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I. RESUMO 
 

 

AVALIAÇÃO NUTRITIONAL DE CRIANÇAS INTERNADAS EM HOSPITAL 

PÚBLICO E HOSPITAL PARTICULAR, E DE SUAS MÃES, EM SALVADOR, 

BAHIA 

 

 

A avaliação nutricional é um eficiente indicador das condições gerais de saúde 

da criança, especialmente durante a hospitalização. Entretanto, elavé pouco 

relatada na literatura. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de crianças 

internadas em um hospital público e um hospital particular na Bahia. 

Metodologia: Trata-se de um estudo tipo coorte transversal, pelo qual foram 

avaliados os Índices de Massa Corporal (IMC) de 50 crianças internadas em 

um hospital público e 50 em um hospital particular, bem como de suas 

respectivas mães, no dia da admissão. Foi utilizada a curva de crescimento 

Idade x IMC (z-score). Resultados: Das cem crianças, 37 apresentaram IMC 

alterado, uma delas com magreza acentuada, oito, magreza, 12 apresentaram 

risco de sobrepeso, 14 tinham sobrepeso e duas eram obesas. A magreza foi a 

alteração mais frequente no hospital público e o risco de sobrepeso, a mais 

frequente no hospital particular. Total de 60,7% das crianças acima do peso 

apresentaram mães igualmente acima do peso, enquanto que a concordância 

de eutrofia entre filhos e suas mães foi de 57,1%. Discussão: Sobrepeso foi a 

alteração mais frequente, no geral, o que está de acordo com a atual situação 

de transição nutricional do país. As alterações nos diagnósticos nutricionais 

difereriram entre os dois hospitais, o que pode refletir as condições 

socioeconômicas predominantes da população que busca a rede pública ou 

particular de saúde. Parece haver associação entre estado nutricional da 

criança e das suas mães. Conclusão: Há necessidade de avaliação nutricional 

sistemática em todas as crianças hospitalizadas. 

 

Palavras-chaves:1. Avaliação nutricional; 2. Estado nutricional; 3. Criança 

hospitalizada; 4. Imagem corporal. 
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II. OBJETIVOS 

 

 

PRINCIPAL 

 

Avaliar o estado nutricional de crianças internadas em unidades 

pediátricas de um hospital público e um hospital particular. 

 

SECUNDÁRIOS 

 

1. Realizar comparação entre a avaliação nutricional de crianças internadas na 

unidade pediátrica de um hospital público e de um hospital particular; 

2. Realizar a avaliação nutricional das mães destas crianças; 

3. Realizar comparação entre a avaliação nutricional destas crianças 

internadas e suas mães. 
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III. REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

A má nutrição corresponde a um desequilíbrio na ingesta de nutrientes 

essenciais para o organismo (1). Trata-se de um termo que inclui a obesidade, 

o sobrepeso, a desnutrição e várias deficiências nutricionais. Tais alterações 

podem ser identificadas e agravadas em crianças hospitalizadas. Em alguns 

países, por exemplo, tanto a obesidade quanto a desnutrição são mais 

relatadas em crianças hospitalizadas do que naquelas atendidas 

ambulatorialmente (2,3). 

Existem diversas formas de avaliar o estado nutricional das crianças. 

Uma delas é através do Índice de Massa Corporal (IMC). O cálculo é realizado 

através da divisão do peso do paciente pela segunda potência de sua 

respectiva altura (4). Baseando-se nos gráficos IMC x Idade para meninos e 

meninas, a partir do escore z da Organização Mundial de Saúde (OMS), é 

possível classificar o estado nutricional das crianças. Aquelas que se 

encontram entre as faixas de  ≤ +1 e  ≥ - 2 escores z apresentam IMC 

adequado para a idade. Por outro lado, as crianças que possuem > 3 escores z 

são consideradas obesas, enquanto que as que apresentam ≤ +3 e ≥ +2 

escores z são classificadas como sobrepeso; ou ainda se estiverem na faixa de 

≤ + 2 e > + 1 escores z estão em risco de sobrepeso; aquelas classificadas 

entre < - 2 e ≥ - 3 escores z apresentam magreza, e finalmente as que 

apresentam < - 3 escores z têm magreza acentuada (5). 

A má nutrição infantil é um problema de saúde pública, com grande 

impacto físico, econômico e social (6,7). Particularmente, a desnutrição em 

pacientes pediátricos hospitalizados está associada a uma série de 

complicações que aumentam a morbimortalidade e o tempo de internação. A 

criança desnutrida fica mais suceptível a infecções, devido a deficiências 

imunitárias, apresenta lentificação no processo de cicatrização de feridas, além 

de função intestinal reduzida e comprometimento do crescimento e 

desenvolvimento (8,9). Sabe-se que a desnutrição energético-proteica (DEP) 

em crianças hospitalizadas é configurada de maneira desigual entre os 

diversos países, e sua prevalência está na dependência inversa do grau de 
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desenvolvimento de cada país, podendo variar entre 21 a 80% (10). Porém, de 

maneira geral, e não apenas em crianças hospitalizadas, o número de crianças 

com desnutrição energético-proteica (DEP) no mundo diminuiu 

consideravelmente nos últimos 20 anos, especialmente tratando-se de crianças 

abaixo de 5 anos. O Brasil também acompanhou essa redução (11,12). 

Justamente com o objetivo de reduzir as taxas de letalidade por 

desnutrição, ou coadjuvadas por ela, a OMS divulgou o primeiro protocolo de 

tratamento das crianças com desnutrição grave diagnosticadas e tratadas em 

nível hospitalar (13). No Brasil, em virtude da dificuldade de acesso a dados 

reais relacionados à DEP e ao seu tratamento a nível hospitalar, o Ministério da 

Saúde (MS) instituiu, de maneira informal, o Grupo de Trabalho sobre 

Desnutrição Infantil. Esse grupo ficou responsável (entre 1999-2000) por 

monitorar e aperfeiçoar as atividades relacionadas à implantação do Protocolo 

da OMS, fornecendo apoio técnico e científico. Apesar da informalidade do 

grupo, através da implantação efetiva do protocolo da OMS nos diversos 

centros hospitalares do Brasil, foi possível verificar uma redução nas taxas de 

letalidade por DEP (14). 

Por outro lado, o sobrepeso e obesidade têm apresentado caráter 

epidêmico e prevalência significativamente crescente tanto nos países 

desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, como o Brasil (4,5). Nota-

se, inclusive, uma tendência a aumento do número de crianças hospitalizadas 

apresentando diagnóstico nutricional de obesidade ou sobrepeso. Similarmente 

às crianças desnutridas, crianças obesas hospitalizadas também possuem 

maior risco de apresentar complicações que implicam maior tempo de 

hospitalização, podendo necessitar cuidados especiais por motivos particulares 

(15). Crianças obesas têm maior risco de desenvolver anemia, podem 

apresentar baixos níveis séricos de vitaminas lipossolúveis, hiperlipidemia, 

resistência insulínica e hiperglicemia, além de várias complicações sistêmicas a 

curto e longo prazo, as quais contribuem para o aumento da morbimortalidade 

(16). 

A avaliação nutricional das crianças pode representar não só o estado 

de saúde delas, mas também da sua família, uma vez que as crianças 
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compartilham informações genéticas, bem como condições sócio-econômico-

ambientais com seus respectivos pais, além de hábitos alimentares e hábitos 

de vida semelhantes (17). Pode-se esperar que crianças desnutridas sejam 

filhas de pais desnutridos, e, similarmente, crianças obesas sejam filhas de 

pais igualmente obesos. No entanto, essa relação não é absolutamente 

verdadeira. Um estudo realizado  em São Paulo em 1991 mostrou que a 

maioria das crianças desnutridas estudadas eram filhas de mães obesas ou 

com sobrepeso (18). De qualquer forma, admite-se que a interação entre 

fatores ambientais e genotípicos, à medida que configura-se como 

determinante das diferentes alterações do estado nutricional, produz efeitos 

similares nos membros de uma mesma família (18,19). 

Poucos são os relatos sobre o estado nutricional de crianças 

hospitalizadas no Brasil. A atenção à avaliação nutricional dessas crianças, 

bem como o acompanhamento de sua evolução clínica associada aos 

respectivos dados antropométricos parecem não ser rotineiramente praticados 

em nosso meio. Esse fato implica inadequação do tratamento de vários 

agravos nutricionais, além de dificultar seu diagnóstico (20,21). Um estudo 

realizado no Brasil, em 2009, por exemplo, revelou uma prevalência de 16,3% 

de desnutrição em crianças hospitalizadas. Porém, verificou-se que 43,3% dos 

prontuários pesquisados não continham qualquer registro sobre a condição 

nutricional dessas crianças, fato que reitera a subnotificação desse importante 

dado por toda a equipe de sáude que assiste as crianças hospitalizadas (22). 

Nota-se, portanto, a crescente necessidade de sensibilização e 

capacitação dos profissionais de saúde, no sentido de valorizar as técnicas de 

avaliação nutricional de pacientes pediátricos, bem como a importância de sua 

notificação, a fim de documentar dados epidemiológicos relacionados. Dessa 

forma, será possível promover estratégias de intervenções precoces para as 

crianças eventualmente identificadas com algum distúrbio nutricional, quando 

da internação hospitalar, aproveitando esta oportunidade para mudança de 

hábitos alimentares. 

Esse estudo justifica-se pela importância de identificar as possíveis 

alterações no estado nutricional das crianças hospitalizadas, sendo ação 
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fundamental para o estabelecimento precoce das respectivas intervenções que 

sejam necessárias a partir desse conhecimento. 
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IV. METODOLOGIA 
 

 

O presente estudo foi desenvolvido no período de três meses, entre os 

anos de 2012 e 2013. Trata-se de um estudo tipo corte transversal, no qual 

foram avaliadas, através da aplicação de questionário (anexo 1), crianças com 

idades entre 0 e 15 anos, hospitalizadas em dois hospitais de Salvador, um 

particular e outro público. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), anexo 2, foi assinado pelos responsáveis de todas as crianças 

incluídas no presente estudo. Foram excluídas as crianças hospitalizadas 

portadoras de neuropatias, com diagnóstico de osteogênese imperfeita, 

aquelas internadas em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acamadas sem 

mobilidade, ou ainda aquelas cujos pais não permitiram a inclusão no estudo.            

Foram coletados dados antropométricos de peso e estatura, a fim de 

obter o cálculo do IMC, de acordo com as recomendações da OMS, tanto das 

crianças hospitalizadas quanto de suas respectivas mães. A coleta de tais 

dados, bem como a aplicação do referido questionário foram realizadas por três 

estudantes de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA), 

previamente treinados. A balança e o estadiômetro utilizados na aferição do 

peso e estatura das crianças e seus pais foram aqueles disponíveis em cada 

hospital (balança analógica da marca Welmy no hospital público, e balança 

digital da marca Filizolla no hospital particular). Admitiu-se precisão de 100 g 

para medida de peso e 0,5 cm para medida de estatura. Foram considerados 

os seguintes diagnósticos nutricionais para crianças de 0 a 15 anos: IMC 

adequado para a idade (≤ +1 e  ≥ - 2 escores z); obesidade (> 3 escores z); 

sobrepeso (≤ +3 e ≥ +2 escores z); risco de sobrepeso (≤ + 2 e > + 1escores z); 

magreza (< - 2 e ≥ - 3 escores z), magreza acentuada (< - 3 escores z). Por 

outro lado, foram considerados os seguintes diagnósticos nutricionais para as 

mães das crianças (adultos): eutrófico (18,5 - 25); obesidade (acima de 30); 

sobrepeso (25 – 30); baixo peso (inferior a 18,5), segundo os critérios da 

Organização Mundial de Saúde. 
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Dividiram-se quatro grupos, a fim de alocar as crianças segundo critérios 

de faixa etária. O Grupo A (GA) correspondeu a crianças entre 0 a 1 ano; o 

Grupo B (GB), entre 1 a 5 anos; o Grupo C (GC) composto por crianças de 6 a 

10 anos; e o Grupo D (GD) referente a crianças acima de 10 anos de idade. 

Por tratar-se de plano amostral não probabilístico, portanto uma amostra 

propositiva e de conveniência, não foram calculadas estatísticas inferenciais, 

devido à impossibilidade de uma estimativa adequada do erro padrão. Foram 

obtidas as estatísticas descritivas com média, mediana, desvio-padrão, quartis 

para as variáveis mensuradas em escala quantitativa e proporções para as 

variáveis qualitativas. Como medida de associação epidemiológica, calculou-se 

a razão de prevalência. Para alcançar o objetivo principal, foram calculadas as 

proporções de crianças do hospital público e privado, conforme a sua 

classificação do IMC, de modo que a comparação de ambas foi realizada 

diretamente através das frequências relativas obtidas. Para a comparação 

entre o julgamento das mães quanto ao estado nutricional de seus filhos e os 

seus verdadeiros estados nutricionais, foi empregado o índice kappa. As 

análises foram efetuadas no pacote estatístico, R versão 2.15.2, na plataforma 

Ubuntu 12.10. 
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V. RESULTADOS 
 

 

Foram aplicados 101 questionários, 50 deles em um hospital público, 

outros 51, em hospital particular, no período estabelecido. A população final do 

estudo foi de 100 pacientes, porque uma mãe do hospital particular recusou-se 

a responder o questionário, mesmo após assinatura do TCLE. No hospital 

público, foram obtidos dados de 26 meninas e 24 meninos, enquanto que no 

hospital particular, foram obtidos dados de 24 meninas e 26 meninos, 

totalizando, juntos, 50 meninas, e 50 meninos. A média de idade das crianças 

foi de 5,03 anos (desvio padrão: 4,15). Especificamente, a média de idade das 

crianças do hospital público foi de 5,84 anos (desvio padrão: 4,85), enquanto 

que, no hospital particular, foi de 4,23 anos (desvio padrão: 3,17). 

O GA englobou 12 (12,0%) crianças, das quais 7 delas estavam 

internadas em hospital público, e 5, em hospital particular. O GB, por sua vez, 

foi composto por 56 (56,0%) crianças, 21 delas em hospital público e 35 em 

hospital particular. Já o GC ficou constituído por 18 (18,0%) crianças, dentre 

elas 12 internadas em hospital público e 6 em hospital particular. Finalmente, o 

GD foi representado por 14 (14,0%) crianças, das quais 10 estavam internadas 

em hospital público e 4 em hospital particular. Nota-se que, para os dois 

hospitais, o GB englobou o maior número de crianças, correspondendo a 

42,0% de todas as crianças do hospital particular e a 70,0% de todas as 

crianças do hospital público (Tabela 1). 

A frequência dos motivos da internação das crianças hospitalizadas 

diferiu entre os dois hospitais. No hospital público, a causa mais frequente foi 

cirúrgica (8 crianças, correspondendo a 16,0% do total). Por outro lado, no 

hospital particular, o diagnóstico mais prevalente foi pneumonia (17 crianças, 

correspondendo a 34,0% do total). 

Dentre as crianças internadas no hospital público, apenas 1(2,0%) delas 

praticava atividade física regularmente, enquanto que as outras 49 (98,0%) não 

o faziam. Daquelas internadas em hospital particular, um total de 17 (34,0%) 

praticavam atividade física regular, enquanto que 33 (66,0%) não o faziam. 
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Verificou-se ainda que, nos dois hospitais, a maioria das mães 62 (62,0%), 

quando perguntadas a respeito da sua percepção sobre a adequação do peso 

de seus filhos, declararam que eles estavam com peso adequado. No hospital 

público, 29 (58,0%) mães julgaram seus filhos com pesos adequados, 

enquanto que, no hospital particular, 33 (66,0%) mães igualmente admitiram 

que seus filhos estavam com peso adequado.   

 

Tabela 1.Diagnósticos nutricionais de crianças internadas em hospital 
público e particular 
 

 
Legenda: GA (Grupo A: 0 a 1 ano); GB (Grupo B: 1 a 5 anos); GC (Grupo C: 6 a 10 anos); GD 
(Grupo D: acima de 10 anos). 

 

A média de IMC das crianças internadas pertencentes ao GA foi de 

16,16 (15,8 no hospital público e 16,66 no particular). Por outro lado, as 

crianças do GB apresentaram média de IMC de 16,42 (16,11 em hospital 

público, e 16,58 em particular). Para as crianças do GC, a média do IMC foi de 

17,30 (17,43 em hospital público e 17,04 em particular). Para as crianças do 

GD, a média do IMC foi 18,56 (18,20 referentes a crianças do hospital público, 

e 19,44 do particular). 

Diagnóstico 
nutricional 

Hospital Público Hospital Particular 

GA GB GC GD TOTAL GA GB GC GD TOTAL 

 
    Adequado 
 

4 
(57,1%) 

15 
(71,4%) 

8 
(66,7%) 

5 
(50,0%) 

32 
 

4 
(80,0%) 

20 
(57,1%) 

4 
(66,7%) 

3 
(75,0%) 

31 
 

 
Magreza 

acentuada 
 

1 
(14,3%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
 

 
Magreza 

 

1 
(14,3%) 

2 
(9,5%) 

1 
(8,3%) 

3 
(0,0%) 

7 
 

0 
(0,0%) 

1 
(2,9%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

1 
 

 
Risco de 

sobrepeso 
 

0 
(0,0%) 

1 
(4,8%) 

0 
(0,0%) 

1 
(10,0%) 

2 
 

1 
(20,0%) 

9 
(25,7%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

10 
 

 
Sobrepeso 

 

1 
(14,3%) 

1 
(4,8%) 

3 
(25,0%) 

1 
(10,0%) 

6 
 

0 
(0,0%) 

5 
(14,3%) 

2 
(33,3%) 

1 
(25,0%) 

8 
 

 
Obesidade 

 

0 
(0,0%) 

2 
(9,5%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

2 
 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
(0,0%) 

0 
 

 
TOTAL 

7 
(100%) 

21 
(100%) 

12 
(100%) 

10 
(100%) 

50 
 

5 
(100%) 

35 
(100%) 

6 
(100%) 

4 
(100%) 

50 
(100%) 
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A partir dos dados do IMC das crianças internadas, foram obtidos os 

seguintes diagnósticos nutricionais, referentes aos dois hospitais: 63 (63,0%) 

das crianças apresentaram IMC adequado para a idade, uma (1,0%) delas teve 

diagnóstico de magreza acentuada, oito (8,0%) apresentaram magreza, 12 

(12,0%) apresentaram risco de sobrepeso, 14 (14,0%) delas apresentaram 

sobrepeso, e finalmente, duas (2,0%) foram consideradas obesas. Sobrepeso 

foi o a alteração mais frequente encontrada.  Os diagnósticos nutricionais 

referentes a cada hospital estão representados na Tabela 1. Nota-se que, 

dentre as alterações nos diagnósticos nutricionais das crianças internadas em 

hospital público, a magreza foi a mais prevalente, totalizando 7 crianças, que 

correspondeu a 14,0% do total. Por outro lado, o risco de sobrepeso foi a 

alteração do diagnóstico nutricional mais prevalente dentre as crianças 

internadas em hospital particular, correspondendo a 10 (20,0%) crianças. 

Quando estratificadas por faixa etária (Tabela 1), nota-se que o GB 

apresentou o maior número de crianças com diagnóstico nutricional alterado, 

tanto para crianças internadas em hospital público, quanto para aquelas 

internadas em hospital particular.  

A partir de uma análise mais simplificada, destaca-se que, para os dois 

hospitais, dentre as crianças com diagnóstico alterado, 28 (76,7%) delas 

estavam acima do peso, o hospital público com 10 dessas crianças, enquanto 

que o hospital particular com 18 dessas crianças. Por outro lado, um total de 

nove (24,3%) crianças com diagnóstico nutricional alterado estavam abaixo do 

peso ideal, sendo que oito delas estavam internadas no hospital público e 

apenas uma delas no hospital particular. O maior número de crianças acima do 

peso é pertencente ao GB, tanto no hospital particular quanto no hospital 

público (Tabela 2). 

Avaliando-se o IMC das mães de todas as crianças internadas em 

ambos hospitais, foi verificado que 51 (51,0%) eram eutróficas, outras 29 

(29,0%) apresentaram diagnóstico nutricional de sobrepeso, e ainda 20 

(20,0%) foram classificadas como obesas. As diferenças entre os dois 

hospitais, quanto ao diagnóstico nutricional das mães, estão especificadas na 

Tabela 3. Nota-se que as mães de crianças internadas no hospital público 
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apresentaram maior número de diagnóstico nutricional alterado (28 mulheres, 

correspondendo a 56,0% do total). Já as mães de crianças internadas em 

hospital particular, em sua maioria, foram consideradas eutróficas (29 

mulheres, correspondendo a 58,0% do total). Atenta-se para o fato de 

nenhuma das mães estarem abaixo do peso ideal. 

 
Tabela 2. Diagnósticos nutricionais simplificados entre crianças 
internadas em hospital público e hospital particular 
 

Diagnóstico 

nutricional 
simplificado 

Hospital Público Hospital Particular 

GA GB GC GD GA GB GC GD 

 
Peso 

normal 
 

 

4 
(57,1%) 

 

15 
(74,4%) 

 

8 
(66,7%) 

 

5 
(50,0%) 

 

4 
(80,0%) 

 

20 
(57,1%) 

 

4 
(66,7%) 

 

3 
(75,0%) 

 
Acima do 

peso 
 

 
1 

(14,9%) 

 
4 

(19,0%) 

 
3 

(25,0%) 

 
2 

(20,0%) 

 
1 

(20,0%) 

 
14 

(40,0%) 

 
2 

(33,3%) 

 
1 

(25,0%) 

 
Abaixo 
do peso 

 

 
2 

(28,6%) 

 
2 

(9,5%) 

 
1 

(8,3%) 

 
3 

(30,0%) 

 
0 

(0,0%) 

 
1 

(2,8%) 

 
0 

(0,0%) 

 
0 

(0,0%) 

 
TOTAL 

 

7 

(100%) 

21 

(100%) 

12 

(100%) 

10 

(100%) 

5 

(100%) 

35 

(100%) 

6 

(100%) 

4 

(100%) 

 
Legenda: GA (Grupo A: 0 a 1 ano); GB (Grupo B: 1 a 5 anos); GC (Grupo C: 6 a 10 anos); GD 
(Grupo D: acima de 10 anos). 

 

Tabela 3. Diagnósticos nutricionais das mães dos respectivos pacientes 
internados em hospital público e particular 

 

Diagnóstico nutricional das 

mães 

Hospital público Hospital particular 

Eutrofia 22 
(44,0%) 

29 
(58,0%) 

Sobrepeso 13 
(26,0%) 

16 
(32,0%) 

Obesidade 15 

(30,0%) 

5 

(10,0%) 

TOTAL 50 

(100%) 

50 

(100%) 
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Quando comparados os diagnósticos nutricionais das crianças 

internadas com suas respectivas mães (Tabela 4), nota-se que 60,7% das 

crianças diagnosticadas acima do peso ideal para idade possuíam mães 

igualmente acima do peso, enquanto que 57,1% das crianças classificadas 

com peso ideal para a idade também possuíam respectivas mães com peso 

adequado. Não foi possível realizar associação entre crianças abaixo do peso 

ideal para a idade e respectivas mães com baixo peso, pois, como dito 

anteriormente, nenhuma das mães entrevistadas apresentaram IMC abaixo do 

normal. 

 

Tabela 4. Comparação entre diagnósticos nutricionais das crianças e de 
suas respectivas mães 

 

 
 

Acima do peso 
(mães) 

Peso normal 
(mães) 

TOTAL 

Peso normal 
(filhos) 

27 
(42,8%) 

36 
(57,1%) 

63 
(100%) 

Abaixo do peso 
(filhos) 

5 
(55,5%) 

4 
(44,4%) 

9 
(100%) 

Acima do peso 
(filhos) 

17  
(60,7%) 

11 
(39,3%) 

28 
(100%) 

 
 

Na análise de concordância entre a opinião das mães sobre a 

adequação do peso de seus filhos e os respectivos diagnósticos nutricionais, 

observou-se que, para os dois hospitais, houve concordância de acerto para 

resposta positiva em 41(65,1%), dos 63 casos diagnosticados como peso 

adequado.  Por outro lado, 21 (56,7%) das 37 crianças classificadas com 

diagnóstico nutricional alterado foram julgadas pelas respectivas mães com 

peso adequado. Os resultados obtidos referentes a essa análise para cada 

hospital estão representados na Tabela 5.  

 

 



 26 

Tabela 5. Concordância entre de diagnóstico nutricional das crianças e 
percepção das respectivas mães no hospital público e particular 
 

 

 
Concordância 

Hospital público Hospital particular 

Percepção 
da mãe: 

Adequado 

Percepção 
da mãe: 
Alterado 

 
TOTAL 

Percepção 
da mãe: 

Adequado 

Percepção 
da mãe: 
Alterado 

 
TOTAL 

 
Adequado 

20 
(62,5%) 

12 
(37,5%) 

32 
(100%) 

21 
(67,7%) 

10 
(32,2%) 

31 
(100%) 

 
Alterado 

9 
(50,0%) 

9 
(50,0%) 

18 
(100%) 

12 
(63,1%) 

7 
(36,8%) 

19 
(100%) 

 
NOTA: kappa hospital público: 0,121 (12,1%); kappa hospital particular: 0,047 (4,7%) 

 

Nota-se que, no hospital público, 50,0% das crianças classificadas com 

diagnóstico nutricional alterado foram julgadas pelas mães como com peso 

adequado. No hospital particular, essa mesma relação foi ainda maior, de 

63,1%. Os valores de kappa (Tabela 5) demonstraram ausência de 

concordância global, tanto no hospital público como no hospital particular. 
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VI. DISCUSSÃO 
 

 

A avaliação do estado nutricional de crianças é fundamental na 

orientação clínica, a fim de garantir o crescimento e o desenvolvimento 

normais. Essa prática é também essencial em populações de crianças 

hospitalizadas, uma vez que possibilita identificar as diversas alterações 

nutricionais, que sabidamente podem agravar a condição primária de seu 

internamento (8,16,23). Este estudo definiu as taxas de alterações na avaliação 

nutricional de crianças internadas em um hospital público e um hospital 

particular em Salvador, Bahia e determinou que muitas dessas crianças, de 

ambos os hospitais, apresentam diagnósticos nutricionais alterados, estando, 

consequentemente, submetidas a maior risco de complicações intra-

hospitalares, bem como maior período de internamento, o que demonstra 

possibilidade de agravos em curto e longo prazo. 

Os pacientes deste estudo, em conjunto, formaram um grupo desigual, 

com idades bastante distintas, tendo sido, por este motivo, estratificadas em 

grupos de faixas etárias. O maior número de pacientes pertenceu ao grupo de 

faixa etária entre 1 e 5 anos (56,0%), seguido do grupo de crianças entre 6 e 

10 anos (18,0%), maiores que 10 anos (14,0%) e menores que 1 ano (12,0%). 

Em geral, percebe-se que as internações foram mais frequentes entre crianças 

e lactentes do que entre adolescentes. Outro estudo realizado em São Paulo 

(24) também revela essa mesma relação, com 69,0% de internações de 

crianças e lactentes e 31,0% de internações de adolescentes. O GB (1- 5 anos) 

foi o grupo responsável pelo maior número de alterações nos diagnósticos 

nutricionais das crianças avaliadas. Porém, não podemos afirmar que isso seja 

devido a uma maior vulnerabilidade das crianças pertencentes a essa faixa 

etária ou ainda que seja apenas reflexo da maior quantidade de crianças 

encontradas nesse grupo.  

Dados da OMS (4) revelam que as taxas de sobrepeso e obesidade 

infantil têm crescido de forma significante nas últimas décadas, ao contrário 

das taxas de desnutrição, que vêm decrescendo. O número estimado de 

crianças acima do peso, em todo o mundo, no ano de 2010, foi acima de 42 
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milhões. Sabe-se que aproximadamente 83,0% dessas crianças vivem em 

países em desenvolvimento. A Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) – 

2008-2009 (25), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatística 

(IBGE) em parceria com o MS, revelou que 1 em cada 3 crianças entre 5 e 9 

anos estão acima do peso, enquanto que apenas 4,0% das crianças nessa 

faixa etária são desnutridas. O perfil dos pacientes pediátricos internados no 

presente estudo foi concordante com a atual transição nutricional do país. 

Poucos estudos foram realizados a fim de demonstrar o perfil nutricional 

de crianças hospitalizadas. Um estudo realizado no Brasil, em 2008 (26), 

demonstrou que 21,8% das crianças na admissão estavam abaixo do peso, 

enquanto que 13,8% estavam acima do peso ou obesas. Entretanto, o presente 

estudo revelou uma relação inversa, onde apenas 9,0% do total das crianças 

hospitalizadas na admissão de ambos os hospitais estavam abaixo do peso 

ideal, enquanto que 28,0% das crianças estavam acima do peso. Essa 

divergência de resultados pode refletir a ausência de uma definição categórica 

para as alterações do estado nutricional, em virtude dos diversos índices 

disponíveis para sua avaliação, com diferentes pontos de corte. Outra 

possibilidade é devida à influência dos pacientes internados em hospital 

particular no presente estudo, uma vez que Silveira et al. avaliaram apenas 

crianças internadas em um hospital público, assim como a maioria dos estudos 

similares o fazem. Nossos resultados revelaram que, de todas as crianças com 

sobrepeso, 64,0% delas estavam internadas em hospital particular, enquanto 

que, de todas as crianças abaixo do peso ideal, 88,8% delas eram 

provenientes do hospital público. Esse dado corrobora com a constatação da 

OMS (4) e do IBGE (25) sobre o perfil socioeconômico predominante das 

crianças som sobrepeso/obesidade, considerando que, possivelmente, 

crianças com acesso a hospital particular possuam nível socioeconômico mais 

elevado do que aquelas que buscam atendimento em hospital público. 

Inclusive, foi verificado que dentre as alterações nutricionais, a mais frequente 

no hospital público foi a magreza, enquanto que o risco de sobrepeso foi a mais 

frequente entre as crianças internadas em hospital particular.  

A despeito da maior frequência de crianças acima do peso terem sido 

provenientes do hospital particular, o maior número de crianças que praticavam 
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alguma atividade física regularmente também pertencia a esse hospital. Tal 

dado pode refletir o nível socioeconômico e cultural das duas populações deste 

estudo. A prática regular de exercícios físicos na faixa etária escolar muitas 

vezes requer investimento mensal de considerável quantia de dinheiro, o que 

pode ser inviável para famílias de baixa renda usuárias da rede pública de 

saúde. Além disso, crianças de menor nível socioeconômico muitas vezes não 

dispõem de áreas físicas adequadas e seguras para este fim. 

Esse estudo revelou que 49,0% das mães entrevistadas estavam acima 

do peso. Essa frequência foi semelhante àquela encontrada no levantamento 

realizado pelo MS (5) em 2011, através da pesquisa de Vigilância de Fatores 

de Risco de Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel 

2011), onde estimou-se que 45,0%  de toda população feminina brasileira 

esteja acima do peso.  

Alguns estudos revelam que o estado nutricional das mães tem 

influência sobre o estado nutricional de seus filhos (17–19). Neste estudo, foi 

demonstrado que a maioria das crianças (60,7%) acima do peso ideal para 

idade possuíam mães igualmente acima do peso. Da mesma forma, a maioria 

das crianças (57,1%) eutróficas também possuíam respectivas mães com peso 

adequado. Ainda, genericamente, 59,0% das crianças que apresentaram 

alguma alteração no diagnóstico nutricional possuíam mães acima do peso 

ideal. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, em 1996 (19), revelou que 

crianças com sobrepeso tinham maiores chances de ter mães com sobrepeso, 

sugerindo relação direta entre estado nutricional materno e alteração no 

diagnóstico nutricional das crianças. Os resultados do presente estudo foram 

semelhantes, ratificando essa conclusão. Outro estudo similar publicado em 

1999 (17) revelou relação direta entre déficit estatural (importante indicador de 

desnutrição infantil) e baixo peso materno. Esta última relação não foi obtida 

neste estudo, uma vez que não foram encontradas mães com baixo peso. 

A análise de concordância entre o julgamento das mães a respeito do 

estado nutricional dos respectivos filhos e seus verdadeiros diagnósticos 

nutricionais revelou importante alteração na percepção de inadequação 

nutricional. Tanto as mães cujos filhos estavam internados em hospital público 
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quanto aquelas provenientes de hospital particular, em sua maioria, julgaram 

como ”adequado” o peso de seus filhos diagnosticados com alguma alteração 

nutricional. Inclusive, a frequência desse tipo de erro foi maior nas mães 

provenientes de hospital particular. Um estudo semelhante realizado no 

Espírito Santo, Brasil, em 2009 (27) mostrou que 63,0% das crianças acima do 

peso foram consideradas pelas respectivas mães com peso adequado. Nossos 

resultados não permitiram a comparação entre o tipo de alteração percebido 

pelas mães e o real estado nutricional de seus filhos, pois a pergunta realizada 

no questionário não foi específica para todos os diagnósticos nutricionais 

possíveis (anexo 1). Entretanto, como dito anteriormente, foi verificado que 

muitas mães não estão percebendo corretamente o real estado nutricional dos 

seus filhos, o que pode representar a falta de orientação adequada dessas 

mães a respeito do assunto, ou ainda a negação da presença do problema. 

A percepção errônea das mães sobre o estado nutricional dos seus 

filhos pode ter consequências negativas no crescimento e desenvolvimento 

dessas crianças. O estilo de vida e hábitos alimentares (qualidade e quantidade 

de alimento) das crianças são basicamente dependentes das escolhas e 

hábitos de suas mães e seus pais. Elas são feitas justamente a partir das 

percepções sobre o estado nutricional de seus filhos (28). Logo, esse erro pode 

ser fator determinante para a perpetuação de uma condição nutricional 

inadequada dessas crianças. 

O presente estudo não analisou medidas inferenciais, devido ao fato de 

do plano amostral ser de caráter não-probabilístico. Portanto, dados de erro-

padrão e valor de p não foram calculados, de forma que os resultados desse 

estudo não podem ser extrapolados para a população da cidade Salvador. 
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VII. CONCLUSÕES 
 

 

1- A avaliação nutricional é uma informação muito importante a ser registrada 

em todas as consultas pediátricas, especialmente nos prontuários de todas as 

crianças hospitalizadas.  

2- Através da avaliação nutricional, foi possível identificar que uma significante 

parcela da população deste estudo apresentou diagnóstico nutricional alterado 

no momento da admissão em unidade pediátrica dos dois hospitais, público e 

particular.  

3- No hospital público, foi encontrado maior número de crianças com baixo 

peso, enquanto que no hospital particular foi encontrado maior número de 

crianças acima do peso ideal. 

4- Houve correspondência entre a avaliação nutricional das crianças em 

comparação com a avaliação nutricional de suas respectivas mães, na maioria 

dos casos, sugerindo associação entre estado nutricional das genitoras com 

seus filhos, na população estudada. 

5- Enfatiza-se ainda que houve discordância entre a percepção das mães 

sobre o estado nutricional dos seus filhos e o verdadeiro diagnóstico nutricional 

correspondente, e quando este era alterado, foi bastante significativo. 

6- Novos estudos necessitam ser realizados a fim de melhor caracterizar as 

crianças hospitalizadas cujos diagnósticos nutricionais encontram-se alterados, 

a fim de dar subsídios para a questão em pauta, além de divulgar a 

necessidade e importância da sistematização da avaliação nutricional entre os 

profissionais de saúde para todas as crianças hospitalizadas. 
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VIII. SUMMARY 
 

 

NUTRITIONAL ASSESSMENT OF HOSPITALIZED CHILDREN AT A PUBLIC 

HOSPITAL AND AT A PRIVATE HOSPITAL, AND OF THEIR MOTHERS, IN 

SALVADOR, BAHIA 

 

 

Nutritional assessment is an efficient indicator of general health condition of the 

children, specially during hospitalization. However, it is less registered in 

literature. Objective: To acess nutritional status of hospitalized children in a 

public hospital and in a private hospital at Bahia. Methods: This was a 

transversal cohort study, in which the Body Mass Index (BMI) from 50 

hospitalized children at a public hospital and from 50 hospitalized children at 

private hospital was evaluated. The same thing also hapenned with their 

respective mothers, at the day of admision. We used the Age x BMI growth 

curve (z-score). Results: Among the 100 children,37 presented alterations on 

their BMI, one of them with severe underweight, eight, underweight, 12 

presented overweight risk, 14 were overweight and two were obese. 

Underweight was the most frequent alteration at the public and overweight were 

the most frequent alteration at the private hospital. An amount of 60.7% of all 

the overweight children had their mothers equally overweight, while the 

concordance of eutrophic between kids and mothers were 57.1%.Discussion: 

Overweight was the most frequent alteration, in general, and this was consistent 

with the nutritional transition state of our country. The alterations on nutritional 

diagnosis of both hospitals differed, and this could reflect the most prevalent 

socioeconomic status from the population that access public or private health 

care. It seems that it could exists an association between children´s nutritional 

status and mothers´ nutritional status. Conclusion: It´s necessary to make a 

sistematic nutritional assessment in all of the hospitalized children. 

 

Key-words: 1. Nutritional assessment; 2. Nutritional status; 3. Hospitalized child; 

4. Body Image. 
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IX. ORÇAMENTO  
 

 

Todos os dados foram coletados diretamente dos prontuários e mediante 

o referido questionário, tanto no Hospital Universitário Professor Edgar Santos 

quanto no Hospital Aliança, sem qualquer custo à pesquisadora. 
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ANEXOS 
 

 

ANEXO I: Modelo de questionário 

ANEXO II: Ofício (parecer) do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do HUPES, 

com aprovação da investigação 

ANEXO III: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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ANEXO I 
 

 

QUESTIONÁRIO 
“Avaliação nutricional de crianças internadas em hospital público e hospital particular, e de suas 

mães, em Salvador, Bahia.” 

1. Nome do paciente: 
2. Registro:                                Hospital: particular (   )     público (   ) 
3. Data da coleta: 
4. Data de admissão: 
5. Contato: 
6. Data de nascimento: 
7. Idade: 
8. Diagnóstico (internação): 
9. Pratica exercício físico? Sim (  ) Não (  ) 
10. Peso do(a) paciente:   
11. Altura do(a) paciente: 
12. IMC do (a) paciente: 
13. Diagnóstico nutricional do(a) paciente: 
14. Aleitamento materno: Sim (   )   Não (   ) 
15. Idade do fim do aleitamento exclusivo: e misto 
16. Alimentação 

a) Café-da-manhã: 
b) Lanche: 
c) Almoço: 
d) Lanche: 
e) Jantar 

17. Perguntas 
a) Seu filho está com peso adequado? Sim (   )    Não (   ) 
b) Seu filho faz alguma atividade física? Sim (   )    Não (   ) 
c) Seu filho tem apetite? Sim (   )   Não (   ) 
d) Algum pediatra já falou sobre a avaliação nutricional do seu filho? Sim 
(   )  Não (   )  

18. Nome da mãe: 
19. Idade da mãe: 
20. Profissão da mãe: 
21. Pratica exercício físico? Sim (  ) Não (  ) 
22. Peso da mãe: 
23. Altura da mãe: 
24. IMC da mãe: 
25. Diagnóstico nutricional da mãe: 
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ANEXO II 
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ANEXO III 
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Estudo: Avaliação nutricional de crianças internadas em hospital 

público e hospital particular, e de suas mães, em Salvador, Bahia.  

Pesquisador Responsável: Luciana Rodrigues Silva  

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, 

leia este documento com bastante atenção antes de assiná-lo. Caso haja alguma 

palavra ou frase que o (a) senhor (a) não consiga entender, converse com o 

pesquisador responsável pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa 

para esclarecê-los.  

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo 

sobre o estudo e solicitar a sua permissão para participar do mesmo.  

OBSERVAÇÃO: Caso o paciente não tenha condições de ler e/ou compreender este 

TCLE, o mesmo poderá ser assinado e datado por um membro da família ou 

responsável legal pelo paciente.  

Objetivo do Estudo  

Os objetivos do estudo são: O objetivo primário desse estudo é avaliar o estado 

nutricional de crianças internadas em unidades pediátricas de um hospital público e 

um hospital particular. Como objetivos secundários: realizar comparação entre a 

avaliação nutricional de crianças internadas na unidade pediátrica de um hospital 

público e de um hospital particular. Realizar a avaliação nutricional dos pais destas 

crianças. Realizar comparação entre a avaliação nutricional destas crianças 

internadas e seus pais.  

Duração do Estudo  

A duração total do estudo é de 3 meses  

A sua participação no estudo será de aproximadamente 1 dia  

Descrição do Estudo  

Participarão do estudo aproximadamente 100 indivíduos.  

Este estudo será realizado no Complexo Universitário Prof Edgard Santos 

(Enfermaria UDAP e Unidade Metabólica) e Hospital Aliança (Enfermaria Pediátrica)  

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque seu (ua) filho (a) foi 
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internado (a) neste Hospital, no período de Agosto a Outubro de 2012, possui 

idade entre 0 e 15 anos, sendo o paciente ideal para coleta dos dados necessários 

para o estudo. O(a) senhor (a), como responsável pela criança, também é um (a) 

candidato (a) a participar do estudo, pois iremos comparar os seus dados de peso 

e estatura com os dados de peso e estatura da criança. Não será necessária 

realização de qualquer exame de triagem, nem para a criança internada, nem para 

o(a) responsável.  

O (a) Senhor (a) não poderá participar do estudo, se seu filho estiver internado na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), for portador de alguma neuropatia, ou negar-

se a participar do estudo.  

Procedimento do Estudo  

Após entender e concordar em participar, serão realizados medições de peso, 

através da balança disponível no Hospital, e estatura, através de um estadiômetro, 

tanto do seu(ua) filho(a) internado (a), quanto do(a) senhor(a), a fim de obter 

dados para calcular o Índice de Massa Corporal (IMC), cujo cálculo é realizado 

através do valor do peso dividido pelo quadrado da estatura.  

Esse procedimento é rotineiro para toda criança que é internada. Porém, 

provavelmente será necessário realizá-lo mais uma vez pela pesquisadora. No 

entanto, esse procedimento não é rotineiro para os responsáveis da criança, mas 

deverá ser realizado pela pesquisadora no momento que for aplicado um 

questionário, importante para colher dados para o estudo. Tanto os dados de 

estatura e peso das crianças, quanto dos seus responsáveis, serão usados para 

preencher parte desse questionário.  

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto  

Por tratar-se de um procedimento não-invasivo, não há riscos potenciais na 

realização das medições de peso e estatura, tanto para a criança internada, 

quanto para seus responsáveis.  

Não há efeitos colaterais associados a esse tipo de procedimento.  

A criança internada pode sentir desconforto e/ou tontura ao mudar de posição para 

realizar as referidas medições, porém isso não irá afetar o curso do seu 

tratamento.  
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Benefícios para o participante  

Não há benefício direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo de 

prevalência, testando a hipótese de que há diferenças entre a avaliação nutricional 

de crianças internadas em hospital particular e hospital público, e que há alguma 

correlação entre o estado nutricional das crianças internadas e seus respectivos 

pais.  

Somente no final do estudo poderemos concluir a presença de algum benefício. 

Porém, os resultados obtidos com este estudo poderão ajudar os profissionais de 

saúde a identificarem a importância de avaliar o estado nutricional das crianças 

internadas em ambiente hospitalar e verificar suas correlações familiares, a fim de 

identificar as alterações do estado nutricional não apenas da criança, mas também 

da sua família. Posteriormente, portanto, estabelecer intervenções pertinentes em 

âmbito hospitalar e aconselhamento familiar.  

Compensação  

Você não receberá nenhuma compensação para participar desta pesquisa e 

também não terá nenhuma despesa adicional.  

Participação Voluntária/Desistência do Estudo  

Sua participação neste estudo é totalmente voluntária, ou seja, você somente 

participa se quiser.  

A não participação no estudo não implicará em nenhuma alteração no seu 

acompanhamento médico tão pouco alterará a relação da equipe médica com o 

mesmo. Após assinar o consentimento, você terá total liberdade de retirá-lo a 

qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar, sem 

quaisquer prejuízos à continuidade do tratamento e acompanhamento na 

instituição.  

Novas Informações  

Quaisquer novas informações que possam afetar a sua segurança ou influenciar 

na sua decisão de continuar a participação no estudo serão fornecidas a você por 

escrito. Se você decidir continuar neste estudo, terá que assinar um novo 

(revisado) Termo de Consentimento informado para documentar seu 

conhecimento sobre novas informações.  

Em Caso de Danos Relacionados à Pesquisa  

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou 



 45 

tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem 

direito a tratamento médico na Instituição, bem como às indenizações legalmente 

estabelecidas.  

Utilização de Registros Médicos e Confidencialidade  

Todas as informações colhidas serão analisados em caráter estritamente 

científico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo o 

momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serão 

divulgados, a menos que seja exigido por lei.  

Os registros médicos que trazem a sua identificação e esse termo de 

consentimento assinado poderão ser inspecionados por agências reguladoras e 

pelo CEP.  

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em reuniões ou 

publicações, contudo, sua identidade não será revelada nessas apresentações.  

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Dúvida  

Em qualquer etapa do estudo você terá acesso aos profissionais responsáveis 

pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. Os responsáveis pelo 

estudo nesta instituição são Luciana Rodrigues Silva e Isabela Tavares Ribeiro, 

que poderão ser encontrados no 4º andar do Centro Pediátrico Professor Hosanah 

de Oliveira (CPPHO) do Complexo Hospitalar Universitário Prof Edgard Santos 

(HUPES) ou nos respectivos telefones: (71) 9123-2577 / (71) 9114-4910.  
  

Declaração de Consentimento 

Concordo em participar do estudo intitulado " Avaliação Nutricional de 

Crianças Internadas em Hospital Público e Hospital Particular, e de suas 

Mães, em Salvador, Bahia.". 

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem 

como seus possíveis benefícios e riscos. Tive oportunidade de perguntar 

sobre o estudo e todas as minhas dúvidas foram esclarecidas. Entendo que 

estou livre para decidir não participar desta pesquisa. Entendo que ao 

assinar este documento, não estou abdicando de nenhum de meus direitos 

legais. 

Eu autorizo a utilização dos meus registros médicos (prontuários médico) 

pelo pesquisador, autoridades regulatórias e pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da instituição. 
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Nome do Sujeito de Pesquisa  Data  

Assinatura do Sujeito de Pesquisa 

 

Nome do Representante Legal do Sujeito 

de Pesquisa  

 

Data  

Assinatura do Representante Legal do Sujeito de Pesquisa (quando aplicável)  

 

Nome da pessoa obtendo o Consentimento 

 

Data  

Assinatura da Pessoa Obtendo o Consentimento  

 

Nome do Pesquisador Principal  

Data  

 

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal  

DOCUMENTO EM DUAS (2) VIAS, UMA PARA SER ENTREGUE A PESSSOA (OU 

RESPONSÁVEL) QUE VAI PARTICIPAR DA PESQUISA. 

 




