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RESUMO

Introdugédo: A alimentagdo de criangas € influenciada pelo perfil socioecondmico da familia, sendo um fator de
risco para problemas relacionados ao estado nutricional infantil. Objetivo: Avaliar o estado nutricional e o perfil
socioecondmico de criangas. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado em criangas atendidas numa
Organizagdo Nao Governamental (ONG) em Recife-PE. Realizou-se a avaliagdo antropométrica para posterior cal-
culo do indice de Massa Corporal (IMC). Foram coletados dados socioeconémicos familiares em entrevista com pais
e/ou responsaveis. Resultados: Das 60 criangas avaliadas, o excesso de peso (através do indicador IMC/Idade)
prevaleceu nas criangas do sexo masculino. O déficit estatura/idade foi observado em apenas uma crianga do sexo
feminino. Nao houve relagéo entre o estado nutricional das criangas e os dados socioeconémicos dos pais e/ou res-
ponsaveis. Conclusao: O excesso de peso foi mais prevalente entre os meninos e ndo houve associagao do estado
nutricional das criangas com os dados socioecondmicos investigados.

DESCRITORES: Avaliacao Nutricional; Condicées Socioecondmicas; 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

Introduccién: La alimentacion de los nifios esta influenciada por el perfil socioeconémico de la familia, siendo un
factor de riesgo para problemas relacionados con el estado nutricional de los nifios. Objetivo: evaluar el estado
nutricional y el perfil socioeconémico de los nifios. Método: Este es un estudio transversal realizado en nifios asis-
tidos en una Organizacion No Gubernamental (ONG) en Recife-PE. Se realiz6 una evaluacién antropométrica para
el calculo posterior del indice de masa corporal (IMC). Los datos socioeconémicos familiares se recopilaron en una
entrevista con padres y / o tutores. Resultados: De los 60 nifios evaluados, el sobrepeso (utilizando el indicador
de IMC / Edad) prevaleci6 en los nifios varones. Se observo déficit de estatura / edad en solo una nifia. No hubo
relacion entre el estado nutricional de los nifios y los datos socioeconémicos de los padres y / o tutores. Conclusién:
el sobrepeso fue mas frecuente entre los nifios y no hubo asociacién entre el estado nutricional de los nifios y los
datos socioeconomicos investigados.

DESCRIPTORES: Evaluacién nutricional;, Condiciones socioeconémicas; Desarrollo infantil.
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1. INTRODUGAO

A alimentacao influencia no estado nutricional e
esta relacionada com fatores como a cultura, o género
e a ingestédo de alimentos de qualidade na quantidade
adequada’? e, deve estar de acordo com as necessida-
des de cada fase da vida do individuo, principalmente na
infancia por ser um periodo de evolugao constante e de
formacao dos habitos alimentares?.

Essa qualidade da refeicéo oferecida para a crian-
ca é influenciada, principalmente, pelo perfil socioeco-
ndmico e nivel de escolaridade dos pais e/ou responsa-
veis*. Familias de baixa renda estdo mais sujeitas a falta
de acesso a determinados alimentos, além de conheci-
mento escasso sobre alimentacao de boa qualidade nu-
tricional*®, o que pode ser considerado um fator de risco
para a ocorréncia de problemas futuros relacionados ao
estado nutricional infantil®.

Além disso, a ocupacgdo profissional dos res-
ponsaveis também influencia no perfil nutricional das
criangas, ja que as mulheres, no geral, sdo as que de-
terminam a alimentacdo da familia, e com o avancgo da
insercdo da mulher no mercado de trabalho, o tempo
para a dedicagdo e cuidados com a alimentagédo do-
méstica reduziu, e, consequentemente, a alimentagao
familiar reduziu a qualidade, o que interfere no estado
nutricional dos filhos’.

No Brasil, pais economicamente emergente, o
perfil de consumo alimentar vem sofrendo mudangas?,
e a transicdo nutricional reflete diretamente na saude
da populagdo infantil. O resultado principal e mais no-
tavel dessa mudanga é o excesso de peso®, que pode
acarretar no surgimento de doengas como Obesidade e
Diabetes Mellitus, que sdo umas das principais causas
de morte e hospitalizagcdes no pais'®, além de problemas
cardiovasculares e dislipidemias’.

As condicdes socioecondmicas baixas da familia
(grau de escolaridade, a renda e a ocupacgao profissio-
nal dos pais) sdo capazes de resultar em um consumo
alimentar inadequado das criancgas, interferindo dire-
tamente na saude delas'?. Estima-se que pessoas de
escolaridade e nivel socioeconbmico menor sao mais
propensas a desenvolverem Hipertensdo Arterial Sis-
témica e doencas cardiovasculares'. E atualmente ha
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas
do Brasil'¥, porém ainda existem diversas criangcas que
tendem a desenvolver um quadro de desnutrigao™.

Dessa forma, é essencial avaliar o crescimento e
o desenvolvimento de uma crianga, assim como o seu
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estado nutricional, pois mudangas nutricionais interfe-
rem nesse crescimento, tanto ponderal quanto estatu-
ral. Os parametros antropométricos sdo usados como
o0 método mais importante para essa avaliagao na qual
sdo utilizadas as curvas de referéncia da Organizacéo
Mundial da Saude'®, que para criangas de cinco a 10
anos, os parametros antropométricos ideais sao: Peso
para idade, indice de Massa Corporal (IMC) para Idade
e Estatura para Idade"".

Devido a todos esses fatores é de suma impor-
tancia realizar a identificacdo do perfil nutricional de
criangas e, a partir disso, programar e efetuar agdes de
promogao e prevengao de possiveis agravos na saude,
seja desnutrigdo ou obesidade'” ja que, consta-se, que a
alimentagao considerada ndo saudavel € uma causa para
o surgimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), a curto e longo prazo'. Portanto, o presente es-
tudo teve como objetivo, realizar a associagao do perfil
socioecondmico ao estado nutricional de criangas.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado em
uma Organizacdo Nao Governamental (ONG) localizada
em Recife-PE, sendo a coleta de dados realizada no pe-
riodo de outubro a novembro de 2019. Foram avaliadas
criangas atendidas na ONG, com idades entre cinco a 10
anos, sendo excluidas as criangas portadoras de deficién-
cias mentais ou intelectuais, tais como Autismo, Sindro-
me de Down e Sindrome de Turner e/ou com problemas
fisicos que impossibilitaram a avaliagdo antropométrica.

O projeto de pesquisa foi submetido para analise e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro In-
tegrado de Saude Amaury de Medeiros (CISAM), pela Pla-
taforma Brasil, de acordo com a Resolugdo N° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude'®, cujo nimero do parecer
€ 3.656.596. Apos aprovagao do projeto de pesquisa pelo
Comité, os pais ou responsaveis autorizaram, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), a crianca a participar do estudo.

A avaliagdo antropométrica foi realizada mediante
a afericdo do peso, com a utilizagdo de uma balanga da
marca Welmy®, com precisdo de 100g, e da estatura,
por meio de uma trena clinica acoplada a parede, da
marca Seca®, com intervalo de medigdo de 0 a 205cm
e precisao de 1mm. Para afericdo do peso, as criangas
ficaram descalgas, apenas com o fardamento utilizado
na ONG e foram posicionadas no centro da plataforma
da balanga. Ja para a obtengao da estatura, foi solicita-
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do que as criangas ficassem em pé, descalgcas, 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
avaliagéo nutricional de criangas, de ambos os sexos,
desenvolvidas pela OMS', que incluem Estatura por
idade, IMC por idade, e Peso por idade. O diagndstico
nutricional foi classificado por meio do Escore-z: Estatu-
ra para idade, IMC para Idade, Peso para Idade.

Apds o diagnéstico nutricional, foram coletados,
através de entrevista com os pais e/ou responsaveis
das criangas participantes da pesquisa os dados so-
cioecondmicos: idade dos pais e/ou responsaveis (<30
anos;=30 anos) pessoas residindo por moradia (duas a
quatro pessoas; cinco a oito pessoas); escolaridade dos
pais e/ou responsaveis (nove anos ou menos; 12 anos;
16 ou mais) e renda familiar (menos de meio salario mi-
nimo; de meio salario até um salario minimo; mais de um
salario minimo).

Os riscos para os participantes foram minimos
uma vez que os procedimentos realizados néo eram in-
vasivos e foram feitos em local adequado e de forma
individualizada para evitar constrangimentos. Os benefi-
cios desse estudo incluiram a divulgagéo dos resultados
da pesquisa para a propria ONG, o que permitiu a identi-
ficagdo daqueles que precisavam de uma maior atengéao
nutricional, possibilitando intervengao precoce para a
promogao da saude.

O banco de dados e a andlise estatistica foram
realizados através do Statistical Parcktage for the Social
Sciences (SPSS) Inc., Chicago, IL, USA, versao 25. As va-
riaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da
distribuicao, pelo teste de Kolmogorov Smirnof. As varia-
veis com distribuicdo normal foram descritas na forma de
médias e dos respectivos desvios padrdes, foi utilizado o
Teste Qui-quadrado para avaliar a associagao entre varia-
veis do estado nutricional das criangcas com os fatores so-
cioecondmicos dos seus responsaveis. Na descricao das
proporgoes, a distribuicao binomial foi aproximada a distri-
bui¢cdo normal, pelo intervalo de confianga de 95%. Sendo
considerado estatisticamente significante os valores de “p”
inferiores a 5% para rejeicaéo de hipotese de nulidade.

3. RESULTADOS

Foram avaliadas 60 criangas, sendo 58,3% (n=38)
do sexo masculino, com idade prevalente entre cinco a
sete anos 70% (n=42) (Tabela 1). Na estratificacdo do
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estado nutricional das criangas através do indicador
IMC/Idade, foi verificado que entre as criangcas do sexo
masculino, 55,27% apresentavam excesso de peso, ou
seja, classificadas com sobrepeso, obesidade e obesi-
dade grave. Ja entre as do sexo feminino, 40,90% foram
classificadas com excesso de peso. (Graficos 1 e 2).
Com relagédo ao peso por idade, demonstrado
no Grafico 1, a maioria das criangas do sexo masculino
apresentou peso adequado para idade (n=24; 63,15%),
assim como as do sexo feminino (n=16; 72,73%) (Gra-
fico 2). O déficit de estatura por idade foi observado em
apenas um caso entre as meninas (n=1; 4,55%) e nao
houve nenhum caso entre os meninos (Graficos 1 e 2).
Em relagéo ao perfil socioeconédmico dos pais e/
ou responsaveis, a maioria apresentou idade maior ou
igual a 30 anos (n=40; 66,6%), com duas a quatro pes-
soas residindo no domicilio (h=33; 55%), com formacéo
até o ensino médio (n=33; 55%) e renda familiar entre
meio e um salario minimo (n=46; 76,66%) (Tabela 1).
N&o houve diferenca estatisticamente significante
entre o estado nutricional das criangas, através do indi-
cador IMC/Idade, quando associado aos dados socioe-
condmicos dos pais e/ou responsaveis (Tabela 2).

Tabela 1: Perfil socioeconémico das criancas e dos pais e/ou res-
ponsaveis participantes do estudo. Recife, Pernambuco, 2019.

Variaveis n % IC 959+

Sexo das criangas

Masculino 38 63,33 48,00-78,65
Feminino 22 36,67 16,54 - 56,79
Idade das criangas

Cinco a sete anos 42 70,00 56,14 - 83,85
Oito a 10 anos 18 30,00 08,83-51,16
Idade dos pais e/ou responsaveis

<30 20 33,30 12,65-53,95
230 40 66,60 51,98 -81,22
N° de pessoas por moradia

Duas a quatro pessoas 33 55,00 38,03-71,97
Cinco a oito pessoas 27 4500 26,25-63,75
Escolaridade dos pais e/ou

responsaveis

Nove anos ou menos de estudo 22 36,60 16,48 —56,72
Doze anos de estudo 33 55,00 38,03-71,97
Dezesseis anos ou mais de estudo 5 08,33 00,00 —32,55
Renda Familiar

Menos de meio SM** 6 10,00 00,00 — 34,01
De meio salario até um SM** 46 76,66 64,43 88,89
Mais de um SM** 8 13,33 00,00 - 36,88

i Revista Saude i

Legenda: *Intervalo de confianga de 95%, **Salario minimo vigente
em 2019 (R$ 998,00).

Grafico 1: Classificagdo do estado nutricional
das criangas do sexo masculino através dos indicadores
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IMC/ldade, Peso/ldade e Estatura/ldade. Recife, Pernambuco,
2019.
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Gréfico 2: Classificagao do estado nutricional das criangas do sexo
feminino através dos indicadores IMC/Idade, Peso/ldade e Estatura/
Idade. Recife, Pernambuco, 2019.
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Tabela 2: Associagao entre o estrado nutricional das cri-
ancas, através do indicador IMC/Idade, com o perfil so-
cioecondmico dos responsaveis. Recife, Pernambuco,
2019.
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Variaveis Déficit Adequado Excesso p*
Idade dos pais e/ou responsaveis

<30 00 06 11 0,191
230 04 20 19
Escolaridade dos pais e/ou

responsaveis 01 11 09

Nove anos ou menos de estudo 03 1" 17

Doze anos de estudo 00 04 00 0,331
Dezesseis anos ou mais de estudo

Renda Familiar

Menos de meio SM** 00 06 03

De meio até um SM** 04 17 22 0,592
Mais de um SM** 00 03 05

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

4. DISCUSSAO

Embora a maioria das criangas 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 prevaléncia

ISSN 1982-3282

de excesso de peso entre as do sexo masculino, corro-
borando os achados de Spinelli et al. (2013)?*° em pes-
quisa realizada com pré-escolares e escolares de uma
escola privada na regido central de Sado Paulo. Esse
fato mostra que, mesmo em regides diferentes, o grau
de sobrepeso e obesidade em criangas de cinco a nove
anos vem crescendo em todo o pais'™. Uma plausivel
explicagdo para isso é que o alto consumo de alimentos
caldricos e industrializados nessa faixa etaria vem en-
frentando um aumento, sendo um fator bastante signifi-
cante para a obesidade?'.

Quanto a escolaridade dos pais, nao foi identifi-
cado associacao significativa com o estado nutricional
das criangas. Entretanto, estudos realizados em outras
populagdes, como por exemplo, no Paquistdo, que mos-
trou que criangas com pais de nivel de escolaridade
superior tinham mais probabilidade de ter excesso de
peso, em comparagdo com criangas com pais de nivel
de escolaridade menor??. 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 crianga?®. Outro
estudo realizado com alunos de uma escola privada de
Brasilia apresentou um resultado diferente, demonstran-
do que o menor grau de escolaridade da mae da crianga
esta diretamente relacionado com um maior risco para
a obesidade?. Presume-se que os brasileiros de menor
escolaridade compram mais alimentos ultraprocessados
por possuirem conhecimento escasso sobre a qualidade
desses alimentos*?.

Essas diferengas demonstram que ainda ndo ha
uma concordancia na literatura no que diz respeito a as-
sociagao da escolaridade dos pais com o estado nutri-
cional dos seus filhos. Isso porque, acredita-se que um
maior nivel de escolaridade esta relacionado com um
maior conhecimento em relagéo a uma alimentagao sau-
davel sendo um fator de protecdo ao ganho de peso,
contudo, também se pressupde que leva a uma renda
mais alta e com isso, a um acesso com mais facilidade
a alimentos de todos os tipos, inclusive altamente calori-
cos que sao fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade®

Nao houve associacdo estatisticamente signifi-
cante entre a renda familiar com o estado nutricional das
criangas possivelmente por se tratar de uma amostra
pequena, ser uma ONG que todas as criancas residem
proximas e tem uma similaridade. Porém, em um estudo
realizado com alunos no interior de Sao Paulo, o exces-
so de peso foi prevalente naquelas, cuja renda familiar
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era proxima a meio salario minimo, destacando ainda
que em média, nove em cada 10 alunos com sobrepeso
constituem familias socialmente vulneraveis?. Possivel-
mente porque as pessoas de menor renda aqui no Bra-
sil, adquirem mais alimentos ultraprocessados por pos-
suirem menos conhecimento dos riscos relacionados ao
consumo desses alimentos®.

Uma pesquisa realizada com 71 escolares de
uma instituicdo publica de Jaguaribara-CE, também
considerou as variaveis socioeconémicas e antropo-
métricas das criangas e foi constatado que as crian-
¢as cujo responsaveis possuem renda de dois salarios
minimos (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 renda?.

Aquantidade de pessoas que residem no domicilio
nao influenciou no estado nutricional das criancas. Po-
rém, em estudos realizados em outras regiées do Brasil
que abrangeram amostras maiores e diversificadas, foi
verificado que ha uma influéncia. Por exemplo, pesqui-
sa realizada no municipio de Ferros — MG, que utilizou
1322 criangas de areas diferentes, menores de 10 anos,
identificou que 81,3% dos avaliados que residiam com
menos de cinco pessoas, eram estréficos, sendo essa
diferencga estatisticamente significante quando compara-
do com os que residiam com mais de cinco pessoas que
eram 76,6%%.

A grande maioria das criangas apresentou esta-
tura adequada para a idade, no entanto, ainda chama
atencao, o fato de ainda existir um caso com baixa es-
tatura. O que é semelhante ao estudo realizado na area
urbana de Guarapuava — PR em 16 escolas pubicas mu-
nicipais, apesar de ser na regido do Sul do pais, onde ha
um padréo de vida e de renda diferentes. Vale ressaltar
que nesse mesmo estudo, as criangas com baixa estatu-
ra para a idade pertencem as classes econémicas mais
baixas?®. Entende-se que esse fator esteja relacionado
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com o baixo consumo alimentar da familia, levando a
perda de peso e diminuicdo da estatura das criangas®.
Esse resultado € similar a outros estudos realizados em
diversos paises como um feito com criangas em favelas
urbanas de Bangladesh, onde também foi demonstrado
que a menor renda familiar leva a um déficit nutricional,
incluindo a baixa estatura®'.

Segundo o estudo realizado pela Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF)®, as criangas brasileiras aci-
ma de cinco anos apresentaram um numero maior de
excesso de peso e obesidade em diversas regides do
pais com rendas variadas, no entanto foi constatado que
o déficit de estatura esta concentrado em familias com
menor renda familiar, pois o déficit de estatura represen-
ta um problema crénico de desnutri¢ao.

E plausivel supor que se os resultados obtidos
nessa pesquisa possam apresentar limitagdes, dentre
as quais: trata-se de um estudo com uma amostra de 60
criangas, sendo considerado um quantitativo reduzido
em comparagao a outros estudos; foi realizado em uma
ONG onde todas as criangas residem préximas umas
das outras, sem diversidades no local onde vivem, as-
sim as criangas da amostra apresentaram similaridade.

5. CONCLUSAO

O excesso de peso através do indicador IMC/
Idade foi mais prevalente entre as criangcas do sexo
masculino do que entre as do sexo feminino. Nao fo-
ram identificadas associagdes significativas entre o perfil
socioecondmico dos pais e/ou responsaveis (renda fa-
miliar, escolaridade dos responsaveis e numero de resi-
dentes por domicilio) e o estado nutricional de criangas.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de pesquisas
adicionais, estudos longitudinais, que englobem um
numero maior de amostras e que sejam realizadas em
areas diversificadas para constatar relacdes relevantes
entre o perfil socioeconémico familiar com o estado
nutricional de criangas.
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