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RESUMO
Introdução: A alimentação de crianças é influenciada pelo perfil socioeconômico da família, sendo um fator de 
risco para problemas relacionados ao estado nutricional infantil. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o perfil 
socioeconômico de crianças. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em crianças atendidas numa 
Organização não Governamental (OnG) em Recife-PE. Realizou-se a avaliação antropométrica para posterior cál-
culo do Índice de Massa Corporal (IMC). Foram coletados dados socioeconômicos familiares em entrevista com pais 
e/ou responsáveis. Resultados: Das 60 crianças avaliadas, o excesso de peso (através do indicador IMC/Idade) 
prevaleceu nas crianças do sexo masculino. O déficit estatura/idade foi observado em apenas uma criança do sexo 
feminino. Não houve relação entre o estado nutricional das crianças e os dados socioeconômicos dos pais e/ou res-
ponsáveis. Conclusão: O excesso de peso foi mais prevalente entre os meninos e não houve associação do estado 
nutricional das crianças com os dados socioeconômicos investigados.
DESCRITORES: Avaliação Nutricional; Condições Socioeconômicas; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT 
Introduction: The feeding of children is influenced by the socioeconomic profile of the family, being a risk factor 
for problems related to children’s nutritional status. Objective: To assess the nutritional status and socioeconomic 
profile of children. Method: This is a cross-sectional study carried out on children assisted at a Non-Governmental 
Organization (NGO) in Recife-PE. An anthropometric assessment was carried out for later calculation of the Body 
Mass Index (BMI). Family socioeconomic data were collected in an interview with parents and / or guardians. Re-
sults: Of the 60 children evaluated, overweight (using the BMI / Age indicator) prevailed in male children. Height / 
age deficit was observed in only one female child. There was no relationship between the children’s nutritional status 
and the socioeconomic data of the parents and / or guardians. Conclusion: Overweight was more prevalent among 
boys and there was no association between children’s nutritional status and the socioeconomic data investigated.
DESCRIPTORS: Nutritional Assessment; Socioeconomic conditions; Child development.
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RESUMEN
Introducción: La alimentación de los niños está influenciada por el perfil socioeconómico de la familia, siendo un 
factor de riesgo para problemas relacionados con el estado nutricional de los niños. Objetivo: evaluar el estado 
nutricional y el perfil socioeconómico de los niños. Método: Este es un estudio transversal realizado en niños asis-
tidos en una Organización No Gubernamental (ONG) en Recife-PE. Se realizó una evaluación antropométrica para 
el cálculo posterior del índice de masa corporal (IMC). Los datos socioeconómicos familiares se recopilaron en una 
entrevista con padres y / o tutores. Resultados: De los 60 niños evaluados, el sobrepeso (utilizando el indicador 
de IMC / Edad) prevaleció en los niños varones. Se observó déficit de estatura / edad en solo una niña. No hubo 
relación entre el estado nutricional de los niños y los datos socioeconómicos de los padres y / o tutores. Conclusión: 
el sobrepeso fue más frecuente entre los niños y no hubo asociación entre el estado nutricional de los niños y los 
datos socioeconómicos investigados.
DESCRIPTORES: Evaluación nutricional; Condiciones socioeconómicas; Desarrollo infantil.
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estado nutricional, pois mudanças nutricionais interfe-
rem nesse crescimento, tanto ponderal quanto estatu-
ral. Os parâmetros antropométricos são usados como 
o método mais importante para essa avaliação na qual 
são utilizadas as curvas de referência da Organização 
Mundial da Saúde16, que para crianças de cinco a 10 
anos, os parâmetros antropométricos ideais são: Peso 
para idade, Índice de Massa Corporal (IMC) para Idade 
e Estatura para Idade17.

Devido a todos esses fatores é de suma impor-
tância realizar a identificação do perfil nutricional de 
crianças e, a partir disso, programar e efetuar ações de 
promoção e prevenção de possíveis agravos na saúde, 
seja desnutrição ou obesidade17 já que, consta-se, que a 
alimentação considerada não saudável é uma causa para 
o surgimento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCnT), a curto e longo prazo18. Portanto, o presente es-
tudo teve como objetivo, realizar a associação do perfil 
socioeconômico ao estado nutricional de crianças.

2. MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 
uma Organização não Governamental (OnG) localizada 
em Recife-PE, sendo a coleta de dados realizada no pe-
ríodo de outubro a novembro de 2019. Foram avaliadas 
crianças atendidas na OnG, com idades entre cinco a 10 
anos, sendo excluídas as crianças portadoras de deficiên-
cias mentais ou intelectuais, tais como Autismo, Síndro-
me de Down e Síndrome de Turner e/ou com problemas 
físicos que impossibilitaram a avaliação antropométrica.

O projeto de pesquisa foi submetido para análise e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro In-
tegrado de Saúde Amaury de Medeiros (CISAM), pela Pla-
taforma Brasil, de acordo com a Resolução nº 466/2012 
do Conselho nacional de Saúde19, cujo número do parecer 
é 3.656.596. Após aprovação do projeto de pesquisa pelo 
Comitê, os pais ou responsáveis autorizaram, por meio da 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), a criança a participar do estudo.

A avaliação antropométrica foi realizada mediante 
a aferição do peso, com a utilização de uma balança da 
marca Welmy®, com precisão de 100g, e da estatura, 
por meio de uma trena clínica acoplada à parede, da 
marca Seca®, com intervalo de medição de 0 a 205cm 
e precisão de 1mm. Para aferição do peso, as crianças 
ficaram descalças, apenas com o fardamento utilizado 
na OnG e foram posicionadas no centro da plataforma 
da balança. Já para a obtenção da estatura, foi solicita-

1. INTRODUÇÃO

A alimentação influencia no estado nutricional e 
está relacionada com fatores como a cultura, o gênero 
e a ingestão de alimentos de qualidade na quantidade 
adequada1,2 e, deve estar de acordo com as necessida-
des de cada fase da vida do indivíduo, principalmente na 
infância por ser um período de evolução constante e de 
formação dos hábitos alimentares3.

Essa qualidade da refeição oferecida para a crian-
ça é influenciada, principalmente, pelo perfil socioeco-
nômico e nível de escolaridade dos pais e/ou responsá-
veis4. Famílias de baixa renda estão mais sujeitas à falta 
de acesso à determinados alimentos, além de conheci-
mento escasso sobre alimentação de boa qualidade nu-
tricional4,5, o que pode ser considerado um fator de risco 
para a ocorrência de problemas futuros relacionados ao 
estado nutricional infantil6.

Além disso, a ocupação profissional dos res-
ponsáveis também influencia no perfil nutricional das 
crianças, já que as mulheres, no geral, são as que de-
terminam a alimentação da família, e com o avanço da 
inserção da mulher no mercado de trabalho, o tempo 
para a dedicação e cuidados com a alimentação do-
méstica reduziu, e, consequentemente, a alimentação 
familiar reduziu a qualidade, o que interfere no estado 
nutricional dos filhos7.

No Brasil, país economicamente emergente, o 
perfil de consumo alimentar vem sofrendo mudanças8, 
e a transição nutricional reflete diretamente na saúde 
da população infantil. O resultado principal e mais no-
tável dessa mudança é o excesso de peso9, que pode 
acarretar no surgimento de doenças como Obesidade e 
Diabetes Mellitus, que são umas das principais causas 
de morte e hospitalizações no país10, além de problemas 
cardiovasculares e dislipidemias11.

As condições socioeconômicas baixas da família 
(grau de escolaridade, a renda e a ocupação profissio-
nal dos pais) são capazes de resultar em um consumo 
alimentar inadequado das crianças, interferindo dire-
tamente na saúde delas12. Estima-se que pessoas de 
escolaridade e nível socioeconômico menor são mais 
propensas a desenvolverem Hipertensão Arterial Sis-
têmica e doenças cardiovasculares13. E atualmente há 
uma prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças 
do Brasil14, porém ainda existem diversas crianças que 
tendem a desenvolver um quadro de desnutrição15.

Dessa forma, é essencial avaliar o crescimento e 
o desenvolvimento de uma criança, assim como o seu 
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estado nutricional das crianças através do indicador 
IMC/Idade, foi verificado que entre as crianças do sexo 
masculino, 55,27% apresentavam excesso de peso, ou 
seja, classificadas com sobrepeso, obesidade e obesi-
dade grave. Já entre as do sexo feminino, 40,90% foram 
classificadas com excesso de peso. (Gráficos 1 e 2).

Com relação ao peso por idade, demonstrado 
no Gráfico 1, a maioria das crianças do sexo masculino 
apresentou peso adequado para idade (n=24; 63,15%), 
assim como as do sexo feminino (n=16; 72,73%) (Grá-
fico 2). O déficit de estatura por idade foi observado em 
apenas um caso entre as meninas (n=1; 4,55%) e não 
houve nenhum caso entre os meninos (Gráficos 1 e 2).

Em relação ao perfil socioeconômico dos pais e/
ou responsáveis, a maioria apresentou idade maior ou 
igual a 30 anos (n=40; 66,6%), com duas a quatro pes-
soas residindo no domicílio (n=33; 55%), com formação 
até o ensino médio (n=33; 55%) e renda familiar entre 
meio e um salário mínimo (n=46; 76,66%) (Tabela 1).

Não houve diferença estatisticamente significante 
entre o estado nutricional das crianças, através do indi-
cador IMC/Idade, quando associado aos dados socioe-
conômicos dos pais e/ou responsáveis (Tabela 2).

Tabela 1: Perfil socioeconômico das crianças e dos pais e/ou res-
ponsáveis participantes do estudo. Recife, Pernambuco, 2019.
variáveis n % IC 95%*

Sexo das crianças
Masculino
Feminino

38
22

63,33
36,67

48,00 - 78,65
16,54 - 56,79

Idade das crianças
Cinco a sete anos
Oito a 10 anos

42
18

70,00
30,00

56,14 - 83,85
08,83 - 51,16

Idade dos pais e/ou responsáveis
<30
≥30

20
40

33,30
66,60

12,65 – 53,95
51,98 – 81,22

Nº de pessoas por moradia
Duas a quatro pessoas
Cinco a oito pessoas

33
27

55,00
45,00

38,03 – 71,97
26,25 – 63,75

Escolaridade dos pais e/ou 
responsáveis
nove anos ou menos de estudo 
Doze anos de estudo
Dezesseis anos ou mais de estudo

22
33
5

36,60
55,00
08,33

16,48 – 56,72
38,03 – 71,97
00,00 – 32,55

Renda Familiar
Menos de meio SM**
De meio salário até um SM**
Mais de um SM**

6
46
8

10,00
76,66
13,33

00,00 – 34,01
64,43 – 88,89
00,00 – 36,88

Legenda: *Intervalo de confiança de 95%, **Salário mínimo vigente 
em 2019 (R$ 998,00).

Gráfico 1: Classificação do estado nutricional 
das crianças do sexo masculino através dos indicadores 

do que as crianças ficassem em pé, descalças, com a 
postura reta e com os ombros, panturrilhas e calcanha-
res encostados na parede. 

Com os dados obtidos, foi calculado o IMC para 
diagnosticar o estado nutricional através das curvas de 
avaliação nutricional de crianças, de ambos os sexos, 
desenvolvidas pela OMS16, que incluem Estatura por 
idade, IMC por idade, e Peso por idade. O diagnóstico 
nutricional foi classificado por meio do Escore-z: Estatu-
ra para idade, IMC para Idade, Peso para Idade. 

Após o diagnóstico nutricional, foram coletados, 
através de entrevista com os pais e/ou responsáveis 
das crianças participantes da pesquisa os dados so-
cioeconômicos: idade dos pais e/ou responsáveis (<30 
anos;≥30 anos) pessoas residindo por moradia (duas a 
quatro pessoas; cinco a oito pessoas); escolaridade dos 
pais e/ou responsáveis (nove anos ou menos; 12 anos; 
16 ou mais) e renda familiar (menos de meio salário mí-
nimo; de meio salário até um salário mínimo; mais de um 
salário mínimo).

Os riscos para os participantes foram mínimos 
uma vez que os procedimentos realizados não eram in-
vasivos e foram feitos em local adequado e de forma 
individualizada para evitar constrangimentos. Os benefí-
cios desse estudo incluíram a divulgação dos resultados 
da pesquisa para a própria OnG, o que permitiu a identi-
ficação daqueles que precisavam de uma maior atenção 
nutricional, possibilitando intervenção precoce para a 
promoção da saúde.

O banco de dados e a análise estatística foram 
realizados através do Statistical Parcktage for the Social 
Sciences (SPSS) Inc., Chicago, IL, USA, versão 25. As va-
riáveis contínuas foram testadas quanto à normalidade da 
distribuição, pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As variá-
veis com distribuição normal foram descritas na forma de 
médias e dos respectivos desvios padrões, foi utilizado o 
Teste Qui-quadrado para avaliar a associação entre variá-
veis do estado nutricional das crianças com os fatores so-
cioeconômicos dos seus responsáveis. Na descrição das 
proporções, a distribuição binomial foi aproximada à distri-
buição normal, pelo intervalo de confiança de 95%. Sendo 
considerado estatisticamente significante os valores de “p” 
inferiores a 5% para rejeição de hipótese de nulidade. 

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 60 crianças, sendo 58,3% (n=38) 
do sexo masculino, com idade prevalente entre cinco a 
sete anos 70% (n=42) (Tabela 1). Na estratificação do 
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IMC/Idade, Peso/Idade e Estatura/Idade. Recife, Pernambuco, 
2019.

Gráfico 2: Classificação do estado nutricional das crianças do sexo 
feminino através dos indicadores IMC/Idade, Peso/Idade e Estatura/
Idade. Recife, Pernambuco, 2019.

Tabela 2: Associação entre o estrado nutricional das cri-
anças, através do indicador IMC/Idade, com o perfil so-
cioeconômico dos responsáveis. Recife, Pernambuco, 
2019.
variáveis Déficit Adequado Excesso p*

Idade dos pais e/ou responsáveis
<30
≥30

00
04

06
20

11
19

0,191

Escolaridade dos pais e/ou 
responsáveis
nove anos ou menos de estudo 
Doze anos de estudo
Dezesseis anos ou mais de estudo

01
03
00

11
11
04

09
17
00 0,331

Renda Familiar
Menos de meio SM**
De meio até um SM**
Mais de um SM**

00
04
00

06
17
03

03
22
05

0,592

Legenda: *Teste do Qui-quadrado, **Salário mínimo vigente 
em 2019 (R$ 998,00)

4. DISCUSSÃO

Embora a maioria das crianças do sexo feminino 
tenham apresentado um estado nutricional de eutrofia 
segundo o IMC/Idade, 40,9% apresentou excesso de 
peso. E também identificado uma elevada prevalência 

de excesso de peso entre as do sexo masculino, corro-
borando os achados de Spinelli et al. (2013)20 em pes-
quisa realizada com pré-escolares e escolares de uma 
escola privada na região central de São Paulo. Esse 
fato mostra que, mesmo em regiões diferentes, o grau 
de sobrepeso e obesidade em crianças de cinco a nove 
anos vem crescendo em todo o país14. Uma plausível 
explicação para isso é que o alto consumo de alimentos 
calóricos e industrializados nessa faixa etária vem en-
frentando um aumento, sendo um fator bastante signifi-
cante para a obesidade21.

Quanto à escolaridade dos pais, não foi identifi-
cado associação significativa com o estado nutricional 
das crianças. Entretanto, estudos realizados em outras 
populações, como por exemplo, no Paquistão, que mos-
trou que crianças com pais de nível de escolaridade 
superior tinham mais probabilidade de ter excesso de 
peso, em comparação com crianças com pais de nível 
de escolaridade menor22. Assim como em uma pesqui-
sa realizada no México, com escolares de cinco a 10 
anos, verificou-se que a maior escolaridade materna é 
um fator de risco para a obesidade da criança23. Outro 
estudo realizado com alunos de uma escola privada de 
Brasília apresentou um resultado diferente, demonstran-
do que o menor grau de escolaridade da mãe da criança 
está diretamente relacionado com um maior risco para 
a obesidade24. Presume-se que os brasileiros de menor 
escolaridade compram mais alimentos ultraprocessados 
por possuírem conhecimento escasso sobre a qualidade 
desses alimentos4,5.

Essas diferenças demonstram que ainda não há 
uma concordância na literatura no que diz respeito à as-
sociação da escolaridade dos pais com o estado nutri-
cional dos seus filhos. Isso porque, acredita-se que um 
maior nível de escolaridade está relacionado com um 
maior conhecimento em relação a uma alimentação sau-
dável sendo um fator de proteção ao ganho de peso, 
contudo, também se pressupõe que leva à uma renda 
mais alta e com isso, a um acesso com mais facilidade 
a alimentos de todos os tipos, inclusive altamente calóri-
cos que são fatores de risco para o desenvolvimento da 
obesidade25

.

Não houve associação estatisticamente signifi-
cante entre a renda familiar com o estado nutricional das 
crianças possivelmente por se tratar de uma amostra 
pequena, ser uma OnG que todas as crianças residem 
próximas e tem uma similaridade. Porém, em um estudo 
realizado com alunos no interior de São Paulo, o exces-
so de peso foi prevalente naquelas, cuja renda familiar 
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com o baixo consumo alimentar da família, levando à 
perda de peso e diminuição da estatura das crianças30. 
Esse resultado é similar a outros estudos realizados em 
diversos países como um feito com crianças em favelas 
urbanas de Bangladesh, onde também foi demonstrado 
que a menor renda familiar leva a um déficit nutricional, 
incluindo a baixa estatura31.

Segundo o estudo realizado pela Pesquisa de 
Orçamento Familiar (POF)32, as crianças brasileiras aci-
ma de cinco anos apresentaram um número maior de 
excesso de peso e obesidade em diversas regiões do 
país com rendas variadas, no entanto foi constatado que 
o déficit de estatura está concentrado em famílias com 
menor renda familiar, pois o déficit de estatura represen-
ta um problema crônico de desnutrição.

É plausível supor que se os resultados obtidos 
nessa pesquisa possam apresentar limitações, dentre 
as quais: trata-se de um estudo com uma amostra de 60 
crianças, sendo considerado um quantitativo reduzido 
em comparação a outros estudos; foi realizado em uma 
OnG onde todas as crianças residem próximas umas 
das outras, sem diversidades no local onde vivem, as-
sim as crianças da amostra apresentaram similaridade.

5. CONCLUSÃO

O excesso de peso através do indicador IMC/
Idade foi mais prevalente entre as crianças do sexo 
masculino do que entre as do sexo feminino. não fo-
ram identificadas associações significativas entre o perfil 
socioeconômico dos pais e/ou responsáveis (renda fa-
miliar, escolaridade dos responsáveis e número de resi-
dentes por domicílio) e o estado nutricional de crianças. 

Ressalta-se, ainda, a necessidade de pesquisas 
adicionais, estudos longitudinais, que englobem um 
número maior de amostras e que sejam realizadas em 
áreas diversificadas para constatar relações relevantes 
entre o perfil socioeconômico familiar com o estado 
nutricional de crianças.

era próxima a meio salário mínimo, destacando ainda 
que em média, nove em cada 10 alunos com sobrepeso 
constituem famílias socialmente vulneráveis26. Possivel-
mente porque as pessoas de menor renda aqui no Bra-
sil, adquirem mais alimentos ultraprocessados por pos-
suírem menos conhecimento dos riscos relacionados ao 
consumo desses alimentos5.

Uma pesquisa realizada com 71 escolares de 
uma instituição pública de Jaguaribara-CE, também 
considerou as variáveis socioeconômicas e antropo-
métricas das crianças e foi constatado que as crian-
ças cujo responsáveis possuem renda de dois salários 
mínimos (cerca de 66,67%) apresentaram sobrepeso/
obesidade, indicando um ponto interessante pelo fato 
de 90% dos estudados terem renda inferior a esse va-
lor indicando que o perfil nutricional pode ser influen-
ciado por diversas faixas de renda27.

A quantidade de pessoas que residem no domicílio 
não influenciou no estado nutricional das crianças. Po-
rém, em estudos realizados em outras regiões do Brasil 
que abrangeram amostras maiores e diversificadas, foi 
verificado que há uma influência. Por exemplo, pesqui-
sa realizada no município de Ferros – MG, que utilizou 
1322 crianças de áreas diferentes, menores de 10 anos, 
identificou que 81,3% dos avaliados que residiam com 
menos de cinco pessoas, eram estróficos, sendo essa 
diferença estatisticamente significante quando compara-
do com os que residiam com mais de cinco pessoas que 
eram 76,6%28.

A grande maioria das crianças apresentou esta-
tura adequada para a idade, no entanto, ainda chama 
atenção, o fato de ainda existir um caso com baixa es-
tatura. O que é semelhante ao estudo realizado na área 
urbana de Guarapuava – PR em 16 escolas púbicas mu-
nicipais, apesar de ser na região do Sul do país, onde há 
um padrão de vida e de renda diferentes. vale ressaltar 
que nesse mesmo estudo, as crianças com baixa estatu-
ra para a idade pertencem às classes econômicas mais 
baixas29. Entende-se que esse fator esteja relacionado 
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