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RESUMO

Modelo de estudo: transversal descritivo

Objetivo: avaliar o estado nutricional de pré-escolares através de medidas antropométricas. Metodolo-
gia: Foram coletadas medidas de peso, altura, pregas cutaneas e circunferéncias, além de dados
antropométricos do nascimento e dados sobre amamentagado, de uma amostra representativa dos pré-
escolares com idade entre 2 e 5 anos, de ambos os sexos, pertencentes a familias cadastradas no
Programa de Saude da Familia vinculado ao Centro de Saude Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto- SP.

Resultados: Os dados obtidos mostraram a presenca de 11% das criangas em vigilancia para baixo
IMC por idade, 16,8% em vigilancia para elevado IMC para idade e 9% com excesso de peso, sendo 0s
dados de IMC acima do adequado para idade, mais prevalentes nos meninos (p=0,03). Todas as
medidas de circunferéncias se diferenciaram entre os grupos com baixo, adequado ou elevado IMC
para idade e foram maiores no grupo de criangas com IMC elevado para idade (p<0,01). As medidas de
pregas cutaneas, bem como a porcentagem de gordura corporal, também apresentaram maiores valo-
res para o grupo das criancas consideradas com IMC elevado para idade, porém néo se diferenciaram
entre as criangas dos grupos com IMC baixo ou adequado para idade. Quanto aos dados referentes ao
periodo de nascimento e amamentacgao, a idade da mae em relagdo ao nascimento da crianga nao
variou entre os grupos, bem como os periodos de amamentagao exclusiva e total. No entanto, o compri-
mento ao nascer tendeu a ser maior no grupo de excesso de peso (p=0,22) e 0 peso ao nascer variou
significativamente (p=0,04) entre os grupos sendo menor no grupo de criangas com baixo IMC para
idade.

Conclusoes: O estudo permitiu observar mais criangas com IMC elevado para idade ou com excesso de
peso que criangas com baixo IMC para idade, além disto, todas as medidas antropométricas e a
porcentagem de gordura corporal foram maiores nas criancas com maiores valores de IMC para idade.
Estes dados concordam com as prevaléncias nacionais de obesidade infantil e contribuem para o
mapeamento da transi¢gdo nutricional em curso no pais.

Palavras-chave: Estado nutricional. Pré-escolares. Prevaléncia. Nutricdo Infantil. Antropometria.

1. Nutricionista. Programa de Mestrado em Saude da Comunida- Correspondéncia:
de. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP Marina Manduca Ferreira Marim
2. Departamento de Medicina Social. Faculdade de Medicina de Rua Orlando Righetti, 250 B, Fragata
Ribeirdao Preto - FMRP-USP 17519-230 - Marilia - SP

marina_manduca @yahoo.com.br

Artigo recebido em 12/04/2011
Aprovado para publicagdo em 18/01/2012

Medicina (Ribeirdao Preto) 2012;45(1): 23-30



Ferreira-Marim MM, Fabbro ALD. Estado
Nutricional de pré-escolares em Ribeirdo Preto

Introducao

A andlise do estado nutricional da populagdo
infantil no Brasil indica que, mesmo com o acelerado
declinio da dltima década, a desnutri¢io é um proble-
ma de grande relevancia para as criangas menores de
cinco anos. O excesso de peso e a obesidade, por
outro lado, sdo encontrados no mesmo tempo e luga-
res, com grande frequéncia nas faixas etdrias subse-
quentes em todos os grupos de renda e em todas as
regides brasileiras.!

Sabe-se que a obesidade na infancia e adoles-
céncia tende a continuar na fase adulta, levando ao
aumento da morbidade e diminui¢do da expectativa
de vida.?? Além disso, a associagio da obesidade com
alteracdes metabdlicas como dislipidemias, hiperten-
sdo e intolerincia a glicose, considerados fatores de
risco para o desenvolvimento do diabetes tipo Il e de
doencas cardiovasculares, até poucos anos mais evi-
dentes em adultos, passaram a ser observadas fre-
quentemente em faixas etdrias mais jovens.*

A terceira diretriz da Politica Nacional de Ali-
mentagdo e Nutricao se refere a avaliacdo e ao moni-
toramento da situag¢do alimentar e nutricional da po-
pulacdo brasileira e tem como um dos enfoques o cres-
cimento e o desenvolvimento das criangas, visando a
detecc¢do de situacdes de risco e a prescri¢io de acoes
que possibilitem a prevencdo de seus efeitos e a ga-
rantia da reverséo ao quadro de normalidade.’

Assim, o presente estudo tem por objetivo ava-
liar o estado nutricional de pré-escolares a partir de
medidas antropométricas. Com a andlise dos dados
obtidos pretende-se contribuir para o conhecimento
sobre a ocorréncia de fatores associados a obesidade
infantil no Brasil, bem como situar esse problema em
um estrato populacional considerado, até pouco tem-
po, ndo sujeito a este distirbio. Esse conhecimento é
particularmente util no estabelecimento de priorida-
des e condutas e para defini¢do de estratégias na Aten-
cdo Bésica a Saude.

Material e Métodos

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo
transversal, no qual foi avaliado o estado nutricional
de pré-escolares a partir de medidas antropométricas.

O grupo de estudo foi constituido de pré-esco-
lares com idades variando entre 2 e 5 anos, de ambos
os sexos, pertencentes a familias cadastradas no Pro-
grama de Sadde da Familia vinculado ao Centro de
Satide Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto- SP, no ano de 2006.
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Foram sorteadas amostras sistemdticas das fa-
milias de cada um dos quatro Nucleos de Satude da
Familia (NSF) envolvidos no trabalho. O nimero de
familias amostrado por NSF foi obtido pela estratifi-
cacdo da amostra, proporcional ao nimero de crian-
cas de 2 a 5 anos cadastradas em dezembro de 2005,
totalizando 619 criancas. O tamanho minimo amostral
foi calculado levando-se em consideragdo uma possi-
vel prevaléncia de obesidade infantil nessa faixa etdria
de 10%, nivel de significincia de 5% e erro amostral
maximo de 5%. (d=5%). Com esses pardmetros ob-
teve-se o tamanho amostral minimo de 138 criangas
utilizando-se o Programa Epi-info® para o célculo. As
criangas que atendiam aos critérios de idade e cadas-
tro da familia no NSF foram escolhidas por sorteio
aleatdrio e proporcional, com reposicao.

O peso das criangas e das maes foi aferido em
balanca de plataforma da marca Tanita® modelo BF-
662, com capacidade maxima de 150 Kg e graduagio
minima de 100g. As criancas e suas maes foram pe-
sadas em pé sobre a plataforma, descalgas, com o
minimo de vestimentas possivel e em posicdo ereta
com os bracos ao longo do corpo. Na tomada do peso
foi considerada uma casa decimal.

A estatura foi determinada por meio de um
antropometro de campo com a escala em cm e a pre-
cisdo de 1 mm da marca Alturaexata. As criancas e
suas maes foram instruidas a ficar de costas para o
instrumento, com os pés unidos e paralelos, a cabeca
ereta com o olhar para frente e os cabelos soltos.

Os dados de peso e estatura foram analisados
de maneira a fornecer a classificagdo do estado nutri-
cional empregando-se para isto o Indice de Massa
Corporal (IMC), segundo idade e sexo, com padrio
de referéncia da Organiza¢do Mundial da Satde’ obe-
decendo aos pontos de corte sugeridos pelo Ministé-
rio da Saude para criangas menores de 5 anos. Foi
considerado Muito Baixo IMC para idade os valores
de Escore-Z menores que -3; Baixo IMC para idade
os valores de Escore-Z maiores que -3 e menores que
-2, Vigilancia para Baixo IMC para idade os valores
de Escore-Z maiores ou iguais a -2 e menores que -1;
IMC adequado para idade valores de Escore-Z maio-
res ouiguais a -1 e menores ou iguais a +1; Vigilancia
para IMC Elevado para idade valores de Escore-Z
maiores que +1 e menores ou iguais a +2 e Excesso
de peso os valores de Escore-Z maiores que +2.8

Para fins de comparagdes, apds a classifica-
¢do, as criancas foram divididas em trés grupos deno-
minados "baixo IMC para idade" (n=21), "IMC ade-
quado para idade" (n=94) e "IMC elevado para ida-
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de" (n=40) nos quais foram incluidas, respectivamen-
te, criangas com valores de Escore-Z de IMC para
idade menores de -1, entre -1 ¢ +1 e maiores de +1.

As medidas de pregas cutaneas tricipital (PCT),
bicipital (PCB), subescapular (PCSE) e suprailiaca
(PCSI) foram aferidas com um adipémetro cientifico
da marca Cescorf de alta precisdo e sensibilidade de
0,1 mm com pressdo constante. Todas as medidas fo-
ram realizadas conforme recomendacdo de Heyward e
Stolarczyk.” Os valores de dobras cutineas foram utili-
zadas para estimar a porcentagem de gordura corporal
das criancgas segundo as equagdes de Slaughter et al.'°

As medidas de circunferéncias do braco (CB),
da cintura (CC), do abdomen (CA) e do quadril (CQ)
das criangas foram aferidas com o auxilio de uma fita
métrica ineldstica e inextensivel com graduacdo até
150 cm e minima de 0,5 cm, seguindo as recomenda-
¢oes de Heyward e Stolarczyk.’

Além das medidas antropométricas foram in-
vestigados 0 peso e estatura ao nascer € a histdria de
amamentagdo da crianca, considerados fatores asso-
ciados ao estado nutricional da crianca.

Os dados obtidos foram digitados em banco
construido no Programa Epi-Info® e, apds andlise de
consisténcia, foram processadas as distribuicdes. Para
a comparacdo entre os grupos e para cada varidvel,
foi utilizado um modelo de ANOVA. O p6s-teste utili-
zado na ANOVA, quando evidenciada a diferenca
entre, pelo menos, dois grupos, foi o de Duncan.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Satide
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo - USP (protocolo n°
0176) e estd de acordo com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Satude
que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-

Tabela 1
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nos. O envolvimento das criancas no estudo teve a
autorizacdo por escrito de seus responsaveis que as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido para participagdo em pesquisas cientificas.

Resultados

Foram avaliados 155 pré-escolares de 2 a 5 anos
com média de idade de 4,3+1,0 anos, sendo 80 (51,6%)
meninas e 75 (48,4%) meninos.

A classificacdo de estado nutricional a partir do
Escore-Z do Indice de Massa Corporal por idade re-
vela prevaléncia Vigilancia para IMC elevado para
idade de 16,8% e de excesso de peso de 9% em am-
bos os sexos. Avaliando-se o estado nutricional das
criangas separadamente por sexo, observou-se maior
prevaléncia de valores de IMC abaixo do adequado
para idade em meninas (20,1%) e IMC acima do ade-
quado para idade mais prevalente para 0os meninos
(30,7%). (Tabela 1).

Quanto aos dados referentes ao periodo de nas-
cimento e amamentacdo observou-se que a idade da
maie ao nascimento da crianga ndo variou entre os
grupos, bem como os periodos de amamentacio ex-
clusiva e total. No entanto, o comprimento ao nascer
tendeu a ser maior no grupo de excesso de peso
(p=0,22) e 0 peso ao nascer variou significativamente
(p=0,04) entre os grupos sendo menor no grupo de
criangas com baixo IMC para idade (Tabela 2).

Os dados de idade, peso, estatura e IMC das
criangas mostraram que apenas o peso foi diferente
entre os grupos (sendo maior no grupo de criangas
com IMC elevado para idade) (Tabela 3).

Os dados antropométricos de circunferéncias
e pregas cutaneas foram agrupados na Tabela 4 e
mostraram que o grupo de criangas com IMC consi-

Distribui¢do (n e %) das prevaléncias da classificagdo do estado nutricional por sexo.

Estado Nutricional

Meninas n (%)

Meninos n (%)

Muito Baixo IMC para idade 1(1,3) 1(1,3)
Baixo IMC para idade 0(0,0) 212,7)
Vigilancia para baixo IMC para idade 15(18,8) 22,7)
IMC adequado para idade 47 (58,8) 47 (62,7)
Vigilancia para IMC elevado para idade 11(13,8) 15(20,0)
Excesso de peso 6(7,5) 8(10,7)
Total 80 (100,0) 75 (100,0)
p=0,03
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Tabela 2
Descricdo das varidveis relacionadas ao nascimento e amamentacao segundo estado nutricional das criangas.
Estado Nutricional =~ Varidveis*  Média DP Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.  p-valor
Baixo IMC PN 2934,3 579.7 14700 27600 29100 34550 38700
para idade CN 47,7 3,1 40,0 47,0 48,0 49,0 52,0
AME 3.1 28 0,0 038 30 6,0 100
AMT 110 144 0,0 30 6,0 100 550
IMC adequado PN 3234,7° 4943 14850 30750 3300,0 35200 41000
para idade CN 48,7 3,0 37,0 47,0 49,0 50,5 57,0
AME 4,1 27 00 20 4,0 6,0 120
AMT 12,6 11,3 00 4,0 9,0 17,5 48,0
IMC elevado PN 3265,1° 5488 1680,0  2980,0 33150 36200 44150 0,04
para idade CN 492 2,8 440 48,0 49,0 50,0 61,0 0,22
AME 4,1 4,1 00 20 4,0 6,0 240 042
AMT 11,7 122 00 30 80 180 47,0 0,82

* PN= peso de nascimento em gramas; CN= comprimento de nascimento em centimetros; AME = tempo de amamentagao exclusiva em

meses; AMT = tempo total de amamentacdo em meses.

As letras subscritas traduzem os resultados do pds-teste de p, conforme a seguir:
ab.b Peso ao nascer: IMC elevado e IMC adequado para idade diferem de Baixo IMC por idade.

Tabela 3
Descricdo das varidveis idade, peso, altura e IMC das criancas segundo estado nutricional das criancas.
Estado Nutricional = Varidveis Média DP Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.  p-valor
Baixo IMC Idade 56,8 10,7 32,7 51,8 58,3 64,2 71,5
para idade Peso 14,6a 24 9,2 13,6 144 16,1 18,8
Estatura 1058 83 82,1 103,0 106,0 1100 1190
IMC 130 14 84 129 134 13,6 14,1
IMC adequado Idade 50,7 122 2477 39,5 52,5 59,7 71,8
para idade Peso 16,6b 26 12,1 14,5 16,2 184 22,6
Estatura 1032 79 87.5 9715 1023 108,5 1190
IMC 15,5 0.8 14,0 14,3 156 16,2 170
IMC elevado Idade 50,2 132 322 389 47,0 64,6 714 0,09
para idade Peso 20,6¢c 4.8 13,9 17,0 18,5 25,0 36,2 <0,01
Estatura 1049 96 89,7 98,0 1025 110,5 129,0 033
IMC 18,5 19 16,8 173 19,6 24,7 36,5 097

As letras subscritas traduzem os resultados do pds-teste de p, conforme a seguir: a, b, ¢ Peso da crianga: difere significativamente

entre 0s grupos.

derado elevado para idade apresentou maior média
para todas as medidas. Ao somarmos os valores das
medidas de pregas cutaneas, tivemos que no grupo de
criangas com IMC elevado para idade o valor da soma
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foi praticamente o dobro da dos demais grupos. A por-
centagem de gordura corporal da mesma forma foi
significativamente (p<0,01) maior no grupo de crian-
cas com IMC elevado para idade. (Tabela 4).
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Tabela 4
Descricdo das medidas de circunferéncias, pregas cutineas e porcentagem de gordura corporal das criangas
segundo estado nutricional.

Estado Nutricional =~ Varidveis*  Média DP Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.  p-valor
Baixo IMC CB* 150 10 13,5 14,3 150 15,5 17,5
para idade cc 474 29 44.0 46,0 46,5 49,5 55,0
CA® 480 26 45,5 46,0 470 50,0 550
cQ 519 33 470 490 510 54,5 58,5
PCB* 57 1,6 35 46 54 6,2 10,0
PCT* 80 1.8 49 6,7 80 9,5 11,5
PCSI* 46 09 31 40 438 51 6,5
PCSE* 58 14 35 47 56 70 9,0
% GC* 133 26 78 11,1 134 153 17,7
IMC adequado CB® 16,5 1,7 140 15,5 16,0 17,0 28,5
para idade cee 50,6 29 445 480 50,0 53,0 59,0
CA® 515 31 450 490 510 53,5 59,0
cQP 548 38 46,0 520 550 57,0 64,0
PCB* 6,6 1,6 34 54 6,2 76 110
PCT* 89 1,7 54 7.8 9,0 10,0 134
PCSI* 53 1,6 30 43 50 6,3 10,0
PCSE* 6,7 1,7 33 52 6,5 79 120
% GC* 150 28 9,8 129 150 17,1 219
IMC elevado CB° 18,8 2,1 15,5 170 18,5 20,5 235 <0,01
para idade cC 55,5 4,7 490 520 54,0 58,0 67,0 <0,01
CA® 57,7 59 480 53,5 56,0 60,0 73,5 <0,01
CxF 60,4 58 520 56,0 59,0 66,0 750 <0,01
PCB® 10,3 36 57 70 10,0 134 184 <0,01
PCT® 12,8 42 6,0 99 11,3 14,7 240 <0,01
PCSIP 10,1 6,7 4,1 6,3 74 11,1 36,5 <0,01
PCSE® 10,8 46 53 73 94 130 250 <0,01
% GC® 212 5.8 110 17,0 19,6 2477 36,5 <0,01

*CB = Circunferéncia do Brago em centimetros; CC = Circunferéncia da Cintura em centimetros; CA = Circunferéncia do Abdémen em
centimetros; CQ = Circunferéncia do Quadril em centimetros; PCB = Prega Cutanea Bicipital em milimetros; PCT = Prega Cutanea Tricipital
em milimetros; PCSI = Prega Cutanea Suprailiaca em milimetros; PCSE = Prega Cutanea Subescapular em milimetros; % GC = Porcentagem
de Gordura corporal.

As letras subscritas traduzem os resultados do pds-teste de p, conforme a seguir:

abc As medidas de circunferéncias (CB, CC, CA e CQ) diferem significativamente entre os grupos.

aab As medidas de Pregas Cutaneas (PCB, PCT, PCSI e PCSE) e a porcentagem de gordura corporal (% GC) sao significativamente
maiores no grupo de criangas com IMC elevado para idade.
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Discussao

Os resultados encontrados a partir desse crité-
rio sdo condizentes com os estudos realizados com
criangas pré-escolares nos dltimos anos no Brasil, onde
os autores encontraram prevaléncias de sobrepeso e
obesidade maiores que as de subnutricio. Em 1997,
Corso et al.!! coletaram dados de criangas menores
de 6 anos em Florianépolis - SC e encontraram 1,9%
de desnutricdo e 6,8% de sobrepeso (escore-Z de
peso/altura >2 dp). Monteiro e Conde!? analisando
dados de criancas menores de 5 anos na cidade de
Sao Paulo verificaram que a frequéncia de déficits de
peso/altura chegou a valores inferiores a 2,5% e a de
obesidade alcancou cerca de 4% (escore-z de peso/
altura > +2 dp). Corso et al.'? estudando menores de
6 anos em Florian6polis-SC encontraram 1,1% de des-
nutri¢do e 8,6% de sobrepeso (escore-Z de peso/altu-
ra > +2 dp). Almeida et al.!* encontraram 1,9% de
prevaléncia de baixo peso/altura e 6,7% de obesidade
em criangas menores de 8 anos em Ribeirdo Preto -
SP (escore-Z peso/altura >+2 dp). Fernandes, Gallo e
Advincula 15 encontraram, 5,8% de subnutri¢do (es-
core-Z de peso/altura < -1 dp) e cerca de 38% de
excesso de peso (escore-Z maior que +1 dp) em crian-
cas menores 5 anos em Mogi-Guact - SP. No Rio de
Janeiro foram encontradas prevaléncias em torno de
24,8% para excesso de peso e 7,6% para baixo peso
em pré-escolares. !¢

Os estudos epidemioldgicos de sobrepeso e
obesidade na populagdo infantil publicados nos ulti-
mos anos tendem a mostrar maior prevaléncia de so-
brepeso no sexo feminino. Nos resultados encontra-
dos por Corso et al.!* as meninas apresentaram risco
elevado de sobrepeso quando comparados aos meni-
nos (OR=2,13), sendo a prevaléncia nas meninas de
11,4% e nos meninos de 5,7%. Silva et al.'” também
encontraram maior prevaléncia no sexo feminino
(11,3%) do que no sexo masculino (3,2%) (p<0,05).
No entanto, muitos estudos nao avaliaram a prevalén-
cia de excesso de peso separadamente por sexo nes-
sa faixa etdria.!>!1415.16

Nos tltimos anos t€m-se procurado entender a
relagdo do peso e do comprimento ao nascer com es-
tado nutricional da crianca em sua fase pré-escolar
ou escolar. Apesar da falta de homogeneidade entre
os estudos no que se refere ao desenho do estudo,
diagnéstico do estado nutricional e diferentes formas
de medir a exposi¢do do peso ao nascer, observa-se
associagdo predominantemente positiva entre peso ao
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nascer e o desenvolvimento de algum tipo de obesida-
de na inféncia e adolescéncia.'8?

A hipétese de que o aleitamento materno teria
um efeito protetor contra a obesidade ndo é recente.
Contudo, os resultados sdo controversos, uma vez que
ametodologia aplicada, a populagdo estudada e o tempo
transcorrido sdo muito varidveis entre os estudos.
Entretanto, estudos epidemiolégicos longitudinais ten-
dem confirmar esse efeito. Siqueira e Monteiro? re-
velaram que o risco de obesidade em escolares que
nunca receberam aleitamento materno foi duas vezes
superior ao risco das demais criancas. A metodologia
aplicada no presente estudo nio permitiu avaliar esse
efeito, apenas revelou descritivamente o tempo de
amamentagdo exclusiva e total e o estado nutricional
atual das criangas. Balaban e Silva?! revisando estu-
dos em diferentes paises concluiram que a amamen-
tacdo parece ter um efeito protetor contra a obesida-
de infantil, mas que esta questdo ainda merece uma
investigagdo mais aprofundada.

Quanto as medidas de pregas cutaneas, espe-
cialmente os valores de PCT concordam com os acha-
dos de Zambom et al.?? que encontraram valores se-
melhantes em criancas de 3 a 10 anos em Paulinia-
SP:7,8(2,3) mm, 10,1 (4,0) mme 17,8 (4,4) mm, res-
pectivamente, subnutridos, eutréficos e excesso de
peso (utilizando como critério de diagndstico o esco-
re-z de IMC com os mesmo pontos de corte do pre-
sente estudo) e sugerem ainda associagdo entre IMC
e a PCT, que é uma medida direta de adiposidade. Se
compararmos os valores de PCT encontrados com a
referéncia de Must, Dallal e Dietz23 para escolares,
observamos que a média encontrada para as criangas
com IMC elevado para idade ultrapassa o percentil
50 da medida para criangas de 6 até 11 anos para
ambos os sexos e fica acima do percentil 85 para
meninos de até 8 anos. A comparacdo das medidas de
pregas cutaneas com os valores de referéncia da OMS
(2007)** mostra que para o grupo de criangas com
IMC elevado para idade, a média das medidas de PCT
e CB ficam acima do valor de Escore-Z+1 e os valo-
res de PCSE ficam acima do Escore-Z+2, para am-
bos 0 sexos.

Os dados de Cintra, Costa e Fisberg® sobre
composicao corporal de criancas e adolescentes mos-
traram que a porcentagem de gordura corporal de
meninos com 2 anos deve ser em torno de 19,5% e de
meninas 20,4%; aos 5 anos é esperado um percentual
de 14,6% para os meninos e 16,7% para as meninas.
De qualquer forma, todas as criangas diagnosticadas
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com IMC elevado para idade neste estudo t€ém por-
centagem de gordura corporal acima desses valores,
independente da idade e sexo.

Conclusdes

Diante dos dados apresentados, evidencia-se
que sdo necessdrias medidas educativas e preventi-
vas para a obesidade infantil nessa populacio. Ac¢des
voltadas para Educacio Alimentar e Nutricional, bem
como estimulo e orientacdo a prética de atividade fisi-
ca para as criancas e suas familias sdo fundamentais

Ferreira-Marim MM, Fabbro ALD. Estado
Nutricional de pré-escolares em Ribeirdo Preto

para se evitar o agravamento do problema num futuro
proximo.

O Programa de Satude da Familia que experi-
menta um modelo de atencdo bésica orientado para
acdes multidisciplinares na promocdo da saide, ne-
cessita da implantagdo de acOes efetivas na drea da
vigilancia e da assisténcia alimentar e nutricional para
que seus objetivos sejam alcangados. A transi¢do epi-
demioldgica e nutricional vivida pelo pafs e especial-
mente pela drea estudada coloca em evidéncia a dis-
cussdo sobre a inser¢do do nutricionista na equipe
multidisciplinar.

ABSTRACT

Design of the study: survey cross sectional

Objectives: To assess the nutritional status of preschool children using anthropometric measurements.
Methods: Anthropometric data for weight, height, skinfolds and circumferences and anthropometric data
of the birth and breastfeeding from a representative sample of preschool children aged between 2 and 5
years, of both sexes, belonging to families enrolled in Family Health Program linked to the Health Care
Center/University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto School of Medicine were collected.

Results: The data obtained showed 11% of children in surveillance for low BMI for age, 16,8% in surveil-
lance for high BMI for age and 9% overweight, and BMI data above appropriate to age more prevalent in
boys (p=0,03). All circumference measurements differed between the groups with low, adequate or high
BMI for age and were higher in children with high BMI for age (p <0,01). Measures of skinfold thickness
and percentage of body fat also had higher values for the group of children considered at high BMI for age,
but did not differ between children in groups with low BMI or appropriate for age. The data for the period
of birth and breastfeeding the mother's age at birth of the child does not vary between groups, as well as
periods of exclusive breastfeeding and total. However, birth length tends to be higher in the overweight (p
= 0,22) and birth weight varied significantly (p = 0,04) between groups was lower in the group of children
with low BMI age.

Conclusions: The study allowed us to observe more children with high BMI for age or overweight than
children with low BMI for age, in addition, all anthropometric measures and body fat percentages were
higher in children with higher BMI for age. These data agree with the national prevalence of childhood
obesity and contribute to the mapping of the nutritional transition underway in the country.

Keywords: Nutritional Status. Child, Preschool. Prevalence. Infant Nutrition. Anthropometry.
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