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Descritores Resumo
Estado nutricional.
Antropometria. Objetivo

Transtornos nutricionais, epidemiologia. Avaliar o estado nutricional de criancas residentes em Campo Grande, Mato
Saude Infantil. Grosso do Sul, Brasil.

Métodos
Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar, através de um inquérito
antropométrico-social, com amostra de 652 criancas de 0 a 59 meses de idade.

Resultados

Foram encontradas baixas prevaléncias de déficts nutricionais, com excecéo
para déficits de altura/idade, tendo inicio ainda no primeiro ano de vida. O esta-
do nutricional mostrou-se influenciado pelas condi¢des socioecondmicas, espe-
cialmente a rendger capitafamiliar. Quase a totalidade das criangas iniciaram

a amamentacédo, mas o desmame teve inicio ainda no primeiro més. O aleita-
mento materno exclusivo é de curta duragdo, com oferta precoce de substitutos
do leite materno. A analise da assisténcia materno-infantil apresentou boa co-
bertura de pré-natal, mas deficiente no acompanhamento da saude infantil em
todas as faixas de renda.

Conclusbes

Identificou-se a necessidade de realizar alteragcdes na abordagem das agdes pre-
ventivas de vigilancia da situag&o nutricional das criancas, para que haja condi-
¢Bes de desenvolver agdes diferenciadas no campo nutricional.

Keywords Abstract

Nutritional status.

Anthropometry. Objective

Nutrition disorders, epidemiology. To evaluate the nutritional status of infants who reside in the city of Campo
Child health. Grande, State of Mato Grosso do Sul, Brazil.
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Methods

The method used was that of a cross sectional household study by means of an
anthropometric social survey, sampling 652 children from 0 to 59 months of
age.

Results

A low prevalence of nutritional deficit, excepting that of height-for-age, starting

in the first year of life, was found. The nutritional status proved to be influenced
by the socioeconomic conditions, especially concerning per capita family in-
come. Nearly all children started breast-feeding but were weaned during the
first month. Exclusive breast-feeding is of short duration and soon replaced by
infant formula. The survey of mother-child assistance demonstrated an excellent
coverage of prenatal care, but inadequacy in the follow-up of the child’s health
at all income levels.

Conclusions

The need to carry out changes in the approach to preventive actions and in the
monitoring of the nutritional situation of the children, concerning the problems
identified in this study in order to allow for the development of differential ac-
tions in the nutritional field has been identified.

INTRODUCAO METODOS

Avaliar o estado nutricional consiste em utilizar A amostra estudada corresponde a 652 criangas com

determinados procedimentos diagndsticos, possibili-idades entre zero e 59 meses, residentes no Municipio de

tando precisar a magnitude, 0 comportamento e OSCampo Grande, Estado de Mato Grosso do Sul, Brasil.

determinantes dos agravos nutricionais, permitindo a  Para o dimensionamento da amostra utilizou-se a for-
identificacdo de grupos de riscos e intervencdes nagnula descrita em Cochraf1965), estipulando-se o nivel

apenas quanto aos efeitos mas também ao das causéj§. 95% de corlfiabilidade, erro amostral d_e 2% e estimati-
va de proporcéo esperada de 0,074, considerando-se a va-

A importancia da avaliagdo nutricional decorre riavel prevaléncia de déficit de altura/idade na populagéo

da influéncia decisiva que o estado nutricional exer-de menores de cinco anos, dos estratos urbanos da regiéo

ce sobre os riscos de morbimortalidade e sobre o crescentro Oeste, dando uma amostra de 1,13% da popula-

cimento e desenvolvimento infantil (Monteiro et'al. ¢do-alvo (Fundagdo IBGEL992).
1995). Foi utilizada amostragem aleat6ria estratificada pro-
porcional, com base na estratificagdo geogréfica do IBGE
AlteracOes das condigdes nutricionais em crian- e da unidade de planejamento urbano de Campo Grande.
¢as tém sido apontadas por pesquisadores, onde apré& municipio é dividido em cinco regides onde as varia-
sentam melhorias nos indicadores de salde e nutriveis socioeconémicas apresentam comportamento diver-
¢do (Monteiro et df, 1995). Apesar das alteracdes so, principalmente entre a regiéo central e as demais re-

terem ocorrido em todo o Pais, a disponibilidade degiées periféricas. Entretanto, ttm comportamento razoa-
] . velmente homogéneo em cada regiéo.
dados que melhor caracterizem essas mudancas ain-

da ndo foram suficientemente descritas para todas as Para assegurar a representatividade da amostra por

regides, considerando a diversidade das condig()eéeg'ao’ °~numer°,de dom'c'l'osmdu'qo,s. em cada ”,mafo'
em funcdo do numero total de domicilios e do ndmero

socioecondmicas e epidemioldgicas de cada area. ggperado de criancas na faixa etaria do estudo. Em cada
éiomicilio apenas uma crianga foi analisada. Nos domici-
lios que apresentaram mais de uma crianga na faixa etaria
do estudo, a participante foi escolhida por sorteio.

Face a importancia do tema e a necessidade d
redefinir agdes no campo nutricional em nivel muni-
cipal, o presente estudo de base domiciliar, realiza-
do entre dezembro de 1995 a maio de 1996, objetiva As variaveis estudadas foram: renda familiar mensal,

apresentar o perfil nutricional de criancas menores!Ve! de escolaridade do chefe do domicilio, densidade
familiar, condi¢bes de saneamento ambiental, idade da

de F:I.nCO anos de ldqde, associando o e_StadQ:rianga, pratica de aleitamento materno, ocorréncia e tra-
nutricional a fatores de risco, buscando entendimen-tamento de diarréia, assisténcia pré-natal, e acompanha-

to mais global das condi¢des de saude. mento assistencial periédico da crianga.
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O exame gntroporpétrico foi reglizado pelo coordenaj segundo grau e 10,6% escolaridade superior. Na ati-
dor da pesquisa, auxiliado por dois entrevistadores devi-jjade econdmica do chefe de familia, 86,2% en-

damente treinados. Atécnica de antropometria adotada ba- ontravam-se trabalhando. 8.1% desempregados. e
seou-se em recomendacdes da Organizagdo Mundial dg » 0,270 preg !

Saud& em1995. Para a realizagio do exame, foi monta- 9,7% aposentados.
da uma unidade movel (microdnibus) adaptada com equi- A renda familiar foi determinante, também, dos
pamentos e instrumentos necessarios ao desenvolviment@ i eis de escolaridade. uma vez que 81,4% dos che-
dos trabalhos. o T , L

fes de familia com escolaridade até o primeiro grau,

Para fins de devolugdo de resultados a comunidade, a ertenciam a faixa de renger capitade 0 a 1 sm
adequacao peso/idade foi calculada em campo. O resultadg P ’

era entregue as maes com orientagdes sobre o preenchimeng&gNdo detectada esta associagéo com valor p < 0,0001.
e interpretacdo do gréafico peso/idade do cartdo da crianga., . téncia Pré-natal
Na medida em que as mées ou responsaveis se interessaSSIstencia Pré-nata

vam pelos resultados, a equipe de campo apresentava e dis- A cobertura atingida pela assisténcia pré-natal foi
cutia a importancia da vigilancia alimentar e nutricional no

0 - . . .
acompanhamento do crescimento da crianga. de 95,9%, onde cada mae realizou no minimo seis

. " . e consultas durante a gestagéo, sendo 60,4% prestados
Para identificar criangas com déficit, utilizou-se como . L ~ ,
ponto de corte dois escoreabaixo da mediana da refe- POr SEIVIGOS PUb“COS- A grgr?de atuacao do setor pU-
réncia do National Center for Health Statistics (NCHS). blico evidencia a responsabilidade em promover, cada
A associacdo entre desnutricdo e variaveis explanat6-veéZ mais, melhorias na qualidade de atendimento.

rias foi analisada pelo teste qui-quadragfy éendo con- Qg resultados confirmam a associacdo entre ren-

igjnecrgc(ixie;g;aotlstlcamente significativo ao nivel de signifi- daper capitafamiliar e comparecimento ao pré-na-
tal (p < 0,05). Das familias de maior remea capita

- familiar (> 2 sm), 99,3% das méaes realizaram exa-

RESULTADOS E DISCUSSAO me pré-natal; das mées de familias com repeta

Caracteristicas Demogréficas e capita familiar intermediaria (1 a 2 sm), 97,4%; e

Socioecondmicas nas familias de menor renda (0 a 1 sm), 94,0% rece-
beram assisténcia pré-natal. Acobertura de assistén-

A amostra estudada f0|. constituida de 313 crian- cia pré-natal é considerada alta e satisfatoria em to-
gas (48,0%) do sexo feminino e 339 (52,0%) do S€X04os os niveis de renda uma vez gue foram conside-

masculino. A distribui¢c@o por faixa etaria apresen-
tou certa homogeneidade, com predominio de crian-
¢as no grupo de 12 a 23 meses (23,1%). A média d

radas como maes assistidas durante o pré-natal
aguelas que comparecem a um minimo de seis con-

oo , %ultas no decorrer da gestacdo. Observou-se que nas
moradores por domicilio encontrada foi de 4,7 PeS-tamilias cujo chefe possui curso superior, 100,0%

soas e a mediana de 4,0 moradores. das maes realizaram pré-natal, com segundo grau

A maior freqiéncia de criancas (56,0%) encon- 98 29 e com o primeiro grau 94,2% das maes, sen-
trou-se na faixa de rengier capitafamiliar mensal  do encontrado associacéo entre o pré-natal e o nivel
de 0 a 1 salario-minimo (sm), 23,1% na faixa de > 1 de escolaridade do chefe de familia (p < 0,05). As-
a 2 sm e 20,9% encontravam-se acima de 2 sm.  sim, na medida em que aumenta o nivel de escolari-

As condicbes de saneamento ambiental revela-dade e de rendaer capitafamiliar, aumenta-se a
ram que 85,4% dos domicilios da amostra sdo abastecobertura de assisténcia pré-natal.
cidos pela rede publica de ggua, sendo ?S reg.loei\companhamento Médico Assistencial
Norte e Sul as menos favorecidas; 93,0% tém o lixo .

. . L da Crianca

coletado diretamente por servigo publico; rede de es-
goto precéria, onde somente 9,5% tém os sanitarios Foi considerado como assisténcia medica periodi-

ligados a rede geral, sendo considerada condicéo exca todo acompanhamento assistencial periddico pro-
tremamente grave, s6 sendo ultrapassada pelos mungramado, segundo o calendario minimo de consultas
cipios do Estado do Tocantis, que apresentam os medo Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crian-
nores valores de rede de esgoto do Pais (D&9@5). ¢a. Na cobertura deste acompanhamento assistencial,
44,6% néao se beneficiaram deste servi¢o. Dos que re-

ceberam esta assisténcia, 59,6% foram oferecidos por
Com relagéo ao nivel de escolaridade dos chefesservigos publicos, sendo 46,3% realizados nos cen-
de familia, 64,0% tinham o primeiro grau, 25,4% o tros de salde.

Caracteristicas do Chefe de Familia
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O percentual de criancas que ndo receberam asf97,6%), esses dados sdo considerados graves com
sisténcia periddica € alta em todas as faixas de renrelacdo a duracéo do aleitamento materno exclusivo,
da. Para as criancas oriundas de familias com menocom oferta precoce e desnecessaria de substitutos do
renda (0 a 1 sm), 52,0% nao receberam acompanhdeite materno.
mento periédico; com renda intermediaria (1 a2 sm)
40,4%; e nas familias de maior renda, 29,4%. A as-
sisténcia prestada no acompanhamento esteve fo
temente associada a remuta capitafamiliar, com
valor p < 0,0001.

Esses resultados mostram que a amamentagao
precisa ser promovida, e que iniciativas devem ser
'fomadas com intuito de aumentar o consumo de lei-
te materno por todos os lactentes.

Para as criangas com pais de maior nivel de esPlarréia
colaridade (superior), 76,8% receberam acompanha- A ocorréncia de episddios diarréicos foi estuda-
mento periodico, com segundo grau, 62,0%, e comda, considerando o periodo de quinze dias anteriores
menor nivel de escolaridade (primeiro grau), 49,2%. & pesquisa. Os dados foram coletados nos meses de
Na medida em que aumenta a escolaridade do chefdezembro/95 a maio/96, sendo que 87,4% foram
da familia, diminui o nimero de crian¢as sem acom-coletados entre os meses de dezembro a fevereiro,
panhamento periodico, para cuja associa¢éo enconperiodo de temperaturas elevadas, com maior inci-
trou-se valor p < 0,0001. déncia da enfermidade, podendo ter ocorrido uma

A analise da assisténcia materno-infantil apresen-super estimagdo da magnitude real de diarreia.

tou boa cobertura da assisténcia pré-natal, principal- A prevaléncia de diarréia aguda encontrada foi
mente nas familias de maior renma capita mas de 25%, sendo considerada elevada quando compa-
deficiente no acompanhamento médico assistenciarada com a freqiiéncia global detectada pela Pesqui-
da sadde infantil em todas as faixas de renda, o quea Nacional de Satde e Nutricdo (PNSN) para as cri-
mostra valorizacdo das acGes de saude no periodancas brasileiras menores de cinco anos que foi de
gestacional, mas abandono no acompanhamento da0,0%, sendo observada a frequiéncia de 8,9% para a

crescimento e desenvolvimento infantil. regido Centro-Oeste (Fundagéo IBGE992). Em
estudo realizado na llha de S&o Luis (Maranh&o), foi

Aleitamento Materno encontrada a prevaléncia de 16,8% em 1986; 18,7%
em 1987; 13,9% em 1988 e 7,8% em 1989 (Campos

Com relagdo ao aleitamento materno, foram es-

. . : et al3 1995).
tudadas criangas com idade acima de doze meses;
correspondendo a uma amostra de 501. Destas, 71 Na analise da frequiéncia de crian¢as segundo a
(14,2%) ainda recebiam leite materno. Essas crian-prevaléncia de diarréia e rermkr capitafamiliar, a
¢as, com amamentacgdo prolongada, foram incluidasocorréncia de diarréia foi maior em criancas das fa-
no grupo de duracdo da amamentacao superior a dozailias de rendper capitamais baixa, com 30,1%.
meses. Para as familias com rengler capitafamiliar de 1 a

. - (1é i 0 -
Observou-se que 10,8% nao receberam leite ma-2 SM encontrou-se a frequiéncia de 21,9% e nas fa

ili I 0, i-
terno ou foram desmamadas antes de completarerﬁnIIIaS com renda superior a 2 sm, 14,7%. Na medi

um més, 31,3% antes de completarem 4 meses ga em que aumenta a remag capitafamiliar dimi-
44.8% antes de 7 meses nui a proporcao de casos de diarréia. Para esta asso-

ciacdo, estatisticamente significatica entre rgreda
O aleitamento materno exclusivo por pelo me- capita familiar e nimero de casos de diarréia, en-
nos 4 a 6 meses, proposto pelo Programa Nacionatontrou-se valor p < 0,001.
de Incentivo ao Aleitamento Materno, esté distante

. . Embora tenham sido evidenciados contrastes so-
da realidade estudada, pois 99,0% receberam outro. . o L
. . . « o,/£iais na distribuicéo de diarréia, nenhum grupo de
tipo de alimento até o sexto més, sendo que, 55,1% . . .
rendaper capitamostrou-se imune & mesma, 0 que

das criancas receberam outro tipo de alimento antes . : . . A o
o o poderia evidenciar a importancia do fator climatico.

de completarem um més; 34,5% no primeiro ao ter-

ceiro més; 9,4% no quarto ao sexto e 1,0% a partir Na andlise da prevaléncia de diarréia segundo o

do sétimo més. Ainda que o estabelecimento danivel de escolaridade do chefe de familia, foi encon-

amamentacdo ao peito possa ser considerado alttrado 28,1%, 23,5% e 10,1% nas criangas cujos pais
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possuiam, respectivamente, o primeiro grau, segun£stado Nutricional
do grau e curso superior. Na medida em que aumen- Utilizou-se como ponte de corte, dois escares

aa ?scolaridgdle.do c_hef(?.de familia diminui a PO apaixo da mediana da populacéo de referéncia, e as
porgéo de episodios dlarrelco_s,. O testeNdo qu"qua'prevaléncias de desnutricdo encontradas foram de
drado detectou que estas variaveis estdo assomad%s,z% para o indice pesolidade, 6,3% para altura/ida-
com valor p<0,05. de e 1,2% para peso/altura. Os resultados obtidos
Na analise da prevaléncia de diarréia segundo omostraram que os déficits nutricionais encontrados
destino do lixo das residéncias, observou-se que ond&&o baixos quando comparados com prevaléncias em
as familias jogavam o lixo em terreno baldio ou no nivel nacional (Fundacgéo IBGH992), e aceitaveis
préprio quintal, 48,1% apresentaram diarréia; 31,6% dentro dos valores indicados pelo padréo de referén-
nas criancas das familias que utilizavam a préatica decia do NCHS, para uma populagédo saudavel. A ex-
queimar o lixo, e nas familias que dispunham do ser-cecéo ocorre com os déficits de altura/idade, tendo

vico de coleta publica de lixo, 23,8%. inicio ainda no primeiro ano de idade.

Encontrou-se o valor$0,05 indicando associa- Com relacéo ao estado nutricional, a interpreta-
céo entre prevaléncia de diarréia e o destino do lixo¢a0 da prevaléncia de desnutricdo, segundo o indice
das residéncias. altura/idade, o valor entre 3 a 10% e a prevaléncia de

c feréncia A i lacs L desnutricdo pelo indice peso/altura entre 1 a 3% séo
om referéncia a instalagéo sanitaria, a preva- . cidarados de fase inicil

Iéncia de diarréia nas criangcas amostradas foi de ) .
11,3% para instalaco ligada & rede geral de esgoto, EM relacao ao sexo, conclui-se que ndo existe
26,0% para fossa séptica e 50,0% para instalago gssqqagég estanstlc_amente S|gn|f|cat|va ent_re déficits
céu aberto. Detectou-se que essas variaveis estagutricionais de meninos e meninas. A analise com o
associadas com valor,05. indice altura/idade indicou 7,1% para 0 sexo mascu-
lino e 5,4% para o sexo feminino, o indice peso/ida-
Com relacéo a utilizacdo da terapia de reidrata-de, 3,2% para ambos e com o indice peso/altura,
¢do oral no tratamento da diarréia, foi encontrado 0,9% para 0 sexo masculino e 1,6% para o feminino.
que 26,4% fizeram uso da solu¢éo de reidratacéo oral
(SRO/CEME), 30,7% utilizaram soro caseiro, 17,8% de altura/idade de 4,9% no grupo de criancas meno-

utilizaram outros liquidos caseiros como ch4, agua, .

. d o fi ot res de 1 ano e 6,6% em criancas de 1 a 5 anos. Com

agua de coco e suco, 15,3% fizeram uso de medica- N e .
0 ~ . relacdo aos déficits de peso/idade observou-se 0,7%

mentos, 9,2% relataram néo ter utilizado nenhum tra-

. . ... entre os menores de 1 ano e 3,9% nos de 1 a 5 anos;
tamento especial durante o episédio de diarréia, e e
. . nos déficits de peso/altura, 1,4% para os menores de
0,6% utilizou soro comercial. . .
1 anoe 1,1% entre as criancas de 1 a 5 anos. Estatis-

A maior utilizagéo do soro caseiro, no tratamento ticamente essas variaveis ndo estdo associadas, uma
da diarréia, talvez seja justificada pelas campanhassez que foi encontrado valor p > 0,05.
do Ministério da Salde, promovidas junto a popula- Prevaléncia de Desnutric&o Segundo a Renda
¢éo, com a participacdo de artistas demonstrando o _ _
preparo do soro caseiro, assim como a distribuicao N2 Tabgla 1, de acordo com indice altura/idade,
de colheres-medida nas unidades de salde. a menor faixa de rendzer capita (0 - 1 sm) apre-

) - sentou a prevaléncia de 9,9% de déficit de altura/

. O? medmameptosi .utlllzados. no tratamer?tO daigade, 2,0% para a renda intermediaria (>1 - 2 sm) e
diarréia foram antieméticos, adstringentes, antiespas- 5oy, para a maior faixa de renger capitafami-
médicos, antipiréticos e antimicrobianos, sendo quejiy. Estatisticamente essas variaveis estdo associa-
nao ha indicagao para o uso rotineiro de medicamenyas uma vez que foi encontrado valor p < 0,0001
tos nos processos diarréicos.

De acordo com a faixa etaria observou-se déficits

Na avaliagdo nutricional, segundo o indice peso/

A substituicdo do tratamento em casos de diar-idade, 90,5% dos desnutridos pertenciam a faixa de
réia depende de melhoramentos dos servicos demnenor rendger capitafamiliar (0 - 1 sm) e 9,5% a
salde e de profissionais de salde que possuam cdaixa de maior renda (> 2 sm). Detectou-se que a
nhecimentos atualizados sobre a terapia de reidraassociacdo € estatisticamente significativa, sendo
tacdo oral. encontrado o valor p < 0,0001.
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Tabela 1 - Distribuicédo de frequéncia de déficits nutricionais pelos indices altura/idade, peso/idade e peso/altura segundo a
renda per capita, familiar. Campo Grande, MS, 1995/1996.

Renda per capita Familiar Deficits nutricionais

Altura/ldade Peso/ldade Peso/Altura N°

0-1sm Ne 36 19 6 365
% Renda 9,9 5,2 1,6 56,0

>1-2sm Ne° 3 0 2 151
% Renda 2,0 0 1,3 23,2

>2sm Ne° 2 2 0 136
% Renda 15 15 0 20,8

Total 41 21 8 652
6,3 3,2 1,2 100,0

*sm - salario-minimo

Com referéncia ao indice peso/altura, a preva-mas de acao da renda estariam condicionando tanto o
Iéncia de déficit nutricional de 1,6% pertencia a consumo de alimentos, como o acesso a bens e servi-
menor renda (0 -1sm), 1,3% a renda intermedi-cos basicos e estes, indiretamente, propiciariam o apro-
aria (>1 - 2 sm), e, na faixa de maior renda naoveitamento biolégico dos nutrientes ingeridos.
foram encontrados desnutridos.

Criangas de 0 a 59 meses de idade apresentaram lancia d - q
deficit nutricional com maior freqliéncia quando per- Prev? e_r;m; e Desnutrigao Segundo a
tenciam a familias de renda familgar capitainfe- Escolaridade

rior a 1 sm e chefe de familia com nivel de escolari- o o
A Tabela 2 apresenta a frequéncia de déficits

dade até o primeiro grau. O estado nutricional das ici ’ q laridade do chefe da f
criancas mostrou-se influenciado pelas condigﬁesnu, _r|C|ona|s seg~un 0 a escolarida ?, 0 chele da fa-
milia. A educacéo do chefe da familia esteve asso-

socioecondmicas da familia, indicando a necessida- ' o i
de de transformacgdes sociais que propiciem acesso glada com os déficits de alturafidade.
melhor alimentacao e educacéo. A prevaléncia de déficits de altura/idade foi de
A influéncia da renda sobre o déficit de altura/ 7,8% nas criangas cujos pais possuiam o primeiro
idade foi verificada entre as criangas da PNSN grau, nenhum caso nas criangas com pais com se-
(1989), de zero a 10 anos de idade. Aquelas comgundo grau e 4,3% nas criangas com pais com nivel
déficit de altura/idade estavam concentradas naquede escolaridade superior. Observou-se que n&o ocor-
las familias cuja renda mensal é inferior a 2.sm reram déficits nutricionais de peso/altura em crian-

Monteiro e Banicit) (1988) destacam a renda fa- ¢as cujo chefe de familia possuia curso superior.

miliar como o ponto comum entre os diversos mode- O papel da educagdo dos responsaveis pela crian-
los tedricos explicativos do estado nutricional. As for- ¢a como determinante de déficit de altura/idade tem

Tabela 2 - Distribuigdo de freqliéncia de déficits nutricionais pelos indices altura/idade, peso/idade e peso/altura segundo o
nivel de escolaridade do chefe de familia. Campo Grande, MS, 1995/1996.

Nivel de escolaridade Déficits nutricionais

Altura/ldade Peso/ldade Peso/Altura Ne°

Primeiro grau* Ne° 38 16 5 484
% Escolaridade 7,8 3,3 1,0 74,2

Segundo grau**  N° 0 2 3 99
% Escolaridade 0 2,0 3,0 15,2

Superior*** Ne 3x 3 0 69
% Escolaridade 4,3 4,3 0 10,6

Total 41 21 8 652
6,3 3,2 1,2 100,0

* primeiro grau: inclui sem instrugéo, primeiro grau incompleto e completo
**segundo grau: inclui segundo grau incompleto e completo
***superior: inclui superior incompleto, completo e mestrado
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sido amplamente reconhecido (Mont&ji988). Um capita familiar acima 2 sm, de acordo com a
maior nivel educacional estaria indiretamente contri- Tabela 4.

buindo com uma melhor oportunidade de emprego Crabela 4 - Distribuicdo de freqiiéncia de obesidade segundo
melhor nivel salarial. Por outro lado, estaria direta- arenda per capita familiar. Campo Grande, MS, Brasil,

mente relacionado com uma maior compreenséo dal995/1996.

etiologia das doencas infantis, eficiéncia nos cuida-  Renda per capita familiar Obesidade N°

dos higiénicos com a crianca e melhor utilizagdo dos 0-1sm NP 8 365
servigos publicos de sadide % Renda 2,2 56,0
>1-2sm No 5 151

Prevaléncia de Obesidade % Renda 3.3 23,1
>2sm Ne° 10 136

A importancia de estudos sobre a obesidade na % Renda 7,3 20,9
infancia justifica-se pela facilidade de detecgéo pre-  Total 23 652
3,5 100,0

coce e possibilidade do acompanhamento das varia-=
¢Oes ponderais desde seu inicio.

o _ - No presente estudo ndo foi possivel a aplicacao
Para a determinagéo da obesidade utilizou-seqa prova do qui-quadrado na analise da obesidade

como ponto de corte, dois escareacima damedi-  segundo a rendger capitafamiliar, devido as bai-
ana da referéncia do NCHS com o indice peso/altu-yg¢ freqiiéncias encontradas.

ra.
Os valores encontrados, com relacéo a prevalén-

Observou-se que a prevaléncia de obesidade foja de obesidade infantil, s&o os mesmos quando
de 3,5%, sendo 4,7% para o sexo masculino e 2,2%omparados a da PNSN, onde o estudo indicava a

para o feminino. prevaléncia de 3,5% para a regido Centro-Oeste
(Fisberg, 1995).
Tab'ela 3- Distribgigéo de freqiiéncia de'qbesidade segundo Segundo Tadd¥i (1995)’ na analise dos dados
o nivel de escolaridade do chefe de familia. Campo Grande, . N .
MS, Brasil. 1995/1996. da PNSN, entre as criancas pertencentes as familias
Nivel do escolaridade Obesidade o de rrlalor renda, a proporgaoo de obesos era em :[orno
Primeiro grau N° 1 284 dg 3/0 comparado com 2,5% nas pertencentes as fa-
% Escolaridade 2,3 742 milias de menor renda.
o ~
Segundo grau N _ 6 99 Em conclus&o, os resultados encontrados no pre-
% Escolaridade 6,1 15,2 d idade d
Superior Ne 6 69 sent_e estudo aporltam para a necessidade ~e serem
% Escolaridade 8,7 10,6 realizadas alterac6es na abordagem das acgbes pre-
Total 23 652 ventivas, de vigilancia do estado nutricional e de as-
3,5 100,0 sisténcia a saude das criangas, desenvolvendo acdes

educativas, especialmente no que se refere aos pro-

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de obesidade Plemas identificados.

segundo o nivel de escolaridade do chefe de familia,
onde a maior freqliéncia ocorre nas crian¢as cujos
responsaveis possuem nivel superior. No nivel deAGRADECIMENTOS
primeiro grau encontrou-se 2,3%, no de segundo grau

6,1% e 8,7% no superior. Aos académicos Augusto Ishy, Claudenice Va-

lente, Daniela Amaral, Fabiane Albarello, Gabriela

Ao considerar a obesidade e a repdacapita  Campos, Gislane Domingues, Hederson Tritz, Mar-
familiar, verifica-se que a prevaléncia aumenta com cos Aimeida, Margarete Silva, Mariane Leles, Patri-
arenda, sendo 2,2% na faixa de 0 a 1 sm, 3,3% ngia Monteiro e Pratrizia Herradon pela valiosa cola-
acima de 1 a 2 sm, e 7,3% na faixa de remela  poracéo na coleta dos dados.
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