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RESUMO: A desnutrição na infância representa 11111 .féria problema, pois compromete o 

crescimento e o desell volvimento da criança. podendo levar a graves seqUe/as lia 

sistema nen'oso, bem como favorecer a ocorrência de Ol/tras doenças. O presenle 

eSllldo objetivou avaliar o grau de nutrição das cn'allças pré-escolares (O a menor que 

7 anos) da área de abrangência da UnidatJe Básica de Saúde São Lourel/ço, Com 

relaçtio ao eSllldo flll triciollal, foram coletados dados al!tropométricos de 124 crianças 

as quais. através de questionário elaborado pelo gmpo. também foram caracterizadas 

q/lalllo li. renda familiar. número de integrantes lia família. aleitamento matemo. 

escolaridade dos pais, vacinação, necessidade de hospitalização. etc. Com base 1/0 

critério de Comél., as crianças foram classificadas em eutróficas (normais) e 

desnutridas; sendo q/le, das /24 crillllças pesquisadas, 69 revelaram-se desll!ltridas. 

Destas 69. 55 apresefltaram desn/ltriçtio de grau / e /4 crianças, desnutrição de grau 

lf. Os dados mostraram que a renda familiar de 80% das crianças destlUlridas é de até 

3 salários mínimos e que 50.72% destam foram hospitalizadas /lO último OI/O. 
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INTRODUÇÃO 

A desnutrição infant il é um problema mundial de 
saúde pública. Estima-se que no mundo inteiro cerca de 

100 milhões de crianças sofram de desnutrição moderada 
ou grave. Em algumas reg iões do Brasil mais da metade 
das crianças são desnutridas. sendo que muilas morrem 
pela própria desnutrição ou por doenças a ela associadas, 
principalmente infecçõcs. ll ) 

Os fatores que levam à desnutrição são variados c 
complexos, sendo que a Organização Mundial de Saúde 
(OMS ) cons idera im portantes: a d ispon ibilid ade de 
alimentos. o poder aquisitivo da população em relação 
aos alimentos c as práticas c crenças sobre alimcntação.(4) 

Para o diagnóstico c a prevalência de desnutrição, o 
exame antropométrico tcm demonstrado ter a capacidade 
de captar alterações precoces no crescimento e por isto 
sua utilização tem sido reco mendada para estudos em 
populaçõcs.(Ó) 

Os primeiros seis anos de vid a são de grande 
importância tan to no que diz respeito ao processo de 
maturação biológica, no qual a alimentação desempenha 
papel decis ivo, corno também pelo desenvolvimento 
s6cio-psicomotor. 

Tendo em vista os efeitos deletérios que a desnutrição 
pode causar na criança, qualquer esforço, no sentido de 

protegê-la da desnut ri ção é vá lido e deve se r 
estimulado.m 

Den tro do exposto o prese nte es tudo tem como 
objetivo avaliar o estado nutricional de crianças menores 
de 7 anos de área de abrangência da Unidade Básica de 
Saúde (UBS) do São Lourenço, assim corno aux iliar nas 
intervenções em níve l ind iv idual e co letivo, com a 
participação da comunidade. 

- -o 
OBJETIVOS 

_ Avaliar o estado nutricional das crianças menores 

que 7 anos da área de abrangênc ia da UBS do São 
Lourenço. 

• Caracterizar a população estudada com relação à 
re nda familia r, escolaridade dos pais, a lei tamento 
matemo, vacinação e hospi talização. 

• Propor medidas alternat ivas para a desnutrição, 
buscando a integração da fam ília com a comun idade e 
com a UBS. 

METODOLOGIA 

Área de abrangência da UBS São Lourenço, local de 
pesqu isa, engloba os bairros São Lourenço, Franciscato, 
Perobal, Novo Perobal, Jatobá e Santa Joana; com uma 

população lotaI de 11.477 habitantes. 

Foram estudadas 124 crianças de O a 7 anos de idade 
da área de abrangência da UBS São Lourenço. 

Para a realização do trabalho de campo foi utilizado 
um instrumento elaborado pelos integrantes do projeto, 
balanças do tipo pcdiátrica (p/menores de 2 anos). e do 
tipo platafonna; antropômetro c fita métrica. 

PROCEDIMENTOS 

l - etapa: fase preliminar 

Foi e laborado um questionário (pe lo gr upo do 
proj e to), consta ndo de 16 qu es tões fechada s para 
entrevistar as mães (ou substitutos) das crianças; e 
utili zado em testagem para verificação de possfveis 
fa lhas. 

r etapa: 

As cr ianças foram convocadas pe las assistentes 
comunitárias da UBS do São Lourenço, sendo que destas 

erianças, a lgum as já tinham s id o cadastr:.das 
anterionnenle pela UBS como desnutridas. 

Foi real izado exame antropométrico em 124 crianças 
e também fo ram fei tas entrevistas individuais com as 
mães (ou substitutos). 

3- etapa: análise dos dados 

A partir de dados do exame a nt ropo métri co c, 

baseado no c rité ri o de Goméz, as erianças fo ram 

classificadas em eutr6ficas (nonnais) e desnutridas. 

A base da c lass ificação proposta por Gornéz é o 

método de porcentagem da mediana q ue utili za 

adequação do peso para a idade em re lação à mediana do 

padrão de referência 

Os limites indi ca t ivos da desnutri ção, segundo 

Goméz, quando considera peso esperado para idade são: 

- nonna1 > 90% do peso esperado/idade 

- desnutrição grau I - 90 ~ 75% do peso esperado/idade 

- desnutrição grau II • 75 ... 60% do peso esperado/idade 

- desnut ri ção grau 111 - abaixo de 60% do peso 

esperado/idade 
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Através do instrumento(ques tionário), as cri anças 
puderam ser caracteri zadas quanto li renda fami liar, 
aleitamento materno, vac inação, necess idade de 
hospitnlização, escolaridade dos pais, número de pessoas 
na famnia c ordem de nasci mclllo. 

Foi efetunda a quantificação dos dados e as questõcs 
do questionário foram tabuladas para facili tar a análise 
dos resultados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das 124 crianças pesquisadas, 69 foram classi fi cadas 
como desnutridas, representando 55,7% do to tal da 
amostra, enquanto que 55 crianças apresentaram-se como 
eutróficas (normais), segundo classificação de Goméz 
(conforme tabela 1). Essa porcenlagem encontrada para 
os desnUlridos (55,7%) foi maior que a identificada por 
EII, E. et aI. (1992) numa pesqui sa realizada em Curitiba 
com crianças de O a 5 anos onde o fndice percentual para 
os desnutridos foi de 28, I % (segundo Goméz); e também 
foi maior que a encontrada por Spinelli , M.A. et aI. 
(1985) quando, em sua pesquisa com crianças no Mato 
Grosso, detectou 33% de desnutridos (segundo cri tério 
Goméz). 

TABELA I 

Distribllição de crianças da área de abrangência da uns 
São Lollrenço segUI/do faixa etária e estado nutricional 
(c{(J.t.tijicaçtio de Goméz), /995. 

NUTR[DAS DESNUTRIDAS TOTAL 

fAIXA I;.'-ARIA 

(1.11-;51-;5) N" % N" % N" % -- -
00 ---- 06 5 62,5 3 37,5 8 100,0 

07 ---- 12 3 27,3 8 72,7 " 100,0 

13 ---- 24 12 60,0 8 40.0 20 100.0 

25 ---- 36 12 50,0 12 50,0 24 100,0 

37 ---- 48 9 32.2 19 67.8 28 100,0 

49 ---- 60 5 4 1,6 7 58.4 12 100,0 

6 1 ---- 72 7 53.8 6 46.2 13 100,0 

73 ---- 84 2 25.0 6 75.0 8 100,0 

TOTAL 55 44,3 69 55.7 124 100.0 

A incidência da desnutrição em 55,7% das crianças 
pesquisadas é condizente ao estimado para populaçõcs 
eare nt es e de 3° mundo, que é de 50% para mais 
(Mart in s, J.A. R. e t ai ( 1985); ElI , E. at ai ( [992». 
Con tudo, mostra-se muito elevada quando comparado 
com o índice percentual para a região sul que é de 17,8% 
para os desnutridos. (Carvalho, N.M. et ai (1992). 

A freq uênc ia da desnutrição nas diferen tes fa ixas 
etárias mostrou-se como a mais baixa nos primeiros 6 
meses de vida (37,5%) , conforme resultados também 
encontrados por ElI , E. et ai (1992), A partir do sexto mês 
de vida, percebe-se um aumento do déficit ponderai' das 
crianças c, na faixa de 7 a 12 meses, 72,7% das crianças 
pesquisadas apresentaram-se desnutridas, Esse aumento 
também foi verificado por EII. E. et ai (1992) e Spinelli , 
M.A. et aI (1988). 

As cr ianças com situação nutri c ion a l mai s 
comprometida estão na faixa de 73 a 84 meses, onde, das 
8 crianças pcsquisadas. 6 delas foram classificadas como 
desnutridas, eorrespondendo a 75% da amostra para esta 
faixa etária, 

De acordo com a tabela 2, houve predominância de 
desnutrição de grau I correspondente a 79,7% do total de 
desnutridos, fato também constatado por EII. E, e t ai 
( 1992) c Spi nelli. M. A. et ai ( 1988), A desnutrição de 
grau 11 atingiu 20,3%. A desnutrição grave (grau UI) não 
foi encontrada no grupo de crianças pesquisadas. como 
também o verificou Spinelli , M.A. et ai ( 1992). 

TA BELA 2 

Distribl/ição percentl/al de criallças desnlltridas (O a < 7 
(lI/os) /Jesquisadas segUI/do faixa e tária e gra ll s de 

desnutrição( classificação c/e Goméz) 

I GRA UI I GRAU 11 TOTAL 

FAIXA ETÁRIA 
(MESES) N" % N" % N" % 

00 -- 06 3 100,0 O 0.0 3 100.0 

07 -- 12 4 50.0 4 50.0 8 100,0 

13 -- 24 7 87,5 I 12,5 8 100,0 

25 -- 36 9 75.0 3 25,0 12 100,0 

37 -- 48 17 89.5 2 10,5 19 100,0 

49 --60 6 85.7 1 14,3 7 100,0 

61 -- 72 6 100,0 O 0.0 6 100.0 

73 -- 84 3 50.0 3 50,0 6 100,0 

TOTAL 55 79,7 14 20.3 69 100,0 
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o gráfico I, demonstrou, em porcentagem, os dados 
referentes à renda Camili ar das 69 crianças desnutridas 
Pcs<lui sad as na V.8 .S. São Lourenço. Observa-se que 
aproximadamente 80% d as c ri anças des nut ri da s 
apresentaram renda Camili:lr de O a 3 salários mínimos; 

5,8% de 3 a 5 salários míni mos: 4% "cima de 5 salários 
míni mos e cerca de 10% das mães não responderam. 

GRÁ FICO I 

Dislrib/liçiio percenwaf do relida fa miliar (em salários 
mínimos) das crian ças desnul ridas ,ia á rea de 
obmngência da UJJS Siio Loureflço, / 995. 
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Os res ult ados most ra ram que a po pulação de 

desnutridos pcsqu isada aprese nta um baixo nível sóc io
econômico, coi nc idente com Giugl ian i. E. R.J. et aI 
( 1989) que identificou em sua pesqui sa . o baixo nível 
sóc io-econômico como importante fa tor de risco para a 
desnutrição precoce. Também Spinelli . M.A. et ai ( 1988) 
identifi cou a relação entre desnu trição. co ndições de 
pobrez" e modelo econômico injusto. 

Outros fatores fortemen te assoc iados e ind icativos da 
Ixlixa condição sóc io-econômica encontrados na pesqui sa 
considerando-se a amostra de..crianças desnutridas, é que 
82.6% dessas crianças moram junto a pelo menos 5 
pessoas. se nd o que 7.25% des ta s apresentavam 10 
pessoas morando na mesma residência. 

Ainda co ns iderand o apenas a amostra de cri anças 
des nutridas (69) : co nstatou -se qu e 82.6% del as (57 
crianças) costum am fi car em eas:! e que 68,1 % de las 

ficam so h os cuida dos da mãe. Esses res ult ados 
encon trados de disco rdantes aos apresentados por 
Gi ngliani e t ai ( 1989) que identifiea o abandono da 

criança como um alto fa tor de risco para a desnutrição em 
população carentes. 

Alé m disso . na pe squ isa rea liza da. 26 % do s 
des nu tridos são primogênitos. dad o que ta mbém se 
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contrapõe aos apresentados por Gingliani et ai ( 1989) ao 
afirmar que o 10 filho tem vantagem sobre os demais com 

rel:lção a tomar-se desnutrido. 

Dc acordo com o gráfico 2 , a maioria das crianças 
desnutridas (50,72%) foi hospital izada nos últ imos 12 

meses, Carva lho e t ai ( 1992) e nco ntrou res ultad o 
semclhante em sua pesqu isa (5 1,4% hospitalizaçõcs). 

GRÁF/C02 

Disrribuiçiío percellfual ,Ias crianças tiesllllfridas (O. a < 
7 (II/os) {JIWIIIO ti hospiralizaçc7o IIOS últimos J 2 meses 

NÁOFORAM 
IIOSPITALlZAOOS 

.~ 

FOR"'M 
IIOSPlTM. IZAOOS ,,, 

o grá fi co 3 reve la que a maior ca usa de 
hospitali zação é a pneumonia com 37. 1 % dos casos e 

d iarréia ocupa 28,6% dos casos; confirmando a relação 
entre desnutridos e a elevação da morbimortalidad e 
infantil (Carvalho. et ai ( 1992). 

GRÁFICO 3 

Porcemagem dos pril/cipais mOlivos tie hospilaliwçtio 
IIOS lilrimos /2 meses tias crianças desnulridas da área 
tle abrangência tia UBS -Stio Lourenço. /995 

, 

os 



Com re lação li amamentação, 92 ,7% das c ri anças 

desnutridas receberam aleitamento materno, sendo que 

37.7% destas foram amamentadas até o 6° mês. Segundo 

Giugliani . E.RJ . et ai ( 1989) em populaçõcs urbanas o 

desmame prccoce se mostra como importante fator para a 

desnutrição no 1° ano de vida. Outro fator identifieado 

por Giugliani é a introduçiio de alimentos sólidos na dieta 

da c ri ança a té O 4° mês. já que. na au sência do 

aleitamento materno excl usivo. muita famílias não tem 

condições de suprir as necessidades calóricas da criança 

pequena através de outros tipos de leite. 

A desnutrição pode interferir na vida adulta das 

crianças. princ ipalmente em termos profissionais, pois, 

segundo Carvalho, et ai ( 1992), as cri anças desnutridas. 

uma vez adultas, terão estaturas mais baixas do que 

aquelas que nunca de snutriram e poderão estar em 

desvantagem já que a produti vidade e a capacidade de 

trabalho físico es tão rclacio nadas co m o tama nho 

corporal. 

flIPÓTESES DE SOLUÇÃO 

Através dos res ultados deste trabalho fo rmulam-se 
algumas sugestõcs: 

• Integrar as crianças desnu tridas junto a Pastoral da 
Criança para o acompanhamento e o reconhecimento de 
alimentação suplementar (multi-mist ura). 

• Cadastnlr as crianças desnutridas na UBS para 
acompanhamento, o rientaçõcs e condutas necessárias. 

'. - - . 
• Estimular as f;uní1i as das crianças desnutridas a 

participar na resolução do problema junto com os setores 
organ izados do bairro. 

CONCLUSÕES 

Através dos resu llados encontrados concluímos que: 

• A in c id ênc ia de des nutri ção foi de 55 ,7% na 
população estudad;I, se ndo qu e e ntre as cr ian ças 
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desnutridas o grau I representou 79,7% e o !lrau li 20,3% 
dos casos. 

• Não foi verificada desnutri ção de grau 111 em 
crianças na fa ixa etária de O - 6 meses. 

• Crianças de 7 a 12 meses e entre 6 até 7 anos 
apresentaram as maiores proporções de desnutriçl10 de 
grau 11 . 

• A renda familiar de 80% das crianças desnutri~as é 
de O a 3 salários mfnimos. 

• Houve hospi ta li zação de 50,72% das c ri ança s 
desnutridas nos últimos doze meses sendo os principais 
motivos pneumonia e diarré ia. 

• O grau de esco lar idade dos pai s das crianças 
desnutridas é na maioria primeiro grau incompleto. 

s...... Y. 11, 1011 flI*itII,p. &2·61.nov. 1996 
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