DESNUTRICAO: Sinal de
alerta na comunidade da
Unidade Basica de Saude

Sao Lourenco, Londrina - PR

Alexsandra C. Xavier!, Angela K. Tatibana?, Augusto V. Yang3, Beatriz A. dos Anjo3, Fabricia Obata!,
Graziela di Folco?, Lauriane G. de Abreu3, Lineu D. Carleto Jr.3, Luciana Minami4, Maria Cecilia C. Alves3,
Patricia K. Doi5, Patricia M. Doi!, Paula S. Rossinholi4, Simone S. Ota2, Licia H. M. Vargas6

XAVIER, A.C. et al. Desnutri¢do: Sinal de Alerta na Comunidade da Unidade
Bdsica de Saide Sao Lourengo, Londrina-PR Semina, Londrina, v. 17, ed.
especial, p. 62 - 67, nov. 1996.

RESUMO: A desnutri¢do na infdncia representa um sério problema, pois compromete o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, podendo levar a graves segiielas no
sistema nervoso, bem como favorecer a ocorréncia de outras doengas. O presente
estudo objetivou avaliar o grau de nutrigao das criangas pré-escolares (0 a menor que
7 anos) da drea de abrangéncia da Unidade Bdsica de Saiide Sdo Lourengo. Com
relagdo ao estudo nutricional, foram coletados dados antropométricos de 124 criangas
as quais, através de questiondrio elaborado pelo grupo, também foram caracterizadas
quanto a renda familiar, niimero de integrantes na familia, aleitamento materno,
escolaridade dos pais, vacinacdo, necessidade de hospitalizacdo, etc. Com base no
critério de Goméz, as criangas foram classificadas em eutrdficas (normais) e
desnutridas; sendo que, das 124 criangas pesquisadas, 69 revelaram-se desnutridas.
Destas 69, 55 apresentaram desnutrigao de grau | e 14 criangas, desnutri¢do de grau
Il. Os dados mostraram que a renda familiar de 80% das criangas desnutridas é de até
3 saldrios minimos e que 50,72% destam foram hospitalizadas no iiltimo ano.
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INTRODUCAO

A desnutrigdo infantil é um problema mundial de
saide ptblica. Estima-se que no mundo inteiro cerca de
100 milhdes de criangas sofram de desnutri¢do moderada
ou grave. Em algumas regides do Brasil mais da metade
das criangas sdo desnutridas, sendo que muitas morrem
pela propria desnutri¢do ou por doengas a ela associadas,
principalmente infecgdes.(!)

Os fatores que levam a desnutrigio siio variados e
complexos, sendo que a Organizagio Mundial de Saide
(OMS) considera importantes: a disponibilidade de
alimentos, o poder aquisitivo da populagdo em relagio
aos alimentos e as praticas e crengas sobre alimentagio.4)

Para o diagnéstico e a prevaléncia de desnutrigdo, o
exame antropométrico tem demonstrado ter a capacidade
de captar alteragdes precoces no crescimento e por isto
sua utilizagdo tem sido recomendada para estudos em
populagdes.(®

Os primeiros seis anos de vida siio de grande
importidncia tanto no que diz respeito ao processo de
maturagio bioldgica, no qual a alimentagio desempenha
papel decisivo, como também pelo desenvolvimento
sécio-psicomotor.

Tendo em vista os efeitos deletérios que a desnutrigio
pode causar na crianga, qualquer esfor¢o, no sentido de
protegé-la da desnutrigio é vdlido e deve ser
estimulado.®

Dentro do exposto o presente estudo tem como
objetivo avaliar o estado nutricional de criangas menores
de 7 anos de drea de abrangéncia da Unidade Badsica de
Saide (UBS) do Sao Lourengo, assim como auxiliar nas
intervengdes em nivel individual e coletivo, com a
participagdo da comunidade.

OBJETIVOS

. Avaliar o estado nutricional das criangas menores
que 7 anos da drea de abrangéncia da UBS do Sao
Lourengo.

. Caracterizar a populagio estudada com relagio a
renda familiar, escolaridade dos pais, aleitamento
materno, vacinagio e hospitalizagio.

. Propor medidas alternativas para a desnutrigdo,

buscando a integragdo da familia com a comunidade e
com a UBS.

METODOLOGIA

Area de abrangéncia da UBS Sio Lourenco, local de
pesquisa, engloba os bairros Sdo Lourengo, Franciscato,
Perobal, Novo Perobal, Jatobd e Santa Joana ; com uma
populagdo total de 11.477 habitantes.

Foram estudadas 124 criancas de 0 a 7 anos de idade
da drea de abrangéncia da UBS Sao Lourengo.

Para a realiza¢io do trabalho de campo foi utilizado
um instrumento elaborado pelos integrantes do projeto,
balangas do tipo pedidtrica (p/menores de 2 anos) e do
tipo plataforma; antropémetro e fita métrica.

PROCEDIMENTOS

1" etapa: fase preliminar

Foi elaborado um questiondrio (pelo grupo do
projeto), constando de 16 questdes fechadas para
entrevistar as maes (ou substitutos) das criangas ; e
utilizado em testagem para verificagdo de possiveis
falhas.

2" etapa:

As criancas foram convocadas pelas assistentes
comunitdrias da UBS do Sdo Lourengo, sendo que destas
criangas, algumas ji tinham sido cadastradas
anteriormente pela UBS como desnutridas.

Foi realizado exame antropométrico em 124 criangas
e também foram feitas entrevistas individuais com as
maes (ou substitutos).

3" etapa: analise dos dados

A partir de dados do exame antropométrico e,
baseado no critério de Goméz, as criangas foram
classificadas em eutréficas (normais) e desnutridas,

A base da classificagio proposta por Goméz ¢ o
método de porcentagem da mediana que utiliza
adequacio do peso para a idade em relag@o a mediana do
padrao de referéncia

Os limites indicativos da desnutri¢do, segundo
Goméz, quando considera peso esperado para idade séo:

- normal > 90% do peso esperado/idade

- desnutrigdo grau I - 90 + 75% do peso esperado/idade

- desnutrigdo grau II - 75 - 60% do peso esperado/idade

- desnutrigdo grau III - abaixo de 60% do peso
esperado/idade
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Através do instrumento(questiondrio), as criangas
puderam ser caracterizadas quanto a renda familiar,
aleitamento materno, vacinagio, necessidade de
hospitalizagdo, escolaridade dos pais, nimero de pessoas
na familia e ordem de nascimento.

Foi efetuada a quantificagio dos dados e as questdes
do questiondrio foram tabuladas para facilitar a andlise
dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 124 criangas pesquisadas, 69 foram classificadas
como desnutridas, representando 55,7% do total da
amostra, enquanto que 55 criangas apresentaram-se como
eutroficas (normais), segundo classificagdo de Goméz
(conforme tabela 1). Essa porcentagem encontrada para
os desnutridos (55,7%) foi maior que a identificada por
Ell, E. et al. (1992) numa pesquisa realizada em Curitiba
com criangas de 0 a 5 anos onde o indice percentual para
os desnutridos foi de 28,1% (segundo Goméz); e também
foi maior que a encontrada por Spinelli, M.A. et al.
(1985) quando, em sua pesquisa com criangas no Mato
Grosso, detectou 33% de desnutridos (segundo critério
Goméz).

TABEILA 1

Distribui¢do de criangas da drea de abrangéncia da UBS
Sdo Lourengo segundo faixa etdria e estado nutricional
(classificagdo de Goméz), 1995.

NUTRIDAS | DESNUTRIDAS | TOTAL

A incidéncia da desnutri¢iio em 55,7% das criangas
pesquisadas € condizente ao estimado para populagdes
carentes e de 3° mundo, que é de 50% para mais
(Martins, JLA.R. et al (1985); Ell, E. at al (1992)).
Contudo, mostra-se muito elevada quando comparado
com o fndice percentual para a regidio sul que é de 17,8%
para os desnutridos. (Carvalho, N.M. et al (1992).

A frequéncia da desnutrigiio nas diferentes faixas
etdrias mostrou-se como a mais baixa nos primeiros 6
meses de vida (37,5%), conforme resultados também
encontrados por Ell, E. et al (1992). A partir do sexto més
de vida, percebe-se um aumento do déficit ponderal das
criangas e, na faixa de 7 a 12 meses, 72,7% das criangas
pesquisadas apresentaram-se desnutridas. Esse aumento
também foi verificado por Ell, E. et al (1992) e Spinelli,
M.A. et al (1988).

As criangas com situagdo nutricional mais
comprometida estdo na faixa de 73 a 84 meses, onde, das
8 criangas pesquisadas, 6 delas foram classificadas como
desnutridas, correspondendo a 75% da amostra para esta
faixa etdria.

De acordo com a tabela 2, houve predomindncia de
desnutrigio de grau I correspondente a 79,7% do total de
desnutridos, fato também constatado por Ell, E. et al
(1992) e Spinelli, M. A. et al (1988). A desnutrigdo de
grau II atingiu 20,3%. A desnutri¢@o grave (grau III) ndo
foi encontrada no grupo de criangas pesquisadas, como
também o verificou Spinelli, M.A. et al (1992).

TABELA 2

Distribui¢do percentual de criangas desnutridas (0 a <7
anos) pesquisadas segundo faixa etdria e graus de
desnutri¢do(classificagdo de Goméz)

FAIXA ETARIA

(MESES) N[ % N° | % N°| %
00 ---- 06 5 |625] 3 37,5 8 [100,0
07 ---- 12 3 1273 8 72,7 | 11 |100,0

1324 12 |600| 8 | 400 |20 [100,0

2536 |12 | 500 12 | 500 |24 100,
37---48 |9

9 32219 | 678 |28 |1000
4960 |5 [416]| 7 | 584 |12 [1000
61-—72 | 7 |538| 6 | 462 |13 [100,0
738 |2 |250| 6 | 750 | 8 |100,0

TOTAL 55 443 | 69 55,7 124 |100,0

GRAU | GRAU 11 TOTAL

FAIXA ETARIA

(MESES) N°| % N°| % N°| %
00 -- 06 3 | 100,0 0 |00 3 ]100,0
07--12 4 | 50,0 4 [50,0 8 11000
13--24 7 | 87,5 1 [12,5 g (100,0
25--36 9 | 750 3 1250 | 12 |100,0
37 --48 17 | 89,5 2 (10,5 | 19 [100,0
49 -- 60 6 | 857 1 [14,3 7 |100,0
61--72 6 [100,0 0 |00 6 |100,0
73 -- 84 3 | 50,0 3 |50,0 6 [100,0
TOTAL 55 1797 14 1203 | 69 [100,0
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O grifico 1, demonstrou, em porcentagem, os dados
referentes a renda familiar das 69 criangas desnutridas
pesquisadas na U.B.S. Sdo Lourengo. Observa-se que
aproximadamente 80% das criangas desnutridas
apresentaram renda familiar de 0 a 3 saldrios minimos ;
5.8% de 3 a 5 saldrios minimos ; 4% acima de 5 saldrios
minimos ¢ cerca de 10% das mées niio responderam.

GRAFICO 1

Distribuigdo percentual da renda familiar (em saldrios
mininos) das criangas desnutridas da drea de
abrangéncia da UBS Sdo Lourengo, 1995.
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contrapoe aos apresentados por Gingliani et al (1989) ao
afirmar que o 1° filho tem vantagem sobre os demais com
relagdo a tornar-se desnutrido,

De acordo com o grdfico 2 , a maioria das criangas
desnutridas (50,72%) foi hospitalizada nos dltimos 12
meses, Carvalho et al (1992) encontrou resultado
semelhante em sua pesquisa (51,4% hospitalizagoes).

GRAFICO 2

Distribuigdo percentual das criangas desnutridas (0 a <
7 anos) quanto a hospitalizagdo nos iiltimos 12 meses
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Os resultados mostraram que a populagio de
desnutridos pesquisada apresenta um baixo nivel sécio-
econdmico, coincidente com Giugliani, E. R.J. et al
(1989) que identificou em sua pesquisa, o baixo nivel
sécio-econdmico como importante fator de risco para a
desnutrigdo precoce. Também Spinelli, M.A. et al (1988)
identificou a relagio entre desnutri¢io, condigoes de
pobreza e modelo econémico injusto,

Outros fatores fortemente associados e indicativos da
baixa condig¢do sécio-econdémica encontrados na pesquisa
considerando-se a amostra de criangas desnutridas, € que
82,6% dessas criangas moram junto a pelo menos 5
pessoas, sendo que 7,25% destas apresentavam 10
pessoas morando na mesma residéncia.

Ainda considerando apenas a amostra de criangas
desnutridas (69); constatou-se que 82,6% delas (57
criangas) costumam ficar em casa e que 68,1% delas
ficam sob os cuidados da miae. Esses resultados
encontrados de discordantes aos apresentados por
Gingliani et al (1989) que identifica o abandono da
crianga como um alto fator de risco para a desnutri¢iio em
populagio carentes.

Além disso, na pesquisa realizada, 26% dos
desnutridos siio primogénitos, dado que também se

O grifico 3 revela que a maior causa de
hospitalizagdo ¢ a pneumonia com 37,1% dos casos ¢
diarréia ocupa 28,6% dos casos; confirmando a relagiio
entre desnutridos e a elevagio da morbimortalidade
infantil (Carvalho, et al (1992).

GRAFICO 3

Porcentagem dos principais motivos de hospitalizagio
nos iltimos 12 meses das criangas desnutridas da drea
de abrangéncia da UBS -Sao Lourengo, 1995
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Com relagio a amamentagio, 92,7% das criangas
desnutridas receberam aleitamento materno, sendo que
37.7% destas foram amamentadas até o 6° més. Segundo
Giugliani, E.R.J. et al (1989) em populagdes urbanas o
desmame precoce se mostra como importante fator para a
desnutrigiio no 1° ano de vida. Outro fator identificado
por Giugliani ¢ a introdugio de alimentos sélidos na dieta
da crianca até o 4° més, jd que , na auséncia do
aleitamento materno exclusivo, muita familias ndo tem
condi¢oes de suprir as necessidades caléricas da crianga
pequena através de outros tipos de leite,

A desnutrigiio pode interferir na vida adulta das
criangas, principalmente em termos profissionais, pois,
segundo Carvalho, et al (1992), as criangas desnutridas,
uma vez adultas, terio estaturas mais baixas do que
aquelas que nunca desnutriram e poderdo estar em
desvantagem jd que a produtividade e a capacidade de
trabalho fisico estdo relacionadas com o tamanho
corporal.

HIPOTESES DE SOLUCAO

Através dos resultados deste trabalho formulam-se
algumas sugestoes:

. Integrar as criangas desnutridas junto a Pastoral da
Crianga para o acompanhamento ¢ o reconhecimento de
alimentagio suplementar (multi-mistura).

. Cadastrar as criangas desnutridas na UBS para
acompanhamento, orientagdes e condutas necessdrias.

. Estimular as familias das criangas desnutridas a
participar na resolugio do problema junto com os setores
organizados do bairro.

CONCLUSOES

Através dos resultados encontrados concluimos que:

. A incidéncia de desnutri¢io foi de 55,7% na
populagio estudada, sendo que entre as criangas

desnutridas o grau I representou 79,7% e o grau I1 20,3%
dos casos.

. Nio foi verificada desnutri¢do de grau Il em
criangas na faixa etdria de 0 - 6 meses.

. Criangas de 7 a 12 meses e entre 6 até 7 anos
apresentaram as maiores propor¢des de desnutri¢io de
grau I1.

« A renda familiar de 80% das criangas desnutridas é
de 0 a 3 saldrios minimos.

. Houve hospitalizagio de 50,72% das criangas
desnutridas nos tltimos doze meses sendo os principais
motivos pneumonia e diarréia.

. O grau de escolaridade dos pais das criangas
desnutridas ¢ na maioria primeiro grau incompleto.
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