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RESUMO

Objetivo: avaliar a evolucdo do crescimento e a situacao de saude de criancas que frequentam uma creche
comunitaria. Método: estudo longitudinal realizado no periodo de 2011 a 2012 com 46 criancas de 3 a 4 anos
residentes em uma comunidade do municipio do Rio de Janeiro/RJ. A analise estatistica foi realizada no
software Epi Info 3.52, os dados foram apresentados em tabelas e discutidos com a literatura. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 027/2011. Resultados: a prevaléncia de criancas com
baixo peso passou de 13% para 8,7% e a taxa sobrepeso ou obesidade passou de 13,1% para 21,7%. Durante o
periodo estudado também foram observados agravos do tipo respiratorio, odontoldgico e dermatoldgico.
Conclusdo: o principal problema foi o excesso de peso, além das intercorréncias comuns na infancia.
Ressalta-se a importancia da atuacao de profissionais de saude nas creches mediante acdes voltadas para a
promocao do crescimento e habitos saudaveis de vida. Descritores: Salde da Crianca; Estado Nutricional;
Saude Pdblica; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: evaluating the evolution of growth and the health status of children who attend a community
nursery. Method: a longitudinal study conducted in 2011 and 2012 with 46 children of 3-4 years old residing in
a community of Rio de Janeiro/RJ. Statistical analysis was performed using Epi Info 3.52 software; data were
presented in tables and discussed in the literature. The project was approved by the Research Ethics
Committee, Protocol 027/2011. Results: the prevalence of underweight children passed from 13% to 8,7% and
the overweight rate or obesity increased from 13,1% to 21,7%. During the period studied there were also
observed diseases of respiratory, dental and dermatological type. Conclusion: the main problem was
overweight, besides the common complications in childhood. It is emphasized the importance of health
professionals acting in nurseries through actions turned to promotion of growth and healthy living habits.
Descriptors: Child Health; Nutritional Status; Public Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la evolucion del crecimiento y el estado de salud de los nifios que asisten a una guarderia
de la comunidad. Método: es un estudio longitudinal realizado en 2011 y 2012 con 46 nifos de 3-4 afos
residentes en una comunidad de Rio de Janeiro/RJ. El analisis estadistico se realizd utilizando el software Epi
Info 3.52; los datos se presentaron en tablas y discutidos en la literatura. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en la Investigacion, Protocolo 027/2011. Resultados: la prevalencia de nifios con bajo peso
pasado del 13% al 8,7% y la tasa de sobrepeso u obesidad aumenté de 13,1% a 21,7%. Durante el periodo del
estudio también se observaron las enfermedades respiratorias, dentales y dermatoldgicas. Conclusién: el
problema principal era el sobrepeso, ademas de las complicaciones frecuentes en la infancia. Hacemos
hincapié en la importancia de los profesionales sanitarios que actUan en la guarderia a través de acciones
destinadas a promover el crecimiento y los habitos de vida saludables. Descriptores: Salud Infantil; El Estado
Nutricional; Salud Piblica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 acompanhamento das condicdes de saude
e nutricao de criancas menores de cinco anos
constitui uma medida de fundamental
importancia para a identificacdao de situacoes
de risco, desigualdades sociais em salde,
distUrbios nutricionais e representa uma base
para o planejamento de acdes de promocao a
salde e prevencao de doencas, com vistas a
garantia de uma vida adulta saudavel."?

Uma das estratégias que possibilitam
monitoracdao continua dos padrées de
crescimento infantii é a  avaliacao
antropométrica, acao de baixo custo,
caracterizada principalmente pela afericao de
peso e estatura das criancas atendidas por
profissionais de saude nos servicos de atencao
primaria.”™

A maioria dos problemas de salde e
nutricdo que ocorrem durante a infancia esta
relacionada ao consumo alimentar inadequado
e as infeccdes de repeticdao. Sabe-se que a
frequéncia do aparecimento de morbidades
pode estar aumentada entre as criancas que
frequentam creches e escolas, devido ao fato
de que nestes ambientes criancas sadias e
doentes permanecerem juntas por um longo
periodo de tempo.*’

Neste sentido, torna-se cada vez mais
necessario a atuacao de profissionais de saude
nas comunidades, escolas e creches,
desenvolvendo ac¢des voltadas para a reducao
de agravos como a prevaléncia do sobrepeso,
obesidade, das infeccoes e a prevencao de
doencas cronicas relacionadas a ma
alimentacao.>’”

A partir do conhecimento dos fatores
ambientais, das condicdes socioeconomicas,
de indicadores de saude e do contexto social
em que a crianca vive, o profissional de saude
tem a possibilidade de planejar acoes
preventivas que sejam  eficazes na
determinacao de habitos saudaveis e melhoria
da qualidade de vida deste grupo etério.’

Diante do exposto, o objetivo deste estudo

e Avaliar a evolucao do crescimento e a
situacao de saude de criancas que frequentam
uma creche comunitaria.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal de
natureza descritiva que teve como cenario
uma creche comunitaria localizada em uma
Comunidade da zona sul do municipio do Rio
de Janeiro. Tal creche funciona em regime de
periodo integral e atende em média 110
criancas na faixa etaria entre quatro meses a
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quatro anos, sendo 40 criancas com idade
inferior ou igual a dois anos e 70 com idade de
trés a quatro anos. Para a definicao da
amostra utilizou-se como critério de inclusao:
crianca na faixa etaria de trés a quatro anos
com matricula ativa no Centro Educacional em
2011 e a aceitacao dos pais ou responsaveis
para a participacdo na pesquisa. Foram
excluidas as criancas que estavam afastadas
da creche na ocasiao das avaliacoes
antropométricas e das condicoes de salde.
Assim, a amostra foi composta por 46
criancas.

O instrumento da coleta de dados foi
constituido por um questionario contendo
informacoes sobre peso ao nascer, tempo de
aleitamento materno, presenca de morbidade
na crianca, registro de peso e altura, estado
nutricional e caracteristicas socioeconémicas
e demograficas da familia da crianca. A coleta
de dados ocorreu durante o periodo de abril
de 2011 a abril de 2012.

Os pais ou responsaveis das criancas foram
comunicados sobre o objetivo do estudo e
convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apo6s o
aceite em participar da presente investigacao.
Posteriormente foi realizada uma entrevista
com 0s mesmos para a obtencao das
informacbes  sobre as  caracteristicas
socioecondmicas e antecedentes da situacao
de saude infantil. A avaliacdo das condicdes
de salde das criancas foi realizada na
enfermaria da creche, através da técnica do
exame fisico simplificado e afericao do peso e
estatura, durante os dois anos do estudo.

Para a afericao das medidas
antropométricas foi utilizada uma balanca
digital, que permitiu a observacao do peso em
quilos (Kg), uma régua toesa e uma fita
métrica. Para analise do estado nutricional foi
considerado o calculado mediante as medidas
antropométricas, de acordo com os valores de
z-escore de peso para a estatura, sendo
considerados: baixo peso: valor <-1.0 ;
normal: valor de -1.0 a 1.0, sobrepeso: valor
de 1 a 2 e obesidade, o valor > 2.1.

Apoés a identificacao da situacao de saude
das criancas que frequentam a instituicao,
foram discutidas com a direcao da creche as
formas de intervencao voltadas aos
funcionarios e/ou familia, visando a promocao
e manutencao da salude das criancas, assim
como a prevencao de agravos.

Os dados foram processados no software
Epi-Info versao 3.52 e foram realizadas
analises uni e bivariadas. O teste do qui-
quadrado de Pearson foi calculado para
avaliar as diferencas entre as proporcoes,
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considerando o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Esta pesquisa seguiu a Resolucao 466/12
que trata das Normas de Bioética em
trabalhos com seres humanos, sendo aprovada
pelo parecer nimero 027/2011 conferido pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de
Enfermagem Anna Nery.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta dados referentes as
caracteristicas  sociais, econbmicas e
demograficas das familias das criancas que
frequentam a creche comunitaria estudada.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas das familias
das criancas que frequentam uma creche comunitaria, Municipio do Rio

de Janeiro, 2011-2012. (n= 46)

Variaveis n %
Faixa etaria da mae ( em anos)

20 a 25 18 39,1
26 a 31 15 32,6
32 a 37 06 13,0
38 ou mais 07 15,2
Escolaridade da Mae

Até fundamental completo 27 58,7
Ensino médio 16 34,7
Ensino Superior 03 6,5
Mae trabalha

Sim 39 84,8
Nao 07 15,2
Faixa etaria do pai (em anos)

20 a 25 12 26,1
26 a 31 15 32,6
32a37 06 13,0
38 ou mais 12 26,1
Nao informado 01 2,2
Escolaridade do Pai

Até fundamental completo 29 63,0
Ensino médio 14 30,4
Ensino superior 02 4,4
Nao informado 01 2,2
Pai trabalha

Sim 36 78,3
Nao 09 19,5
Nao informado 01 2,2
Situacao conjugal

Casado/uniao 28 60,9
Separado/divorciado 10 21,7
Solteiro 08 17,4
Renda per capta liquida

até 500 09 19,5
de 501 a 1500 32 69,6
de 1501 a 2500 04 8,7
acima de 3500 01 2,2
Numero de comodos na casa

de2a3 15 32,6
de4ab 27 58,7
6 ou mais 04 8,7
Numero de pessoas que residem na casa

até 2 03 6,5
3a4 32 69,6
5 ou mais 11 23,9

Os resultados apresentados na tabela 1
mostram que mais da metade das maes e dos
pais das criancas apresentam  baixa
escolaridade e estao na faixa etaria entre 20 e
31 anos, o que os caracteriza como adultos
jovens. Os pais, em sua maioria, sao casados
ou vivem em unido (60,9%), possuem alguma
atividade laboral (78,3% dos pais e 84,8% das
maes) e 89,1% contam com uma renda de até
1500,00 reais, o que corresponde a
aproximadamente a dois salarios minimos.
Verificou-se ainda que 58,7% das criancas
residem em domicilios de 4 a 5 comodos e que

69,6% das familias sao compostas de 3 a 4
pessoas.

Tais resultados corroboram com os estudos
sobre problemas de saude na area materno-
infantil, que tem demonstrado a associacao
entre processo salde-doenca, qualidade de
moradia, nutricao, renda, escolaridade,
acesso ao servico de saude entre outros
aspectos. Estes estudos revelam que a
disponibilidade de alimentos, a qualidade da
moradia e acesso a servicos essenciais como
saneamento basico e assisténcia a saude,
estao relacionados com o aumento do poder

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(5):7862-8, maio., 2015

7864



ISSN: 1981-8963

Souza MHN, Nogueira JNAB, Sodré VRD.

aquisitivo das familias, com a progressao da
escolaridade materna e consequentemente
com o declinio das taxas de desnutricao
infantil.>”> *'
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A Tabela 2 é referente as caracteristicas da
saude, como peso ao nascer e tempo total de
amamentacao.

Tabela 2. Avaliacdo das caracteristicas de salde das criancas que frequentam uma creche
comunitaria, Municipio do Rio de Janeiro, 2011-2012. (n=46)

Caracteristicas da Saude n %
Peso ao nascer (em gramas) 04 8,7
< 2500 36 78,3
2500 a 4000

> 4000 03 6,5
Sem informacao 03 6,5
Tempo total de aleitamento materno ( em meses)

Nunca 01 2,2
< 6 meses 11 24,0
6 meses 08 17,4
> de 6 meses 26 56,4

Observando a tabela 2 verifica-se que a
grande maioria das criancas (78,3%) nasceram
com o peso adequado e 8,7% das criancas
estudadas estao classificadas como baixo peso
ao nascer.

O peso ao nascer influencia o estado de
salde da crianca e constitui um importante
fator de risco na determinacdao da
sobrevivéncia infantil. Criancas nascidas com
baixo peso, ou seja, com menos de 2500
gramas apresentam um risco aumentado em
relacdo a morbi-mortalidade no primeiro ano
de vida e necessitam de acompanhamento
sistematico de profissionais de salde,
principalmente nos primeiros anos de vida. A
presenca deste fator de risco pode
representar prejuizos no crescimento linear,
ponderal e desenvolvimento mental e motor,
da crianca.”"

Em relacao ao tempo de aleitamento
materno, foi considerado o periodo total em
que as maes ofereceram leite materno para a
crianca. Os dados da tabela 2 indicam que 26%
das criancas receberam leite materno por
menos de 6 meses e 17,4% foram desmamadas
com seis meses, embora o Ministério da
Salde® preconize que a amamentacdo seja
exclusiva nos primeiros seis meses de vida.

Dados do Ministério da Saude mostram que
o aleitamento materno € fundamental para
uma boa salde da mae e da crianca. Dentre as
principais vantagens para o bebé, esta
incluida a reducdao do surgimento de
problemas alérgicos, respiratorios e de
algumas doencas que podem  advir

posteriormente como obesidade, hipertensao,
diabetes e dislipidemias.”? Além de ser um
excelente exercicio que contribui para o
desenvolvimento da fala, auxiliando na
denticao e na qualidade da respiracao, a
pratica do aleitamento também oferece
vantagens para as maes como: reducao do
risco de ocorréncia do cancer de mama, de
ovario, reducao do risco de desenvolver
diabetes, entre outras."

Considerando os dados deste estudo,
verifica-se que a grande maioria, as criancas
apresentou peso ao nascer adequado e
recebeu leite materno por seis meses ou mais,
0 que implica em boas condicoes de salde
para o seu crescimento e desenvolvimento nos
primeiros anos de vida.

Na tabela 3 foi realizada uma comparacao
entre as condicoes de salude apresentada
pelas criancas em dois momentos, através do
exame fisico e afericdio das medidas
antropométricas realizadas em abril de 2011 e
em abril de 2012.
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Tabela 3. Comparacdo das condicdes de salde das criancas que frequentam uma creche comunitaria,

Municipio do Rio de Janeiro, 2011-2012. (n=46)

Abril/2011 Abril/2012 P
Variaveis n % N %
Problema de Saude
Sim 25 54,3 21 457 0,40
Nao 21 457 25 54,3
Tipo de Problemas de saude
Carie 05 20,0 02 9,5 -
Dermatologico 02 8,0 02 9,5
Pediculose 07 28,0 02 9,5
Respiratorio 09 36,0 14 66,7
Outros 02 8,0 01 4,7
Estado Nutricional
Baixo Peso 06 13,0 04 8,7 0,48
Normal 34 73,9 32 69,6
Sobrepeso 05 10,9 06 13,0
Obesidade 01 2,2 04 8,7

Observando a tabela 3 verifica-se que nos
anos de 2011 e 2012, cerca de metade das
criancas examinadas apresentaram algum tipo
de problema de salde, 53,4% e 45,7%,
respectivamente. Dentre os problemas foram
encontrados: caries, dermatoses, pediculose,
infeccoes respiratorias agudas, entre outras
intercorréncias tipicas da faixa etaria de
criancas menores de cinco anos,
principalmente  daquelas que convivem
diariamente com outras criancas em
ambientes como creches ou escolas.*’

No que se refere ao estado nutricional,
houve uma diminuicdo no nimero de criancas
com baixo peso de 13,0% em 2011 para 8,7%
em 2012 e um aumento consideravel da taxa
de sobrepeso e obesidade, passando de 13,1%
em 2011 para 21,7% em 2012, embora a
diferenca entre as proporcoes de disturbios
nutricionais, observada nos dois anos do
estudo, nao tenha sido estatisticamente
significativa (p>0,05).

O aumento da taxa de obesidade infantil e
a diminuicao dos indices de desnutricao,
também tém sido verificados em outras
pesquisas. Estudos realizados no Brasil em
relacdo a obesidade infantil estimam que trés
milhées de criancas com idade inferior a 10
anos de idade apresentam excesso de peso.
Entre essas, 95% estariam relacionados a ma
alimentacao, enquanto que apenas 5% seriam
decorrentes de fatores  enddgenos.'*®
Ressalta-se que este aumento da obesidade
infantil tem sido observado em criancas
pertencentes as classes de nivel social baixo e
nao apenas entre as criancas de classe média
e alta.'

Na atualidade, a sociedade brasileira,
encontra-se em uma fase de transicao
nutricional, o que significa que além da
desnutricio e fome, o Brasil comeca a
experimentar  problemas relacionados a
obesidade. Isto se deve a mudancas ocorridas
nos padrées alimentares dos individuos

decorrentes de influéncia da midia e
mudancas socioeconomicas. Desta forma,
pode-se considerar, a obesidade como um
problema de salde publica tao notavel quanto
a desnutricao, evidenciando-se assim, a
necessidade de uma abordagem preventiva
que deve ser iniciada na infancia.>"’

O acompanhamento do crescimento
constitui em uma medida simples, de baixo
custo e a antropometria é considerada
instrumento singular no que se refere a
avaliacao do estado de salde da crianca. No
ambiente de instituicées de educacao infantil
a avaliacao do crescimento e desenvolvimento
dessas criancas deve fazer parte das acoes de
enfermagem, permitindo que o enfermeiro
estabeleca um plano de cuidados adequado ao
atendimento das necessidades das
mesmas.*”* ¢

As criancas na faixa etaria entre 1 a 4 anos
sao consideradas como um grupo que requer
atencao especial devido a maior
vulnerabilidade aos agravos mais frequentes
(infeccoes respiratorias e diarréia). Com isso €
importante que os profissionais de salde
inseridos em ambientes de creches/centros
educacionais desenvolvam atividades
educativas de grupos com as familias das
mesmas a fim de abordar a prevencao e
controle das doencas diarréicas e infeccoes
respiratorias agudas, além de treinamentos

com 0s funcionarios das creches
(educadoras/monitores) para prevencao e
controle dessas doencas.”'"?°

Diante dos resultados apresentados,

podemos enfatizar o quanto as acdes do
profissional de enfermagem da rede de
atencao primaria a salde podem colaborar no
ambito de creches, como na deteccao precoce
de disturbios nutricionais, além de realizacao
de educacao para saude aos pais de criancas
que muitas vezes estao inseridas em contextos
que englobam a amamentacao ineficaz,
percepcao materna alterada sobre o estado
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nutricional de seus filhos e uma baixa
condicao social que podem favorecer o
aumento dos indices de  disturbios
nutricionais.'®92°

CONCLUSAO

Apdés um ano de monitoramento das
criancas que  frequentam a  creche
comunitaria, verificou-se  a presenca
intercorréncias comuns na infancia e uma
mudanca no perfil antropométrico,
caracterizada pela diminuicao dos indices de
desnutricio e um aumento das taxas de
sobrepeso e obesidade.

O fato de a pesquisa ter se realizada em
uma creche pulblica pode ter implicado na
elevada prevaléncia de problemas de saude
observada entre as criancas, principalmente
no que tange aos problemas respiratorios.
Outro aspecto a ser considerado é que apesar
dos resultados obtidos neste estudo
expressarem a realidade especifica de uma
parcela das criancas que frequentam uma
creche, os resultados sao coerentes com os
indicadores do perfil epidemiolégico do pais
que apontam o impacto da transicao
nutricional evidenciada pela reducao das
taxas de desnutricao e acelerado crescimento
dos indices de sobrepeso e obesidade.

Os resultados suscitam a necessidade de
estratégias a serem implementadas com a
finalidade de promover melhores condicoes de
salde e nutricao infantil. Dentre as atividades
que podem ser realizadas nestes ambientes
educacionais, sugere-se a implementacao de
trabalhos educativos como cursos e palestras,
com vistas a educacao continuada junto as
educadoras e funcionarios, reunioes com os
responsaveis pelas criancas para serem
abordados temas referentes ao cuidado com a
saude infantil, alimentacao saudavel, entre
outros. Além das orientacoes em grupo, o
contato com os pais ou educadores pode
ocorrer na forma individual, de acordo com a
necessidade de salde apresentada por cada
crianca.

Neste contexto ressalta-se a importancia
da atuacao de profissionais de saude nas
creches mediante acées de acompanhamento,
voltadas para a promocao do crescimento e
habitos saudaveis de vida.
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