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RESUMO 
Objetivo: avaliar o estado nutricional de crianças de zero a quatro anos matriculadas em uma 
creche comunitária, no período de 2013 a 2023. Método: estudo de série temporal de abordagem 
quantitativa realizado com uma amostra de 136 crianças avaliadas entre os anos 2013 e 2023, onde 
identificou-se o status nutricional dos participantes por meio de dados antropométricos.  
Resultados: detectou-se que a eutrofia foi o status nutricional de maior prevalência no recorte 
temporal estabelecido (média de 75,4%). Houve um aumento significativo das taxas combinadas de 
sobrepeso e obesidade, alcançando o maior índice nos anos de 2017 a 2019 (23%). Destacou-se 
também uma elevação na taxa de baixo peso (10%) em 2022.  Conclusão: a avaliação do estado 
nutricional das crianças mostrou que o principal distúrbio identificado na série histórica estudada foi 
o excesso de peso, refletindo o fenômeno da transição nutricional. Ademais, o índice de baixo peso 
identificado no período pós-pandêmico, revelou o grau de vulnerabilidade das crianças que não 
puderam frequentar a creche no período do isolamento social. Conclui-se que é de suma 
importância a atuação de profissionais de saúde nas creches, mediante o diagnóstico precoce, 
prevenção e promoção à saúde infantil. 

Descritores: Avaliação nutricional; Saúde da criança; Desenvolvimento infantil; Enfermagem de 
saúde comunitária; Enfermagem. 

 

ABSTRACT 
Objective: to evaluate the nutritional status of children aged zero to four years enrolled in a 
community daycare center between 2013 and 2023.  Method: a quantitative time series study was 
conducted with a sample of 136 children evaluated between 2013 and 2023, where the nutritional 
status of the participants was identified using anthropometric data.  Results: eutrophy was found to 
be the most prevalent nutritional status in the established time frame (average of 75.4%). There was 
a significant increase in the combined rates of overweight and obesity, reaching the highest rate in 
the years 2017 to 2019 (23%). There was also a notable increase in the rate of underweight (10%) in 
2022.  Conclusion: the assessment of the children's nutritional status showed that the main disorder 
identified in the historical series studied was overweight, reflecting the phenomenon of nutritional 
transition. In addition, the low weight index identified in the post-pandemic period revealed the 
degree of vulnerability of children who were unable to attend daycare during the period of social 
isolation. It is concluded that the work of health professionals in daycare centers is of utmost 
importance, through early diagnosis, prevention, and promotion of child health. 
Descriptors: Nutrition assessment; Child health; Child development; Community health nursing; 
Nursing. 
 

RESUMEN 
Objetivo: evaluar el estado nutricional de niños de cero a cuatro años matriculados en una 
guardería comunitaria, de 2013 a 2023. Método: estudio de series temporales con enfoque 
cuantitativo realizado con una muestra de 136 niños evaluados entre 2013 y 2023, donde se 
identificó el estado nutricional de los participantes mediante datos antropométricos. Resultados: se 
detectó que la eutrofia fue el estado nutricional más prevalente en el período establecido (promedio 
de 75,4%). Se observó un aumento significativo en las tasas combinadas de sobrepeso y obesidad, 
alcanzando la tasa más alta en los años 2017 a 2019 (23%). También fue notable un aumento en la 
tasa de bajo peso (10%) en 2022. Conclusión: la evaluación del estado nutricional de los niños 
mostró que el principal trastorno identificado en la serie histórica estudiada fue el sobrepeso, lo que 
refleja el fenómeno de la transición nutricional. Además, el bajo índice de peso identificado en el 
período pospandémico reveló el grado de vulnerabilidad de los niños que no pudieron asistir a la 
guardería durante el período de aislamiento social. Se concluye que la labor de los profesionales de 
la salud en los centros infantiles es de suma importancia, a través del diagnóstico precoz, la 
prevención y la promoción de la salud infantil. 
Descriptores: Evaluación nutricional; Salud infantil; Desarrollo infantil; Enfermería de salud 
comunitaria. Enfermería. 
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Introdução  

No campo da saúde comunitária, a antropometria constitui uma ferramenta útil para 

a avaliação nutricional no contexto do crescimento infantil.1-2 Considera-se que a nutrição 

adequada na infância é alcançada primeiramente por meio do aleitamento materno 

exclusivo até os seis meses de vida e, posteriormente, perpetuada por meio de uma dieta 

equilibrada e complementada até os dois anos ou mais.3-4 A qualidade e a quantidade dos 

alimentos ingeridos pela criança, especialmente nos dois primeiros anos, fase marcada 

pelo rápido crescimento, têm repercussões ao longo de toda a vida, ao passo que é um 

fator fundamental na prevenção do desenvolvimento de desordens orgânicas, anatômicas 

e metabólicas.3,5-6 

Hodiernamente, o cenário global é caracterizado por uma transição nutricional que 

se explica pelas crescentes mudanças epidemiológicas, demográficas e 

socioeconômicas. Ressalta-se, que tal contexto impacta diretamente nos hábitos 

alimentares das populações, resultando no aumento de consumo de alimentos 

ultraprocessados, que possuem altas quantidades de sal, açúcar e outras substâncias, 

cuja ingestão em excesso e por longos períodos estão associadas diretamente ao 

surgimento de doenças e agravos não transmissíveis como as dislipidemias, Diabetes 

Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), alterações ósseas, articulares 

e câncer.6-8 

Em consonância com a Organização Mundial da Saúde (OMS),9 atualmente o 

excesso de peso é uma problemática de saúde pública de extrema relevância.  No Brasil, 

seguindo a tendência mundial, observa-se um aumento na prevalência do excesso de 

peso, tanto na população adulta, quanto na infantil. Logo, o sobrepeso e a obesidade 

ainda na infância estão associados aos fatores extrínsecos como a renda familiar, o grau 

de escolaridade e a propaganda maciça de alimentos industrializados.7-8,10 

Em contrapartida, ressalta-se que em certas regiões do território brasileiro o 

cenário oposto também é presente. De acordo com um estudo realizado na Região Norte 

do país, especificamente entre as crianças da etnia Yanomami, foi identificada uma alta 

taxa de desnutrição crônica, que ultrapassou os 80%. Dessa forma, acredita-se que a 

irregularidade alimentar brasileira está intrinsecamente ligada às condições 

socioeconômicas, culturais, sanitárias e comportamentais.11-12 

No que diz respeito à importância da antropometria, diferentes evidências indicam 

que o déficit antropométrico pode impactar, sobremaneira, o crescimento e 

desenvolvimento infantil, sendo a desnutrição e seus fatores associados um retrato que 

compromete significativamente o crescimento físico e o desenvolvimento cognitivo das 

https://www.zotero.org/google-docs/?CSVY7W
https://www.zotero.org/google-docs/?jaWlh8
https://www.zotero.org/google-docs/?kxr0S4
https://www.zotero.org/google-docs/?T33sxc
https://www.zotero.org/google-docs/?HS5dO3
https://www.zotero.org/google-docs/?4b328J
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crianças, principalmente, daquelas menores de um ano de idade. Um estudo nacional 

demonstrou que a desnutrição é responsável por expressivo número de internações 

hospitalares no Brasil, especialmente entre crianças menores de um ano, destacando as 

consequências como atraso no crescimento e comprometimento neurológico.1-2,8-10 

 Complementarmente, outro estudo sobre os determinantes da desnutrição infantil 

no Brasil evidenciou que os fatores estruturais, como baixo nível de escolaridade dos pais 

e assistência pré-natal inadequada, contribuem diretamente para a persistência da 

desnutrição infantil, afetando negativamente o desenvolvimento global da criança. Essas 

pesquisas sustentam a importância da vigilância antropométrica como ferramenta de 

identificação precoce de déficits nutricionais e de formulação de políticas públicas 

voltadas à primeira infância, sendo fundamentais as políticas públicas integradas, 

especialmente entre as áreas de saúde, educação e desenvolvimento social, para 

promover um desenvolvimento infantil saudável e sustentável.13 

No âmbito das políticas públicas, cumpre destacar a relevância de iniciativas 

brasileiras que tocam o crescimento e desenvolvimento infantil. O Programa Saúde na 

Escola (PSE) constitui uma estratégia intersetorial entre os setores da saúde e da 

educação, voltada à promoção da saúde e prevenção de agravos entre os estudantes da 

rede pública. A antropometria infantil, nesse contexto, é uma ferramenta que permite a 

identificação precoce de distúrbios como a desnutrição, o sobrepeso e a obesidade. A 

realização sistemática de medidas como peso, altura e Índice de Massa Corporal (IMC) 

no ambiente escolar, conforme preconiza o PSE, favorece o monitoramento do 

crescimento infantil e subsidiava ações preventivas e educativas. Além disso, os dados 

antropométricos obtidos podem orientar intervenções nutricionais mais assertivas e 

contribuir para o planejamento de políticas públicas voltadas à melhoria das condições de 

saúde e nutrição das crianças em idade escolar.9,14 

A obtenção de dados antropométricos confiáveis e de qualidade depende de 

atualizações permanentes dos profissionais que a realizam e, nesse tocante, destaca-se 

“O Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 Anos”, publicado pelo 

Ministério da Saúde. Consiste em um guia de orientações baseadas em evidências sobre 

as práticas alimentares adequadas e saudáveis nos primeiros anos de vida. A integração 

entre as diretrizes do guia alimentar e o acompanhamento antropométrico é essencial 

para a detecção precoce de desvios nutricionais, como a desnutrição ou o excesso de 

peso, possibilitando intervenções oportunas e promovendo o pleno desenvolvimento 

infantil com base em uma alimentação adequada desde os primeiros anos de vida.14 
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Logo, essa conjuntura reforça a importância do monitoramento contínuo e 

sistemático do crescimento infantil, munida de materiais de referência e as melhores 

evidências disponíveis, uma vez que as intervenções precoces em alterações vistas 

nessa fase são capazes de propiciar melhorias às condições de subnutrição ou de 

obesidade(15). A avaliação antropométrica, assim, é um método de investigação que avalia 

o processo humano dinâmico e contínuo, que tem como característica, as mudanças no 

tamanho e na aparência corporal.4 

Tal estratégia destaca-se pela ampla aplicabilidade em diversas faixas etárias, pelo 

baixo custo e o fato de não ser uma ação invasiva, tornando-se imprescindível, uma vez 

que fomenta a promoção e a proteção da saúde da criança.15 

Destarte, os profissionais de saúde são responsáveis por realizar a avaliação 

antropométrica no contexto escolar e o enfermeiro que atua no campo da Atenção 

Primária à Saúde (APS), em virtude do seu amplo papel no desenvolvimento de ações 

preventivas, é de fundamental importância para detectar e intervir nos desvios nutricionais 

de crianças e adolescentes em idade escolar.16-17 

Do exposto, é oportuno a realização de estudos que abordem o acompanhamento 

ao longo do tempo do estado nutricional de crianças matriculadas em creches e, ao 

mesmo tempo, possam gerar dados que subsidiem as ações interdisciplinares entre o 

enfermeiro e outros profissionais, voltadas ao desenvolvimento e o crescimento infantil, 

contribuindo para a transformação de realidades locais a partir de intervenções oportunas 

na primeira infância. 

Objetiva-se, portanto, avaliar o estado nutricional de crianças que frequentaram 

uma creche comunitária, no período entre 2013 e 2023. 

 

Método  

Trata-se de uma série temporal de abordagem quantitativa e caráter transversal, 

realizado em uma creche comunitária situada na zona sul da cidade do Rio de Janeiro. 

Neste local, desde o ano 2000, estudantes e docentes do curso de Enfermagem de uma 

Universidade Pública do município do Rio de Janeiro, desenvolvem ações relacionadas a 

um Projeto de Pesquisa e Extensão. Este estudo foi conduzido nos meses de maio a 

junho de 2024.  

A pesquisa foi realizada com base nos registros das fichas de saúde de crianças 

matriculadas na creche participante do estudo, considerando o recorte temporal de 2013 a 

2023. A creche, cenário de estudo, oferece atendimento integral às crianças de seis 

meses a quatro anos de idade e tem capacidade para atender 140 crianças por ano. A 

https://www.zotero.org/google-docs/?4aJdae
https://www.zotero.org/google-docs/?lKPtwE
https://www.zotero.org/google-docs/?1H1NHL
https://www.zotero.org/google-docs/?B6wGmB
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amostra foi selecionada por conveniência, considerando a média de crianças que 

participaram da primeira avaliação antropométrica anual na creche, entre os meses de 

fevereiro e março, durante o período de 2013 a 2023, totalizando 136 crianças. 

Como critério de inclusão foram considerados os registros das crianças de seis 

meses a quatro anos, que continham dados antropométricos de pelo menos uma 

avaliação ocorrida entre os meses de fevereiro e março de cada ano determinado para o 

estudo. Os responsáveis legais pelas crianças assinaram, no momento da matrícula da 

criança na creche, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a 

atividade de avaliação nutricional das crianças e a divulgação dos resultados por meio de 

relatórios ou produções científicas.   

Excluíram-se os registros de dados antropométricos subsequentes à primeira 

avaliação da mesma criança, durante o período dos meses estudados, para que não 

fosse incluída mais de uma avaliação desta mesma criança. Foram verificados os 

registros anuais de fevereiro e março devido à possibilidade da primeira avaliação de 

algumas crianças ter ocorrido em fevereiro e outras em março.  Considerou-se, ainda, 

como perda amostral as crianças que, no período estudado, não possuíam o registro da 

primeira avaliação antropométrica devido à ausência da creche por doença, viagem e 

outros motivos. 

Para a obtenção de dados nos arquivos da instituição, utilizou-se um formulário 

contendo informações sobre o sexo, o peso, o comprimento ou altura, a data de 

nascimento e a data da primeira avaliação antropométrica em cada ano estudado. A fim 

de apresentar uma caracterização das crianças que frequentam a creche comunitária no 

último ano estudado - 2023 - foram coletadas ainda as variáveis de grau de parentesco do 

cuidador principal e as condições de moradia das crianças (número de cômodos e 

número de pessoas por cômodo). A consulta nos arquivos e a coleta de dados foi 

efetuada pelos pesquisadores, mediante a autorização e a anuência da direção da 

creche.  

A avaliação antropométrica anual das crianças é realizada, de acordo com 

protocolo institucional, na enfermaria da creche por acadêmicos de Enfermagem sob a 

supervisão docente, sendo estes vinculados ao Projeto de Pesquisa e Extensão citados. 

Na ocasião da avaliação, os pais e os responsáveis foram comunicados, as crianças 

foram preparadas pela equipe sobre os procedimentos e as educadoras da creche 

acompanharam suas turmas durante os atendimentos. 

Para a verificação do peso e do comprimento das crianças com idade inferior a dois 

anos, utilizou-se a balança pediátrica e a régua antropométrica. Para as demais crianças 
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com idade superior a dois anos, utilizou-se a balança antropométrica digital de plataforma 

e fita métrica fixada em uma parede reta sem rodapé ou um estadiômetro acoplado na 

balança. 

A avaliação do estado nutricional das crianças foi elaborada a partir das medidas 

antropométricas, considerando os valores de escore z do indicador de peso para 

comprimento (zero a dois anos) e de peso para altura (dois a cinco anos) de meninos e 

meninas, conforme classificação preconizada pela OMS e adotada pelo MS.(18) Tal 

classificação considera obesidade o escore–z maior do que +3; sobrepeso escore-z entre 

+2 e +3 ; risco de sobrepeso escore–z entre +1 e +2; eutrofia escore-z entre -2 e +1; 

magreza escore-z entre -2 e -3 e, magreza acentuada, escore-z menor do que -3.18 

Para a análise estatística utilizou-se o Programa Epi-info, versão 3.51. Com o 

auxílio do Sub-Programa Nutrition foram calculados os escores-z de peso para o 

comprimento ou de peso para a altura, e efetuada a classificação do estado nutricional, 

com base nas tabelas de referência da OMS para o cálculo do estado nutricional de 

meninos e meninas, contidas no próprio programa. As variáveis de caracterização das 

crianças, tais como idade, sexo, grau de parentesco do cuidador principal, número de 

cômodos e número de pessoas por cômodo, foram expressas por valores relativos e 

absolutos.  

A pesquisa atendeu a Resolução nº 466/12 que trata das normas de bioética em 

trabalhos com seres humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) 

da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, sob 

parecer 1403789. 

 

Resultados  

Evidenciou-se que o distúrbio nutricional mais evidente das crianças participantes 

foi o sobrepeso, com um pico em 2019 (15,2%). As taxas de baixo peso variaram 

significativamente, com um aumento notável em 2015 (6,3%) e o maior percentual em 

2022 (10%). A porcentagem de indivíduos eutróficos apresentou oscilações. Inicialmente, 

em 2013 com 75,6%, atingindo a maior percentagem em 2014 (79,4%) e estabilizou-se 

em 2023 (74,1%) (Gráfico 1). 
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Figura 1 - Classificação do Estado Nutricional de crianças de zero a quatro anos de idade 

que frequentaram a creche comunitária. Rio de Janeiro (RJ), Brasil, 2013 a 2023. 

 

Observou-se também oscilações nas taxas de sobrepeso e obesidade entre as 

crianças. A maior taxa combinada de sobrepeso e obesidade ocorreu entre 2017 e 2019, 

o que sugere uma prevalência elevada desses distúrbios entre tais crianças. Detectou-se, 

ainda, que a menor percentagem desse somatório ocorreu no período pós-pandemia em 

2022 (15%), quando houve uma elevação da taxa de crianças com baixo peso (10%).  

No tocante às características sociodemográficas e contexto familiar das crianças 

que frequentaram a creche comunitária em 2023, último ano observado, verificou-se que 

53% (72) eram do sexo feminino e que na maioria dos casos, 91,2%(124), a mãe 

constituiu a principal responsável pelo cuidado da criança, seguido do pai, avó, tias, 

primos madrinha e sobrinha (8,86%). Identificou-se que 67% (91) das crianças possuíam 

menos de três anos de idade.  Com relação às condições de moradia, 87,5% (119) dos 

domicílios tinham mais de três cômodos e em 57,3% (78) residiam três ou mais pessoas. 

 

Discussão 

Ressalta-se que o cenário global contemporâneo é marcado pela transição 

nutricional que envolve as alterações nos padrões alimentares influenciadas por 

mudanças econômicas, culturais, demográficas, sociais e de saúde, que culminam em 

alterações nutricionais e de consumo. Trata-se, desse modo, de uma modificação que 

resulta na diminuição da desnutrição e outras carências nutricionais, ao passo que há um 
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aumento da incidência e prevalência de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

como obesidade, DM2, dislipidemias e síndrome metabólica.7,9-10 

Em consonância com as tendências globais, nos últimos 30 anos o Brasil 

experimentou o rápido avanço desse fenômeno.  Tal cenário, no entanto, expressa-se de 

maneira polarizada, por meio do crescimento da morbidade e mortalidade por DCNT e 

declínio da desnutrição, principalmente nas Regiões Sul e Sudeste, enquanto a 

mortalidade por doenças parasitárias permanece. Destarte, observa-se que, atualmente, 

mais da metade da população brasileira encontra-se com sobrepeso.7-8,10 

De maneira análoga, a transição nutricional afeta significativamente a população 

infantil, sendo ainda mais preocupante em virtude das graves implicações para a saúde a 

longo prazo(1,2). Estima-se, nesse sentido, que na América Latina e no Caribe, 7,5% das 

crianças menores de cinco anos apresentaram excesso de peso, um índice superior à 

média global (5,7%).19 

 Esses padrões observados internacionalmente e no Brasil, devem-se 

principalmente às mudanças no estilo de vida, que estão associadas ao aumento do 

consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em sódio, açúcares e escassos em 

nutrientes, aliado à insuficiência de exercícios físicos e preferência por atividades 

sedentárias.7-8 

As evidências encontradas na literatura, corroboram com os achados deste estudo 

onde, em panorama global nos últimos anos, observa-se um declínio nas taxas de 

desnutrição e um aumento gradual de sobrepeso e obesidade entre as crianças, o que 

caracteriza a alteração no perfil epidemiológico e a transição nutricional em que a 

população brasileira também se encontra.4,7-8,10  

Ademais, uma pesquisa realizada na Argentina que teve como objetivo avaliar os 

dados antropométricos de escolares com idades entre seis e 12 anos, obteve resultados 

semelhantes com os achados deste estudo, onde a taxa combinada de sobrepeso e 

obesidade era de 20,1%.20 

 Nessa conjuntura, outras pesquisas nacionais e internacionais que investigaram o 

status nutricional de crianças e adolescentes em idade escolar, também evidenciaram 

uma associação positiva entre as taxas elevadas de excesso de peso e uma alimentação 

pobre em nutrientes complexos aliado a um maior consumo de alimentos 

industrializados.10,21-22  

Enfatiza-se que a patogênese da obesidade é multifatorial e decorrente de uma 

interação complexa de aspectos econômicos, sociais e ambientais, de acordo com o 

modelo biopsicossocial de saúde. Por conseguinte, a família possui um papel fundamental 
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na criação dos hábitos alimentares da prole, uma vez que é o primeiro ambiente em que a 

criança é inserida e, nesse sentido, os pais são peças-chave para determinar o estado 

nutricional dos infantes.6,11,23  

Outros estudos evidenciaram que as características como o Índice de Massa 

Corporal (IMC) materno ≥ 25, interrupção antecipada da amamentação, sobrepeso e 

obesidade em um ou ambos os pais, introdução precoce de alimentos ultraprocessados 

antes dos dois anos de idade e, posteriormente, a diminuição na prática de atividades 

física, estão associados a uma maior prevalência de sobrepeso e obesidade na 

infância.6,5,7,21-24 

Uma investigação de caráter transversal realizado com 300 pré-escolares em uma 

parte do Sudeste Europeu demonstrou que as crianças cujas mães estavam acima do 

peso tinham 3,34 vezes mais chances de estarem acima do peso ou obesas.23 Nesse 

caso, a condição da mãe pode ter forte impacto no peso das crianças, devido ao estilo de 

vida compartilhado e, de modo geral, a uma maior responsabilidade materna em relação 

ao preparo de refeições.6,23-24 

O fato de os achados deste estudo evidenciarem alto percentual (91,2%) de mães 

como principais cuidadoras das crianças, reflete o caráter histórico-cultural da mãe como 

a responsável pela criação dos filhos e cuidado do lar sendo, portanto, a principal na rede 

de apoio às crianças nos seus primeiros anos de vida.22 

Os primeiros anos da infância representam um período crítico no desenvolvimento 

infantil e muitos fatores de risco decorrentes do sobrepeso e obesidade podem estar 

presentes já nesta fase e se estenderem ao longo da vida.6,25 É imperativo, pois, que as 

intervenções de saúde sejam realizadas de maneira precoce, a fim de reduzir o ganho 

excessivo de peso a longo prazo.25 

Embora os resultados deste estudo tenham evidenciado uma prevalência de 

sobrepeso e obesidade, no ano de 2022 observou-se uma diminuição destas taxas, 

acompanhado por um aumento na taxa de crianças com baixo peso em comparação ao 

ano de 2019. Tal fenômeno pode ser relacionado ao impacto prolongado da pandemia da 

COVID-19, que afetou consideravelmente os aspectos de vida e socioeconômicos da 

população mundial.26-28  

Em relação ao prejuízo na alimentação dos escolares, a necessidade de 

isolamento social culminou no fechamento das instituições de ensino e, como 

consequência disso, houve a interrupção da distribuição de merenda escolar gratuita que 

expôs milhões de crianças à insegurança/ausência alimentar.29 Diante disso, a 

Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) pode ser definida como a associação entre a 
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disponibilidade nula ou escassa de alimentos e a desconsideração ao direito a uma 

alimentação de qualidade e em quantidade adequada.30  

O advento da pandemia, assim, atingiu significativamente a alimentação e condição 

nutricional dos grupos mais vulneráveis, em especial às crianças, que apesar de serem 

menos acometidas pela infecção viral, enfrentam os efeitos indiretos desta crise global 

que exacerbou, ainda mais, as iniquidades sociais e de saúde.30  

Ademais, em virtude desse contexto, os hábitos de consumo também foram 

prejudicados, ao passo que as famílias direcionaram suas escolhas alimentares para os 

produtos de baixo custo, que em sua maioria são ricos em gordura e pobres em 

nutrientes. Tal cenário leva ao fenômeno da dupla carga de má nutrição, onde há uma 

coexistência da desnutrição, juntamente com o sobrepeso e obesidade,7,29  o que 

corrobora com os achados deste estudo. 

Destarte, a saúde da criança constitui-se como um fator primordial para a 

construção de uma sociedade salutar, pois nessa fase ocorre a formação de hábitos que 

podem influenciar no bem-estar futuro dos indivíduos. Logo, a atuação do enfermeiro é 

fundamental no cuidado em saúde de crianças que estudam em tempo integral em 

ambientes como creches e centros educacionais, uma vez que esse profissional 

desempenha um papel crucial na promoção da saúde e na identificação precoce de 

características que podem estar associadas ao aparecimento das DANT a longo 

prazo.17,22,24  

No Brasil, a saúde infantil é percebida como uma das áreas prioritárias para o 

desenvolvimento de políticas públicas. E, nesse contexto, a APS é crucial para a 

identificação de problemas de saúde, uma vez que é articuladora e coordenadora do 

cuidado.21 Contudo, a APS também convive com a problemática da dupla carga de má 

nutrição em decorrência da transição nutricional, que é agravada em momentos de 

catástrofes globais, como a pandemia da COVID-19.27-29  

Na esfera da Atenção Primária, o PSE destaca-se como uma ferramenta de 

enfrentamento às vulnerabilidades dos escolares e tem ênfase na avaliação e no 

monitoramento da saúde da criança e do adolescente. E, dentre as intervenções 

realizadas pelo enfermeiro nas escolas, estão o aconselhamento nutricional e a educação 

constante dos alunos sobre os temas de saúde.14 

Logo, as creches e os centros educacionais comunitários são espaços que 

possibilitam diversas ações de promoção à saúde e, desse modo, faz-se necessário que 

tais ações sejam multidisciplinares e realizadas de maneira contínua junto às crianças, 

adolescentes, pais/responsáveis e funcionários da instituição, com vistas à redução das 
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iniquidades, fatores de risco e do impacto das desigualdades socioeconômicas sobre a 

saúde deste grupo populacional.14,17,30 

Como limitação deste estudo, ressalta-se o fato de ter sido realizado em apenas 

uma instituição, não sendo possível a generalização dos resultados. Além disso, a 

ausência de dados sobre os fatores longitudinais configura-se, também, como limitação. 

Recomenda-se, assim, a realização de outros estudos que investiguem causa e efeito dos 

distúrbios nutricionais, bem como de fatores associados. 

 

Conclusão 

Na avaliação do estado nutricional de crianças de zero a quatro anos matriculadas 

em uma creche comunitária, verificou-se, durante uma série temporal de 10 anos, um 

panorama de dupla preocupação no que tange aos distúrbios encontrados: a coexistência 

entre uma prevalência de sobrepeso e obesidade e, o aumento da taxa de baixo peso, em 

especial no ano de 2022, período este, pós-pandemia da COVID-19, que culminou na 

insegurança alimentar, isolamento social e no aumento das vulnerabilidades sociais.   

Ressalta-se que o contexto social que envolve a criança desempenha papel 

fundamental nos seus hábitos alimentares e condições de vida, uma vez que a exposição 

aos hábitos não saudáveis, podem culminar com desfechos negativos que repercutirão na 

vida adulta. É de suma importância, portanto, a atuação de profissionais de saúde nas 

creches, mediante diagnóstico precoce, prevenção e promoção à saúde infantil. 

Os resultados desta pesquisa poderão ser utilizados como referência para as 

políticas voltadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das crianças 

que frequentam creches ou outros centros educacionais, bem como para os futuros 

estudos de intervenção que levem em conta as tendências epidemiológicas e o impacto 

do fenômeno da transição nutricional das últimas décadas sobre a qualidade de vida da 

população. 
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