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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DA SAUDE DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES NA PRATICA ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

Maria Helena do Nascimento Souza!, Gabrielle Silva da Silveira?, Atila Ferreira Soares Pinto?,
Vitéria Regina Domingues Sodré?, Liane Gack Ghelman?

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio que teve como objetivos avaliar o estado nutricional de criangas
e adolescentes que frequentam um Centro Educacional em comunidade do Municipio do Rio de Janeiro, identificar
os principais problemas de saude destas ¢ analisar a associagdo entre a ocorréncia de problemas de saude ¢ o estado
nutricional. A coleta de dados foi realizada junto a 168 participantes e os resultados mostraram o sobrepeso ou obesidade
como principal disturbio nutricional, e problemas referentes ao sistema respiratorio. Nao houve diferenca estatistica entre
o estado nutricional e ocorréncia de problemas de satide. O estudo confirmou a tendéncia nacional da mudanga do perfil
nutricional entre criangas e adolescentes. Destaca-se a importancia da atuagio educativa de enfermeiros por meio de agdes
voltadas para a promog¢ao da satide e nutricdo nesta populagao.

DESCRITORES: Estado nutricional; Satde da crianga; Satde do adolescente; Satude publica; Enfermagem.

THE ASSESSMENT OF THE CHILD AND ADOLESCENT’S NUTRITIONAL AND
HEALTH STATUS IN THE NURSE’S CARE PRACTICE

ABSTRACT: This descriptive, exploratory study aimed to assess the nutritional status of children and adolescents attending
an Educational Center in a community in the city of Rio de Janeiro, to identify their principal health problems and to analyze
the association between the occurrence of health problems and their nutritional status. Data collection took place with 168
participants, and the results showed that being overweight or obese were the main nutritional disturbances, and problems
referent to the respiratory system. There was no statistical difference between nutritional status and health problems. The
study confirmed the national tendency of the change in the nutritional profile among children and adolescents. The importance
of nurses’ educational work in actions directed at health promotion and nutrition in this population is emphasized.
DESCRIPTORS: Nutritional status; Child’s health; Adolescent health; Public health; Nursing.

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE LA SALUD DE NINOS Y
ADOLESCENTES EN LA PRACTICA ASISTENCIAL DEL ENFERMERO

RESUMEN: Este es un estudio descriptivo exploratorio cuyos objetivos fueron evaluar el estado nutricional de nifios
y adolescentes que frecuentan un Centro Educacional en comunidad del Municipio de Rio de Janeiro, identificar los
principales problemas de salud de estes y analizar la asociacion entre la ocurrencia de problemas de salud y el estado
nutricional. Los datos fueron recogidos de 168 participantes y los resultados muestran el sobrepeso o obesidad como
principal disturbio nutricional, asi como problemas relacionados al aparato respiratorio. No huvo diferencia estadistica
entre el estado nutricional y ocurrencia de problemas de salud. El estudio confirmé la tendencia nacional de cambio del
perfil nutricional entre nifios y adolescentes. Se destaca la importancia de la actuacion educativa de enfermeros por medio
de acciones de promocion de la salud y nutricion de esta poblacion.

DESCRIPTORES: Estado nutricional; Salud del nifio; Salud del adolescente; Salud publica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A atengdo a saude da crianca e do adolescente ¢
de fundamental importancia para o estabelecimento
de padroes de crescimento e desenvolvimento satisfa-
torios e, consequentemente, para a melhoria da quali-
dade de vida da populagdo. De acordo com a Politica
Nacional de Promocédo a Saude® faz-se necessario o
desenvolvimento de agdes que tenham por finalidade
resolver as questoes sociais de saude, mediante es-
tratégias que visem cuidar da vida, prevenir agravos
a saude e transformar a sociedade por meio de da
resolucao dos problemas sanitarios, a fim de reduzir
a vulnerabilidade ao adoecimento, a cronicidade € a
morte prematura dos individuos®.

No que tange a vulnerabilidade ao adoecimento
estudos apontam que criangas que frequentam cre-
ches ou institui¢cdes infantis possuem maior chance
de contrair infecgdes e outros agravos caracteristicos
desta faixa etaria, quando comparadas com aquelas
que sdo cuidadas exclusivamente em casa. Pois,
nestes ambientes coletivos, elas t€ém a possibilidade
de conviverem diariamente e, de forma prolonga-
da, tanto com criangas sadias quanto com aquelas
que apresentam alguma morbidade. Dessa forma,
¢ fundamental o estabelecimento de medidas pre-
ventivas que visem diminuir o risco de transmissao
de agentes infecciosos e possam contribuir para a
redugdo dos indices de morbimortalidade infantil-©.

Nesta perspectiva, ressalta-se a importancia de
um profissional de saude, em especial do enfermeiro,
desenvolver a¢des voltadas para a promogao da satde,
prevencao de agravos e cuidados diante das intercor-
réncias comuns entre as criangas ¢ adolescentes que
frequentam centros educacionais, de modo que tais
instituicdes se tornem um ambiente mais saudavel e
seguro™. Dentre as a¢des de promogdo a saude, des-
taca-se a vertente da Promocao da Alimentagdao Ade-
quada e Saudavel (PASS), que constitui uma das dire-
trizes da Politica Nacional de Alimentagado e Nutri¢ao
(PNAN). A PASS objetiva a melhora da qualidade de
vida da populag@o com vistas a reducdo da prevalén-
cia do sobrepeso, obesidade e doengas cronicas asso-
ciadas ou relacionadas a alimentagdo ¢ nutri¢ao?,

Uma das estratégias que possibilitam a identifi-
cacgdo das condi¢des de satide e nutri¢do de criangas
e adolescentes ¢ a avaliagdo antropométrica, que
constitui um dos melhores indicadores de satde.
A antropometria ¢ medida de baixo custo capaz
de identificar os distirbios nutricionais € com isso

possibilitar o monitoramento do crescimento e
desenvolvimento, a investigagdo de fatores que
conduzem a falta de satde e nutrigdo e o estabeleci-
mento de intervengdes de promogdo da saude®810-1D,

Considerando o exposto, surgiu o interesse em
realizar o presente estudo buscando responder as
seguintes questoes: qual € a situacdo de saude e nu-
tricao de criancas e adolescentes que frequentam um
Centro Educacional Comunitario? e ha associagdo
entre a ocorréncia de problemas de saude ¢ a situagao
nutricional destas criangas ¢ adolescentes?

Assim, os objetivos desta investigagdo foram
avaliar a situag@o nutricional e identificar os princi-
pais problemas de satide de criangas e adolescentes
de um Centro Educacional em uma comunidade do
Municipio do Rio de Janeiro, e analisar a associagio
entre a ocorréncia de problemas de saude e o estado
nutricional dessa populagdo.

METODO

A abordagem do presente estudo foi de natureza
quantitativa, de carater descritivo exploratdrio, e foi re-
alizado num Centro Educacional Comunitario situado
na zona sul do Municipio do Rio de Janeiro, com 168
criancas e adolescentes entre as faixas etariasde 0 a 12
anos, que frequentavam o referido Centro Educacional
e estavam presentes na ocasido da coleta de dados, em
mar¢o de 2012. Como este Centro possui os sistemas
de Creche e de Refor¢o Escolar, a faixa etaria dos
participantes foi classificada de acordo o estabelecido
nos dois sistemas, ou seja: 0 a4 anos e 7 a 12 anos. A
coleta de dados foi realizada por alunos do Curso de
Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia da Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, orientados e supervisionados por
professora da referida Instituicdo de Ensino.

Os dados foram coletados mediante a mensuragao
das medidas antropométricas (peso e estatura) das
criancgas e adolescentes ¢ a realizacdo de exame fisico
simplificado. Para a verificagdo do peso, as criangas
do bergario com idade de 0 a 2 anos foram colocadas
despidas sobre o prato da balanga pediatrica, e logo
em seguida deitadas onde foi mensurado, com a régua
antropométrica, o comprimento do ponto mais alto
da cabeca até o calcanhar. As demais criangas foram
levadas até a enfermaria da creche e entdo pedido
para retirar os calgados e casacos, subir na plata-
forma da balanca antropométrica digital e ficam em
posicdo ereta, com os calcanhares proximos, ombros
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descontraidos, bragos soltos lateralmente € com uma
postura alinhada, para mensuraciao do seu peso. A
altura foi aferida com o uso de fita métrica fixada
em uma parede reta sem rodapé ou do estadiometro
acoplado na balanga.

O estado nutricional foi calculado, a partir das
medidas antropométricas, considerando os valores de
escore z obtidos nos indicadores de estatura para idade
(E/) e do Indice de Massa Corporal (IMC), e classi-
ficado de acordo com os valores preconizados pela
Organizag¢do Mundial da Satde (OMS)!? e adotados
pelo Ministério da Saude™, conforme o quadro 1.

Quadro 1- Valores criticos de escore z de acordo com os
indicadores de estatura para idade e indice de massa corporal
de criancas e adolescentes preconizados pela OMS!?
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas do grupo
estudado.

Tabela 1 - Distribuigao das criangas e adolescentes do Centro
Educacional quanto a caracterizacdo de sexo e idade. Rio
de Janeiro, 2012

Caracteristicas n %

Sexo

Feminino 93 55,3
Masculino 75 447
Idade

0 a4 anos 125 74,4
7 a 12 anos 43 25,6
Total 168 100

indices Valores Estatura/Idade indice de Massa
criticos (z-score) Corporal/Idade
<-2 Baixa estatura Baixo peso
=< Risco para baixa | Risco para baixo
- estatura peso
>-1<+] Estatura adequada Eutrofia
> +] <+2 Estaturaadequada|  Sobrepeso
>+2 Estaturaadequada| Obesidade

Durante o exame fisico simplificado utilizou-se as
técnicas de inspe¢ao do couro cabeludo, pele corporal,
mucosas oculares, nasais e orais, pavilhdo auricular;
palpacdo de rede ganglionar e ausculta cardiaca e pul-
monar. Diante de alguma anormalidade foi realizado
o procedimento necessario na enfermaria do Centro
Educacional ou fornecido o devido encaminhamento
para os responsaveis levarem a crianga ao servigo de
saude local.

Para a formacao do banco de dados e analise es-
tatistica utilizou-se o Software Epi-info versao 3.5.2
e para os calculos dos indicadores antropométricos
foram utilizados os programas Anthro ¢ AnthroPlus
que possibilitaram a comparagao dos dados obti-
dos com o padrdo de referéncia recomendado pela
OMSU¥, Na andlise do qui-quadrado considerou-se
o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Escola de Enfermagem Anna Nery sob o pro-
tocolo 027/2011. E de acordo com a Resolucdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude!™, foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que foi assinado pelos responsaveis pelos participan-
tes, apds a leitura e compreensao dos mesmos, sendo
garantido o anonimato das criangas e adolescentes.

Verificou-se predominancia de criangas do sexo
feminino (55,3%) e na faixa etaria entre 0 a 4 anos
(74,4%). Esse grupo etario foi mais prevalente devido
ao fato do Centro Educacional possuir 130 vagas no sis-
tema integral equivalente a Creche, e durante o periodo
de coleta dos dados haver menor nimero de inscritos
no sistema de Refor¢co Escolar, no qual as criangas e
adolescentes permanecem em periodo parcial, alterna-
do com o periodo em que frequentam a Escola Publica.
No Centro Educacional, o projeto de Refor¢o Escolar
iniciou no ano de 2012, dando preferéncia para a faixa
etdria de 7 a 12 anos.

A tabela 2 mostra o estado nutricional das criancas
e adolescentes avaliados, de acordo com a relagao de
E/l e IMC.

Tabela 2 — Distribui¢do das criangas e adolescentes do Centro
Educacional quanto a idade e a classificagdo do estado
nutricional, de acordo com os valores de escore z de Estatura/
Idade e de Indice de Massa Corporal. Rio de Janeiro, 2012

Idade em anos
0ad 7Tal2
n % n %

Estado nutricional

Estatura

Baixa estatura 02 1,6 02 46
Risco para baixa estatura 17 13,6 01 23
Estatura adequada 106 84,8 40 93
indice de Massa Corporal

Baixo peso 03 24 02 406
Risco para baixo peso 06 48 03 69
Eutrofia 80 64 27 63
Risco para sobrepeso 25 20 06 14
Sobrepeso 09 72 04 93
Obesidade 02 1,6 01 23
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Na avalia¢do do estado nutricional observou-se que a
maioria do grupo encontrava-se num padrao normal re-
ferente a estatura para idade e a massa corporal. Quando
utilizado o critério da relagdo E/I, verificou-se que uma
pequena porcentagem desta populacao apresentou baixa
estatura e entre baixo peso. Entre os disturbios nutricio-
nais, evidenciou-se risco para sobrepeso e obesidade.

No que tange aavaliagao das condigdes de satide do grupo
examinado, verificou-se que na ocasido da coleta de dados,
42% apresentou algum problema de satide, como respiratorio,
dermatologico, odontologico entre outros (Tabela 3).

A tabela 4 apresenta a relagdo entre o estado nu-
tricional das criangas ¢ adolescentes do Centro Edu-
cacional e a ocorréncia de problemas de saude.

Mesmo sem haver diferenga estatistica entre o estado
nutricional e ocorréncia de problemas de saude, obser-
vou-se que o percentual de criangas com risco ou déficit
nutricional (9,9%) e de criangas com risco ou excesso de
peso (31,4%) foi maior no grupo que apresentou algum
disturbio nutricional, quando comparado aos indices de
7,1% de criangas com risco ou baixo peso e de 25,5% de
criangas com risco para sobrepeso ¢ obesidade, perten-
centes ao grupo que nao possuia problemas na ocasiao
do exame fisico simplificado de satde.

Tabela 3- Distribuigao das criangas e adolescentes segundo os
tipos de problemas de satide encontrados. Rio de Janeiro, 2012

Problemas de Idade em anos

. 0a4 7al2
saude
n n
Respiratorios 38 01
Dermatologicos 13 0
Odontolégicos 05 18
Outros 06 0

Tabela 4 — Associagdo do estado nutricional, classificado pelo
indice de massa corporal das criangas e adolescentes com a
ocorréncia de problemas de satde. Rio de Janeiro, 2012

Estado Problema de saude

. . sim nio p

nutricional % n %

Baixo peso 03 4.2 02 2,0

Risco para 04 57 05 51

baixo peso

Eutrofia 41 58,5 66 673
Risco para 18 257 13 13.2 0,49
sobrepeso

Sobrepeso 04 5,7 09 9,2
Obesidade 0 0 03 3,1

Total 70 100 98 100

DISCUSSAO

A partir dos resultados deste estudo pode-se ob-
servar que a prevaléncia de criangas com sobrepeso
ou obesidade foi maior do que com baixo peso. Tal
achado corrobora com diversos estudos que mencio-
nam a mudanga do perfil epidemiolégico do pais e
o impacto da transi¢ao nutricional evidenciada pela
reducdo das taxas de desnutri¢do e acelerado cresci-
mento dos indices de sobrepeso e obesidade em todas
as faixas etarias(0-1116-19),

No periodo de 1989 a 2006, estudos revelam que
a prevaléncia de criangas menores de 5 anos com bai-
x0 peso caiu de 7,1% para 1,7% e entre aquelas com
déficit de altura a taxa caiu de 19,6% para 6,7%. Essa
reducdo deve-se a melhoria no grau de escolaridade,
aumento do poder aquisitivo das familias, expansido dos
cuidados basicos de satide, bem como do crescimento
dos servigos de sancamento basico®*2), Com relagdo a
prevaléncia de obesidade entre as criancas de 5 a 9 anos
detectou-se aumento de 4,1% para 16% entre meninos
e de 2,4% para 11,8% entre meninas. Entre os adoles-
centes esta taxa foi evidente em 4% das meninas e em
6% dos meninos. Ja com relacdo a prevaléncia de so-
brepeso foi encontrada uma taxa de 20% entre os ado-
lescentes com excesso de peso, de ambos os sexos©@?.

Desta forma, também os resultados do presente estu-
do evidenciam que excesso de peso constitui importante
problema de satide publica. Este podendo decorrer de
fatores econdmicos, culturais e demograficos, eviden-
ciados a partir das tltimas décadas do século 20.

Em estudo realizado em uma creche do Munici-
pio de S@o Paulo observou-se que 10% das criangas
menores de 5 anos apresentavam desnutricao, 17% so-
brepeso e 24% obesidade®. Nesta mesma perspectiva,
a avaliac@o antropométrica realizada em uma creche
de Duque de Caxias, Rio de Janeiro mostrou que um
percentual de 9 % de criangas com baixo peso, 21 %
com sobrepeso e 9% com obesidade?.

Os dados obtidos no presente estudo com relagao ao
grupo de criangas de 7 a 12 anos também evidenciaram
prevaléncia maior de sobrepeso/obesidade, quando com-
parada a taxa de baixo peso neste mesmo grupo etario.
Estudo realizado com 162 criangas na fase escolar, na
faixa etaria de 7 a 10 anos em uma escola do Municipio
de Sao Paulo mostrou prevaléncia maior de sobrepeso
(19,8%) e obesidade (18,5%), enquanto que a taxa de baixo
peso foi de 6,8%"®. Pesquisa realizada no Rio Grande do
Sul com 1442 escolares de 7 a 12 anos também encontrou
prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 27,9%".
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A elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade
observada nos estudos de diversas regides do pais
possibilita a discussdo sobre a influéncia das mudangas
do estilo de vida, como a redugdo da atividade fisica e
dos fatores socioecondmicos, como aumento do poder
de compra de alimentos, e que facilitam o acesso de
criangas e adolescentes aos alimentos, principalmente
aqueles com alta densidade energética®!”19),

Neste contexto, o levantamento da situagdao de
saude de criangas e adolescentes pode facilitar a
identificagdo precoce dos agravos e o estabelecimento
de medidas de promocgao da saude e de prevengio,
com vistas a manutengdo dos padrdes normais de
crescimento e desenvolvimento.

Diante dos sinais de anormalidades encontrados no
exame fisico os pesquisadores efetuaram o devido en-
caminhamento do caso a unidade basica de satde local.
De acordo com alguns estudos o acompanhamento
sistematico de criangas que frequentam creches,
efetuado por profissionais de saude qualificados,
tem acdo complementar a assisténcia das unidades
de satde, ¢ pode reduzir os casos de problemas de
satde de uma grande parte da populagao®3-24,

No presente estudo os problemas respiratorios e
dermatologicos foram mais evidentes na faixa etaria de
0 a 4 anos, enquanto que os problemas odontolégicos
o foram na faixa etaria de 7 a 12 anos.

Estudo realizado com o objetivo comparar a média
de internagdes hospitalares no Sistema Unico de Satde
(SUS) entre regides do Brasil, por doengas que aco-
metem criangas na faixa etaria de 1 a 4 anos, detectou
que as doencas do aparelho respiratorio constituiram
a primeira causa de hospitalizagdo®. Outras inves-
tigagdes também apontam para o fato das criangas
menores de 5 anos apresentarem maior vulnerabilidade
para adquirirem problemas respiratorios, sendo de
fundamental importancia o diagndstico precoce ¢ a
prevencdo de complicagdes®>2%. Neste mesmo sentido,
a OMS alerta para a atengao as doencas prevalentes na
infancia, principalmente quanto aos problemas respi-
ratérios que sdo predominantes em criangas menores
de 5 anos, e ja foram responsaveis por 13 milhoes de
mortes de criangas nesta faixa etaria'?.

Dentre os problemas dermatologicos identificados
entre os participantes, verificou-se a presenga de pedicu-
lose, que ocorre frequentemente em ambientes escolares
e de convivéncia social. Essa infestag@o do ectoparasita
influencia negativamente no rendimento escolar, em
atividades diarias, pode causar distirbios do padrao
de sono e repouso, anemia, além de propiciar o apare-
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cimento de complicagdes como: infec¢des bacterianas
secundarias, micoses entre outras®>-2".

Também foram encontrados alguns problemas
odontologicos, com a carie, principalmente entre as
criangas de 7 a 12 anos, o que corrobora com estudo
realizado com criangas de 5 a 12 do Municipio de
Rio das Pedras, interior do Estado de Sao Paulo, que
evidenciou a presenca de desigualdade da prevaléncia
da carie dentaria, pois os indices foram elevando-se
conforme o aumento da idade®®. Com relacéo aos cui-
dados com a saude bucal, a qualidade da dieta constitui
um fator essencial para a prevencao de doengas. Neste
sentido, profissionais de satide podem alertar a popu-
lacdo quanto aos beneficios de uma dieta com baixo
teor de acucar ou da restri¢do desse consumo entre as
refei¢des, e assim contribuir para a reducéo de caries®.

O crescente aumento da obesidade infanto juvenil
pode promover um alto risco para o desencadeamento
de doengas cronicas, como cardiovasculares, hepati-
cas, gastrointestinais, ortopédicas, disturbios no de-
senvolvimento motor, apneia do sono, diabetes, além
de problemas psicossociais, que demandam atuagdo
multidisciplinar voltada para minimizar os efeitos na
vida adultat®18:30),

Nas creches ou centros educacionais o planejamen-
to de acdes educativas pode constituir em uma forma
significativa de reduzir a prevaléncia dos problemas
de saude entre as criangas ¢ adolescentes. Portanto, é
de suma importancia a atuacao do enfermeiro nestes
ambientes, desenvolvendo agdes de prevencao de do-
engas, promog¢ao ¢ manuten¢do da saude, bem como
desenvolvendo um trabalho educativo junto aos fami-
liares e funcionarios que realizam o cuidado®819),

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado foi possivel cons-
tatar a tendéncia da mudanca do perfil nutricional,
evidente no Brasil, caracterizada pelo aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em detrimento
das taxas de baixo peso. Além da identificacdo dos
distarbios nutricionais, a investigacdo possibilitou o
levantamento de problemas de saude que acometem
criangas e adolescentes.

Considera-se oportuno referir que uma limitagado
do presente estudo pode ter ocorrido devido ao fato dos
resultados obtidos expressarem a realidade especifica de
um Centro Educacional. Assim, destaca-se a necessida-
de do desenvolvimento de pesquisas mais abrangentes
que permitam a generalizagdo dos resultados.
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Neste contexto, ressalta-se a importancia da atuacao
de profissionais de saude, em especial de enfermeiros,
em Centros Educacionais, onde estes tém a possibili-
dade de realizar diversas agdes, de forma continua e
permanente junto as criangas, adolescentes, pais ou
responsaveis e funcionarios da institui¢ao, voltadas para
a detecgdo de problemas de satde, acdes de promogao
da saude e prevencao de agravos ou complicagdes.

Através do conhecimento dos aspectos sociais,
epidemioldgicos e ambientais, que influenciam as
condigdes de saude deste grupo populacional, tais
profissionais poderao transformar o espago educacional
em um ambiente mais saudavel e seguro.
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