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RESUMO. O aumento da prevaléncia do excesso de peso
¢ observado em todas as idades, inclusive nos paises em
desenvolvimento. O objetivo foi avaliar o crescimento al-
cancado e o estado nutricional de criancas de duas geragdes
de escolares: uma no inicio da idade escolar e outra na tran-
si¢do para a adolescéncia. A analise de amostra, com 1082
criangas, divididas em dois grupos de idade, um grupo de
6 ¢ 7 anos (G1) e o outro de 9 e 10 anos (G2), do Ensino
Fundamental da Rede Publica de Floriandpolis. Para clas-
sificagdo do estado nutricional dos escolares utilizou-se o
parametro escore z de IMC (zIMC), para criangas com
cinco anos e mais (OMS 2007). Foram realizadas analises
de tendéncia central, dispersdo e proporg¢des. Os resultados
foram: idade média de G1 e G2 foi respectivamente de 6,5
anos, desvio padrdo (dp) de 0,31, e de 9,6 anos (dp=0,26);
média de estatura (E) da amostra (escore z de E: 0,25, dp=
1,09) foi superior a do referencial; prevaléncia de excesso
de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave, juntos)
foi de 42,5%. A distribuicdo dos escolares segundo escore
z de IMC, mostrou desvio para a direita, com uma média
de zIMC de 0,78 e dp=1,32 (IC95% 0,69 a 0,85), sem di-
ferenga estatistica entre G1 ¢ G2. Em conclusio, os esco-
lares apresentavam em 2012, crescimento adequado de
estatura concomitantemente a auséncia de desnutrigdo e a
uma prevaléncia bastante elevada de excesso de peso, o que
pode ser atribuido a uma etapa avangada de Transicao Nu-
tricional.

Palavras chaves: Estado nutricional, crescimento, crian-
cas, escolares, obesidade, transi¢do nutricional.

INTRODUCAO

A obesidade foi considerada a epidemia do século
XXI pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O
aumento de sua prevaléncia esta sendo observado em
todas as faixas etarias, especialmente, nos paises em
desenvolvimento, caracterizando um importante pro-
blema de satde publica, inclusive em criangas (1,2).

SUMMARY. Attained growth and nutritional status of
schoolchildren . The increasing prevalence of obesity is oc-
curring in all ages, including in developing countries. The
objective was to evaluate the achieved growth and nutritio-
nal status of two groups of schoolchildren from public scho-
ols: one at the beginning of school age and another in the
transition to adolescence. The analysis of sample with 1082
children, divided into two groups according to the age, a
group of 6 and 7 years (G1) and the other with 9 and 10
years (G2), from the public elementary schools of Floriano-
polis. For nutritional status classification of schoolchildren
used the parameter z score of BMI (zBM1,) for children with
five years and older (WHO 2007). Measures of central ten-
dency, dispersion and proportions based data analysis. The
results were: the average age of G1 and G2 was respectively
of 6.5 years (SD=0.31), and 9.6 years (SD= 0.26); average
of attainted growth (z score of height to age - H/A) of the
sample (H/A: 0.25, SD= 1.09) was above the benchmark;
the prevalence of overweight (overweight, obesity and se-
vere obesity together) was 42.5%. The z score of BMI dis-
tribution showed a deviation to the right, with an average of
0.78 and positive z score a SD = 1.32 (95% CI1 0.69 to 0.85),
without statistical difference between G1 and G2. In con-
clusion, the schoolchildren showed in 2012 appropriate
height growth concomitantly to the absence of malnutrition
and a very high prevalence of excess weight, which can re-
present a late stage of Nutritional Transition.

Key words: Nutritional status, growth, children, students,
obesity, nutritional transition.

O excesso de peso na infancia vem aumentando,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvi-
mento, nos diferentes niveis socioeconomicos. Estima-
se que, no mundo, mais de 22 milhdes de criangas
menores de cinco anos sejam obesas, € que uma em
cada dez criancas tenha excesso de peso (3).

Dentre as causas de obesidade estdo o facil acesso
aos alimentos de alta densidade energética, a exposicao
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a alimentos processados e baratos que contém grandes
quantidades de gordura, sal e aglicar, embalados ou
vendidos em grandes porgdes. A esses problemas de
alimentacdo se associa o aumento do sedentarismo, de-
corrente de um maior acesso aos meios de transporte e
do aumento de atividades de lazer passivas, como a TV
e jogos de computador. Todos esses fatores sao citados
como motivos para a importante elevagao da prevalén-
cia da obesidade que vem sendo descrita desde o século
passado (4,5).

Além disso, tem sido evidenciado que um cresci-
mento inadequado, intrauterino e/ou na primeira infan-
cia, poderia predispor ao excesso de peso, sendo que a
promogdo de um crescimento adequado contribuiria
para redugdes substanciais na incidéncia de alteragdes
cardiovasculares relacionadas a obesidade (6).

Entre outros fatores relacionados a obesidade esta,
por exemplo, a predisposicdo genética. Entretanto as
proporg¢des epidémicas que essa condicdo vem apre-
sentando sugere que o ambiente desempenha um papel
primordial no aumento da prevaléncia do excesso de
peso como um todo (5).

As transformagoes sucessivas nos determinantes so-
ciais ocorridas no Brasil nas trés Gltimas décadas, com
o crescimento da renda, a industrializacdo e mecaniza-
¢do da produgdo, a urbanizagdo, o maior acesso a ali-
mentos em geral, incluindo os processados, e a
globalizacao de habitos, estes nem sempre muito sau-
daveis, produziram uma transi¢ao nutricional rapida,
expondo cada vez mais a populagdo ao risco de doen-
¢as cronicas (7).

A obesidade infantil ¢ um importante fator de risco
para a obesidade na idade adulta, e as criangas obesas
tendem a ser mais altas do que seus pares com peso
normal. Alguns estudos mostram que esse crescimento
alcangado elevado ndo impede que as criangas se tor-
nem adultos obesos. Alertam que os médicos devem
reconhecer o risco de excesso de peso corporal em
todas as criancas que tém um IMC elevado, ¢ dar es-
pecial atencdo para aquelas que sdo altas, porque a sua
altura na infancia ndo ira protegé-los do ganho de peso
posterior e IMC elevado na idade adulta (8,9).

Como Floriandpolis, é considerada a capital com
mais alta qualidade de vida e a terceira melhor cidade
do Pais para se viver (IDH de 0,847) e que possue pro-
gramas especiais para manter o cuidado de saude de
suas criangas e, que praticamente 100% delas se en-
contram na escola, particularmente nas escolas publi-
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cas, optou-se por verificar o perfil epidemioldgico do
crescimento alcancado e do estado nutricional dos es-
colares dessa cidade, considerando que estudo possa se
aplicar a outras cidades brasileiras que também tenham
melhores condi¢des de vida (10).

MATERIAIS E METODOS

Foram coletados dados de 1082 criangas, divididas
em dois grupos de acordo com a faixa etaria, um grupo
de criangas de 6 e 7 anos (Grupol - G1) e o outro grupo
com criangas de 9 ¢ 10 anos (Grupo2 - G2), do Ensino
Fundamental I, de todas as Escolas Municipais e Esta-
duais, da Rede Publica de Ensino de Florianopolis,
identificados a partir das listagens de frequéncia das
classes das escolas. A coleta de dados ocorreu no pri-
meiro semestre do ano letivo de 2012 e foi realizada
nas proprias escolas.

Buscando discriminar uma diferenca entre os dois
grupos de idade de pelo menos 1/4 de desvio padrao
na mediana de escore Z do Indice de Massa Corporal
(zIMC), para um poder de teste de 80% e um a de 5%
estimou-se ser necessario um nimero minimo de 250
criangas em cada grupo de idade e para cada sexo.

A amostragem foi realizada por conglomerados, de
maneira probabilistica e aleatoria, a partir da listagem
das classes dos escolares. As classes (unidade amostral)
foram sorteadas de maneira sequencial até que o lote
amostral estimado de 250 criangas para cada idade e
sexo estivesse completo.

Para avaliagdo do peso utilizou-se balanga digital
da marca CADENCE® Modelo Bal150 (Cachoeira do
Sul, RS - Brasil), devidamente calibrada, com capaci-
dade para 150 kg e subdivisoes de 100 gramas, € o re-
gistro dos valores foi feito até uma casa decimal. Os
escolares foram pesados com minimo de roupa possi-
vel (somente com calga e camiseta) e descalgos, sendo
posicionados em pé sobre a plataforma da balanga com
o peso do corpo igualmente distribuido entre os pés,
os bragos caidos ao longo do corpo e olhando para
frente (11).

Para afericao da estatura utilizou-se um estadidme-
tro da marca WISO® fixado a parede, graduado em
centimetros , com precisao de uma casa decimal (mm).
Os escolares foram medidos eretos, descalgos, em po-
si¢do ortotatica, com o plano de Frankfurt da cabeca
horizontalizado, joelhos esticados, pés juntos, bragos
estendidos ao longo do corpo e com calcanhares, pan-
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turrilha, gluteos, omoplatas e dorso da cabeca, manti-
dos em contato com a superficie plana da parede. Apds
posicionar o escolar firmemente, deslocou-se a haste
movel do estadiometro até a parte superior da cabeca
e, a medida foi registrada em milimetro (11).

Os valores mensurados de peso e estatura foram
transformados em escore z, com base nos valores do
referencial da OMS de 200723. Para classificagdo do
estado nutricional dos escolares utilizou-se o parame-
tro escore z de IMC (zIMC), segundo o mesmo refe-
rencial, utilizando as curvas para criangas com cinco
anos e mais (12).

A classificacao do estado nutricional dos escolares
foi feita de acordo com os pontos de corte propostos
pelo Ministério da Saude e OMS para o zIMC (13).

Para analise estatistica utilizou-se os Softwares
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versao 15.0, MedCalc versao 12.1.4.0 e GraphPad
Prism 5, versdao 5.04. Foram calculadas fre-
quéncias, propor¢des, médias, desvios padrao
e curvas de distribuicdo. As comparagdes
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50,5% eram do sexo masculino. (Tabela 1)

No conjunto, a média do escore z de estatura foi
0,25 (dp=1,09), com diferenca estatisticamente signi-
ficante quando comparada com a média do referencial
da OMS (p<0,0001)

Os escores z de estatura dos grupos G1 ¢ G2 foram
iguais, respectivamente de zE/I= 0,25 (dp1,08) e zE/I=
0,25 (dp=1,11), p=0,9898 (estatisticamente nao signi-
ficante).

A média de escore z de peso foi maior entre os me-
ninos (0,79, dp=1,26) em compara¢do com as meninas
(0,64, dp= 1,19), estatisticamente significante (p =
0,047).

A curva de distribuicdo dos escolares segundo es-
core z de IMC, mostra desvio para a direita, com uma
média de escore z positiva de 0,78 (dp=1,32) e IC95%
0,69 a 0,85. (Figura 2)

Entretanto esses valores médios de zZIMC dos dois

TABELA 1. Distribui¢do das frequéncias dos escolares

segundo sexo e faixa etaria.

foram realizadas a partir dos parametros de

Sexo

tendéncia central, dispersdo e proporgdes,  Grupos de idade Masculinon  Feminino I’f?;c/al
pelos testes: t de Student (Mann-Whitney n (%) n (%) )
para distribuicdes ndo normais), analise de  G1 303 (49,6) 308 (50,4) 611(100,0)
variancia (teste de Kruskal-Wallis para distri- (55,4) (57,6) (56,5)
bui¢des néo normais), Qui-quadrado (32). G2 244 (51,8) 227 (48,2) 471(100,0)
.Forar.n excluidas d’o §studo as criangas (44,6) (42,4) (43,5)
C.u_].OS pais € ou responsaveils S€ négaram a par- Total 547 (50’5) 535 (49’5) 1082 (100,0)
tlc}pgr do estudo e apresentfiram pr(A)blc?mas (100,0) (100,0) (100,0)
morbidos que sabidamente tém influéncia no
crescimento, nao relacionados diretamente a 40
sua condi¢ao nutricional. Foram excluidas 4 -
criangas: 2 postadoras de sindrome genético, 7 Y
uma com hipotireiodismo e uma nefropata. e '
A realizacdo deste estudo obedeceu aos é Y
principios éticos para pesquisas com seres hu- % ] Y
manos, conforme resolugdo CNS 196/96, e foi fi -
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa = ; )
da Faculdade de Satde Publica da Universi- 3 159 N 5
dade de Sdo Paulo e, ndo apresenta conflito de  “ 1o ! '
interesses. J Y
2 ; f m"-_h
< -.
RESULTADOS , | F_.x_l e |
5 3 2 1 E R 5

A idade média do G1 foi de 6,5 anos, des-
vio padrao (dp) de 0,31, e do G2 de 9,6 anos
com dp de 0,26. Dos escolares da amostra,

Fecqina 7 da eslalira

FIGURA 1. Distribuigdo dos escolares segundo o escore

z de estatura para a idade.
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colares aos 6 anos de idade, apresen-
tam uma estatura adequada, inclusive
em média tendendo a ser superior a
proposta pelo referencial da OMS.
Esta tendéncia de crescimento ade-
quado ¢ a mesma inclusive entre os
escolares mais velhos, proximos da
idade de inicio da puberdade (12).
No que diz respeito ao estado nu-
tricional, verificou-se que a prevalén-
cia de excesso de peso (sobrepeso,
obesidade e obesidade grave) foi
42,5%, muito elevada. A analise em

" fun¢do da idade ndo mostrou dife-
—— )
T T | — 1 T 1 reng¢a nos escores z de IMC, com au-
] - ] . L -y a A .
o o ot S mento semelhante nas frequéncias de
Escora 2 di IME

FIGURA 2. Curvas de distribui¢do da frequéncia de escolares segundo

escore z de IMC.

TABELA 2. Distribui¢ao dos escolares segundo o

estado nutricional e sexo.

valores mais elevados de z de IMC
em ambos os grupos de idade.

A analise por sexo revelou dife-
renga apenas na prevaléncia de obe-
sidade grave, que foi 2,1 vezes maior

Estado Meninas Meninos Total entre 0s meninos.

Nutricional N (%) N (%) N(%) A prevaléncia de magreza e a ma-
Magreza acentuada 3 (0,6) 4 0,7 7 (0,7) greza acentuada somada foram meno-
Magreza 7 (1,3) 5 (0,9) 12 (1,0) res que 2,0%. Essa proporciao ¢
Eutrofia 301 (56,3) 296  (54,1) 597 (55.,8) inferior a esperada na distribui¢ao de
Sobrepeso 137 (25,6) 134 (24,5 271(25,1)  referéncia para as populagdes supos-
Obesidade 63 (11,8) 69 (12,6) 132(13,0)0 tamente normais, o que pode signifi-
Obesidade Grave* 18 (3,4) 39 (7,1) 57 (4,4) car que .entre 0s escolar-es, se houver
TOTAL 535 (100,0) 547 (100,0) 1082 (100,0) desnutricdo, esta condigdo, por sua
*p < 0,05 frequéncia, ndo ¢ mais um importante

grupos de idade (G1 e G2) apresentam diferencas es-
taticamente significantes diferentes (p<0,0001), com
valores médios de seus referenciais por idade.

A comparacdo da distribui¢ao em escore z de IMC
dos grupos G1, com zZIMC= 0,76 (dp 1,31), e G2, com
zIMC= 0,80 (dp 1,33), ndo mostrou diferenca estatis-
ticamente significante (p=0,6209).

A prevaléncia de excesso de peso dos escolares es-
tudados (sobrepeso, obesidade e obesidade grave junto)
foi de 42,5% (460/1082). Somente a analise da preva-
léncia de obesidade grave por sexo mostrou diferenca
estatisticamente significante (p<0,05), sendo mais ele-
vada entre os meninos (Tabela 2).

DISCUSSAO
Quanto ao crescimento estatural alcangado, os es-

problema de satude publica.

O conjunto desses valores revela um crescimento
adequado em estatura, uma diminuicao acentuada da
desnutri¢ao aliados a um aumento importante da pre-
valéncia de excesso de peso, o que caracteriza a pre-
senca de uma fase adiantada de transicao nutricional.

Com resultados diferentes, Salomons et al. (14), ao
investigar o estado nutricional de 1647 escolares com
idade entre 6 e 10 anos da rede municipal de ensino de
Arapoti, estado do Parand, mostraram uma prevaléncia
relativamente alta de desnutrig@o e de excesso de peso,
indicando a coexisténcia de ambos os problemas, mos-
trando um quadro de transi¢ao epidemioldgica inicial,
onde problemas antigos, como a desnutri¢ao, e proble-
mas mais recentes, como a obesidade ainda coexistem.

Estudo realizado na regido Sul do Brasil, com es-
colares de 8 a 11 anos de idade de escolas urbanas de
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Pelotas (15), observou prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade de 29,8% e 9,1%, respectivamente, compro-
vando um incremento do excesso de peso nesta regiao
de magnitude que se assemelha a observada em Floria-
noépolis.

Na regiao Nordeste do pais, em escolas publicas da
cidade de Natal, estudo com criancas de 6 a 11 anos de
idade encontrou uma prevaléncia de excesso de peso
de 15,6%, valor muito menor do que os observados na
regido sul do pais (16).

Estudo realizado no municipio de Juiz de Fora, re-
gido Sudeste, com alunos menores de 10 anos de idade
da rede publica, mostrou uma prevaléncia de desnutri-
¢ao, de 5,3% e 6,5% respectivamente para meninas e
meninos, segundo os mesmos critérios da OMS, en-
quanto a prevaléncia de obesidade neste grupo era de
18% (17).

Alguns estudos (18,19), como esta pesquisa, mos-
tram uma associacao entre o crescimento alcancado e
a obesidade. Um destes, inclusive sugere que o impacto
da estatura quando associado as elevacgdes de IMC na
infancia, ¢ preditivo de sobrepeso na idade adulta, e re-
velam que ha impacto do crescimento elevado no ex-
cesso de peso.

Assim, ¢ possivel considerar que a transi¢ao epide-
miologica e nutricional esta presente praticamente em
todas as regioes do Brasil, como mostra a diminuigao
da prevaléncia de desnutrigao aliada ao incremento da
prevaléncia de excesso de peso, independentemente da
fase do processo de transicdo em que cada regido se
encontra.

CONCLUSAO

Como conclusdo pode-se deduzir que nas escolas
publicas analisadas, as criangas em idade escolar apre-
sentam um padrao adequado de crescimento em esta-
tura e, a baixa estatura é inferior ao referencial
utilizado. Quanto ao estado nutricional, nessa faixa eta-
ria as criangas apresentavam prevaléncia elevada de ex-
cesso de peso (sobrepeso e obesidade) com auséncia
de magreza ou magreza acentuada. A obesidade grave
aparece com uma prevaléncia muito elevada quando
comparada ao esperado pelo referencial.

Tudo isso indica a necessidade de realizar progra-
mas de intervencao para prevencao do excesso de peso
e suas complicacdes, presentes e/ou futuras, para a
saude.
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Nesse sentido o espago escolar pode ser um am-
biente propicio para intervengdes preventivas, pois
concentra grande percentual de criangas, o que pode
viabilizar estratégias voltadas para a promog¢ao de ha-
bitos saudaveis. A atuagdo preventiva nessa faixa de
idade pode promover inclusive a diminui¢do das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis que afetam a populagao
adulta.

E importante ainda lembrar, que medidas de pre-
vengao e controle de peso nos escolares ndo podem se
restringir exclusivamente ao ambiente da escola, mas
também devem se estender aos pais ou responsaveis
pelas criangas, uma vez que o ambiente familiar possui
uma notavel influéncia nos habitos de vida e no estado
nutricional durante a infancia.
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