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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de escolares. Métodos: Os dados do estudo transversal
foram obtidos durante a realizagdo do “Projeto Ag¢des Educativas Relacionadas ao Processo
Escolar”, no municipio de Cruzeiro do Oeste-PR, Brasil. O estudo incluiu criangas de ambos
os sexos, matriculadas em todas as seis escolas da rede municipal, no ano letivo de 2010.
Realizou-se avaliagcdo antropométrica de 1.074 escolares com faixa etaria de 6 a 10 anos,
cujas variaveis avaliadas foram peso e estatura para o calculo do Indice de Massa Corporal
(IMC), para classificagdo de acordo com critérios propostos por Cole et al. Resultados:
De acordo com o estado nutricional, foram encontrados 5,1% (55) de escolares com
baixo peso e uma parcela significativa com sobrepeso e obesidade, 16,6% (178) e 9,8%
(105), respectivamente, totalizando 26,4% (283) de escolares com excesso de peso. Néo
se observou associagdo entre o estado nutricional dos escolares e os sexos. IMC e idade
apresentaram relacao direta. Conclusdo: A avaliagdo do estado nutricional dos escolares
investigados aponta para a transi¢@o nutricional, visto uma parcela significativa das criancas
ter sido considerada com sobrepeso ¢ obesa. Destaca-se que a distribui¢do entre os diferentes
estados nutricionais ndo diferiu entre os sexos, mas apresentou correlacdo com a idade; a
medida que aumenta a idade, o excesso de peso também aumenta.

Descritores: Estado Nutricional; Crianga; Obesidade.
ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional status of schoolchildren. Methods: Data of the cross-
sectional study were obtained during the development of the “Project Educational Activities
Related to School Process” in the city of Cruzeiro do Oeste-PR, Brazil. The study included
children of both sexes enrolled in all six schools of the municipal network, in academic
yvear 2010. We conducted anthropometric measurements of 1,074 schoolchildren aged 6
to 10 years. The variables assessed were weight and height to calculate BMI (Body Mass
Index) for classification according to criteria proposed by Cole et al. Results: According
to the nutritional status, were found 5.1% (55) of children with low weight and a significant
portion of overweight and obesity, 16.6% (178) and 9.8% (105), respectively, totaling 26, 4%
(283) of schoolchildren with excess weight. There was no association between nutritional
status of scholars and gender. BMI and age showed a direct relationship. Conclusion: The
assessment of nutritional status in the schools surveyed points to, the nutritional transition,
as a significant portion of the children was considered overweight and obese. It is noteworthy
that the distribution between the different nutritional statuses did not differ between the
sexes, but correlated with age; with increasing age, overweight also increases.

Descriptors: Nutritional Status; Child; Obesity.
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INTRODUCAO

O excesso de peso atualmente ¢ um crescente problema
em todo o mundo, no Brasil pesquisa da VIGITEL®,
realizada no ano de 2009, em todas as capitais do pais,
apontou que 46,6% da populagdo acima de 18 anos
encontrava-se com excesso de peso. Os autores destacam
que em consequéncia desse aumento no peso corporal
surge a obesidade, doenca que vem tomando proporg¢des
alarmantes e traz consigo outras doengas, como: diabetes
mellitus, medidas hipertensivas, arteriosclerose e outras
doencas cronicas degenerativas, caracterizadas pelo
acumulo de gordura corporal. Atualmente nao sé adultos
sofrem com esta “epidemia” do século XXI, o numero de
criangas sedentarias ¢ consequentemente obesas, em idade
escolar, vem crescendo consideravelmente a cada ano®?,
e esse fato estd cada vez mais presente na vida humana e
guarda forte relagdo com os avangos tecnologicos®.

Aobesidade nainfancia é considerada, pela Organizagdo
Mundial da Saude, um problema de satde publica, quer
pelos prejuizos de natureza fisiologica, quer pelos prejuizos
cognitivos ¢ comportamentais, ¢ também por seus efeitos
deletérios a qualidade de vida®, posto que muitos desses
efeitos negativos persistam na idade adulta®.

Estimativas revelam que o indice da obesidade infantil
dobrou nos ultimos dez anos ¢ atinge, hoje, cerca de cinco
milhdes de criancas e adolescentes no Brasil, provocado pelo
desenvolvimento tecnologico e pelas facilidades criadas por
estes avangos, além dos maus habitos alimentares e uma
série de outros fatores contribuintes para a doenga. Nos
Estados Unidos, a prevaléncia de sobrepeso entre criancas
de 4 a 5 anos tem dobrado desde 1970, sendo maior entre
meninas®.

Todavia, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem
aumentando também nos paises em desenvolvimento, nos
quais predominam doengas cronico-degenerativas, dentre
elas as cardiovasculares, em funcdo das mudancas ocorridas
no estilo de vida, acompanhadas de alteracdes na estrutura
da dieta e na composi¢do corporal dos individuos™®. No
Chile, observou-se aumento na obesidade infantil. Entre os
anos de 1987 ¢ 1995 a prevaléncia dessa patologia aumentou
duas vezes entre escolares do primeiro ano basico (6 a 8
anos), passando de 7,7% para 14,7%.

Ressalta-se a ectiologia multifatorial da obesidade,
com influéncias de fatores bioldgicos, ambientais e
socioecondmicos!'”. No Brasil, observa-se aumento da
prevaléncia da obesidade em praticamente todos os estratos
de idade e ainda pode-se constatar tendéncia de concentragdo
entre individuos de classes sociais menos favorecidas”. Por
ser um processo associado a multiplas causas simultaneas ¢
uma doenga de dificil tratamento.
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Dentre os fatores bioldgicos podem ser citados a
genética e o metabolismo, e dentre os ambientais, as
caracteristicas psicologicas, habitos alimentares e atividades
fisicas!'V.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica'? indicam que entre criangas brasileiras na faixa
etaria de 5 a 9 anos, uma em cada trés tem excesso de peso
(33,5%) e 14,3% sao obesas. A pesquisa revelou um salto no
numero de criangas de 5 a 9 anos com excesso de peso, ao
longo de 34 anos: em 2008-09, 34,8% dos meninos estavam
com o peso acima da faixa considerada saudavel pela OMS.
Em 1989, este indice era de 15%, contra 10,9% em 1974-
75. Observou-se padrdo semelhante entre as meninas, que
apresentaram 8,6% na década de 70, 11,9% no final dos
anos 80 e chegaram a 32% em 2008-09.

A obesidade infantil ¢ uma grave doenca, que exige a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar para seu tratamento
adequado. Neste contexto o papel da escola é indispensavel,
introduzindo a pratica de atividades ladicas"®, pois
prevenir a obesidade em criangas e adolescentes ¢ a melhor
forma de evitar problemas cardiovasculares nos adultos. E
importante destacar que o aumento significativo do excesso
de peso ¢ preocupante na populacdo infantil, mas ainda
causa preocupacao a existéncia de criangas com baixo peso
e desnutridas no Brasil.

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento,
convive com a transicdo nutricional, determinada
frequentemente pela alimentag@o insuficiente e incorreta,
ao mesmo tempo em que se assiste a reducdo continua
dos casos de desnutri¢do. Sdo observadas prevaléncias
crescentes de excesso de peso, contribuindo com o aumento
das doengas cronicas ndo transmissiveis!?,

A avaliagdo nutricional tem grande importancia
no processo de diagndstico nas alteragdes do estado
nutricional, principalmente no ambiente escolar. O uso de
medidas antropométricas na avaliagdo do estado nutricional
tem se tornado cada vez mais utilizado na escola, pois ¢
considerado um modo pratico e de menor custo, facilitando
o diagnostico precoce e adocdo de medidas de agdes
educativas para a comunidade escolar.

Este estudo teve como objetivo avaliar o estado
nutricional de escolares de 6 a 10 anos do municipio de
Cruzeiro do Oeste — PR.

METODO

Os dados deste estudo transversal foram obtidos durante
a realizacdo do “Projeto A¢des Educativas Relacionadas ao
Processo Escolar”, no municipio de Cruzeiro do Oeste —
PR.
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Foram incluidos no estudo escolares de ambos os
sexos, matriculados em todas as escolas da rede municipal
(n = 6), no ano letivo de 2010.

Todos os alunos com idades entre 6 a 10 anos (N =
1.224) foram convidados a participar do estudo, e para
tanto, levaram para casa uma carta convite ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, apds o prazo de uma
semana, aqueles que devolveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais ou
responsaveis foram incluidos na pesquisa, resultando em
um universo de 1.074 (87,7%) escolares, sendo 531 (49,4%)
do sexo masculino e 543 (50,6%) do sexo feminino.

O pesquisador responsavel pela coleta passou por
treinamento do GREPO (Grupo de Estudos ¢ Pesquisas
sobre Obesidade). Para a medida de peso utilizaram-se
balancgas eletronicas da marca Tanita, com capacidade de
136 Kg e resolugdo de 100g. Para a medida da estatura
utilizou-se estadiometro da marca SECA. Todos os
equipamentos estavam devidamente testados e calibrados.
Para a realizacdo das medidas os escolares avaliados
estavam vestindo roupas leves e pés descalgos.

O estado nutricional das criangas, determinado com
base no IMC calculado a partir das medidas de peso e
estatura, foi classificado de acordo com critérios propostos
por Cole!!® em: magreza ou com baixo peso, peso
adequado ou eutroéfico, com sobrepeso e com obesidade.

Para a andlise dos dados utilizou-se o teste U de
Mann-Whitney, correlagdo de Spearman, tabelas de
frequéncias percentuais e teste do qui-quadrado (y?). O
nivel de significancia foi fixado em 95% (erro amostral
de 5%). Todos os dados foram analisados com auxilio do
pacote estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 13.0.

A realizacdo do estudo obedece aos principios éticos
para pesquisa envolvendo seres humanos, aprovada
(processo 556/2009) pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa.

RESULTADOS

As caracteristicas fisicas sdo apresentadas na Tabela
I. A idade média dos escolares foi de 8,3 anos, a massa
corporal de 31,4 kg, a estatura média de 1,32 m e o IMC de
17,6 Kg/m?. Nio foram observadas diferengas estatisticas
entre os sexos para as variaveis idade, massa corporal e
estatura, bem como estado nutricional.

Constatou-se que 5,1% (55) dos escolares se
apresentaram baixo peso, 16,6% (178) sobrepeso ¢ 9,8%
(105) estavam obesos, resultando em prevaléncia de 26,4%
(283) com excesso de peso, conforme a Tabela II.
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Observa-se que houve diferenca significativa entre o
estado nutricional e os grupos etarios (p=0,005), conforme
apresentado na Tabela 111, sendo que o excesso de peso foi
mais frequente entre as criangas de 9 ¢ 10 anos, 19,3% (41)
e 21,1% (59), respectivamente e, os mais obesos foram
encontados na faixa etaria de 10 anos (13,6%, n = 38).

A Figura 1 apresenta dispersdo entre as variaveis
IMC (Kg/m?) e idade (anos). Constata-se aumento da
dispersao com o aumento da idade. A Figura 2 apresenta
o comportamento entre as variaveis IMC (Kg/m?) e estado
nutricional, nota-se que o valor minimo foi de 10,2 Kg/
m? para baixo peso e o maximo 35,6 Kg/m? para obeso.
A Figura 3 apresenta a frequéncia de escolares, de acordo
com o estado nutricional, agrupados por idade (anos). O
estado nutricional e idade tém relag¢do direta — aos 6 anos o
percentual dos escolares com excesso de peso foi de 24,2%
(55); com o aumento da idade, aos 10 anos, esse indice
passou para 34,7%, (97) aumento significativo (p=0,000)
(dados ndo apresentados na figura).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo diferem
daqueles obtidos pela OMSU® para excesso de peso
e obesidade em criangas brasileiras (33,5% e 14,3%,
respectivamente). Considerando os valores obtidos para
criangas da cidade de Apucarana — PR, os valores
encontrados neste estudo indicam que a prevaléncia de
sobrepeso foi inferior. Aqueles autores identificaram 20,2%,
enquanto na presente investigagdo o valor foi de 16,6%.
Todavia, indices inferiores de obesidade e excesso de peso
foram relatados naquele estudo em rela¢do aos obtidos no
atual trabalho, a saber: 4,3% e 24,5% e, 9,8% ¢ 26,4%,
respectivamente. Entretanto, resultados muito proximos
ao presente estudo foram encontrados em Santos'® e no
Meéxico'”. Em Santos, encontrou-se 15,5% de sobrepeso;
e no México, onde se avaliaram 83 escolares, o indice foi
de 10,8%. Ainda, resultados diferentes de obesidade 18%
e sobrepeso de 28,9%, foram encontrados em Santos e
México, respectivamente.

Ao se considerar excesso de peso, o presente estudo
apresenta prevaléncia superior (26,4%) ao observado
em dois municipos do Rio Grande do Sul (16,9%) entre
criangas da mesma faixa etaria®, também nos estudos
internacionais com escolares gregos®” e australianos®?,
nos quais se verificou excesso de peso em 18,4% ¢ 17% das
criangas, respectivamente.

Com o aumento da idade o IMC também aumenta, e
observou-se na atual pesquisa que os pontos para sobrepeso
e obesos aumentam em uma maior propor¢do do que os
pontos de baixo peso e adequado.
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Tabela I - Média e desvio-padrio das variaveis, de acordo com o sexo de escolares de 6 a 10 anos. Cruzeiro do Oeste-PR,

2010.
Total Masculino Feminino D
Variaveis Média (+dp) Média (+dp) Média (+dp)

Idade* (anos) 8,3 (+1,46) 8,6 (+1,56) 8,5 (+1,49) 0,3300
Peso* (kg) 31,4 (+£10,41) 32,2 (+18,29) 31,3 (£10,25) 0,7699
Estatura* (m) 1,32 (£0,13) 1,32 (+£0,13) 1,32 (+0,45) 0,3456
IMC* (kg/m?) 17,6 (£3,32) 17,6 (£3,24) 17,7 (£3,39) 0,9273
Total 1074 531 543

Diferenca significativa (p<0,05);
* Teste U de Mann-Whitney.

Tabela II - Distribuigdo do estado nutricional de acordo com o sexo dos escolares de 6 a 10 anos. Cruzeiro do Oeste-PR,

2010.
Estado nutricional® Total Masculino Feminino D
n (%) n (%) n %)
Baixo Peso” 55 (5,1) 21 (4,0) 34 (6,3) 0,010
Adequado” 736 (68.5) 389 (73.3) 347 (63.9)
Sobrepeso* 178 (16,6) 76 (14,3) 102 (18,8)
Obeso” 105 (9,8) 45 (8,5) 60 (11,0)
Excesso de peso§ 283 (26,4) 121 (22,8) 162 (29,8)

Diferenca significativa (p<0,05);
“Chi-square x?; § sobrepeso;
+ obesos.

Tabela III - Distribuigdo do estado nutricional de acordo com o grupo etario dos escolares de 6 a 10 anos. Cruzeiro do

Oeste-PR, 2010.

Estado nutricional Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obeso Total )4
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)
6+ 10 (4,4) 162 (71,4) 32 (14,1) 23 (10,1) 227 (100) 0,005
7" 8(4,5) 133 (75,6) 19 (10,8) 16 (9,1) 176 (100)
87 7(3.,9) 130 (72,2) 27 (15,0) 16 (8,9) 180 (100)
9~ 19 (9,0) 140 (66,0) 41 (19,3) 12 (5,7) 212 (100)
107 11 (3,9) 171 (61,3) 59 (21,1) 38 (13,6) 279 (100)
Total 55(5,1) 736 (68,5) 178 (16,6) 105 (9,8) 1074 (100)

Diferenca significativa (p<0,05);
“Chi-square x* ;

§ sobrepeso;

+ obesos.
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Figura 1 - Relagao entre indice de massa corporal e idade em
escolares de 6,0 a 10,9 anos. Cruzeiro do Oeste-PR, 2010.
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Figura 2 - Relagdo entre indice de massa corporal e estado
nutricional de escolares de 6,0 a 10,9 anos. Cruzeiro do Oeste-
PR, 2010.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 289-295, out./dez., 2011

100%
90% I
80%

B Obeso
70%
60% B Sobrepeso
50% [0 Adequado
40%

[0 Baixo Peso

30%
20%
10% -

0% 1 L1 [ -

6,0-6,9 7,0-7,9 8,0-89 9,099 10,0-10,9
Idade (ano)

Figura 3 - Distribuicdo de acordo com estado nutricional de
escolares de 6,0 a 10,9 anos. Cruzeiro do Oeste-PR, 2010.

Os resultados obtidos neste estudo apontam a média de
IMC para o sexo masculino de 17,6 Kg/m? e para o sexo
feminino de 17,7 kg/m?, sem diferenga siginficativa entre os
Sexos e, por esse motivo, os resultados nio se assemelham
aos encontrados nos Estados Unidos, que apontam aumento
de sobrepeso e obesidade superior no sexo feminino®.

O perfil nutricional da populagdo brasileira também tem
passado por alteragdes, que estdo associadas ao processo de
transi¢@o nutricional, que tem promovido uma redugdo na
desnutri¢do infantil e, consequentemente, um aumento no
sobrepeso e obesidade!”.

Com relagdo ao baixo peso, observou-se uma
prevaléncia de 5,1% (55), numeros idénticos aos achados
em um estudo com 181 criangas, da faixa etaria de cinco a
dez anos, em escolares da IlTha de Paqueta — RJ®.

O estado nutricional, quando relacionado aos grupos
etarios, demonstrou que as criangas de 9 anos foram as que
apresentaram maior prevaléncia de baixo peso (9%), as
criangas mais sobrepesadas foram aquelas no grupo etario
de 10 anos (21,1%), assim como as criangas mais obesas
(13,6%).

Quando instalados na infancia ¢ ou na adolescéncia, o
sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para doengas
cardiovasculares mais importantes do que quando instalados
em fases mais avangadas da vida, além disso, jovens obesos
apresentam maior incidéncia de problemas relacionados a
autoestima e ao autoconceito, afetando o relacionamento
interpessoal'?.

E importante que as mudangas de comportamento
propostas para criangas ¢ adolescentes obesos sejam
estruturadas adequadamente para evitar distarbios
alimentares posteriores, como os encontrados em adultos
que apresentam dificuldade de reduzir o peso corporal®?.
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Estas observagdes demonstram a necessidade de
esclarecer e conscientizar principalmente os profissionais
envolvidos com o ambiente escolar e, sobretudo os pais,
acerca dos fatores de risco para a obesidade infantil. Destaca-
se também a importancia da implementagdo de politicas
publicas através de agdes educativas que possam envolver a
adogao de habitos alimentares saudaveis, associado a pratica
de exercicios fisicos, bem como de medidas simples que
podem ser adotadas na escola, a comegar pela inclusdo no
programa escolar de temas multidisciplinares relacionados
com a qualidade de vida das criangas.

Recomenda-se que medidas de prevencao de sobrepeso
e obesidade sejam tomadas, em nivel municipal, a fim de
identificar as causas principais e controle da doenga. A
obesidade ¢ uma doenga que nao se instala da noite para o dia,
ela é resultado de uma série de fatores, devendo ser tratada
simultaneamente por um conjunto de profissionais (pediatra,
nutricionista, psicélogo e educador fisico). Para melhores
resultados nos tratamentos da obesidade ¢ importante a
cooperagao dos pais, que devem estar conscientes de que a
obesidade ¢ um risco e que gera problemas na vida adulta.
Neste contexto, a escola desempenha um papel fundamental
ao modelar as atitudes e comportamentos das criancas
sobre estilo de vida saudavel, incluidos conceitos basicos
de alimentagdo saudavel e pratica de exercicios fisicos para
a saude.

CONCLUSAO

A avaliagdo do estado nutricional dos escolares
investigados aponta para a existéncia de criangas com baixo
peso e, caracterizando a transi¢do nutricional, uma parcela
significativa delas foi considerada sobrepesada e obesa.
Destaca-se que a distribuicdo entre os diferentes estados
nutricionais ndo diferiu entre os sexos, mas apresentou
correlagdo com a idade; a medida que aumenta a idade, o
excesso de peso também aumenta.
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