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ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS
MATRICULADAS EM CRECHES NO MUNICIPIO
DE BERTIOGA

RESUMO

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de criangas de 6 meses a 3 anos incompletos,
matriculadas em creches no municipio de Bertioga e correlacionar as variaveis
socioecondmicas e demogréaficas associadas. Métodos: Estudo transversal, realizado no
periodo de fevereiro de 2013, quando foram aplicados 386 questionarios aos responsaveis
e realizadas as medidas antropométricas de peso e comprimento das criangas. Foram
utilizados os indices antropométricos medidos em Z-escore, seguindo as Curvas de
Referéncia da OMS 2006. Resultados: Houve uma prevaléncia de 71,50% de eutrofia,
1,81% de magreza, 0,52% de magreza acentuada, 19,17% de risco de sobrepeso, 4,66%
de sobrepeso e 0,77% de obesidade. Conclusdo: As criangas apresentaram-se, em sua
maioria, como eutréficas, porém, houve proporgdes consideraveis, de sobrepeso e
obesidade. As variaveis socioecondmicas e demograficas estudadas ndo influenciaram na
avaliagdo nutricional.

Palavras-Chave: Nutriggo. indice Antropométrico. Estatura. Pré-escolar. Llactente.

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN ENROLLED IN DAY NURSERY
CENTERS IN BERTIOGA

ABSTRACT

Objective: Evaluate the nutritional status of children with 6 months to 3 years of age, of day
nursery centers from Bertioga and its relation with socioeconomic status, health and
nutritional conditions. Methods: A cross-sectional study, conducted during the period of
February 2013, when 386 questionnaires were applied to the parents or guardians of the
children and was made the anthropometric measurements of length and weight of children.
Results: there was a prevalence of 71,50% of eutrophy, 1,81% of thinness, 0,52% of
extreme thinness, risk of overweight 19.17%, 4.66% of overweight and obesity 0.77%.
Conclusion: children presented, mostly, as eutrophics. However, was considering the
proportions of overweight and obesity. Socioeconomic and demographic variables studied
did not influence on nutritional evaluation.

Keywords: Nutrition. Anthropometric Index. Height. Pre-School. Nursling.
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INTRODUGAO

A avaliacdo nutricional tem como objetivo verificar o crescimento e as propor¢des corporais em um
individuo ou em uma comunidade com a pretensao de adquirir agdes de intervengéo que nos permitam averiguar se 0
crescimento esta se afastando do padrao esperado por doenga ou por condi¢des sociais desfavoraveis. Sendo assim,
quanto mais seriadas e quanto mais individuos ou populacdes submetidas a essas avaliagbes, mais agdes de
intervengdes precoces poderdo ser instituidas, melhorando assim a qualidade de vida dessas populagdes'.

Os habitos alimentares familiares vém sofrendo modificagbes devido a condi¢do socioecondmica e
demografica do pais. Estas mudangas provocaram um crescimento acelerado e levaram a participagdo da mulher no
mercado de trabalho, reduzindo assim o tempo disponivel para cuidar da alimentag&o familiar. Essas médes comegaram
a encontrar dificuldades para conciliar o emprego e os cuidados com os filhos, motivo esse que levou essas criangas a
frequentar as creches e pré-escolas?.

Martino et al.3, em 2010, referem que as criangas frequentadoras de creches em periodo integral, devem
receber refei¢des balanceadas que venham a suprir no minimo 70% das necessidades nutricionais diarias. Frota et al.4,
em 2009, referem que a creche deve promover habitos alimentares saudaveis a partir da implantagao de programas de
educagao nutricional que promovam melhorias na qualidade da alimentag&o.

O estado nutricional pode sofrer forte influéncia de fatores externos como: acesso aos servigos de pré e
pbs-natal, frequéncia da utilizagdo desses servigos, peso de nascimento, renda e estrutura familiares, idade e
escolaridade materna, condi¢des de moradia, saneamento basico, alimentacéo e aleitamento materno. O Ministério da
Saude criou 0 Programa Bolsa Familia em 2004 com a finalidade de combater a pobreza e seus impactos no estado
nutricional, bem como integrar as familias com os servigos publicos de salde, educagéo e assisténcia social para
impulsionar o desenvolvimento social e econdmico*S,

A importancia da avaliagdo nutricional € reconhecida tanto na ateng&o primaria, quanto na detecgéo
precoce de distUrbios nutricionais, seja desnutricdo, seja obesidade’. A desnutrigdo e as infecgdes ocasionam caréncias
nutricionais que podem levar a um retardo no crescimento, atraso no desenvolvimento psicomotor e da linguagem, além
do desenvolvimento de doengas cronicas®.

A obesidade ou sobrepeso também ocasionam vérios agravos a saude na infancia e na idade adulta. As
criangas com sobrepeso podem apresentar complicagdes psicossociais e organicas, como: problemas respiratorios,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia®. Para uma analise transversal, a associacdo de mais de um
método de avaliagdo nutricional € o mais recomendado. Para avaliar o crescimento de cada crianga a verificagao
seriada é a ideal, ou seja, andlise longitudinal’.

A cidade de Bertioga, segundo censo do IBGE de 2010, possui 47.645 habitantes, e, destes, 3.201 séo
criangas de zero a trés anos, 966 frequentadores de creches. A maior parte da cidade encontra-se no Parque Estadual
da Serra do Mar formando um verdadeiro Santuério ecolégico com muita Mata Atlantica, rios, longos manguezais,
cachoeiras e belas praias. As principais atividades econdmicas s&o turismo, comércio e construgao civil.

Pela escassez de estudos sobre avaliagdo do estado nutricional das criangas de creches na cidade,
propomos identifica-lo empregando as medidas antropométricas e correlacionar quais fatores socioecondmicos séo
associados, através de questionarios respondidos pelos responsaveis dessas criangas.

O objetivo do estudo é avaliar o estado nutricional de criangas de 6 meses a 3 anos incompletos,
matriculadas em creches no municipio de Bertioga, segundo os indices antropométricos recomendados pela
Organizagao Mundial de Saude e correlacionar as varidveis socioecondmicas associadas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, que foi realizado no periodo de fevereiro de 2013, quando foram
aplicados questionarios aos responsaveis das criangas €, ao mesmo tempo, foram realizadas as medidas
antropométricas de peso e comprimento das criangas matriculadas no Infantil I, Il e Ill das creches do municipio de
Bertioga.

Foram excluidas do estudo as criangas cujos responsaveis nao compareceram apos trés convocagdes
e/ou ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o calculo da amostra foi utilizado o programa Epi Info 6 (novembro de 1996). Para 745 criangas
matriculadas em creches com idade de 6 meses a 3 anos incompletos na cidade de Bertioga, obteve-se uma amostra
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de 386 criangas. Essa amostra foi calculada com uma frequéncia esperada de sobrepeso de 5,3% (baseado no estudo
de Damaceno et al.%, em 2009, realizado na cidade de Santos, utilizando o indice antropométrico Peso para Estatura
recomendado pela Organizag¢do Mundial de Sadde), com erro aceitavel de 1,55% e nivel de confianga de 95%.

Para a coleta dos dados, cinco alunos do 5° ano da Faculdade de Medicina do Centro Universitario
Lusiada foram treinados para a aplicagdo do questionario numa primeira etapa e coleta das medidas antropométricas
numa segunda etapa, que foi realizada na prépria creche.

O questionario foi aplicado aos responsaveis contendo: idade, sexo, procedéncia; idade gestacional, peso
ao nascer da crianga, comportamento materno praticado durante a gravidez como tabagismo e alcoolismo; renda
familiar, grau de instru¢do dos pais; presenga e duracdo de aleitamento materno exclusivo; recebimento de auxilios
como cesta basica e bolsa familia.

Quanto as medidas antropométricas, o Peso foi aferido em balanca pediatrica (tipo pesa bebé), digital,
com graduacdo de 10g e capacidade para 20kg, com a crian¢a despida e descalga. O comprimento, com régua
antropométrica sobre uma superficie plana com graduagéo de 1 mm, seguindo os passos sugeridos pelo Ministério da
Saude’ para determinag&o correta da medida, também com a crianga despida e descalga.

Para avaliar o estado r)utricional foram utilizados os indices antropométricos: Peso/ldade,
Comprimento/ldade, Peso/Comprimento e Indice de Massa Corporea/ldade medidos em Z-escore, seguindo as Curvas
de Referéncia da Organizagdo Mundial de Satude 2006.

Em criangas prematuras, as medidas antropométricas foram realizadas tornando-se como base a idade
corrigida para 40 semanas e nao apenas a idade cronolégica’.

O projeto foi apresentado aos diretores das creches, apos a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Salde de Bertioga e da Secretaria de Educagdo de Bertioga e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Bertioga.

As criangas foram convidadas a participar do estudo, por trés vezes, e foi solicitada a presenca dos pais
ou responsaveis. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sobre a pesquisa foi apresentado aos responsaveis e,
apds a aprovagao, foi dado inicio a aplicagdo do questionario e medidas antropométricas.

Foram utilizados os indicadores de Comprimento/idade, Pesolidade, indice de Massa Corpérealidade e
Comprimento/idade, os quais foram comparados ao padrdo da Organizagdo Mundial de Saude (2006), utilizando como
critério diagnostico o Z-escore. Para construir o banco de dados e analise estatistica, foi utilizado o programa Microsof
Excel 2010. As propor¢des foram comparadas através do teste de quiquadrado de Mantel-Haenszel ou teste exato de
Fisher e do quiquadrado de tendéncia, nos casos de varidveis categéricas ordinais. Foi considerado significante o valor
de p<0,05 para todas as analises.

RESULTADOS

A idade variou de sete meses a dois anos e onze meses.

A tabela 1 mostra a distribuicdo das criangas segundo o estado nutricional avaliado pelos indices
antropométricos recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude.

Tabela 1 - Distribuigéo das criangas segundo estado nutricional avaliado pelos indices antropométricos Peso para idade, Peso para
estatura, Estatura para idade e Indice de Massa Corpodrea para Idade, recomendados pela Organizagdo Mundial de Satde.

Total de criangas (N = 386)

indice antropométrico

N %
Peso para idade
Muito baixo P/I <escore Z -3 0 0
Baixo P/I 2escore Z -3 e < escore Z -2 7 1,81
P adequado para | >escore Z -2 e <escore Z +2 357 92,49
P elevado para | >escore Z +2 22 5,70
Peso para Estatura
Magreza acentuada <escore Z -3 1 0,26
Magreza 2escore Z -3 e < escore Z -2 6 1,55
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Tabela 1 - Distribuigdo das criangas segundo estado nutricional avaliado pelos indices antropométricos Peso para idade, Pesopara
estatura, Estatura para idade e Indice de Massa Corpdrea para Idade, recomendados pela Organizagédo Mundial de Satde.

indice antropométrico

Total de criangas (N = 386)

N %
Eutrofia 2escore Z -2 e <escore Z +1 294 76,16
Risco de sobrepeso >escore Z +1 e <escore Z +2 64 16,59
Sobrepeso >escore Z +2 e <escore Z +3 18 4,66
Obesidade >escore Z +3 3 0,77
IMC para Idade
Magreza acentuada <escore Z -3 2 0,52
Magreza 2escore Z -3 e < escore Z -2 7 1,81
Eutrofia 2escore Z -2 e <escore Z +1 276 71,50
Risco de sobrepeso >escore Z +1 e <escore Z +2 74 1917
Sobrepeso >escore Z +2 e <escore Z +3 22 5,70
Obesidade >escore Z +3 5 1,30
Estatura para Idade
Muito baixa E/I <escore Z -3 5 1,30
Baixa E/I 2escore Z -3 e < escore Z -2 23 5,96
E adequada para | >escore Z -2 358 92,74

Legenda: P = peso, | = idade, IMC = indice de massa corpérea, E = estatura.

A tabela 2 mostra que as variaveis, sexo, renda familiar, instru¢cdo da méae, idade materna, nimero de
pessoas por comodo, receber beneficio, idade gestacional, alcool ou fumo na gravidez, tipo de parto, peso de
nascimento, aleitamento materno ndo foram estatisticamente associadas ao sobrepeso/obesidade ou a magreza.

Tabela 2 - Distribuigdo das criangas segundo estado nutricional avaliado pelo indice de Massa Corporea para Idade recomendado pela
Organizagao Mundial de Saude de acordo com as condigdes socioeconémicas, dietéticas, gestacionais e parto.

iNDICE DE MASSA CORPOREA PARA IDADE

Sobrepeso/

Varidveis \ Eutrofia Obesidade ) Eutrofia Magreza -
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo 0,2112 0,9380
M 216 199 (92,13) 12 (5,55) 199 (92,13) 5(2,32)
F 170 151 (88,82) 15(8,82) 151 (88,82) 4 (2,36)
Renda familiar 10,7282 10,6713
<2SM 256 233(91,02) 17 (6,64) 233 (91,02) 6 (2,34)
23e<4SM 99 90 (90,91) 7(7,07) 90 (90,91) 2(2,02)
25SM 10 10 (100,00) 0(0,00) 10 (100,00) 0(0,00)
Instrugao da mae 10,8366 10,7288
Analfabeta 2 2(100,00) 0(0,00) 2(100,00) 0(0,00)
Fl 88 80 (90,91) 6 (6,82) 80 (90,91) 2(2,27)
FC 51 45 (88,24) 3(5,88) 45 (88,24) 3(5,88)
2G| 60 55 (91,67) 5(8,33) 55(91,67) 0(0,00)
2°GC 139 126 (90,65) 10 (7,19) 126 (90,65) 3(2,16)
Nivel superior 34 32(94,12) 1(2,94) 32(94,12) 1(2,94)
Idade Materna 10,7253 10,6692
<20a 28 25 (89,29) 2(7,14) 25 (89,29) 1(3,57)

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 12, n. 27, abr./jun. 2015, ISSN 2318-2083 (eletrénico) e p.73



ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANGAS MATRICULADAS EM CRECHESINO MUNICIPIO DE BERTIOGA
NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN ENROLLED IN DAY NURSERY CENTERS,IN BERTIOGA

Tabela 2 - Distribuigdo das criangas segundo estado nutricional avaliado pelo indice de Massa Corpdrea para Idade recomendadopela
Organizagao Mundial de Saude de acordo com as condigdes socioecondmicas, dietéticas, gestacionais e parto.

iNDICE DE MASSA CORPOREA PARA IDADE

Varidveis N Eutrofia %obT:iZZZZI - Eutrofia Magreza "

n (%) n (%) n (%) n (%)
220e<30a 182 168 (92,30) 12 (6,60) 168 (92,30) 2(1,10)
230e<40a 126 114 (90,48) 8 (6,35) 114 (90,48) 4(3,17)
>40a 6 6 (100,00) 0(0,00) 6 (100,00) 0(0,00)

N° pessoas/comodo 0,3455 0,0878
<2 333 306 (91,89) 20 (6,01) 306 (91,89) 7(2,10)
>2 21 17 (80,96) 2(9,52) 17 (80,96) 2(9,52)

Recebe Beneficio 0,0796 0,5649
Sim 82 71 (86,58) 10 (12,20) 71 (86,58) 1(1,22)
Nao 300 275 (91,67) 19 (6,33) 275 (91,67) 6 (2,00)

Idade Gestacional 0,0770 0,1797
< 36 semanas 37 35 (94,60) 0(0,00) 35 (94,60) 2(5,40)
> 36 semanas 212 193 (91,03) 16 (7,55) 193 (91,03) 3(1,42)

Alcool/Fumo Gravidez 0,4544 0,3062
Sim 47 43 (91,49) 4(8,51) 43 (91,49) 0(0,00)
Nao 331 301(90,94) 21(6,34) 301(90,94) 9(2,72)

Tipo de Parto 0,4498 0,2594
Cesérea 195 174 (89,23) 15 (7,69) 174 (89,23) 6 (3,08)
Normal 188 174 (92,55) 11 (5,85) 174 (92,55) 3(1,60)

Peso Nascimento 10,1466 10,9662
<2Kg 9 8(88,89) 0(0,00) 8(88,89) 1(1,1)
22e<3Kg 73 70 (05,89) 3(4,11) 70 (05,89) 0(0,00)
23Kg 286 256 (89,51) 23 (8,04) 256 (89,51) 7 (2,45)

LME 10,7908 10,9753
<2 meses 23 21(91,30) 2(8,70) 21(91,30) 0(0,00)
226 <4meses 43 40(93,02) 1(2,33) 40 (93,02) 2(4,65)
=24 279 259 (92,83) 14 (5,02) 259 (92,83) 6(2,15)

Legenda: M= masculino, F= feminino, LME= leite materno exclusivo, SM= salarios minimos, FI= fundamental incompleto, FC=
fundamental completo, GI= Grau incompleto, GC= Grau completo, N= total da amostra, n=amostras dos dados positivos, 1= qui-
quadrado de tendéncia. A incongruéncia de algumas somas deve-se a “missing data”.

A tabela 3 mostra que as variaveis, sexo, renda familiar, instru¢cdo da mée, idade materna, nimero de
pessoas por cémodo, receber beneficio, idade gestacional, alcool ou fumo na gravidez, tipo de parto, peso de
nascimento, aleitamento materno nao foram estatisticamente associadas a baixa estatura.

Tabela 3 - Distribuigao das criangas segundo estado nutricional avaliado pelo indice antropométrico Estatura para Idade recomendado
pela OMS de acordo com as condigdes socioecondmicas, dietéticas, gestacionais e parto.

ESTATURA PARA IDADE

Estatura adequada para idade Baixa Estatura para idade
Variaveis
N n (%) n (%) P
Sexo 0,9352
M 216 199 (92,13) 17 (7,87)
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Tabela 3 - Distribuigao das criangas segundo estado nutricional avaliado pelo indice antropométrico Estatura para Idade recomendado
pela OMS de acordo com as condigdes socioecondmicas, dietéticas, gestacionais e parto.

ESTATURA PARA IDADE

Estatura adequada para idade Baixa Estatura para idade
Variaveis
N n (%) n (%) P
F 170 157 (92,35) 13 (7,65)
Renda familiar 10,3911
<2SM 255 236 (92,55) 19 (7,45)
23e<4SM 99 93 (93,94) 6 (6,06)
25SM 10 10 (100,00) 0(0,00)
Instrugao da mae 10,2837
Analfabeta 2 2(100,00) 0(0,00)
Fl 88 79 (89,77) 9(10,23)
FC 51 48 (94,12) 3(5,88)
2GI 60 56 (93,33) 4 (6,67)
2°GC 139 131 (94,24) 8 (5,76)
Nivel superior 34 32(94,12) 2(5,88)
Idade Materna 10,0977
<20a 28 27 (96,43) 1(3,57)
220e<30a 182 164 (90,11) 18 (9,89)
230e<40a 126 125 (99,21) 1(0,79)
240a 6 5(83,33) 1(16,67)
N° pessoas/c6modo 0,0578
<2 333 311(93,39) 22 (6,61)
>2 21 17 (80,95) 4 (19,05)
Recebe Beneficio 0,1534
Sim 82 73 (89,02) 9(10,98)
N&o 300 281(93,67) 19 (6,33)
Idade Gestacional 0,2694
< 36 semanas 37 33(89,19) 4(10,81)
> 36 semanas 212 198 (93,40) 14 (6,60)
Alcool/Fumo Gravidez 0,3782
Sim 47 43 (91,49) 4 (8,51)
N&o 331 310 (93,66) 21(6,34)
Tipo de Parto 0,4744
Cesérea 195 180 (92,31) 15 (7,69)
Normal 188 177 (94,15) 11(5,85)
Peso Nascimento 10,1032
<2Kg 9 9 (100,00) 0(0,00)
22e<3Kg 73 63 (86,30) 10 (13,70)
23 Kg 286 271 (94,76) 15 (5,24)
LME 10,5024
<2 meses 23 20 (86,96) 3(13,04)
>2e <4 meses 43 41 (95,35) 2 (4,65)
24 279 260 (93,19) 19 (6,81)

Legenda: M= masculino, F= feminino, SM= salarios minimos, FI= fundamental incompleto, FC= fundamental completo, GI= Grau
incompleto, GC= Grau completo, N= total da amostra, n=amostras dos dados positivos, LME= leite materno exclusivo, OMS=
Organizagao Mundial de Sauide, 1= qui-quidrado de tendéncia. A incongruéncia de algumas somas deve-se a “missing data”.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de Baixo Peso para Idade encontrada, de 1,81%, variou com outros dados da literatura.
Damaceno et al.’%, em 2009, encontraram uma prevaléncia de 3,2% de Baixo Peso para Idade em criangas de 6 a 24
meses atendidas em Unidades Bésicas de Saude no municipio de Santos. De maneira inversa ocorreu em relagao ao
indice antropométrico Estatura para Idade. Foi encontrado 5,96% de Baixa Estatura para Idade e 1,3% de Muito Baixa
Estatura para Idade, sendo maior comparada com 0 mesmo estudo, que encontraram 4,2% de prevaléncia. Entretanto,
segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da crianga e da mulher, no periodo entre 1989 e 2006, o déficit
de altura em criangas menores de cinco anos diminuiu para cerca de um terco, de 19,6% passou para 6,7% e, em
relagdo as criangas abaixo do peso, caiu mais de quatro vezes, de 7,1% para 1,7% "2,

A prevaléncia de magreza de 1,81% e de magreza acentuada de 0,52%, avaliado pelo indice de Massa
Corpérea para |dade, também variou de acordo com os dados da literatura. Fagundes et.al'3, em 2002, no Parque
Nacional do Xingu, encontraram 1,8% das criangas indias apresentando escore Z menor que -2 desvios—padrao
utilizando o indice antropométrico de Peso para Estatura. Damaceno et.al'®, em 2009, na cidade de Santos, relataram
uma prevaléncia de desnutricdo de 1% avaliando o estado nutricional pelo indice antropométrico de Peso para Estatura
das criangas de 6 meses a 24 meses.

Por outro lado, foi encontrada uma prevaléncia de 5,7% de sobrepeso e 1,3% de obesidade no nosso
estudo e houve variagdo com os dados da literatura. Damaceno et al.'%, em 2009, encontraram 5,3% de sobrepeso
entre os lactentes de 6 a 24 meses, na cidade de Santos. Dallabona et al.*, em 2010, encontraram uma prevaléncia de
9,5% de sobrepeso em criangas de creche publicas e privadas de Balneario de Camburit, Santa Catarina. No estudo
de Zoliner e Fisberg', em 2006, ocorreu 5% de sobrepeso em menores de 7 anos de creches da prefeitura do
municipio de S&o Paulo. Tuma et al.’®, em 2005, constataram 6,1% de sobrepeso entre criangas de 3 creches
municipais de Brasilia. Jesus et al.'”, em 2010, encontraram uma taxa maior de 12,5% em criangas menores de 4 anos
em Feira de Santana. Pinho et al.®, no mesmo ano de 2010, avaliando criangas de creches publicas do municipio de
Bezerros, Pernambuco, encontraram sobrepeso de 1,9% em criangas de zero a 2 anos e de 7,2% de trés a cinco anos.

A ocorréncia de uma porcentagem de sobrepeso/obesidade maior que de magreza também vem
ocorrendo em outros estudos e, esse aumento apontado na literatura nos ultimos anos indica um alerta, ja que os
estudos sugerem uma associagao entre a obesidade na infancia e a vida adulta e, junto, um maior risco de doencas
crénicas nao transmissiveis'92021,

Nenhuma das variaveis estudadas, sexo, renda familiar, instrugdo da mae, idade materna, nimero de
pessoas por comodo, receber beneficio, idade gestacional, alcool ou fumo na gravidez, tipo de parto, peso de
nascimento, aleitamento materno foram estatisticamente associadas ao sobrepeso/obesidade ou a magreza e também
a baixa estatura. Jesus et al.’7, em 2010, ndo encontraram associa¢do entre 0 sexo e a taxa de sobrepeso. Dallabona et
al.", em 2010, mostraram que 0 sobrepeso ndo se associou com o nivel socioecondmico, porém, mostrou-se
diretamente associado com o peso ao nascimento e inversamente com o tempo de amamentagdo. Rossi e
Vasconcelos%, em 2010, concluiram em sua revisdo sistematica da literatura que o elevado peso ao nascer apareceu
associado ao sobrepeso/obesidade na infancia e na adolescéncia. Simon et al.23, em 2009, mostraram que quanto
maior a duracdo do aleitamento materno menor a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas de 2 a 6 anos de
escolas particulares do municipio de S&o Paulo. Ferraria et al.4, em 2013, também referem que a maior duragéo do
aleitamento materno associou-se a diminuigdo do risco de sobrepeso e obesidade em criangas de 5 a 10 anos no
Centro de Saude de Lisboa, Portugal. Entretanto, Jesus et al.””, em 2010, demonstram que ndo houve associagao entre
a pratica de amamentag&@o e o sobrepeso das criangas menores de 4 anos de Feira de Santana, como ocorreu no
nosso estudo. Damaceno et.al’%, em 2009, na cidade de Santos, verificaram, também, que a escolaridade materna nao
apresentou associagdo com o estado nutricional nas criangas de 6 meses a 24 meses.

Olinto et. al.%5, em 1993, em Pelotas RS, observaram que a renda familiar estava inversamente associada
as prevaléncias de desnutri¢do., tanto pelos indices altura/idade (19%) quanto para peso/altura (18%). Decorridos 20
anos a atual preocupagao € correlacionar o risco de obesidade com a baixa renda familiar, visto que os alimentos
industrializados, de alto teor calérico e com grande quantidade de gordura s&o mais baratos e mais préaticos de preparar
e consumir. Porém essa tendéncia néo foi observada em nosso estudo, pois a maioria das criangas frequenta a creche
em periodo integral e realiza cinco refeigdes balanceadas do ponto de vista nutricional nestas instituigdes.

No presente estudo, a ndo associacdo entre a idade materna ao nascimento da crianga com o maior risco
de sobrepeso/obesidade também é encontrada em outros dados da literatura. Vieira et al.%6, em 2007, na cidade de
Campinas, relatam que a mae adolescente é capaz de cuidar com sucesso de seu filho, com a ressalva da atengéo
diferenciada para a salde do bindmio méeffilno por parte dos profissionais envolvidos, resgatando aspectos
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educacionais, psicoldgicos e sociais. Igualmente, Damaceno et al.’%, em 2009, em crian¢as de 6 a 24 meses na cidade
de Santos e Jesus et al."”, em 2010, em criangas menores de 4 anos em Feira de Santana, também nao encontram
essa associagao.

Comparando os dados encontrados neste estudo com os da literatura verifica-se que ocorrem diferengas
no padrdo nutricional e, ainda, se observa a transi¢ao da desnutri¢cio para a obesidade. Com isso, os estudos sinalizam
a necessidade de vigilancia do estado nutricional para que se possa detectar, o mais precocemente possivel, 0s
desvios nutricionais. Sendo assim, novos estudos s&o necessarios para que nos orientem a adogdo de critérios
uniformes para assisténcia e planejamento em saude e nutri¢éo.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que as criangas das creches da cidade de Bertioga apresentaram-se, em
sua maioria, avaliagdo nutricional como eutroficas, porém, proporcdes consideraveis, comparadas com os dados da
literatura, de sobrepeso e obesidade foram encontradas. As variaveis socioecondmicas e demogréficas estudadas nao
influenciaram na avaliag&o nutricional.
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