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RESUMO 

E s t u d o antropométrico foi realizado com 216 pré-escolares pertencentes as classes 

sócio-econômicas baixa e média da cidade de M a n a u e - A M . O i n t u i t o do trabalho foi verificar, 

por meio de uma análise comparativa, o estado nu t r i c i ona l de crianças pertencentes as 

famílias des tas classes. 0 método antropomètrico utilizado foi a determinação de peso, 

altura e idade, usando-se a classificação de Gomez, W a t e r l o w & W a t e r l o w com modificação de 

Batista. Feia classificação de Gomez, a s crianças de Manaus pertencentes a classe baixa, 

apresentaram desnutrição de 1o g r a u , sendo (47,5%) do sexo masculino, (48,3%) do sexo 

feminino e 3,4% do sexo feminino desnutridos de 2° g r a u . N a classe média (16,0%) das 

meninas, apresentaram desnutrição de 1o g r a u . Utilizando a classificação de Waterlow com 

a terminologia de Batista, na classe de renda baixa 3,3% dos meninos e 12,5% das meninas 

apresentaram desnutrição, enquanto que , na classe sócio-econômica média, somente nas 

meninas (2,17o) encontrou-se desnutrição recente. De acordo com a classificação de W a t e r l o w , 
n a classe sócio-econòmica baixa em 3,2% dos meninos e em 16,1% das meninas foi constatado 

nanismo e na classe média somente 2,1% das meninas. 

INTRODUÇÃO 

A avaliação do estado nutricional de populações é de grande importância na caracterização 

epidemiologica e sócio-econômica de r eg iões , para mobil izar a atenção de entidades governamentais 

e privadas no conhecimento da natureza, severidade e na magnitude da desnutrição. 

Existem vár ios métodos para ava l ia r o estado nut r ic ional , porém os mais u t i l i zados e 

recomendados pela comunidade c i e n t í f i c a mundial são os antropomêtricos bioquímicos e c l ín icos 

que constituem métodos d i re tos de avaliação do estado nutricional (Pastor et al., 1965; 

Habicht, 1980). 

Dentre os métodos d i r e to s , a antropometria é o que reúne maiores vantagens pelo grande 

número de informações que oferece para a avaliação epidemiologica do estado nutr ic ional , 

principalmente de crianças. A simplicidade operacional, baixo custo, sens ib i l idade , especif ic idade 

e conf iabi l idade fazem da antropometria o método mais empregado e ace i to pelos pesquisadores 

na área de nutrição e Saúde Pública ( K e l l e r et al., 1976; Marcondes et al., 1972; OMS, 1980; 

Monteiro, 1981). 
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As crianças em idade pré-escolar (2 a 6 anos) constituent a principal preocupação, em 

temos de saúde, dos especia l i s tas era Saúde Pública (VentakaChalan, 1976). É uma faixa e tár ia 

muito importante na vida do ser humano devido ao processo de maturação b i o l ó g i c a , onde o 

alimento tem papel dec is ivo no seu desenvolvimento anãtomo-f is iológico, considerando-se que 

aos 4 anos de idade a criança já possui cerca de 90% da massa cerebral que a t ing i rá no estado 

adulto. Sabe-se, também, que crianças nesta faixa de idade sofrem em maior escala os e f e i t o s 

de uma desnutrição energética proteica (DEP) concorrendo para o atraso de crescimento e 

desenvolvimento. 

Trabalhos realizados em várias regiões bras i le i ras destacam a DEP como um dos mais sér ios 

problemas de Saúde Pública (Bat is ta , 1976; Giugliano et al., 1978; Hartman & João, 1978; Lapa, 

1975; MOnteiro, 1979; Benício et al., 1981; Albuquerque et al., 1982). 

Vários estudos real izados em países onde a população apresenta nível sócio-econômico 

contrastante concluíram que os fatores ambientais, principalmente, saúde e nutrição tem um 

peso maior do que o fa tor é tn ico , no crescimento de crianças menores de 7 anos (Martorel l 

et al., 1975; Grai tcer & Gentry, 1981). No estado do Amazonas, a l i t e ra tura demonstra que 

são escassas as pesquisas sobre o assunto. 

Este trabalho tem como o b j e t i v o global faze r uma anál ise comparativa do estado 

nutricional entre crianças prê-escolares de classe sócio-econômica média e baixa da cidade 

de Manaus. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram estudados 216 pré-escolares de ambos os sexos com idade variando entre 36 e 86 

meses. Destes 99 (45,8%) eram pertencentes a classe de renda média, sendo 50 (50,5%) do sexo 

masculino e 49 (49,5%) do sexo feminino. As 117 (45,8%) restantes eram pertencentes a classe 

de renda baixa, sendo 61 (52,11%) do sexo masculino e 56 (47,9%) do sexo feminino. Para 

obtenção das medidas antropomêtricas foram seguidas as recomendações da Organização Mundial 

de Saúde (OMS, 1980). 0 material u t i l i zado para tomada de peso e altura constou de: balança 

CMS sér ie 01 387 2060 de procedência Inglesa, com div isões 20,0 g e para tomada de al tura, 

f i t a métrica ine lás t ica com div isões de 1,0 mm. As crianças foram pesadas e medidas no mínimo 

duas vezes por duas pessoas d i fe ren tes . Quando havia aproximação das medidas dentro de um 

intervalo de 100,0 g para o peso e 0,50 cm para al tura, t i r ava-se a média ari tmética das duas 

medidas. As medidas que estavam além dos intervalos citados eram repetidas pelas mesmas pessoas 

até se obter a devida aproximação. 

Foram usadas as c lass i f icações de Waterlow (1976), para os indicadores peso por altura 

(P /A) e altura por idade ( A / I ) e a de Gomez (1946), para o indicador peso por idade ( P / I ) , 

comparando-as com o padrão de referência de 1977 do National Center for Health S t a t i s t i c s 

(NCHS). Foi também ut i l izada a c lass i f icação de Waterlow & Rutishauser (1977), modificada 

por Batista (1976), que é baseada em dois indicadores, peso por altura e altura por idade 

( A / I ) , onde considera-se: 

Eutróficas - P/A e a A / I > 90% 

Desnutrição recente - A / I > 90% e P/A < 90% 

Oesnutrição pregressa - A / I < 90% e P/A > 90% 



Desnutrição crônica - A/1 e P/A < 90% 

As classes de renda foram determinadas de acordo com a renda famil iar mensal, sobre 

o número de habitantes da casa. 

MATERIAL E DISCUSSÃO 

Os resultados por classe sôcio-econômica indicam que as crianças pertencentes à classe 

sôcio-econômica baixa sofrem mais de desnutrição, quando u t i l i z a - s e a c lass i f i cação de Gomez 

conforme pode-se v i sua l i za r na Tabela 1. Is to torna-se evidente quando comparado com vários 

trabalhos real izados na Guatemala onde a renda famil iar é o principal fa tor l imitante do estado 

n u t r i c i o n a l . 

Pode-se perceber que as meninas da classe sôcio-econômica baixa sofrem mais de 

desnutrição, com 48,3% de desnutrição de 1Q grau e 3,4% do 2® grau. Nas meninas de classe 

sôcio-econômica média não houve a desnutrição de 2δ grau. Percebe-se, também, que 47,5% dos 

meninos da classe baixa são acometidos de desnutrição de 10 grau enquanto que fo i ver i f icado 

apenas 16,0% nos de classe média, confirmando os resultados encontrados em Bangkok e na Guaterala 

(Pastor et al., 1965; Bogin & MacVean, 1981). 

Na Tabela 2 apresentam-se os dados das duas classes sõcio-econôraicas, ut i l izando a 

c lass i f i cação de Waterlow cora a terminologia de Batista. Pode-se notar que as meninas nesta 

c lass i f i cação são, também, mais afetadas pela desnutrição, contudo percebe-se um número bem 

superior de desnutrição na classe baixa sendo 12,5% com desnutrição recente e 16,1% coni 

desnutrição passada. Quando comparamos estes dados com o estudo real izado na Guatemala e na 

índia (Pastor et al., 1965; Bogin & MacVean, 1981; Naik, 1981) podemos supor que a desnutrição 

dessas crianças é por fa l ta de energia , ou seja, pouca quantidade e reparável qualidade, mas 

para que se confirme seria necessário um inquérito alimentar. 

Ao analisarmos estas crianças pela c lass i f icação de Waterlow unindo os indicadores peso 

por altura ( P / A ) e altura por idade ( A / I ) , elas apresentaram-se conforme mostra a Tabela 3. 

Mais uma vez f ica evidente um maior percentual de desnutrição na c lasse econômica baixa, 

prevalecendo as meninas com um percentual de 16,1%, contra 2,1% das meninas da classe econômica 

média. 

É importante enfatizarmos que todas as c lass i f icações possuem suas limitações e que devem 

Tabela 1. Distribuição percentual dos pré-escolares pela classificação de Gomez, segundo a classe sócio-econômica 
e sexo. 

GRAU 

CLASSE BACCA CLASSE MEDIA 

GRAU 
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO GRAU 

N» % N» % 
r r I % N" % 

EUTRÒFICO 

f 

2* 

V 

TOTAL 

32 52.5 27 48.3 42 84.0 40 81.6 

2β 47.5 27 48.3 8 1 6.0 9 18.4 

2 3.4 -

61 1000 56 100.0 50 100,0 49 100.0 
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ser bem analisadas. A c lass i f i cação de Gomez parece-nos que os n íve i s da dinâmica do estado 

nutricional não podem ser observados paulatinamente, porém não podem ser subestimados, j á que 

o indicador peso/idade nos fornece uma indicação do 1<> es tágio de desnutrição da criança, ou 

seja a perda de peso. Pela c lass i f icação de Waterlow, somos de opinião que o autor deixa 

um intervalo muito amplo para o indicador peso/altura (80%), fazendo cora que muitas crianças 

que necessitara de medidas preventivas e di re tas para o combate da desnutrição, não as recebam. 

A c lass i f i cação de Waterlow cora a terminologia de Batista no nosso entender é a que melhor 

se aplica devido ao in te rva lo menor de adequação. Entretanto, somos de opinião que todas 

as c lass i f i cações devera ser usadas para avaliação do estado nut r ic ional . 

Tabela 2. Distribuição percentual dos pré-escolares pela categoria da classificação de Batista, segundo a classe socio
econòmica e sexo. 

GRAUS 

CLASSE BAIXA CLASSE MÉDIA 

GRAUS 
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO GRAUS 

N» % N* r * N* % N* I « 
EUTROFIA 57 03.4 40 71,4 50 100,0 47 86,0 

DE SN. RECENTE 2 3,3 7 12.5 - • 1 2.0 

OESN. PASSADA 2 3.3 Β 16.1 • - 1 2.0 

DESN. CROMICA - - - - - • - • 

TOTAL 61 100.0 56 100.0 50 100,0 49 100,0 

Tabela 3. Distribuição percentual dos pré-escolares pela classificação de Waterlow, segundo classe socic-econômica 
e sexo. 

CLASSE BAIXA CLASSE MéDIA 

MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO 

N» % N- % R* % NP % 

EUTROFIA 

NANISMO 

EMACtAÇAO 

TOTAL 

5fl 96.7 47 82,9 50 100.0 48 97,8 

2 3.3 9 16,1 - - 1 2,1 

61 100.0 56 100.0 50 100.0 49 100.0 

CONCLUSÃO 

0 exame antropomètrico de um indivíduo em apenas ura único momento parece ser suf ic iente 

para detectar , presumíveis processos de desnutrição. Concluiu-se que o a l t o índice de 

desnutrição observado nas crianças de classe sócio-econômica baixa, com renda famil iar menor 

que t rês sa lár ios mínimos, indica que os fatores sócio-econôraico influem no crescimento e no 

estado nut r ic ional . Observa-se, ainda, que mesmo comparadas a padrões internacionais , como 

o do NCHS, encontramos crianças eut róf icas , indicando que em países subdesenvolvidos, podemos 

encontrar crianças com crescimento igual ao das crianças consideradas padrão. 



Deve-se lembrar que não só a renda famil iar inf lui no crescimento, pois nas crianças 

estudadas pertencentes a classe sócio-econôraica média onde a renda fami l ia r era igual a se te 

sa lá r ios mínimos, encontramos casos de desnutrição, indicando que aqui, possivelmente, o fator 

l imitante seja a fa l t a de uma educação nutricional para a família no sentido de or ientar quanto 

a alimentação das crianças. 

Propostas 

Tendo era v i s ta que a antroporeetria nos fornece dados relativamente suf ic ientes para o 

d iagnós t ico do Estado nutr icional da população i n f a n t i l , as seguintes or ientações são 

propostas: 

1. A aval iação do crescimento deve ser o instrumento fundamental da desnutrição, não 

esquecendo que a anaranese alimentar e exame de sinais c l í n i cos são importantes no sentido de 

informar a e t i o l o g i a da def ic iência e severidade do quadro. 

2 . Todas as crianças devera ser pesadas e medidas mensalmente até o l e ano de v ida , 

biraensalraente no 2Q ano, trimestralmente no 3« ano e semestralmente nas idades subsequentes. 

3. A nível de unidades sanitárias e escolas deveria se informar as mães no sentido de 

or ientá- las quanto alimentação, nutrição e crescimento. 

SUMMARY 

A n a n t r o p o m e t r i e s t u d y w a s p e r f o r m e d in M a n a u s - A M , in a s a m p l e 216 p r e - s c h o o l 

ch i ldren belonging t o low a n d medium socioeconomical classes. T h e main g o a l of the s t u d y w a s 

t o compare t h e n u t r i t i o n a l s t a t u s of t h i s population by w e i g h t , h e i g h t a n d a g e , according to 

t h e G o m e z a n d W a t e r l o w methods. According to the Gomez method, in the low income class 

4 7 3 % of the male and 4δ>,3% on t h e f e m a l e s h a d f i r s t d e g r e e m a l n u t r i t i o n a n d 3.4% on t h e 
females had second degree m a l n u t r i t i o n . In t h e medium income class, 16,0% o f t h e males and 
10.4% o f t h e female had first degree malnutrition. According to the W a t e r l o w method 
modified by Batista, 3.3% o f t h e m a l e s a n d 12.5% o f t h e females had recent m a l n u t r i t i o n in 
t h e low income c l a s s . However, in the medium income class 2.1% o f t h e female had past and 
recent m a l n u t r i t i o n . In t h e low income class, 3.2% o f t h e m a l e s a n d 16.17» o f t h e f e m a l e s 
p r e s e n t e d s t u n d i n g a n d in t h e medium income class on ly 2.1% o f t h e females presented s t u n d i n g . 
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