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1 INTRODUCAO

A puericultura pode ser entendida como a area da Pediatria voltada para os
aspectos de prevencdo e promoc¢do da saude, atuando no sentido de manter a
criangca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de modo que atinja a
vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia (RICCO;
ALMEIDA; DEL CIAMPO, 2005).

Sendo assim, a assisténcia em puericultura € fundamental para a prevencao de
diversas doengas durante os primeiros anos de vida da criangca, devendo
contemplar, além da promocéo da saude infantil, a educacéo da crianca e de seus
familiares, por meio de orienta¢des antecipatdrias aos riscos de agravos a saude. O
inicio precoce das consultas, de preferéncia no primeiro més de vida, e a realizacao
de, pelo menos, sete consultas no primeiro ano de vida sdo metas desejaveis na
assisténcia a crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 1992).

O programa de puericultura no nivel de atencédo primaria a saude através do
Sistema Unico de Saude (SUS) é importante, pois é acessivel a todas as criancas, ja
qgue diversos estudos de alguns paises, inclusive do Brasil, relatam que quanto
menor a renda, a classe social da familia e a escolaridade dos pais, menor é o
acesso a este programa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

No Brasil, o acompanhamento e avaliagdo continua do crescimento e
desenvolvimento sdo compreendidos como um direito da crianga e um dever do
Estado e foram definidos como uma das cinco ac¢des basicas do programa de
Assisténcia a Saude da Crianca. Assim, toda crianga até os seis anos deve possuir
o Cartdo da Crianca, o qual deve ficar com a mae e ser levado em todas as
consultas para acompanhamento do peso no gréfico e para anotagbes sobre a
salde e a nutricdo da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). No entanto, um
estudo realizado no Estado de Pernambuco detectou que a atencdo dada ao
crescimento de criancas sob risco nutricional foi bastante precaria, ja que houve um
percentual bastante elevado de criancas que deixaram de receber a devida atencao
quanto ao seu crescimento (CARVALHO et. al., 2008).

Apesar dos inimeros avancgos ocorridos na politica de saude a crianca, pode-se
observar que ainda ha inameros problemas a serem enfrentados. Diante do exposto,



o presente trabalho teve por objetivo avaliar o perfil nutricional de criangcas menores
de cinco anos atendidas pelo programa de puericultura de uma Unidade Basica de
Saude (UBS) da cidade de Pelotas.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em uma UBS da cidade de Pelotas/RS, no
periodo de maio a dezembro de 2008, contando com 180 criangas com idade inferior
a 6 anos.

O programa de puericultura da UBS utiliza dois tipos de registros: o Cartdo da
Crianca, em duas versfes, uma que pertence a mae ou responsavel e outra que
permanece na unidade. Neste cartdo sao registrados, mensalmente, o peso e o
comprimento/estatura da crianca em relacdo a idade, a alimentacdo que ela recebe
e a avaliacdo da imunizacdo da crianca e também dados referentes a mae, como o
local onde foi feito o pré-natal e o tipo de parto.

Todas as mées que levaram seus filhos a UBS sdo questionadas com relacao
aos habitos alimentares da crianca, habito intestinal e ingestdo hidrica. Apos é
aferido 0 peso e a estatura da crianca e, no caso de criancas menores de um ano,
perimetro cefalico.

As criancas menores de dois anos foram pesadas em uma balanca especifica
para criangas, com capacidade maxima de 15 Kg. J& o comprimento dessas
criancas foi observado em um antropdmetro especifico, com a capacidade maxima
de 96 cm. As criancas maiores de dois anos foram pesadas em uma balanca da
marca Filizola, com capacidade maxima de 150 Kg, e a estatura foi mensurada em
um antropOmetro acoplado a esta balanca. Para a realizagdo da antropometria,
todas as criancas deveriam estar sem calcados, roupas pesadas, fraldas e
ornamentos na cabeca.

Para avaliar o estado nutricional das criancas foram utlizadas como
referéncia as novas curvas de crescimento da Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2006). As criancas que apresentaram indice Peso/ldade inferior a -2 escores
z foram consideradas com baixo peso, criancas que apresentaram indice
Peso/ldade entre -2 e +2 escores z foram classificadas como eutroficos e as
criangas que apresentaram indice Peso/ldade superior a +2 escores z foram
classificadas como sobrepeso. Os dados utilizados para a presente avaliacdo foram
extraidos do Cartdo da Criangca, 0 qual permanece no posto de saude. Para a
analise dos dados foi utilizado o programa SPSS versao 13.0.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 180 criancas estudadas, mais da metade (57,2%) era do sexo
masculino. Com relacdo a realizagdo do pré-natal, a grande maioria das maes
(81,7%) realizou o pré-natal na UBS e, no que diz respeito ao tipo de parto, cerca de
Y (45,1%) das criangas nasceram de cesariana, sendo uma taxa elevada quando
comparada a do Brasil e de outros paises, visto que em 2000, o percentual de



cesarianas no pais era de 28%. Essa taxa € muito superior a recomendada pela
OMS que € de, no maximo 15% (BRASIL, 2001).

Ao analisar-se a associacao entre o tempo de aleitamento materno e o estado
nutricional, observa-se que entre os eutroficos 65,4% ndo receberam leite humano
por pelo menos seis meses. Entre as criangas com baixo peso e sobrepeso, também
se pode notar que pelo menos metade nao foi amamentada por um periodo minimo
de seis meses (Figura 1). Em outro estudo realizado no pais concluiu-se que
criangas alimentadas exclusivamente ao seio nos seis primeiros meses de vida,
apresentaram ganho ponderal adequado quando comparado aos padroes
existentes, sendo acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando posteriormente
(MARQUES et. al., 2006).

No que diz respeito ao estado nutricional das criangas, a maior prevaléncia de
baixo peso aos seis meses de idade (17,6%) esteve presente naqueles que
nasceram com menos de 2500g. Entretanto a maior prevaléncia de obesidade foi
encontrada naqueles que nasceram com, ho minimo, 25009 (13,5%). Cabe salientar
que em um estudo realizado em Pernambuco as criangas que nasceram com peso
entre 1.500 g e 2.499 g tiveram uma chance 29 vezes maior de apresentar risco
nutricional aos 12 meses de idade em relacdo aquelas com peso de nascimento
maior que 3.500 g (MOTTA et. al., 2005).
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FIGURA 1. Relacdo entre estado nutricional aos seis meses e tempo de aleitamento materno
exclusivo.
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FIGURA 2. Relac&o entre Peso ao nascer e estado nutricional aos seis meses.

4 CONCLUSAO



A avaliacdo do perfil nutricional de criancas € importante, pois permite
verificar aquelas com maior risco de morbimortalidades e assim agir de forma a
prevenir possiveis agravos. Faz-se necessario orientar melhor as maes quanto a
importancia do programa de puericultura como forma de promoc¢do a saude. Os
profissionais atuantes devem sempre incentivar o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, pois essa iniciativa pode ter impactos diretos no
estado nutricional da crianca.
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