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INDICADORES ANTROPOMETRICOS DO ESTADO
NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES EM ARARAQUARA,
SP*

BMRESUMO: Realizou-se este trabalho para estudar os
indicadores antropométricos do estado nutricional de pré-
escolares matriculados na rede publica de ensino do mu-
nicipio de Araraquara, SP. A amostra foi selecionada de
forma probabilistica estratificada e seu tamanho estabeleci-
do por processo de amostragem para populacdo finita. Foi
realizado o calculo dos indicadores antropométricos (em
escore-z) peso para altura, altura para idade, peso para ida-
de ¢ Indice de Massa Corpoérea. A classificagio do estado
nutricional foi realizada segundo a populagio de referéncia
da Organiza¢do Mundial de Saude. ** O nivel econémico e
escolaridade do chefe de familia foram avaliados por meio
do questionario proposto pela ANEP. ? Realizou-se estu-
do piloto para aferir a concordancia intra-examinador. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
¢ as associagdes foram realizadas com o teste de qui-qua-
drado (y?), adotando-se um nivel de significancia de 5%.
Observou-se prevaléncia de desnutri¢ao aguda de 8,64%
com predominio do sexo feminino (p=0,013). A prevalén-
cia de baixo peso encontrada foi de 1,66% e de desnutri¢ao
cronica foi de 1,00% com associagdo significativa com o
nimero de pessoas residentes no domicilio. Dos pré-esco-
lares, 38,37% apresentaram excesso de peso. A prevaléncia
de obesidade foi de 15,78%. Observou-se maior nimero
de criangas do sexo feminino obesas ¢ maior nimero de
meninos com sobrepeso (p=0,049). Conclui-se que a pre-
valéncia de pré-escolares com excesso de peso ¢ alta nesta
populagdo o que deve ser considerado em planejamentos
de acdes publicas.

EWPALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional; antropometria;
pré-escolares.

INTRODUCAO

Avalia¢ao do crescimento ¢ a medida que melhor
define saude infantil e estado nutricional, uma vez que dis-
turbios de saude e nutri¢do invariavelmente afetam cres-
cimento da crianga, independentemente da sua etiologia.'

Ana Ligia Rozato FOSCHINI**
Juliana Alvares Duarte Bonini CAMPOS***

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Satide* os indicadores
antropométricos sdo usados como o principal critério para
avaliagdo da adequagdo da dieta e do crescimento na in-
fancia.

Em estudos populacionais, a coleta de dados antro-
pométricos pode contribuir de maneira significativa para a
defini¢ao do estado nutricional dos individuos favorecendo
o planejamento, a implementagdo e a avaliagdo de progra-
mas de satde. ***” A alteragdo de um ou mais indicadores
antropométricos pode ser considerada um problema de sau-
de publica, pois pode modificar as condi¢des de satide, con-
tabilizando morbidades podendo ocasionar a morte.

Nos tltimos anos, observa-se um declinio importan-
te mundialmente na prevaléncia de desnutri¢do infantil, '
entretanto, a pré-obesidade e obesidade estdo aumentando
ndo apenas em paises desenvolvidos, mas também em pa-
ises em desenvolvimento.” Este fato merece grande aten-
¢do, uma vez que, de acordo com Serdula et al.'® aproxima-
damente um terco de pré-escolares e metade dos escolares
obesos tornam-se adultos obesos no mundo.

Em muitos paises em desenvolvimento, a obesidade
coexiste com a desnutrigdo o que implica em uma dupla
responsabilidade, pois o combate a estes dois problemas
deve ser cuidadosamente balanceado. *%

Deste modo, sabendo-se que o conhecimento da re-
alidade de cada populagdo ¢ de extrema importancia para
nortear o planejamento e o desenvolvimento de programas
preventivos e/ou intervencionistas junto a populagdo infan-
til realizou-se este trabalho com o objetivo de estudar os
indicadores antropométricos do estado nutricional de pré-
escolares matriculados na rede publica de ensino do muni-
cipio de Araraquara, Sdo Paulo.

MATERIAL E METODOS

Araraquara ¢ um municipio da regido central do Es-
tado de Sao Paulo, Brasil e se localiza a 273km da capital.
A populagdo estimada ¢ de 199.657 habitantes,® com uma
densidade demografica de 198,39 hab/km?.

* Trabalho elaborado com apoio financeiro da FAPESP (Processo n° 2007/00913-5).
** Programa de P6s-Graduagdo em Alimentos e Nutri¢do — Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — UNESP — 14801-902 — Araraquara — SP —

Brasil.

*#% Departamento de Odontologia Social — Faculdade de Odontologia — UNESP — 14801-903 — Araraquara — SP — Brasil. E-mail:

jucampos(@foar.unesp.br.
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A populagdo residente no municipio com 5 anos
de idade era de 3.109 criangas, em 2006.® A populagdo de
criangas de 5 anos a 5 anos e 11 meses de idade, matri-
culadas nos 32 Centros de Educagdo ¢ Recreagdo da zona
urbana do municipio, era de 2.009 no mesmo periodo, o
que correspondia a 64,6% da populagdo do municipio, nes-
ta faixa etaria.

O tamanho da amostra do estudo foi estabelecido
por meio do processo de amostragem para populagio fi-
nita, considerando uma prevaléncia minima entre as cate-
gorias de estado nutricional de 8,2%, com erro relativo (g)
de 25,0% e nivel de significancia (o) de 5,0%. O tamanho
amostral minimo ficou estimado em 515 escolares. Admi-
tindo-se um absenteismo da ordem de 20,0%, o tamanho
final da amostra foi de 644 pré-escolares. Procedeu-se em
seguida a técnica de amostragem estratificada segundo nu-
mero de criangas matriculadas por escola e sexo.

A execugdo deste trabalho foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéu-
ticas — UNESP (protocolo: 15/2006).

Os indicadores antropométricos do estado nutricio-
nal foram levantados a partir da observagdo das medidas
de peso e altura. O peso foi aferido com o auxilio de uma
balanca antropométrica digital da marca Filizola modelo
PL 180 com precisdo de 0,1kg. As criangas estavam des-
calgas e utilizando o uniforme escolar (shorts e camiseta).
A altura foi obtida com o auxilio de uma fita métrica com
marcacgdes em milimetros afixada em uma parede lisa e sem
rodapé, com o auxilio de um esquadro de madeira posicio-
nado acima da cabega do escolar que deveria ter seu olhar
coincidente com o plano de Frankfurt e ter os pés, nadegas
e ombros tocando a parede.

Para cada individuo foi calculado o escore z, segun-
do os parametros LMS propostos por Cole’ e preconizados
pelo NCHS. 'S Em seguida, os indicadores antropométricos
expressos em escores z foram classificados de acordo com
as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude. >

Deve-se ressaltar que o escore z foi calculado para
os indicadores de peso para idade (ZPI), altura para idade
(ZAl), e peso para altura (ZPA) e indice de massa corporal
(ZIMC).

Os pré-escolares foram também classificados pelo
critério de Waterlow, 2! o qual baseia-se nos indicadores de
altura para idade (ZAlI) e peso para altura (ZPA) para deter-
minagdo do tipo de desnutrigdo presente.

A avaliag@o do nivel economico e da escolaridade
do chefe da familia, dos escolares sorteados, foi realizada
por meio do preenchimento de questiondrio proposto pela
Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANEP). 2
Esse questionario foi entregue aos pais e/ou responsaveis,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, em reunido agendada nas escolas.

Para avaliar a confiabilidade das medidas antro-
pométricas realizadas (calibrag@o intra-examinador), pre-
viamente ao levantamento dos dados foi realizado estudo
piloto, onde o examinador avaliou em duplicata 65 pré-
escolares, com intervalo de uma semana entre os exames. A
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concordancia intra-examinador foi considerada excelente
tanto para o peso (p=0,98) quanto para a altura (p=0,99).

Cabe esclarecer que os dados, do estudo definiti-
vo, foram coletados no periodo de agosto a novembro de
2007.

As associagdes entre o estado nutricional, categori-
zado em “desnutri¢do”, “eutrofia” ¢ “pré-obesidade” segun-
do a referéncia da Organizagdo Mundial de Saude ** com as
demais variaveis de interesse foram realizadas segundo o
teste de qui-quadrado (y?). Para tomada de decisao adotou-
se nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 602 pré-escolares sendo
52,66% do sexo feminino. O nimero médio de pessoas que
residiam com as criangas avaliadas foi de 4,38+1,35. O ni-
vel econdmico e de escolaridade do chefe da familia dos
participantes encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Nivel econdomico e de escolaridade do chefe da
familia dos pré-escolares avaliados. Araraquara, 2007.

Caracteristicas sécio-demograficas n %

Nivel econémico

A 7 1,16
B 116 19,27
C 285 47,34
DeE 194 3223
Nivel de escolaridade

Analfabeto ou primario incompleto 72 11,96

Primario completo ou ginasial incompleto 144 23,92
Ginasial completo ou colegial incompleto 129 21,43
Colegial completo ou superior incompleto 224 37,21
Universitario completo 33 548
Total 602 100,00

A maioria das familias apresentou nivel econémico
baixo (C, D ou E). O nivel de escolaridade do chefe da
familia mais prevalente foi “colegial completo ou superior
incompleto”.

A distribuicao do estado nutricional dos pré-escola-
res segundo os indicadores antropométricos, expressos em
escores z, estdo expostos nas Tabelas de 2 a 4.

Na Tabela 2 encontra-se a distribui¢do dos pré-esco-
lares classificados pelo indicador ZPA segundo as variaveis
de interesse.

Nota-se prevaléncia de 8,64% de desnutricdo aguda
(ZPA) e associagdo significativa desta condi¢do e o sexo,
com maior acometimento de criangas do sexo feminino.

A apuragd@o dos participantes classificados pelo in-
dicador ZPI segundo as variaveis de interesse esta exposta
na Tabela 3.

A prevaléncia de baixo peso (ZPI) nos pré-escolares
foi de 1,66%. Houve associagdo significativa entre o estado
nutricional dos individuos segundo este indicador e o nu-



Tabela 2 — Classificag@o do estado nutricional dos pré-escolares (P: pré-obesidade, E: eutrofia, DL:
desnutri¢do leve, DM: desnutri¢do moderada, DG: desnutrigdo grave) pelo indicador ZPA segundo
0 sexo, nimero de pessoas residentes com o pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade. Ara-

raquara, 2007.

Estado nutricional, ZPA (n)

Caracteristicas P E DL DM DG Total 1 p
Sexo
Masculino 61 209 13 1 1 285
Feminino 73 207 27 6 4 317 8,716  0,013*
n’ pessoas/residéncia
<4 94 251 24 3 3 375
>4 40 165 16 4 2 227 4,667 0,097
Nivel econdomico
AeB 28 88 5 1 1 123
C 68 191 23 3 - 285
De¢E 38 137 12 3 4 194 2,928 0,570
Nivel de escolaridade
Baixa escolaridade 66 248 22 5 4 345
Alta escolaridade 68 168 18 2 1 257 4,571 0,102
Total 134 416 40 7 5 602

"Diferenga estatistica significante para a=0,05.

Tabela 3 — Classifica¢do do estado nutricional dos pré-escolares (P: pré-obesidade, E: eutrofia, DL:
desnutrigdo leve, DM: desnutricdo moderada, DG: desnutri¢ao grave) segundo o indicador ZPI se-
gundo o sexo, nimero de pessoas residentes com o pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade.

Araraquara, 2007.

Estado nutricional , ZPI (n)

Caracteristicas P E DL DM DG Total . p
Sexo
Masculino 75 206 4 - - 285
Feminino 78 233 6 - - 317 0,420 0,811
n’ pessoas/residéncia
<4 108 262 5 - - 375
>4 45 177 5 - - 227 6,400 0,040*
Nivel econdomico
AeB 35 86 2 - - 123
C 76 207 2 - - 285
DeE 42 146 6 - - 194 5,980 0,201
Nivel de escolaridade
Baixa escolaridade 78 259 8 - - 345
Alta escolaridade 75 180 2 - - 257 5,1209 0,077
Total 153 439 10 - - 602

“Diferenca estatistica significante para a=0,05.

mero de pessoas residentes no domicilio. Pode-se notar que
a freqliéncia observada de pré-obesidade (n=108) foi maior
do que a esperada (n=95) ¢ a de eutrofia menor (n=262) do
que a esperada (n=274) nas familias menores, entretanto,
deve-se ressaltar que este ndo ¢ um bom indicador no estu-
do de excesso de peso.

O estado nutricional dos pré-escolares segundo o
indicador antropométrico de altura para idade (ZAI) esta
apresentado na Tabela 4.

A prevaléncia de desnutricao cronica (ZAI) foi de
1,00%. Houve associacdo significativa do estado nutricio-
nal, segundo este indicador, com o niimero de pessoas re-
sidentes com o pré-escolar. Verificou-se que a freqiiéncia
observada de criangas altas foi significativamente maior
nas familias com menor nimero de pessoas.

Cabe ressaltar que, pelos dados expostos na Tabelas
2 a 4, a populacdo estudada apresenta baixa prevaléncia de
desnutricdo podendo este estado ser atribuido as caracteris-
ticas da propria populacao.
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A apuragdo do estado nutricional das criangas clas-
sificado pelo Indice de Massa Corporal (ZIMC) segundo as
variaveis de estudo encontra-se na Tabela 5.

A prevaléncia de pré-obesidade entre os pré-esco-
lares foi de 22,59% e de obesidade de 15,78%, ressalta-se
que foi verificada associag@o ndo-significativa entre as va-
riaveis socio-demograficas ¢ o estado nutricional segundo
o indicador ZIMC.

Segundo o critério de Waterlow ' verificou-se que
12 criangas apresentaram desnutricao atual e nenhuma des-
nutricao pregressa ou cronica.

A classificag@o final dos pré-escolares, utilizando
todos os indicadores encontra-se na Tabela 6. Chama aten-
¢do a alta prevaléncia de pré-obesidade e obesidade nesta
populagao.

DISCUSSAO

A par de qualquer discussao salienta-se que a falta
de consisténcia e concordancia entre diferentes estudos na
classificacao do estado nutricional torna dificil a compara-
¢do entre os resultados. 1°2%2

Tabela 4 — Classificacao do estado nutricional dos pré-escolares (A: alta, E: eutrofia, DL: desnutri¢ao
leve, DM: desnutricdo moderada, DG: desnutrigao grave) segundo o indicador ZAI segundo o sexo,
nimero de pessoas residentes com o pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade. Araraquara,

2007.
Estado nutricional , ZAI (n)
Caracteristicas A E DL DM DG Total e p
Sexo
Masculino 113 167 - - 285
Feminino 130 186 - - 317 3,187 0,203
n° pessoas/residéncia
<4 169 202 - - 375
>4 74 151 - - 227 9,355  0,009*
Nivel economico
AeB 49 74 - - 123
C 121 162 - - 285
DeE 73 117 - - 194 4,658 0,324
Nivel de escolaridade
Baixa escolaridade 128 212 - - 345
Alta escolaridade 115 141 - - 257 4,883 0,087
Total 243 353 - - 602

"Diferenca estatistica significante para a=0,05.

Tabela 5 — Classificagdo do estado nutricional dos pré-escolares (O: obesidade, P: pré-obesidade, E:
eutrofia, D:desnutri¢do) pelo indicador ZIMC, segundo o sexo, niimero de pessoas residentes com o
pré-escolar, nivel econdmico e de escolaridade. Araraquara, 2007.

Estado nutricional, ZIMC (n)

Caracteristicas (0) P E D Total e p
Sexo
Masculino 43 68 156 18 285
Feminino 52 68 159 38 317 6,3410 0,096
N° pessoas/residéncia
<4 69 86 187 33 375
>4 26 50 128 23 227 5,7939 0,122
Nivel economico
AeB 24 28 64 7 123
C 47 62 148 28 285
DeE 24 46 103 21 194 5,1270 0,528
Nivel de escolaridade
Baixa escolaridade 50 75 186 34 345
Alta escolaridade 45 61 129 22 257 1,7640 0,623
Total 95 136 315 56 602

"Diferenga estatistica significante para a=0,05.
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Tabela 6 — Estado nutricional dos pré-escola-
res avaliados. Araraquara, 2007.

Estado Nutricional

n (%)

Desnutri¢do
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

57 (9,47)
314 (52,16)
136 (22,59)
95 (15,78)

Total

602 (100,00)

Neste estudo, encontrou-se uma prevaléncia de
8,64% de desnutricdo aguda (ZPA), de 1,66% de baixo
peso (ZPI) e 1,00% de desnutricdo cronica (ZAI) entre os
pré-escolares (Tabelas 2 a 4).

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude* ob-
servou-se uma prevaléncia de 1,90% de desnutri¢do aguda
em criancas menores de 5 anos de idade; porém, deve-se
enfatizar que neste valor ndo estdo incluidas as criangas
classificadas como portadoras de desnutricdo leve. Em
Araraquara, se consideradas apenas as criangas com des-
nutri¢do moderada e grave a prevaléncia ¢ de 1,99% sendo,
portanto, semelhante a encontrada pelo PNDS* para a po-
pulagdo brasileira.

Pelo indicador ZPI o PNDS* aponta que 1,70% das
criancas menores de cinco anos de idade apresentam des-
nutricdo. A Pesquisa de Or¢amentos Familiares realizada
nos anos de 2002 a 2003'° encontrou valores de prevaléncia
de déficits de peso-para-idade na populagdo brasileira de
criancas de 5 a 9 anos de idade de 2,00%, com diminui¢ao
desta prevaléncia com o aumento da renda familiar. Em
Araraquara, nenhuma crianga apresentou baixo peso consi-
derando-se valores inferiores a -2 escores z, aos 5 anos de
idade e foi encontrada diferenga estatistica nao-significati-
va para nivel de escolaridade e nivel econdmico dos pais
para este indicador.

Foram observados na PNDS* déficits de altura-para-
idade em 7,00% das criang¢as menores de cinco anos, sendo
encontrado valores maiores para meninos do que para meni-
nas. Segundo este estudo nacional o retardo de crescimento
na infincia concentra-se os estratos sociais mais desfavo-
recidos. Em Araraquara, nenhuma crianca apresentou défi-
cit de altura-para-idade moderada ou grave e observou-se
diferenca estatistica nao-significativa com sexo e nivel de
escolaridade, para valores de desnutrigdo leve.

Alguns estudos verificaram maiores prevaléncias de
desnutri¢do entre criangas em idade pré-escolar do que o
presente estudo. Cleaton-Jones et al.® estudaram os indi-
cadores antropométricos do estado nutricional em criangas
sul-africanas de 4 a 5 anos e observaram 28% de desnutri-
¢do leve, 4% de desnutricdo moderada e 2% de desnutri¢cao
severa para o indicador de peso-para-altura ¢ 13% de des-
nutricdo leve, 3% de desnutricdo moderada e 1% de desnu-
tricdo grave para o indicador de altura-para-idade.

Diaz et al.’ encontraram em criangas de 4 a 6,9 anos
de idade, na Venezuela, 10,8% de desnutrigdo leve conside-
rando o indicador de peso-para-altura, 8,0% de desnutricdo

moderada e grave e 25,8% de desnutrigio leve no indicador
de altura-para-idade. Em rela¢ao ao IMC encontrou 7,3%
de excesso de peso.

A prevaléncia de desnutricdo verificada nos pré-
escolares de Araraquara aproxima-se das encontradas em
estudos realizados em populagdes de paises desenvolvidos.
Em levantamento realizado nos Estados Unidos* a preva-
léncia de desnutri¢cdo cronica e baixo peso encontrada em
criangas de até 5 anos de idade foi de 3,30% e 1,10% res-
pectivamente.

Utilizando o Indice de Massa Corporal (IMC),
Clarke et al.’ encontraram uma prevaléncia de 22% de
pré-obesidade e obesidade entre criangas canadenses
de 2 a 5,4 anos de idade. Alm et al.,! Willershausen et
al.,” Willershausen et al.? ¢ Hong et al.!?> encontraram
prevaléncia de excesso de peso em criangas, de 16,00%,
16,80%, 21,60%, e 22,00% respectivamente.

Macek & Mitola'® e Pinto et al.,'” em estudos
com criancas americanas, encontraram que 27,00%
e 30,00% respectivamente apresentavam excesso de
peso, sendo estes valores proximos aos apontados neste
estudo (Tabela 6).

Estudos conduzidos por Marshall et al.! nos Esta-
dos Unidos mostraram que pré-escolares obesos apresen-
taram pais com menor nivel de instrucdo do que criangas
eutroficas (p<0,05) o que ndo foi verificado no presente
trabalho (Tabela 5).

Frente aos achados, verifica-se uma prevaléncia pre-
ocupante de excesso de peso em pré-escolares sinalizando
para a necessidade de elaboragdo de programas preventivo-
educativos junto desta populacdo visando a prevencao dos
problemas e a limitagcdo dos danos decorrentes desta reali-
dade.

CONCLUSAO

A populagdo de pré-escolares apresentou baixa pre-
valéncia de desnutri¢do e alta prevaléncia de pré-obesidade
e obesidade o que deve despertar preocupagdo das autori-
dades de satude publica.

FOSCHINL A.L.R.; CAMPOS, J. A. D. B. Anthropometric
indicators of nutritional status in preschool children in
Araraquara, SP—Brazil. Alim. Nutr., Araraquara, v.21,n. 3,
p. 349-355, jul./set. 2010.
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BABSTRACT: The purpose of this study was to examine
the anthropometric indicators of nutritional status in
preschool children from public schools in the city of
Araraquara, SP. The sample was selected in a probabilistic
stratified way and its size was set by a finite population
sampling. The anthropometric indicators of the weight/
height (WHZ), height/age (HAZ), weight/age (WAZ) and
body mass index (BMIZ) were calculated. The classification
of the nutritional status was accomplished according to
the recommendation of the World Health Organization. 2
The education and economic level of the household head
were evaluated by completing a questionnaire proposed
by ANEP. 2 Pilot study was conducted to assess the intra-
examiner agreement. A statistical descriptive analysis was
accomplished and the associations of interest were made by
applying the chi-square test (?). A significance level of 5%
was used. It was observed that 8.64% of preschool children
were wasted, with predominance of the girls (p=0.013).
The prevalence of low weight was 1.66% and 1.00% of the
children were stunted with significant association with the
number of people living in the house. Of the preschoolers
38.37% were excess weighted. The prevalence of obesity
was 15.78%. There was a greater number of girls with
obesity and a greater number of boys with excess weight
(p=0.049). The prevalence of excess weight was high
in preschool children in this population and it should be
considered in the planning of public guidelines.

BKEYWORDS: Nutritional state; anthropometry; child
preschool.
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