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ABSTRACT| Introduction:
Evaluation of nutritional status has become
increasingly important in detecting health

risks and in planning health promwtion and
prevention strategies. This assessment is a key
element in Basic Care (AB), as it contributes
to monitor the growth and health of children
and advlescents and enables early detection of
nutritional disorders, either malnutrition or
obesity. Strategies for anthropometric control
need 1o be expanded and inproved, particularly
in the AB context. Objective: 1o report

an experience in the use of anthropomerry

in AB for the diagnosis and monitoring

of the growth of children and adolescents.
Methods: This study describes the activities
carried ont with 200 children and adolescents
by the Nutritionist of the Family Health
Support Center (NASE) along with the staff
of the Basic Health Unit (UBS), between
January 2015 and January 2016. Results:
Increased awareness about health prevention
among parents or guardians led them 1o reflect
on their eating habits, particularly on the
intake of foods with poor nutritional value.
Conclusion: The establishment of
nutritional assessment as a routine in the
PHUj is an indispensable tool to monitor

the bealth of children and adolescents and to
ground the elaboration of health policies for
the population, and it benefits from a positive
environment springing from closer links between
the team and parents or gnardians of children
and adolescents. Enbanced awareness of about
the relationship between health and nutrition
may mitigate health issues in this population

Keywords | Anthrgpometry; Nutrition
assessment; Children; Adolescents.

| Acompanhamento nutricional por
meio da avaliaciio antropométrica
de criancas e adolescentes em uma
unidade bdsica de saude

RESUMO| Introdugdo: A avaliacio do estado nutricional tem se tornado
um aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de situa¢Ges de risco,
no diagnostico nutricional e no planejamento de a¢des de promogio a saude e
prevencgao de doengas. Sua importancia ¢ reconhecida tanto na Atencdo Basica
(AB), para acompanhar o crescimento e¢ a saide da crianca e do adolescente,
quanto na deteccio precoce de distirbios nutricionais, seja desnutricdo ou
obesidade. Estratégias para o controle antropométrico precisam ser intensificadas e
qualificadas, em especial na AB. Objetivo: Apresentar o relato de experiéncia sobre
a utilizacdo da antropometria na AB para o diagnéstico e acompanhamento do
crescimento de criangas e adolescentes. Métodos: Relato de experiéncia de natureza
descritiva, que abrangeu atividades desenvolvidas, com 200 criangas e adolescentes,
pela nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com a equipe
da Unidade Basica de Saude (UBS), no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2016. Resultados/Discussido: Houve a sensibiliza¢io dos pais ou tesponsaveis
quanto a prevencio da saude, levando-os a refletir sobre seus habitos alimentares,
sobretudo, os prejudiciais, para assim corrigi-los. Conclusdo: O estabelecimento
da avaliagdo nutricional como rotina nas UBS’s é ferramenta indispensavel para
monitorar a saude de criangas e adolescente e subsidiar a elaboracio de politicas de
saude para a populacio, e necessita de uma escuta sensivel aos anseios do grupo e
investimentos na formagao de vinculos entre a equipe e 0s pais ou responsaveis das
criancas e adolescentes. F necessario estimular a participacio para a aquisicio de

conhecimentos, o que minimizara os agravos a satde.

Palavras-chave | Antropometria; Avaliacio nutricional; Criangas; Adolescentes.
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INTRODUGAO |

A avaliagao do estado nutricional tem se tornado um aspecto
cada vez mais importante no estabelecimento de situacoes
de risco, no diagndstico nutricional e no planejamento
de acGes de promogio a saude e prevencido de doengas.
Sua importancia ¢ reconhecida tanto na aten¢do primaria,
para acompanhar o crescimento e a saude da crian¢a e do
adolescente, quanto na detecgdo precoce de distarbios

nutricionais, seja desnutricao, seja obesidade’.

A antropometria ¢ amplamente utilizada na avaliacdo
do estado nutricional infantil por ser um método pouco
invasivo, possuir procedimentos de facil entendimento e
baixo custo, além de estar se tornando o método, isolado,
mais importante de diagnéstico nutricional de adultos e

criancas®’,

O processo de crescimento ¢ complexo e multifatorial,
englobando a composicio genética do individuo e fatores
hormonais, nutricionais e psicossociais. Apesar disso, a
crianca geralmente cresce de maneira muito previsivel.
O desvio desse padrio normal de crescimento pode
ser a primeira manifestacdo de uma grande variedade de
doengas, tanto endéetrinas como nao enddcrinas. Portanto,
¢ de extrema importancia a avaliagdo frequente e acurada
do ctrescimento de uma ctrianga', uma vez que ctiangas e
adolescentes estao mudando seus habitos alimentares, e
essas mudancas se manifestam diretamente na composi¢io

corporal®.

No Brasil, com o advento de melhores condi¢bes de
moradia, com o aumento da escolaridade dos pais, do
saneamento basico e da prevaléncia do tempo total de
aleitamento materno e com o sucesso das campanhas
de vacinac¢do, houve reducio dos agravos nutricionais na
infincia, em especial a desnutricio, porém se verificou
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sem
redugdo da prevaléncia de caréncias de micronutrientes,

como deficiéncia de ferro'.

A alta prevaléncia de sobrepeso/obesidade vem se
tornando um problema de saude com grande destaque
mundial. Em muitos pafses, os mais industrializados, o
excesso de gordura corporal é considerado um dos maiores
problemas de satde publica’. No Brasil, estima-se que 33%
das criancas entre 5 e 9 anos de idade estejam acima do
peso; dessas, 14,3% sdo consideradas obesas, conforme
Pesquisa de Or¢amentos Familiares em 2008 e 2009°.

Mascarenhas e colaboradores destacam que o aumento da
gordura corporal afeta diretamente varios componentes
morfofuncionais, como: aumento da pressio arterial,
resisténcia a insulina e diminuicdo da capacidade
respiratoria’. Na populagdo pedidtrica parece seguir o
mesmo padrio de disfuncio apresentada por adultos
relacionada diretamente a obesidade, acarretando assim

maior o risco de doencgas relacionadas.

A avaliagio nutricional tem sido preconizada como
excelente indicador de qualidade de vida de populacoes,
pois mede o crescimento e as propor¢oes corporais de
um individuo, de um grupo ou de uma comunidade
trazendo informagdes que se relacionam fortemente com
as condi¢bes nutricionais especificas como a desnutri¢io
protéica  cal6rica, hipovitaminoses, anemia, bdcio
endémico e por outras, e também pelos excessos como na
obesidade. Essa pode ser entendida como um problema
de excesso de ingestdo caldrica e traz como consequéncia
doengas cronicas nio transmissiveis como a hipertensao
arterial, diabetes mellito tipo 2, osteoporose, dislipidemia,

neoplasias e acidentes vasculares®.

A deteccao dos casos de criangas em risco e a intervencao
nutricional precoce também sao essenciais a fim de prevenir
novos casos além de ser capaz de minimizar futuras
complicagbes dos déficits de peso e estatura e da obesidade.
Para tanto o contato regular com a equipe de satude em
nivel de atencdo primadria para a preven¢do e a promogao
da satde e em nivel de aten¢io secundatia e tercidria para
tratamento de complicacoes relativas a essas doengas sio

. . 1
imprescindiveis’.

A qualidade de vida da crianca e do adolescente é fortemente

influenciada pelos ambientes doméstico, escolar e
comunidade, pela estrutura familiar, por eventos nacionais
e internacionais relacionados a cultura (modismos, musica,
esporte), politica, pelas condi¢des socioeconémicas e ainda

pela satde fisica®.

Assim, fortalecer e qualificar o cuidado nutricional no
ambito da atenc¢do primaria ¢ uma forma mais economica,
agil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos
casos de obesidade e doencas associadas a ma alimentacio
do que referencia-los para o atendimento hospitalar, em um

futuro proximo, em decorréncia de suas complicagoes'”

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar um relato de

experiéncia profissional sobre a utilizagdao da antropometria
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na Atenc¢do Basica para o diagnéstico e acompanhamento
do crescimento de criancas e adolescentes, servindo de
base para a¢gbes em saide e mudangas do perfil nutricional
da populacio infantojuvenil; e fortalecer as agdes do
SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional)
em conjunto com a comunidade e os profissionais de saude

da UBS.

METODOS |

Trata-se de um relato de experiéncia que emerge das
atividades desenvolvidas pela nutricionista do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia), com a equipe da
Unidade Basica de Sadde de um municipio da regiao sudeste
do Brasil, onde mensalmente foram avaliadas, em média,
200 criangas/adolescentes, no periodo compreendido de
janeiro de 2015 a janeiro de 2016.

O municipio tem uma popula¢dio em torno de 26.600
habitantes, possui 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), 63
Equipes Saude da Familia (ESF). Entre essas, 4 UBS estdo
no perimetro urbano; as demais sio rurais. A avaliacdo
antropométrica acontece em todas as UBS, porém nem
todas podem contar com a presenga mensal do nutricionista
para realizar este trabalho, ficando assim a ESF responsavel
pela coleta do peso e altura. Somente as UBS urbanas
contam com a presenca constante do nutricionista, sendo

este o responsavel pela antropometria.

Para a aferi¢ao do peso corporal, as criangas e adolescentes
foram pesados descalgos, em balanca digital, com
sensibilidade de 0,001 Kg A estatura foi mensurada
por meio de fita métrica inelastica fixada a balanca, com
sensibilidade de 0,1 cm. A partir dessas medidas foi
calculado o indice de massa corpérea (IMC), pela equagio:
peso/estatura®. Para a avaliacdo nutricional, utlizou-se os
indicadores antropométricos: peso e idade, preconizados
pelo Ministério da Satude'. Esses dados combinados
formam os indices que nos dao informacio sobre o estado

nutricional do individuo.

Ap6s a afericdio do peso e altura, as criangas e
adolescentes foram classificadas, utilizando os indicadores
antropométricos e de acordo com o diagndstico do estado
nutricional (obesidade, sobrepeso, eutrofia, baixo peso,
baixa estatura). Pais e/ou tresponsiveis ficavam cientes

do diagnéstico e recebiam as orientagdes nutricionais que
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eram pertinentes, a fim de melhorar o perfil nutricional e

preservar a saide, bem como os agravos futuros.

Incentivando a pratica de ag¢oes educativas, realizavam-se
também mensalmente palestras, atendimentos coletivos
ou individuais de acordo com os casos e o Estado
Nutricional. Para os casos mais simples, houve orientagées
nutricionais coletivas e/ou individuais no momento da
antropometria; para os casos que exigiam mais empenho,
consultas individuais e acompanhamento sistematizado.
A nutricionista estava toda terceira e quarta sextas-feiras
do més disponivel para a realizacio da antropometria
na unidade. Isso se repetia més a més, como forma de
acompanhamento e monitoramento, sempre instruindo
e encorajando os pais a modificar os habitos que, por

ventura, nao estavam de acordo, segundo o relato deles.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

No final de 2014, a nutricionista do NASF e equipe da
Unidade Basica de Satde reuniram-se para discutir acGes
a serem programadas para o ano de 2015. A equipe
constatou que 0s pais/responsiveis s6 levavam seus
filhos para realizar a avaliagdo antropométrica quando
eles recebiam um comunicado do Programa Bolsa Familia
para atualizarem o peso e altura das criancas; e somente
pesavam e mediam seus filhos, nao sabendo o atual estado

nuttricional.

Diante disso, estabeleceu-se uma rotina mensal para a
avaliagdao antropométrica, em que a populagiao da unidade
teria a sua disposicdo um profissional capacitado para
avaliar o real estado nutricional das criancas e adolescentes
e, com a equipe da unidade e os pais/ responsaveis, realizar
a promogio em saude e melhorar a qualidade de vida,
tanto desse publico como também da familia. E, assim,
iniciaram-se mensalmente as avaliagbes antropométricas

com boa adesao da populacio.

Com a presenca do profissional capacitado, sentiram
confianca e curiosidade em saber como estava o
estado nutricional do seu(s) filho(s). Por meio deste
acompanhamento com a nutricionista, eles mesmos
comegaram a estabelecer vinculo com o profissional, tendo
a quem perguntar e tirar suas duvidas. E todo més traziam
seus filhos e sempre ficavam curiosos para saber como

evoluiram de um més para outro, se haviam melhorado na
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curva e quais acoes deviam ser feitas. Pois a nutricionista,
assim que obtinha o resultado, ja orientava, ali mesmo
na sala da antropometria. Muitas criancas e adolescentes
no dia a dia melhoravam a alimentacdo e observavam os
resultados no momento da avaliagio antropométrica. As
criancas e adolescentes que se encontram muito acima
ou abaixo da avaliagio esperada eram encaminhados para
grupos de atendimento ou atendimento individual de
acordo com a necessidade. Também eram encaminhados
para outros profissionais de sadde, se necessario, como
endocrinologista, pediatra, clinico geral, tornando
o processo e¢ o resultado mais ageis, pois o préprio
nutricionista encaminhava, ndo precisando agendar uma
consulta com o médico da unidade sé para pegar um

encaminhamento ou solicitacio de exames.

Nos primeiros trés meses, muitos vinham a unidade
achando que a antropometria estava vinculada somente
a0 Programa Bolsa Familia, uma vez que a aferi¢do do
peso e da altura para a populagdo estava condicionada ao
Programa. O fato de um profissional capacitado realizar
a antropometria e informar o diagnéstico nutricional no
momento, fez com que aumentasse e fidelizasse o numero
de individuos avaliados, pois eles iam a UBS, pesavam e
mediam as criancas/adolescentes, mas nio sabiam o
atual Estado Nutricional. A falta de informacio e/ou
entendimento, dificultam a realizacdo de mudancas nos
habitos alimentares, nas atividades fisicas ou na rotina
didria. As praticas de educacdo alimentar e nutricionais
desenvolvidas no ambito local, em especial, no campo
da nutri¢io clinica ambulatorial ou na atencdo a grupos
especificos se concebem em um complexo contexto da
atencdo a saude. Atualmente, busca-se a organizacdo de
servigos e praticas voltados para a aten¢do primaria a satde
com énfase nas politicas de reestruturacio da atencio basica
no ambito do Sistema Unico de Satide. Os novos cenarios
da atencio a saude, tendo a Estratégia da Saude da Familia
como expoente dessas politicas, certamente impactam
na pratica clinico nutricional. Entretanto, é notério que
este contexto que se revela nem sempre ¢ devidamente

considerado no Ambito das a¢des e das priticas cotidianas'?.

As demandas de educagio nutricional sio diversas, e,
de certa forma, claras aos olhos dos profissionais, que
percebem a influéncia de aspectos sociais e psicolégicos
sobre a alimentag¢do do individuo, bem como sugerem uma
abordagem mais proxima da pratica, na qual o nutricionista

¢ o profissional reconhecido e capacitado para essas agoes”.

O grande desafio dos profissionais de saide ¢ conduzir
adequadamente esse processo, auxiliando a maie e os
cuidadores de forma adequada, e estarem atentos as
necessidades da crianca, da mae e da familia, acolhendo
dificuldades,

prévios e também os éxitos, que sdo tdo importantes

davidas, preocupacoes, conhecimentos
quanto o conhecimento técnico para garantir o sucesso
da alimentagdo, para tal, a empatia ¢ a disponibilidade
do profissional sao decisivas para garantir o vinculo ¢ a
continuidade do cuidado'. Principalmente no contexto
em que se considera a obesidade como resultado de
profundas mudancas que vém ocorrendo no estilo de vida
das sociedades, aliados a industrializacdao dos alimentos e a

politica agricola global.

Durante o periodo observado, muitos mudaram seu
perfil nutricional e também contribuitam para mudancas
na alimentagio da familia. Sentia-se que faltava um
encorajamento para a mudanga, pois os pais/tesponsaveis
sabiam que alguém iria perceber a mudanca realizada.
Muitas criancas/adolescentes, somente com a orientacio
no momento da antropometria, obtiveram as mudangcas.
Destaca-se aqui a importancia do profissional qualificado e
especifico para a realizacdo dessas atividades. contribuindo
assim para a realizagio de educagio em saide, mudanga
de habitos, prevencido de doengas e, consequentemente,
reducdo de gastos na aten¢ao secundaria e terciaria.

A partir do momento que o profissional de saide torna-se
promotor da alimentagdo saudavel, conseguindo traduzir
os conceitos de forma pratica a comunidade que assistem
em linguagem simples e acessivel', ha uma maior aceitagio
e interesse. A promog¢dao da alimentagao saudavel, de
modo geral, deve prever um escopo amplo de a¢oes que
contemplem a formagao de hdbitos alimentares saudaveis
desde a infancia, respeitando a identidade cultural e
alimentar das diversas regides brasileiras’. Isso tudo era

levado em conta na hora da otientagao.

Estudos observaram que as estratégias para a perda e
manutencdo de peso de adolescentes tém se mostrado
pouco efetivas, mesmo quando hd conscientizac¢io sobre

o problema'®

. O envolvimento conjunto dos pais ¢ da
equipe da atencdo primaria nesse esfor¢o ¢ fundamental.
Diversos fatores demograficos e percepgdes individuais
estdo associados a capacidade e disponibilidade de pais
e profissionais de satde em ajudar os adolescentes a
perder peso. Conhecer esses fatores pode ser benéfico

para provedores ¢ gestores de saude na abordagem
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do sobrepeso ¢ a obesidade e¢ no planejamento de

intervencdes mais eficazes.

A infancia ¢ um perfodo de desenvolvimento e crescimento
rapidos, caracterizado por grandes mudangas no que diz
respeito a composi¢do corporal. Tendo em consideracdo
que a composi¢do corporal se relaciona intimamente com
o estado nutricional e de saide, sua avaliacio assume maior

importancia nesse petiodo da vida'.

O excesso de peso predispée as criancas a varias
complicagdes, como problemas respiratorios, diabetes
mellitus, hipertensio arterial, entre outros. A detec¢io do
excesso de peso na infancia é importante, pois permite
intervengdes precoces e prevencio de complicagdes.
Quanto mais tempo esse quadro se mantiver, mais dificil

setd o tratamento ¢ a incotporagio de novos habitos?.

A deteccido dos casos de criangas em tisco e a intervencio
nutricional precoce possibilitam prevenir novos casos,
além de ser capaz de minimizar futuras complica¢oes dos
déficits de peso e estatura e da obesidade. Para tanto, o
contato regular com a equipe de saide em nivel de atencido
primaria para a preven¢do e a promocdo da saude e em
nivel de atencdo secundaria e tercidria para tratamento de

complica¢des relativas a estas doencas sdo imprescindiveis’.

E sabido que o Estado Nutricional é a condicio de
saude de um individuo decorrente do acesso adequado a
alimentos e ao processo de nutricdo, que, por sua vez, €
determinado pela ingestao, absorcdo, utilizacdo e excre¢io
de nutrientes. Pode ser avaliado individualmente ou em
grupos populacionais e inclui: avalia¢io socioeconémica
e das condicoes de vida; historia de sadde e dietética,
avaliagdo clinica; medidas antropométricas e avaliacdo
laboratorial. Nao existe um método de avaliagio melhor
que outro, devendo-se utilizar aquele mais adequado ao

problema nutricional em estudo®.

Considerando o papel da alimentacdo como fator de
protecdo - ou de risco - para ocorréncia de grande parte
das doencas e das causas de morte atuais, considera-
se que a inser¢do universal, sistemdtica e qualificada de
acoes de alimentagdo e nutricdio na atencdo primaria a
saude, integrada as demais agdes ja garantidas pelo SUS,
podera ter um importante impacto na saude das pessoas,
familias e comunidades. Sendo esse nivel de atenciao o
primeiro contato da popula¢io dentro do sistema de satude,

os profissionais devem incorporar uma visdo ampla que
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considere as proéprias condigdes de vida dos sujeitos e
comunidades e, ainda, o contexto social de manifestacio
do processo satde-doenca'”.

A identificagio do risco nutricional e a garantia da
monitoracao continua do crescimento fazem da avaliacio
nutricional um instrumento essencial para que os
profissionais da area conhegam as condi¢oes de saude dos
pacientes pediatricos. Ao monitora-los, ¢ possivel obter o
conhecimento de seu padrio de crescimento, instrumento
importante na prevencido e no diagnéstico de disturbios

nutricionais'.

CONCLUSAO |

A Atencido Primaria a Saude, por meio das Unidades
Basicas de Satide, ¢ a porta de entrada do sistema,
aproxima a populacio dos profissionais e visa buscar agoes
e intervencdes precoces a fim de garantir melhor qualidade
de vida e, consequentemente, de saide. O estabelecimento
da avaliacio nutricional como rotina nas Unidades Basicas
de Saude ¢ ferramenta indispensavel para o monitoramento
da saude de criancas e adolescente. A¢des de prevengio
e acompanhamento podem ser feitas minimizando os
agravos a saide que o baixo peso, baixa estatura e obesidade
trazem para a saude das criangas e adolescentes, assim a
valotrizacao da avaliacio do estado nutricional é atitude
essencial ao aperfeicoamento da assisténcia e da promog¢io

a saude.

Conclui-se que a avaliagio do estado nutricional por meio
da antropometria ¢ de baixo custo e de féacil realizagao,
tornando-se uma importante ferramenta para tragar
politicas de saude para a populagio. Para as criancas e
adolescentes, a avaliagdo antropométrica ¢ essencial na
caracterizagdo tanto do estado nutricional quanto no nivel
de desenvolvimento e crescimento desses individuos,
sendo necessarios o envolvimento e a participacio dos

responsaveis no acompanhamento do seu(s) filho(s).
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