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1. INTRODUÇÃO 
 

Importantes transformações demográficas, econômicas, sociais e 
tecnológicas ocorridas nas últimas décadas propiciaram mudanças significativas no 
padrão de morbi-mortalidade nas sociedades modernas. Mudanças nos indicadores 
nutricionais também foram observadas, especialmente no que se refere ao 
incremento da obesidade (FERREIRA; MAGALHÃES, 2005). 

Ao mesmo tempo em que se assiste à redução contínua dos casos de 
desnutrição, são observadas prevalências crescentes de excesso de peso, 
contribuindo com o aumento das doenças crônicas não transmissíveis (COUTINHO; 
GENTIL; TORAL, 2008). 

Estabelece-se, dessa forma, um antagonismo de tendências temporais entre 
desnutrição e obesidade, definindo uma das características marcantes do processo 
de transição nutricional do país (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003). 

Foi no início dos anos noventa que a Organização Mundial da Saúde 
começou a soar o alarme, depois que uma estimativa de que 18 milhões de crianças 
em todo o mundo, menores de 5 anos, foram classificadas como tendo sobrepeso. A 
grande preocupação é o impacto econômico global, que esses futuros adultos 
obesos poderão causar (THE LANCET, 2001). 

Segundo o Consenso Latino-Americano em Obesidade, a obesidade é uma 
enfermidade crônica que vem acompanhada de múltiplas complicações, 
caracterizada pela acumulação excessiva de gordura e a situação emergente da 
obesidade nos países em desenvolvimento é particularmente crítica e afeta não 
somente os grupos economicamente favorecidos, mas também os menos 
favorecidos (COUTINHO, 1998).  

A Organização Mundial da Saúde estimou que 17,6 milhões de crianças 
menores de 5 anos são obesas no mundo (WHO, 2003). Essas altas taxas da 
prevalência de obesidade na infância vêm preocupando profissionais da área de 
saúde (THE LANCET, 2001), uma vez que se associa a sua persistência na vida 
adulta: 80% das crianças obesas aos cinco anos de idade permanecerão obesas 
(ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002). 



 Neste contexto, a avaliação do estado nutricional é uma etapa fundamental no 
atendimento da criança e seu principal objetivo é verificar se o crescimento está se 
afastando do padrão esperado devido a alguma doença e/ou condições sociais 
desfavoráveis. O período entre o desmame e os cinco anos de idade é 
nutricionalmente, a fase mais vulnerável do ciclo da vida (MONTE, 2000). 

Diante do exposto, o propósito deste estudo foi avaliar o estado nutricional de 
crianças menores de 5 anos de idade, atendidas no período de março a abril pelo 
Serviço de Nutrição da Unidade Básica de Saúde Vila Municipal, na cidade de 
Pelotas, RS. 

2. METODOLOGIA 
 

O estudo transversal foi realizado no período de 16 de Março a 16 de abril de 
2009 na cidade de Pelotas-RS. Foram incluídas no estudo todas as crianças 
menores de 5 anos que realizaram puericultura no Serviço de Nutrição da Unidade 
Básica de Saúde Vila Municipal neste período. O critério de exclusão foi a 
participação de crianças maiores de 5 anos.  

A antropometria (peso e estatura) obedeceu as técnicas preconizadas pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 2006) e foi realizada pelos estagiários de 
Nutrição, previamente treinados. A medida do comprimento da criança de zero a 24 
meses foi feita em decúbito dorsal (antropômetro horizontal) e, para os maiores de 
dois anos, aferiu-se a altura em posição ortostática (antropômetro vertical). A 
aferição do peso foi realizada com balança pediátrica, marca Ramuza, (precisão de 
10g) e balança plataforma, marca Filizola (precisão de 100g), para crianças de até 
15kg ou acima de 15kg, respectivamente.  

Para a avaliação nutricional, utilizaram-se as novas curvas da OMS (2006), 
levando em conta a relação entre peso/altura (P/A), sendo o escore Z< -2 e >+2 
utilizados para definir desnutrição e soprepeso, respectivamente. Foram 
consideradas eutróficas as crianças que apresentaram relação P/A entre estes 
pontos de corte. Foram classificadas com sobrepeso/obesidade as crianças que 
apresentaram P/A acima do limite pré-estabelecido. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Das 38 crianças estudadas, 50% eram do sexo masculino e 50% eram do sexo 
feminino. Destas 81% eram eutróficas e 18,4% apresentavam sobrepeso. 
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GRÁFICO 1. Relação entre o sexo e estado nutricional das crianças 
 
Várias pesquisas enfatizam o aumento de peso de crianças nos últimos anos 

(TREMBLAY; WILLMS, 2000; KAIN et al., 2002; HERPERTZ-DAHLMANN et al., 



2003; SILVA et al., 2003). No Brasil, a rápida diminuição das taxas de desnutrição 
associada ao aumento nas taxas de obesidade tem ocorrido em curto intervalo de 
tempo, agregando uma nova preocupação, no âmbito das políticas públicas, que 
envolve os cuidados alimentares e nutricionais com as crianças (FERNANDES; 
GALLO; ADVÍNCULA, 2006). 

No presente estudo, dentre as 38 crianças menores de 5 anos avaliadas no 
Programa de Puericultura, 18,4% estavam com sobrepeso, com prevalência de 
10,5% em meninas e 26,3% em meninos, ao mesmo tempo em que nenhum caso 
de desnutrição foi encontrado. Em um estudo comparativo de duas pesquisas 
realizadas no Brasil, Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saúde (PNDS 1996) e 
Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS 2006), a 
proporção de crianças com déficits de P/A, apresentou ligeira redução no período de 
2,1% para 1,6%, em uma amostra de cerca de quatro mil crianças menores de cinco 
anos (MONTEIRO et al., 2009). 

Da mesma forma, Gigante et al. (2003) ao compararem as coortes de 
nascimento de 1982 e 1993, em Pelotas, constataram um aumento na prevalência 
de sobrepeso, cerca de duas vezes maior nas crianças nascidas em 1993, quando 
comparadas com aquelas de idade semelhante nascidas em 1982. Por outro lado, 
há uma diminuição na prevalência de déficit de estatura de quase 50%, comparando 
as mesmas crianças nos dois períodos. Post et al. (1996) ao analisarem as mesmas 
coortes, referem que a desnutrição está sendo substituída pela obesidade como o 
principal problema nutricional das crianças Pelotenses. 

Diferentemente dos resultados encontrados no presente estudo, o qual 
encontrou prevalência de sobrepeso de 18,4% e nenhum caso de desnutrição, Ribas 
et al. (1999), observaram prevalência de obesidade de 3,5%, sendo 4,7% para o 
sexo masculino e 2,2% para o feminino, e prevalência de desnutrição de 1,2% para 
peso/altura em 652 crianças com idades entre zero e 59 meses, residentes no 
Município de Campo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul.  

Ao contrário do tratamento da obesidade no adulto, que envolve 
necessariamente uma perda de peso, para uma criança ainda em crescimento pode 
ser necessária apenas a manutenção de seu peso enquanto continua a crescer, 
permitindo que a mesma, progressivamente, se adeque à estatura (SILVA et al., 
2003). 

 
4. CONCLUSÃO 

 
Em conclusão, os resultados encontrados demonstram alta prevalência de 

sobrepeso na população em estudo, apontando para a necessidade de serem 
realizadas alterações na abordagem das ações preventivas, de vigilância do estado 
nutricional e de assistência à saúde das crianças através de ações educativas.      
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