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1. INTRODUCAO

A avaliacdo do crescimento € um instrumento importante para se conhecer o
estado de salide da crianga. E dito que o crescimento ndo é apenas condicionado
pela heranca genética (transmitida pelos pais, ndo pelo grupo étnico), mas que €&
fortemente influenciado pelo ambiente, principalmente o social, no que se refere as
doencas e a nutricdo (Tanner, 1981) e nesse sentido a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), preconizaram o acompanhamento do crescimento como atividade de rotina
na atencao béasica a crianca.( WHO, 1978, 1983, 1986, 1995).

E desde entdo a preocupacdo central do crescimento eram os déficits
nutricionais, mas foi a partir da década de 80, que se tomou consciéncia do
surgimento de outro problema, que ja estava se expandindo, a obesidade. No inicio,
chamou a atencdo nos paises desenvolvidos, mas, com o tempo, varias pesquisas
mostraram ser um problema também nos paises em desenvolvimento, e nao so
entre os mais ricos, mas também entre os mais pobres. Diferente da desnutricao,
cujo combate se faz possibilitando acesso aos alimentos, a obesidade vem trazendo
preocupacdes, ndo so pelas implicacdes a saude, mas pela complexidade de seu
tratamento e controle, pois implica em mudanca de comportamento em relacédo a
alimentacdo e na adocdo de politicas publicas que podem ir contra interesses de
diferentes setores da sociedade (Ebbeling &Pawlk, 2002).

Além das muitas complicacdes que 0 excesso de peso pode acarretar na vida
da crianca, a presenca desse disturbio na infancia tem sido associada a obesidade
na vida adulta (Drachler et al., 2003). Portanto a avaliacdo periddica do ganho de
peso permite o0 acompanhamento do progresso individual de cada crianca,
identificando aquelas de maior risco nutricional, sinalizando o alarme precoce para
as complicacbes no crescimento e outros problemas de morbimortalidade infantil
(Ministério Da Saude, 2002). E esta rotina € realizada através do Programa de
Puericultura, nas Unidades Basicas de Saude dos municipios. O objetivo do
presente estudo foi descrever a prevaléncia de risco de sobrepeso e obesidade para
a idade em criancas de até 12 meses de quatro unidades basicas de saude de
Pelotas/RS.



2. METODOLOGIA

Foi um estudo transversal descritivo, com amostra composta por 269 criancas
gue nasceram entre novembro de 2007 a novembro de 2008 e eram inscritas no
programa de puericultura de quatro unidades basicas de saude na cidade de
Pelotas/RS. Foram coletadas as seguintes informacdes das fichas de puericultura
arquivadas nas Unidades Basicas de Saude: sexo, unidade basica de saude, idade
e posicdo do peso/idade na curva de crescimento na ultima consulta. O estado
nutricional das criancas foi classificado: com risco de sobrepeso e obesidade para a
idade quando a posicado do peso/idade estava acima do percentil 90 na curva de
crescimento, conforme o Ministério da Saude, 2002.

A coleta das informacdes foi feita por meio de um formulario por alunas de um
curso de especializacdo em Saude da Familia no periodo de outubro e novembro de
2008. Os dados foram duplamente digitados no programa Epidata versao
3.1(Lauritsen, 2002) onde se corrigiram erros, e posteriormente foram analisados no
Stata versao 9.1 (Stata 7.0 for Windows 98/95:/NT).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 descreve as criancas avaliadas conforme as caracteristicas de
interesse.

Tabela 1. Distribuicdo de criancas menores de 12 meses frequentadoras do programa de
puericultura de quatro unidades basicas de saude de Pelotas/RS conforme variaveis de desfecho
e exposicdes. (Pelotas/RS, 2008)

Variaveis N %

Unidade Basica de Saude

Bom Jesus 70 26,0
Vila Municipal 30 11,2
Simdes Lopes 75 27,9
Cohab Lindoia 94 34,9

Idade (meses)

<6 182 67,7
>6 87 32,3
Sexo

Masculino 141 52,4
Feminino 128 47,6

Posicdo do Peso/ldade na Curva de Crescimento

Acima do Percentil 90 30 11,2




Entre o Percentil 10 e Percentil 90 197 73,2

Abaixo do Percentil 10 17 6,3

Sem Informacéo 25 9,3

A maioria das 269 criangas avaliadas eram do sexo masculino (52,4%), e
cerca de 68% da amostra tinha 6 meses ou menos de idade. A prevaléncia de
excesso de peso para a idade ou risco de sobrepeso e obesidade na ultima consulta
foi de 11.2%, sendo que 80% dessas criancas eram meninos (conforme mostra
tabela 2), o que vai de encontro a outros estudos que mostram que as evidéncias
tém sido em relacdo ao excesso de peso maior entre as meninas: em Floriandpolis
(2004), a prevaléncia foi de 11,4% para elas contra 5,7% para eles (Corso et al.,
2004), porém tal achado pode estar divergindo com o da presente pesquisa pelo fato
de terem estudado pré-escolares, que ja possuem escolhas alimentares, enquanto
que as criangas aqui avaliadas estao na fase de transicdo do aleitamento materno
para a alimentacdo solida. Mas em 2003 na cidade de Pelotas foi visto que a
prevaléncia de sobrepeso para a idade em criancas com até 12 meses foi de 6,8% e
aos 4 anos 33% destas ainda apresentava tal distlrbio, e a prevaléncia aumentou
para uma de cada dez criancas (Gigante et al., 2003).

Pesquisas brasileiras mostram que o0 excesso de peso prevalece durante o
primeiro ano de vida e apés o oitavo, mostrando que é o excesso de peso tornando-
se, em nosso meio, um problema de saude publica na infancia (Fisberg, 1993).

Conforme a literatura os principais fatores etiol6gicos desse problema sao:
desmame precoce, introducdo inadequada dos alimentos de desmame, emprego de
férmulas lacteas inadequadamente preparadas, distarbios do comportamento e
inadequada relacao familiar (Fisberg, 1993; Taddei, 1993).

Aproximadamente 9% das fichas de puericultura nao continha informacgao
sobre a posicdo do peso/idade na curva de crescimento, tal problema acaba
refletindo na falta de orientacdo as maes, desconhecimento dos grupos de risco e
nao realizacdo dos procedimentos que compdem o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento.

Tabela 2. Posicdo do peso para a idade conforme o sexo das 269 criancas. (Pelotas/RS)

< P10 P10 — P90 > P90
Variavel Valor p*
N % N % N %
Sexo (n=244) 0.003
Masculino 6 35,3 98 498 24 80,0
Feminino 11 64,7 99 50,2 6 20,0

4. CONCLUSOES

Considerando que as criancas tinham até 12 meses de vida quando ja
apresentavam excesso de peso para a idade, € necessario que as equipes de saude
sejam devidamente capacitadas para desenvolver acbes que possam reverter este
quadro em tempo, contribuindo para a melhoria da saude da crianca e a reducéo



das taxas de morbimortalidade infantil. E para tanto € necessario que 0 registro
correto e completo das informacdes de saude no cartdo da crianga e na ficha
espelho arquivada na unidade basica seja indispensavel, portanto investir no
treinamento dos profissionais de salde como uma estratégia para melhorar a
qualidade e a captacao das informacfes do crescimento da crianca.
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