio materna.
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No presente estudo, as criangas de 48 a 60 meses que n3o receberam
amamentac3o natural (e que, provavelmente, foram alimentadas por formulas), mostraram
as maiores médias de z-escore, acima da mediana referéncia. Segundo Stettler ez al. *°, em
criangas alimentadas por formula, o ganho de peso durante a primeira semana de vida pode

ser um determinante critico para o desenvolvimento da obesidade no futuro.

Com ¢ aumento do tempo de amamentacio, os desvios acima da mediana
mostraram-se menores, sugerindo que a duragdo da amamentagao pode ser protetora para o
risco de sobrepeso. *° Durante a infincia, medidas preventivas devem focar a promogio e
protecdio do aleitamento materno, uma vez que se sugere que esta possa ser uma poderosa

estratégia no controle de alteragdes do crescimento infantil. **

Embora, neste estudo, o tempo de amamentagdio tenha se mantido no modelo
final da analise de regress¢do multivariada, a proporg¢io de variabilidade do z-escore para
os indices estatura/idade (Rzaj-__l 5,1%), pesofidade (R2aj:19,8%) e peso/estatura
(R?4=5,2%) foi pouco justificada, por esta ¢ outras varidveis avaliadas. Assim,
considerando-se as varidveis pesquisadas neste levantamento, o modelo proposto explica
parte da variabilidade das vanaveis dependentes (z-escore estatura/idade, pesofidade e
peso/estatura). A maior parte da variabilidade é explicada por variaveis que nio foram aqui

investigadas.

No entanto, observou-se que as criangas com déficits {desnutri¢io) para os

. indices estaturafidade, pesofidade, peso/estatura mostraram médias de tempo de

amamentagdo superior a seis meses, sugerindo que os desvios observados nestas criancgas

esta relacionado a uma inadequacio do instrumento de avaliagio do crescimento.

Em 2006, a partir de estudos realizados pelo Multicentre Growth Reference
Study (MGRS), uma nova curva foi disponibilizada pela OMS. 22 Nzio houve notaveis
diferencas entre a nova curva e a referéncia do NCHS-WHO, que varia com idade, género,
medida antropométrica ¢ curva especifica de percentil ou z-escore. As diferengas foram

particularmente importantes na infancia.
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Segundo os pesquisadores do MGRS-WHO, » o modelo de crescimento de
infantes com aleitamento materno resultou em substancial aumento nas taxas de baixo peso
durante a primeira metade da infincia e um decréscimo apés. Para desnutricio aguda a
diferenca média foi durante a infincia, quando taxas deste indice foram substancialmente

altas usando o novo padrao WHO. %

Para a OMS, * a nova curva ¢ uma ferramenta que representa a melhor
descrigio do crescimento fisiologico para criangas menores de cinco anos, podendo
avalia-las independente de grupo étnico, nivel socioecondmico e tipo de amamentagio.
Sugere-se que as criangas avaliadas neste estudo sejam comparadas a popula¢do do novo

estudo da OMS para, assim, obter-se um correto diagnostico das alteragfes nesta
populagio.

Este estudo mostrou um controle da desnutrigio na populagdo, embora tenha
evidenciado uma alta prevaléncia de baixo peso entre as criancas da faixa etaria de seis a 12
meses. O tempo de amamentagdo mostrou baixa correlacdo com o z-escore dos indices de

estatura/idade, peso/idade e peso/estatura.
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Tabela 1- Caracteristicas antropométricas da populagdio estudada, segundo o género
(n=487).

Médias e desvio padrio (DP)

Caracteristicas / Masculino Feminino Total p valor*

Gépero
N Média (DP) N Média (DP) N Média (DP)

Z-score P/1 249 0,04 (1,11) 238 0,07 (1.16) 487 0,05 (1,13) 0,743%
Z-score P/A 249 0,17 (1,10} 238 0,10 (1,0%) 487 0,13 (1,10) 0,472%
Z-score A/l 249 0,12 (0,99 238 0,24 (0,99 487 0,13 (0,99 0,209%*
Peso nascer 249 3,267 (0.431) 238 3,167 (0469) 487 3,218(0453) 0.014*

Comprimento 249  48,63(2,04) 238 48,12(2,10) 487  4838(208) 0,005

nascer

* teste T T Mann Whitney
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Tabela 2- Estado nutricional (z-escore) das criangas estudadas, segundo a idade e género

(n=487).
INDICES
El <-22 PI<-2z P/E <-2z
Faixa etiria (meses)
% EP (iC 95%) % EP (IC95%) % EP {(IC 95%)
6 [— 12 (a=55) 3,6 004(2,72-158) 12,7 0,09(253, 2,08) 18 2.72%

121 24 (n=141) 21 011(¢2,73;-181) 3,5 021(304-185 21 0,13 (-2,96;-186)

24 |— 36 (n=91) 11 -2,30+ 66 0,14(-2,72;-200) 5,5 0,09 (-2,76;-2,26)

36 — 48 (n=118) 2,5 042(4,57,-0,92) 1,7 0,92({-15,08; 829) 2,5 0,12 (-2,65; -1,60)

48 |— 60 (n=82) 0,0 0,0 1,2 -2,34* 12 343%
Género'

Feminino (n=238) 2,1 027(322:-172) 46 0,19(-3,04; 2,15} 3,3 0,16 (-2,87;-2,13)
Masculino (n=249) 1.6 0,12(2.69;-1,95) 4,0 009(2,52;-2,11) 20 0,13 (-2,81;-2,11)

Total (n=487) 1.8 0,15(-2,76; -2.05) 43 Q,11(-270;-2,22) 2,7 0,10(-2,71; -2,26)

* referente a um (r=1) paciente (valor de z-escore enconirado).
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Média de z-score

Figura

-06 -

Tempo (meses)

—8—ZAl —8—7ZPA —&—ZPi

1- Média de z-escore dos indices estatura/idade, peso/idade e peso/estatura,

segundo o tempo de amamentagdo (n=487).
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RESUMO

Diante do aumento da prevaléncia de obesidade entre as criangas, este trabalho teve por
objetivo investigar o estado nutricional de criangas participantes de um programa de
atenciio odontologica e alertar ao cirurgifio dentista para atengfio a quadros de desnutrigdo €
obesidade de seu paciente. Realizou-se um estudo de corte transversal com 487 criangas de
seis a sessenta meses de idade. A avaliagio do estado nutricional foi realizada através do
percentil de pesofestatura, utilizando-se como referéncia o CDC-2000. Considerou-se
desnutrida a crianga com percentil menor ou igual a 5 e obesa, com percentil superior ou
igual a 95. Observou-se que 3,3% das criangas estavam desnutridas ¢ 9,0% obesas. A
obesidade se mostrou crescente com a idade, sendo maior entre as crian¢as com mais de 2
anos. Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos para faixa etaria inferior
e superior a2 24 meses (p = 0,0425). Nio houve diferenca significativa entre os géneros
(p =0,7576). A desnutri¢io mostrou-se controlada entre a populagdo avaliada; no entanto, o
elevado indice de obesidade, principalmente entre as criangas com idade superior a 24
meses, sugere a necessidade de intervengo precoce interdisciplinar, com vista & aquisi¢do e
manutencio de comportamentos de saide, essenciais 2 mailor qualidade de vida dos

individuos.

Descritores: estado nuiricional, sobrepeso, odontopediatra, interdisciplinar.
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ABSTRACT

There has been a considerable in¢rease in the number of obese children in the last few
years. Therefore, the aim of this study was to investigate the nutritional status of children
participating in a dental care program and informs the dentist of mainutrition and obesity in
pediatric patients. This cross-sectional study included 487 children aged 660 months.
Nutritional status evaluation was based on weight/height percentile, according to the
Centers for Disease Control (2000) growth reference. The malnutrition was defined as the
index below the 5th percentile and obesity was defined as the index greater or equal to 95th
percentile. Malnutrition was observed in 3.3% of the individuals and obesity in 9.0%.
Obesity level was observed to increase with age and was prevalent among children aged 24
months. Statistically significant difference was observed among individuals younger and
older than 24 months (p=0.0425); no significant difference was venified between genders
(p=0.7576). Malnutrition was observed to be controlled among the population studied;
however, the high rate of obesity, especially among children aged 24 months or older,
suggests the need for an interdisciplinary early intervention, concerning acquisition and

maintenance of health behaviors, as to provide the population with a better quality of life.

Keywords: nutritional status, overweight, pediatric dentist, interdisciplinary




INTRODUCAO

Embora pesquisas recentes evidenciem uma melhora da situa¢do nutricional da
populagio, apontam, também, um aumento da prevaléncia da obesidade, constituindo-se em

preocupagio crescente e generalizada entre profissionais e pesquisadores de satide publica

(1,2,3,4).

A infincia, especialmente os dois primeiros e dos cinco aos sete anos de vida, e
a adolescéncia, tém sido apontadas como periodos sensiveis ao desenvolvimento da
obesidade (5), sendo que o excesso de peso, manifestado nestas fases do ciclo vital, pode
aumentar o risco de persisténcia da obesidade na vida adulta e suas complicagdes, tais

como doengas cardiacas, hiperlipidemia, diabetes, hipertenséo e aterosclerose (1).

O contato da crianca e de seus cuidadores com os servigos de salide pediatrica,
independente do fato ou doenga que tenha motivado a busca pelo atendimento, deve ser
concebido como oportunidade para a analise integrada e preditiva do estado de saude da
crianca, bem como para o planejamento de agdes resolutivas, de promogio da saude, com
forte carater educativo (6). Baseados em modelos de atengdo preferencialmente
interdisciplinares, os profissionais de saiide devem estar habilitados para estabelecer ¢
manter interagdes sociais proveitosas com pacientes ¢ acompanhantes, em relagdo a
transmissdo de conhecimentos técnicos (ao nivel de compreensio de sua clientela), ao

treinamento de comportamentos de saude e prevengio de morbidades.

Entre os principais cuidados com a saide de criangas, destacam-se as condigdes
de saide bucal. Segundo Freire ef al. (7), o médico pediatra ¢ um dos responsiveis pela
prevencdo da carie no primeiro ano de vida. Espera-se que, o primeiro profissional a
acompanhar o desenvolvimento de lactentes se responsabilize pelas orientagSes iniciais de
higiene bucal e de alimentagio da crianga, e pelo encaminhamento ao odontopediatra. Da
mesma forma que o pediatra tem importéncia reconhecida na sensibilizacdo dos cuidadores
da crianca a0 desenvolvimento dos cuidados relacionados 4 prevengdo de caries, os
odontopediatras também sio agentes relevantes 4 prevencio de transtornos gerais de saide

da crianga, muitas vezes observados clinicamente ou referidos durante a anamnese.
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Estudos recentes apontam que os odontopediatras atentos as condigdes
alimentares das criangas, além de orientarem os cuidadores a manterem praticas alimentares
consideradas saudaveis, tais como o incentivo 4 amamentagio exclusiva até os seis meses
de vida e controle da ingestdo de carboidratos fermentaveis, zinda atuem diretamente na
implementagio de estratégias de prevengdo de céries e alteragdes de oclusdo em idade
precoce (8, 9, 10). Estes profissionais também sdo capazes de identificar alteragdes do
estado nutricional (desnutrigdo, sobrepeso e obesidade) de pacientes, intervir precocemente

e contribuir para redugiio de riscos de morbidades futuras associadas a estes quadros (11).

Segundo Ayhan ef al. (12), assim como a carie pode implicar em restri¢3es a
qualidade de vida das criancas, outras alteragbes de saide podem interferir sobre a saude
bucal, sendo essencial 4 manutengdo de um sistema de vigilincia do desenvolvimento fisico
e psicossocial das criangas, para o qual profissionais de diferentes areas da saude podem

contribuir significativamente.

O objetivo deste trabalho foi investigar a situagfo nutricional de criancas de seis
a 60 meses de idade, acompanhadas em um centro de atendimento odontoldgico,
permitindo o diagnostico de alteragGes como desnutrigio e obesidade, e alertar ao cirurgido

dentista para possiveis altera¢des do estado nutricional do paciente pediatrico.

METODOS

A coleta de dados para este estudo foi realizada entre Setembro de 2004 2
Margo de 2005, por meio de avaliagdo transversal de toda a populagio (N=698) atendida
pelo Cepae, um centro de atengéo interdisiciplinar (odontologia, fonoaudiologia, nutri¢ao e
psicologia) onde a crianga é acompanhada de zero a cinco anos de idade, com o objetivo de
promocdo de saiide bucal e geral. O Cepae esta instalado na Faculdade de Odontologia de
Piracicaba (FOP-Unicamp) e atende criangas de Piracicaba/SP e regido.

Do total da amostra (N=698), foram excluidas as criangas que: (a)
interromperam a participagio no programa; (b) receberam alta antes do inicio da coleta dos

dados; (c) apresentavam idade inferior a seis meses; (d) apresentavam necessidades
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especiais, tais como fissura labio-palatal, Sindrome de Down, hidrocefalia e
neurofibromatose; e (€) ¢ aquelas cujos responsaveis ndo concordaram em participar da

pesquisa. Desta forma, a amostra final foi constituida por 487 criangas.

As medidas de peso e estatura foram coletadas pela equipe de cirurgides-
dentistas e nutricionistas do Cepae. Estes profissionais foram capacitados e treinados, pelo
pesquisador responsavel. Para a padronizagio foram avaliadas 10 criangas (cinco menores €
cinco maiores de 24 meses de idade), as quais cada profissional avaliou duas vezes, sendo
aceitaveis diferencas entre a primeira e segunda medida (erro intra-observador) de, no
maximo, 3% para peso e estatura, assim padronizando-se a obtengdo das medidas

antropométricas e garantindo-se a fidedignidade dos dados.

As criancas com idade inferior a 24 meses foram pesadas em balanca mecanica
pediatrica, com capacidade de 16 Kg e precisio de 100 g (marca Filizoia®) e foram
medidas, deitadas, utilizando-se um antropdmetro portatil, confeccionado com fita métrica
de 100 cm, com precisio milimétrica, fixada a um suporte de madeira, tendo um esquadro

fixo 4 cabega da crianca e outro movel 3 altura do calcanhar.

Para pesar as criangas com mais de 24 meses de idade, utilizou-se balanga
mecinica para adulto, tipo plataforma, com capacidade de 150 kg ¢ precisdio de 100 g
(marca Welmy®). A estatura foi obtida com a crianga em pé, utilizando-se um estadidmetro
Standard, confeccionade em aluminio, com esquadro moével a altura da cabecga e régua em

escala milimétrica, fixado a parede (marca Sanny®).

As balangas utilizadas no estudo foram calibradas e afendas conforme normas
do INMETRO e as criangas foram avaliadas com o minimo de indumentéria e descalgas,

conforme a técnica preconizada por Jeliiffe (13).

Qs dados das medidas de peso, estatura, género, data de nascimento e da
avaliagio foram inseridos no software Epi-Info for Windows, versio 3.2.2, do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), sendo utilizada a rotina Nutrition. Este programa
gerou uma planilha com percentis dos indices de peso/estatura (P/E) para idade e género,
utilizando o CDC-2000 (14).
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0 estado nutricional foi avaliado pelo percentil do indice peso/estafura, sendo a
desnutrigio ideniificada quando menor ou ignal a cinco e a obesidade, quando maior ou
igual a 95 (15). As criangas que n3o se encontrassem nestes critérios foram caracterizadas

como eutroficas (estado nutricional normal).

Além das medidas antropométricas, foram coletadas informagdes sobre
aspectos socioecondmicos, demogréaficos, pré, peri e pos-natal, utilizando-se um
instrumento, elaborado especificamente para este estudo, que fot previamente testado ¢

pré-codificado.

A analise estatistica descritiva foi efetuada por meio dos programas Excel 7.0 e
SPSS 7.5 para Windows, calculando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e
de dispersdo (desvio-padrdo). A anilise estatistica foi realizada aplicando-se o teste
Qui-quadrado. Para as variaveis quantitativas com distribuigdo normal, utilizou-se o teste T
e quando ndo normal, utilizou-se seu equivalente nio-parameétrico, Mann-Whitney com

nivel de significincia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
(FOP-Unicamp) com protocolo n° 140/2004. Todos os responsaveis pelos participanies

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dentre as criangas estudadas (n=487), 40,04% apresentavam idade inferior a 24
meses {195 criangas), sendo que 249 criancas (51,13%) eram do gé€nero masculino e 238
eram do género feminino. A idade das meninas variou de 6,86 a 62,70 meses
(31,78 £15,94) e dos meninos de 6,57 a 61,27 (29,68 +14,65), ndo havendo diferen¢a

estatistica para a idade, entire os géneros (p=0,174).

A Tabela 1 mostra as principais caracteristicas da populacio avaliada,
destacando informacgdes referentes aos aspectos pessoais e demograficos ¢ aos periodos
pré, peri e pos-natal. Ndo houve diferenca significativa do estado nutricional entre os

géneros (x’2¢=0,56, p=0,7576).
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Inserir Tabela 1

Entre as criangas menores de 24 meses, a prevaléncia de obesidade foi de 5,1%
e de desnutriciio foi de 3,1%. Para a faixa etaria superior a 24 meses, 2 prevaléncia de
obesidade foi de 11,7% e a desnutrigo atingiu 3,4%. Considerando o grupo de desnutridos,
eutroficos e obesos, houve diferenga estatistica entre a faixa etaria menor e maior de 24
meses (x2g=6,31, p=0,0425). Ao considerar o grupo de eutroficos e obesos, houve
diferenga estatistica entre a faixa etaria inferior e superior a 24 meses * 19=6,26, p=0,0124
¢ OR=2.48; IC95%: 1,14 — 5,51).

A prevaléncia de desnutrigio foi maior na faixa etiria de 24 a 36 meses, a partir

da qual se mostrou decrescente até os 48 a 60 meses.

Entre as criangas avaliadas, 96,3% (469) receberam alguma forma de
aleitamento materno, sendo que 75,4% (367) delas receberam-no por tempo igual ou
superior a seis meses. N#o s¢ observou associagdo com tempo de amamentagdo

(< 06 meses e > 06 meses) e o estado nutricional (x’2g=1,58, p=0,4534).

A escolaridade dos pais das criangas deste estudo foi de 88,5% das maes e
81,9% dos pais com mais que ensino fundamental completo e 87,8% das familias possuiam

renda per capita igual ou superior a dois salarios minimos.

]DISCUSSAO

A prevaléncia de desnutrigio neste estudo foi de 3,3%, sendo maior na faixa
etaria de 24 a 36 meses e decrescendo, a partir desta idade, até os 60 meses. Segundo a
OMS (16) criangas até 24 meses sdo mais facilmente acometidas por doengas agudas e
alteragdes alimentares, que interferem no ganho ponderal e geram maiores alteragBes na
relagdo peso/estatura, medida sensivel a alteraces atuais de saiide. No entanto, a partir dos
24 meses, a tendéncia a diminuigdo do quadro de infecgBes agudas fortalece o sistema

imunolégico e, conseqilentemente, proporciona menores déficits (16).
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Os dados apontaram 9,0% de obesidade na populagio avaliada, sendo mais
prevalente entre as criangas da faixa etaria de 48 e 60 meses. A prevaléncia de obesidade
foi crescente a partir dos 24 meses. Segundo Mei ef al. (17) a prevaléncia de sobrepeso ¢
obesidade ocorre antes dos 24 meses de vida, com tendéncia de aumento ao longo da idade.

Segundo 2 OMS (16), prevaléncias no indice peso/estatura menores que 5% séo
aceitaveis e caracterizam populagdes de baixo risco, de modo que os dados deste estudo
ndo identificam uma populagdo de risco para desnutrigdo. No entanto, a prevaléncia de
obesidade fol superior a esperada, indicando preocupagdo € necessidade de intervengio
para prevencao de morbidades.

Saldiva ef al. (18), avaliando criancas menores de cinco anos em Cinco
municipios do Estado de So Paulo, relataram uma prevaléncia de obesidade de 6,6% , com
tendéncia de aumento em fun¢io da melhora da renda per capita. O aumento do poder
aquisitivo das familias e do nivel de escolaridade das maes exerce influéncia sobre a
redugio de déficits na populagdio, no entanto, a obesidade aumenta em fungdo do nivel
socioecondmico (2, 19). Pode-se sugerir em nosso estudo que a maior prevaléncia de
obesidade em relacio i desnutrigdo seja reforgada pela melhor renda e escolaridade da
familia.

Segundo levantamento do SISVAN-MS (20) observou-se, em 2004, no Estado
de S#o Paulo, uma prevaléncia de 4,6% de desnutrigdo (percentil peso/estatura < 3) € 5,1%
de obesidade (percentil peso/estatura > 97) entre as criangas de zero a cinco anos. Em 2005,
a prevaléncia de desnutrigdo foi de 3,2% e de obesidade foi de 7,1%. Ja para a Regional de
Piracicaba, entre as criangas de zero a sessenta meses avaliadas pelo SISVAN (21),
observou-se, em 2004, que 5,5% estavam desnutridas e 5,5% obesas e, em 2005,
observou-se 2,8% de desnutrigio e 7,3% de obesidade. Em nosso estudo 3,3% encontrou-se
desnutrida e 9,0% obesa.

Abrantes et al. (22) identificaram 15% de obesidade entre lactantes de até 12
meses ¢ nosso estudo apontoun 5,5% das criangas, entre seis e 12 meses, com esta alteragiio. -

Para a populagio acima de 24 meses, a prevaléncia de obesidade (11,7%),
mostrou-se superior ao encontrado pelo SISVAN (2005), na regido Sudeste (7,1%) (23), no
estado de Sdo Paulo (8,0%) (20) e na cidade de Piracicaba (7,3%) (21). O aumento na

prevaléncia da obesidade infantil € preocupante devido ao risco de que essas criancas
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tornem-se adultos obesos e expostos as condigbes morbidas associadas a obesidade (24).
Dados deste estudo permitem reforcar a necessidade de avaliagbes penddicas e

consecutivas, bem como o diagnostico precoce destas alteragdes.

Grummer-Strawn, Mei (25) sugerem que o tempo de aleitamento materno
exclusivo tem efeito protetor contra o sobrepeso na faixa etaria pré-escolar. No presente
estudo, o tempo de amamentagio (independente de ser exclusiva) nfio mostrou diferenca
estatisticamente significante, quando comparados os grupos. Levanta-se a hipotese de que
talvez nio se tenha observado esta diferenca porque 96,3% das criangas avaliadas foram

amamentadas, sendo que 75,6% o foram por mais de seis meses.

A OMS (26) recomenda a manutengio da amamentagdo exclusiva até os
primeiros seis meses de vida e maior parte dos profissionais de odontologia tem reforgado
tal pratica, ressaltando-se que a ndo realizagdo do aleitamento materno estd associada a
introducio de chupeta, mamadeira contendo farinaceos, ocorréncia de cane e alteragdes de
oclusio (8, 9, 10, 27). Dados deste estudo permitem destacar que a amamentagido também
deve ser enfatizada, pelos odontopediatras, como estratégia potencialmente eficiente na

prevengio de desnutricio, sobrepeso e obesidade (25, 28).

Considerando-se que um tergo das criangas em idade pré-escolar € metade das
criancas em. idade escolar sdo obesas ¢ com alta probabilidade de tornarem-se adultos
obesos (24), a detecgdo de alteragbes nutricionais na primeira infancia € essencial,
permitindo o planejamento de intervengdes precoces € com maior chance de sucesso.
Estudos em psicologia da sadde, por exemplo, apontam que modificagbes em padres
alimentares e aquisi¢do de habitos regulares de atividade fisica sfio aceitos mais facilmente
na infdncia, periodo de estabelecimento de rotinas é regras de conduta por cuidadores
atentos e habilitados no manejo de contingéncias de comportamento (29), o que enfatiza a

importancia de programas interdisciplinares de atengdo a saude.

Segundo Freire ef al. (7), se habitos saudaveis forem ensinados em idade
precoce, as agies educativas em saude, a serem implementadas matis tarde, podem se basear
no refor¢o de rotinas ja estabelecidas. Destaca-se que o estabelecimento de rotinas

eficientes exige um corpo de profissionais de saude atualizados em termos de
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conhecimentos cientifico e tecnolégico e habilitados a identificar e lidar com demandas que
ultrapassam os limites de suas dreas especificas de conhecimento, caracterizando-se uma

instigante interdisciplinariedade.

CONCLUSOES

Este estudo evidenciou baixa prevaléncia de desnutrigio na populagio avaliada,
mas grande prevaléncia de obesidade entre as criangas acima de 24 meses. Tal resultado
impde preocupagdes, ndo apenas pelas implicagbes adversas a saide, mas pela
complexidade de seu manejo e tratamento, incluindo a necessidade de mudangas

significativas de comportamento em rela¢@o a crengas e habitos alimentares.

O acompanhamento do processo saide-doenca nos remete a necessidade de
uma atuacio interdisciplinar. A preocupagio com indicadores de saude integral deve
influenciar a forma de atuagdo dos profissionais de saude, objetivando-se a crescente

melhoria de qualidade de vida e do ambiente de cuidados ao qual as criangas estdo

expostas.
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Tabela 1- Caracteristicas da populacio, segundo o estado nutricional.

Caracteristicas Estado nutricional

Desnutride  Eutrifice Obeso TOTAL

% (N} % (V) % (N) % (N)

Amostra (N) 33(16) 87,7427y  9,0(44) 100(887)  x* p
Génere 0,56 0,7576
Feminino 3,8(9)  87,8(209) 84(20) 48,9(238)

Masculino 28(7)  $7.6(218) 96(24) 51,1(249)
Faixa etiria (meses) 6,313  0,0425
6|~12 3.6(2) 90.9(50) 55(3)  11,3(55)
12 |24 28(4)  922(130)  50(7)  29,0(141)
24 |— 36 6,6 (6) 82,4(75 11,0(10) 18,7 (91)
36 |~ 48 2,5(3) 856101 11,9(14) 24,2(118)
48 [ 60 12(1)  866(71)  12,2(10)  16,8(82)

* valor do qui-quadrado com dois graus de liberdade

*+ 7. 1 (entre faixa efdria menor e maior de 24 meses)
2g)
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Este estudo evidenciou baixa prevaléncia de déficits na populagio avaliada,
mas alta prevaléncia de baixo peso, enire as criangas da faixa etria de seis a 12 meses.
Observou-se que as criangas com déficits (desnutricdo) para os indices estatura/idade,
pesofidade, peso/estatura mostraram médias de tempo de amamentagdo superior a seis
meses, sugerindo que os desvios observados nestas criangas esteja relacionado a uma

inadequagdo do instrumento de avaliagdo do crescimento.

Este estudo, também, observou alta prevaléncia de obesidade entre as criangas
com idade superior a 24 meses, sendo que a faixa etdria mostrou associagdo com a
obesidade. Sugere-se que a participagdo em um grupo de incentivo ao aleitamento materno
tenha auxiliado a ocomréncia de menor prevaléncia de obesidade entre as criangas com
menos de dois anos de idade. No entanto, novos estudos, com esta mesma populagio, em

longo prazo, devem ser realizados para avaliar o curso desta associagao.

O aumento na prevaléncia de obesidade, que duplicou a partir dos 24 meses,
mostra preocupacio, devido ndo somente as implicagOes adversas a saude que este quadro
pode conduzir, mas pela complexidade de seu manejo ¢ tratamento, uma vez que requer
mudancas significativas de comportamentos em relacdo a crengas, habitos alimentares e de

atividade fisica.

Assim, a preocupagio com a sainde integral deve influenciar a forma de atuagio
dos profissionais de salde, independenfe da area de atuagio, enfatizando a melhoria de
qualidade de vida e o direito que todo individuo tem de receber atengio e cuidados que lhe
garantam um atendimento global. Dessa maneira, a atuagdo interdisiciplinar € necessaria na

prevencio de morbidades, entre elas o sobrepeso ¢ a obesidade.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico de Pacientes Especiais (Cepae)
Faculdade de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas

As informagdies contidas nesse prontudrio foram fornecidas pelo Prof. Dr. Antbnio Bento Alves de Moraes,
responsével pela disciplina de Psicologia Aplicada, coordenador do Cepae e orientador deste experimento ¢
pela pesquisadora Cétia Elvira Ortiz Scarpari, objetivando firmar, por escrito, 0 acordo mediante o qual a mie
(ou responsivel legal) auforiza a sua participagdo e de seu (a) filho(a) para a pesquisa, com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos a que se submeterd, com capacidade de livre arbitrio e sem
gualquer coagio.

I - TITULO DO TRABALHO

“Avaliagio do estado nutricional de criancas de 6 a 60 meses pertencentes a um programa de
prevengiio odontolégica: implantagfio de um protocolo de monitoramento da condi¢do nutricional e de
crescimento”

II - JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizagio Mundial da Saide a avaliagio das medidas de peso e altura é um importante
instrumento para acompanhamento das condicdes de saide e nutrigio e sabendo-se que a maior ocorréncia
dos problemas nutricionais estd entre as criangas menores de dois anos, € de grande importincia esta analise
entre as criangas atendidas no programa desenvolvido pelo Cepae, a fim de se conhecer o crescimento destas
70 que comsiste em normalidade, atrasos, desmuiricio, sobrepeso e obesidade, possibilitando o
acompanhamento de mudangas na ocorréncia de problemas nutricionais e identificando necessidades de agBes
especificas e diferenciadas de nutrigfio ¢ saide.

I - OBJETIVOS

O objetivo deste estudo & a avaliagdo de peso ¢ altura de criangas de seis {06) a sessenta (60) meses,
pertencentes ao Cepae, visando identificar estados nwtricionais de nommalidade, desouiri¢Sio, sobrepeso e
obesidade, para assim, propor um protocolo de acompanhamento ¢ agio especifica.

IV - PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NO EXPERIMENTO

Esta pesquisa consiste na realizagsio de medidas (peso ¢ altura) para avaliagio do estado mumricional, seguido
da aplicagdio de questiondrio especifico para avaliagio de fatores associados ao quadro muricional da crianca
A realizacdo das medidas ¢ aplicagdo de questionério serd realizada durante consulta de rotina do paciente 20
Cepae, na sala de orientagio a mie/paciente (CPD). O questiongrio também poderd ser reatizado por contato
telefénico.
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V - DESCONFORTOS E RISCOS

A pesquisa nfo traz qualquer desconforto ou risco aos pacientes, ja que serdo realizadas medidas que nfio sfo
invasivas para a crianga, e aplicacfio de questiondrios onde é necessaria apenas a resposta pela mde. No caso
de dividas, pode ocorrer a necessidade de revisdo de algumas medidas realizadas com a finalidade de
verificar a informacio e os critérios utilizados, fazendo que o paciente temha que novamente passar pela
mtervengio da pesquisadora.

VI - BENEFICIOS

Como participante deste trabalho, seu fitho{a) terd sua condigfo nutricional avaliada, sendo que vocé receberd
orientagdes  especificas, por uma nutricionista, nos casos de estado nutricional alterade
(desnutrigio, sobrepeso € obesidade). A pesquisa poderd evidenciar fatores de risco que podem levar ao
estado mutricional alterado e se associar a deengas futuras, sende que a equipe do Cepae oferecera apoio ¢
oricataches adequadas, visando a safde da crianga.

VII - METODOS ALTERNATIVOS EXISTENTES

Nio existe método alternativo para avaliacdo objetiva do estado nuiricional da crianca, a ndo ser pela
realizacio das medidas de peso ¢ altura. O método alternativo seria a avaliagio subjetiva, ja realizada no
Cepac, mas sem acompanhamento sistematico do crescimento da crianga quanto a0 sew quadro de
normalidade ou ndo.

VII - FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

As criangas serfio acompanhadas, juntamente com wma nuiricionista, 1o mAximo a cada dois meses ou
conforme a necessidade de orientagdo para cada mde (responsavel), principalmente entre as criancas com
estado nuiricional alterado. A pesquisadora responsdvel estard monitorando a realizagiio dos agendamentos
para estes pacientes.

IX — INFORMACOES

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd apresentado em dunas vias, sendo gue o responsavel
pela crianga assipard uma via, que serd entregue a pesquisadora, e ficard com uma copia, assimada pela
pesquisadora, para comsultas, ditvidas ou para o caso de necessitar contato com a equipe do Cepae. Os
responsaveis pela crianga terio a garantia de que receberfio respostas a quaisquer perguntas e/ou
esclarecimentos a respeito de procedimentios, riscos, beneficios e outras diividas relacionados ao atendimenio
¢ & pesquisa. A equipe do Cepae assumird o compromisso de fornecer informagdes atualizadas obtidas
duranie o tempo de permanéncia do pacienie no programa € assegurara o sigilo do nome e dados pessoais dos
pacientes participantes desta pesquisa.
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X - RETIRADA DO CONSENTIMENTO

Existe a liberdade de desisténcia da pesquisa a qualquer momento ¢ de retirada de seu consentimento quanto a
utilizagdo dos materiais de pesquisa (medicGes, questionarios, efc.). A sua participacdo nesta pesquisa €
voluntaria. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FOP - UNICAMP. Enderego: Av. Limeira, n° 901; CEP: 13414900 - Piracicaba - SP. Site:
www.fop.unicamp.br/cep

XI - FORMAS DE RESSARCIMENTO E INDENIZAGCAO

Nio ha previsio de ressarcimento de despesas, uma vez que seu filho (2) recebers atendimento odontologico
gratuito durante todo 0 tempo em que ¢le permanecer no programa, além de acompanhamento muiricional,
fonoaudiolégico ¢ psicoldgico. Nio existem formas de indenizagio previstas.

XII - CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, _ , declaro gue tendo lido o documento acima exposto, €
suficientemente esclarecido (a) de todos os itens pela pesquisadora Catia Elvira Ortiz Scarpari ¢ pelo Prof. Dr.
Antonio Bento Alves de Moraes (coordenador do Cepae), estou plenamente de acordo com a realizagdo da
pesquisa. Concordo que todos os registros permanegam arquivados sob a guarda do Coordenador do Cepae,
ao qual dou pleno direito de uso para fins de ensino e pesquisa, além da sua divulgagio em revistas
cientificas. Assim, eu autorizo minha participagdio ¢ de meu fitho (a) na pesquisa intitulada “Avaliacio do
estado nutricional de criangas de 6 a 60 meses pertencentes a um programa de prevengdo odontologica:
implantagio de um protocolo de monitoramento da condicio nutricional e de crescimento”, estando de acordo

com o planejamento proposto. Atesto a minha participacdo efetiva ¢ consciente.
Por ser verdade, firmo o presente.
Piracicaba, de de 20

Assinatura mie/responsavel : Assinatura pesquisadora responsivel

Nome da crianga:

Para contato com pesquisadores responsdveis ¢ Comité de Etica da FOP:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP — UNICAMP: Av. Limeira, n° 901; CEP: 13414-900 -
Piracicaba - SP. F: (19) 3412-5349 Site: www.fop.unicamp.br/cep

Cepae: Av. Limeira, o° 901; CEP: 13414-900 - Piracicaba Telefone: (19) 3412-5275

Citia Elvira Ortiz Scarpari Fone(19)3411-1800 E-mail: catiaortiz@hotmail.com

Prof. Dr. Anténie Bento A. de Moraes Fone:(19)34125276 E-mail: abento@fop.ynicamp.br
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ANEXO 3
PROCEDIMENTO PARA ANTROPOMETRIA
1. Medicio do comprimento/altura
1.1. Comprimento (Criancas de 0 a 23 meses: deitada)

Instrumentos de medicao: A medi¢io do comprimento da crianga de 0 a 23 meses serd
feita com esta deitada sobre uma superficie plana com o auxilio de uma régua

antropométrica.
Procedimento para a medicio:

1. A crianca deve estar descalga, com o mimimo de indumentaria, sem touca, protetores,

prendedores de cabelo ou enfeites de cabeca.

2- Deitar a crianca mantendo seus ombros e cabega apoiados na mesa ou superficie plana

com auxilio da mie. Segurar os tornozelos da crianca mantendo-se as pernas esticadas.

3- Encostar a cabe¢a da crianca na extremidade fixa (esquadro) da régua antropométrica.
Deslizar a peca (esquadro) movel até que ela se encoste aos calcanhares, com os joelhos

bem estendidos. Solicitar ajuda da mée para manter a cabecga da crianga na posig¢ao cosreta.

4. Proceder 2 leitura da medida. A medida correta exige a precisdo até o milimetro que deve

ser registrada imediatamente.
5- Retirar a crianca da mesa e orientar a mie para vesti-ia.

6- Avaliar a adequagdo do comprimento na tabela de “percentis” e informar & mae sobre

esta adequagio.
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1.2. Altura (Criancas de 24 a 60 meses: em pé)

Instrumentos de medicio: A medi¢io da altura da crianga maior de 2 anos sera realizada
com esta em pé, utilizando-se um estadiGmetro de parede.

Procedimento para a medicio:

1- A crianca deve estar descal¢a, com roupa muito leve ou despida, sem touca, protetores
ou enfeites de cabega, com cabelo solto.

2- Colocar a crianga de pé, encostada a parede onde esta fixada a fita métrica, sem curvar
os joelhos, com os pés paralelos, bragos ao longo do corpo, os gliteos, omoplata € cabega
(4rea occipital) encostadas i parede e olhando para frente. A cabega da crianga devera ser
erguida, com a méo do analisador em seu queixo, afim de que a parte inferior da orbita
ocular fique no mesmo plano horizontal do orificio externo do ouvido.

3- Deslizar o esquadro de aluminio do estadiGmetro até encostar-se 4 cabeca da crianga,
com pressio suficiente apenas para comprimir os cabelos, mantendo-a firme. Retirar a
crianga da situagio.

4- Proceder 4 leitura da medida. A medida correta exige a preciso até o milimetro e devera
ser registrada imediatamente.

5- Avaliar a adequacdo da aliura na tabela de “percentis” e informar 2 mée sobre esta
adequacdo.

2. Medi¢io do peso

2.1. Criancas de ¢ a 23 meses

Instrumentos de medigdo: Sera utilizada uma balanga mecanica pediatrica com capacidade
total de 16 kg e precisdo de 100g.

Técnicas de medigdo:

1- A balanga pediatrica estara e devera ficar em superficie plana em altura que permita uma
boa visualizagio da escala, destravar e tarar a balanga antes de toda e qualquer pesagem.

2- A crianga deve estar descalga, despida ou, no caso de frio, com roupa muito leve, sem
touca, protetores ou enfeites de cabeca com cabelo solto.

3- Com o auxilio da mfie ou acompanhante, colocar a crianga no centro da balanga
pediatrica, deitada ou sentada.

4- Movimentar a pe¢a A (quilogramas) sobre o suporte aproximando-a do nimero de quilos

esperados para a idade. Movimentar a peca B (gramas) fazendo o ajuste até o ponteiro
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atingir o equilibrio. Ao lado da balanga, fixada a uma superficie, havera uma tabela com
medidas aproximadas para idade para facilitar a manipulagdo da peca A da balanga,

5- Ler o peso da crianga e anota-lo imediatamente na ficha de registro.

6- Com o auxilio da m8e ou acompanhante, retirar a crianga da balanga.

7- Informar o peso da crianga e a evolugio do crescimento para a mie ou acompanhante.

9- No caso de crescimento deficiente ou de desnutrigio, sobrepeso e obesidade.

2.2. Criancas de 24 a 60 meses

Instrumentos de medicgéio: Para o caso de criancas de 24 a 60 meses a balangas a ser
utilizada sera do tipo plataforma, com precisio de 100g ¢ capacidade total de 150 kg.
Técnicas de medicio:

1- A balanga de plataforma estara fixa em superficie plana em altura que permita uma boa
visualiza¢do da escala, destravar e tarar a balanga antes de toda e qualquer pesagem.

2- A crianga deve estar descalga, com roupa muito leve, sem protetores ou enfeites de
cabega e cabelo solto.

3- Explicar para a crianga o que sera feito e por qué.

4- Colocar a crianga, em pé, no centro da plataforma.

5- Movimentar a peca A (quilogramas) sobre o suporte aproximando-a do namero de quilos
esperados para a idade. Movimentar a peca B (gramas) fazendo o ajuste até o ponteiro
atingir o equilibrio. Ao lado da balanga, fixada a uma superficie, havera uma tabela com
medidas aproximadas para idade para facilitar a manipulagio da pega A da balanca.

6- Ler o peso da crianga e anota-lo, imediatamente, na ficha de registro.

7- Retirar a crianga da balanga.

8- Informar o peso da crianga e a evolug3o do crescimento para a mée ou acompanhante.

9- Nos casos de crescimento deficiente ou de desnmutrigdo, sobrepeso ¢ obesidade, proceder

as orientagdes.
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ANEXO 4

FICHA DE ANTROPOMETRIA

. Nome da Crianca: PG

Data da avaliacfio: / / 3. Data de nascimento: / /

Nome do dentista:

Dados ao Nascimento (Retirado do Cartiic de Nascimento):

5.1 Peso (kg) 5.2 Altura (cm) 5.3 Perfmetro Cefalico (cm)
. Dados Antropoméiricos: 7. Reavaliacio Antropométrica ( )sim { )ndo
6.1. Peso (kg) 6.2. Altura (cm) 7.1. Peso (kg) 7.2. Altura {cm)

(Campo preenchido pela nutricionista)

(campos a serem preenchidos pela PESQUISADORA)
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ANEXO 5

QUESTIONARIO ESPECIFICO

1. Data da entrevista: (1%): ; () Reteste
2. Nome do entrevistador: Codigo:
3. Nome da crianca: 4. Género: ( YM()F
5. Cor: branca( ) negra( ) amarcta( ) 5.1.Participou do Giame?( )sim ( jndo
6. Nome da mie (responsivel):
Data de Nascimento: L)
Caracteristicas da Crianga
7. A crianga nasceu com quamo tempo de gestagio?
7.1. Tipo de parto: ( ) normal { )cesirea ( ) forceps
8. Qual foi o peso ao pascer da crianga? (¢m gramas)
2.1 O dado foi obtido do cartio de nascimento da crianca?( )sim ( )ndo
9. Qual foi 0 comprimento a0 nascer da crianga (em cmetros)
910 dado foi obtido do cartio de nascimento da crianga?( )sim ( )ndo
10. Qual foi o perimetro cefilico da crianga {em centimetros)?
10.10 dado foi obtido do cartiio de nascimento da crianga?( )sim ( )ndo
11. A crianga foi amamentada no peito? ( ) sim( )ndo
11.1 Durante quanto tempo? meses
11.2 Até quanto tempo a amamentacio foi exclusiva 2o peito? meses
11.3 Quando introduziu alimentos sélidos? HIESES
11.4 Introduzin leite de vaca on artificial antes dos 12 meses?( )sim( )ndo
{ )leite de vaca ( ) leite artificial ( )ambos ( ) ouiro
11.5 O leite era oferecido em copo ou mamadeira?
{ )copo ( ) mamadeira ( )ambos
12. Onde a crianga pascen? Municipio:
12.1 Ha quanto tempo a crianga reside em Piracicaba?
13.1 Quas as doengas ou infecges que a crianga ja teve?
{ )infeccciio de ouvido (Otite)Quando? Freqiéncia?
{ YDoencas respiratorias?Qual? Fregiiéncia?
( )Doengas gastrointestinais?Qdo? Fregiiéncia?
( YAnemia? Qndo? Freqoéncia?
( Mnfecgdo urinaria? Qndo? Freqiéncia?
{ YOuiras?Qual? Qndo? ~ Freqiiéncia?
14.1. A c¢a tem sen crescimento acompanhado por pediatra? ( )sim ( )nao
14.2 A crianca ja consulton médico por problema de crescimento (desnutricdo,
baixa estatza ¢ obesidade)? ( ) sim ( ) nfo
143 Se for sim, qual foi 0 motivo?
144 Desde que a crianga nascen quantas vezes a Crianca esteve interada em

hospital? ( Ymunca { ) n° de internacdes

(2

Idade atual: Meses

Estado;
meses

Ondo?

Codificacao

[ 101
[ 11 1}

= [— — p— o — e p— — — ] ia) f— — p— ]

o
el

(1]
[ I
[ 3 3]
LI

{10l

[ X
[ 1

(1]

Caracteristicas da Familia e Domicilio

15. Caracteristicas da Familia

15.1 Qual é o seu estado civil?

( ) casada ( )unifio consensual ( )solteira ( )separada ( ) divorciada ( ) viiva
15.2 Vive com o pai da crian¢a? ( ) sim ( ) ndo

16. Escolaridade da mie? Em anos:
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( )sem instrugiio(< de 1 ano) ( )primirio incompleto ( )primério completo
( )I° gran incompleto ( )1° gran compleio  ( )2° grau incompieto

( )2* gran completo ( )superior incompleto ( )superior completo

17. Tem alguma ocupacio além das atividades domésticas? ( )sim ( }03o
Qual?

18. Qual ¢ a sua posigio nessa ocupagio?
{ )empregada ( )coniz proprio estabelecido ( )comta propria nio estabelecido
( )empregadora/n® de empregados { )Jouira

19. Qual ¢ o valor da rermmeracio recebida no gltimo més? RS

20, Escolaridade do pai ou chefe da familia? Em anos:

( )sem instrugdo(< de 1 ano) { )primério incompieto ( )primario completo
( )1° grau incompleto  ( )I° gran completo  ( )2° grau incompleto

( )2* grau completo ( )superior incompleto ( )superior completo
21. Qual é a condiciio de ocupac3o do pai ou chefe de familia?

( Jocupado ( )desocupado ( )aposentado

22. Qual € a ocapacio?

23. Qual é a posigdo que ocupa nessa ocupagio?

( Yempregado ( )contra propria estabelecido ( )conta propria nZo estabelecido
( )empregador/o® de empregados___ ( )outros
24. Qual é o valor da remumeragfio recebida no tltimo més? R$
25. Qual a renda mensal total da familia referente?RS$
*incluir toda a renda familia = salirios + outras fontes
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