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RESUMO: A obesidade é cada vez mais frequente em criancas, o que pode resultar em
problemas de saude tanto na infancia quanto na vida adulta. Considerando que, na idade
escolar, os habitos alimentares podem ser influenciados pelo contexto em que a crianca
estd inserida, principalmente, estilo de vida, dentro e fora do ambiente escolar, é
importante avaliar o crescimento estatural alcangcado, bem como seu estado nutricional ,
visto que pode ser um indicativo de futuros e possiveis disturbios nutricionais ,
permitindo direcionar recursos e politicas publicas efetivas nessafaixa etaria no primeiro
semestre do ano letivo de 2012. Foi realizado um estudo transversal com 595 criancas
de seis a dez anos de idade, por meio da comercializagcdo de Escolas Municipais de Ensino
Fundamental da Rede Publica, na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. A andlise
estatistica dos dados foi realizada com o Statistical Package for the Social Science, versao
20.0. Resultados: Foi avaliada maior proporcdo de criancas entre sete e nove anos de
idade, tanto em relacdo a estatura quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC). As
medianas sdo maiores quando comparadas a referéncia (Organizacdo Mundial da Saude),
revelando que as criancas estio crescendo bem, mesmo acima da média do benchmark.
Porém, ao mesmo tempo, apresentam IMC acima do esperado, mesmo considerando sua
estatura elevada. O diagndstico do estado nutricional entre meninos e meninas nao
apresentou diferencas estatisticas. Entretanto, vale ressaltar que, embora a maior
prevaléncia seja de criancas eutrdficas (70,3%), também pode ser observada uma alta
prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave), em torno de
28% da amostra. Conclusdo: Embora a maioria das criancas estivesse em estado
nutricional normal, algumas foram identificadas com sobrepeso ou obesidade. Ficou
evidente que o estado nutricional ndo difere em relacdo ao sexo, mas € influenciado pela
idade e estatura.
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INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado cada vez mais comum em criancas,
podendo acarretar prejuizos a salde tanto na infancia quanto na vida
adulta 1. As criancas em idade escolar est3o em processo de transicao,
no qual estdo constantemente passando por mudancas biopsicossociais
gue podem levar a necessidades nutricionais por alimentos diversos,
nem sempre considerados sauddveis. A influéncia dos habitos
alimentares regulares de pais, parentes e amigos também pode levar a
mudancas de comportamento, que estdo diretamente envolvidas no
estado nutricional 22,

Em criancas em fase escolar, ou seja , . dos seis aos dez anos de
idade, o excesso de peso é o quadro nutricional decorrente. Nas ultimas
duas décadas, pesquisas nacionais demonstram que houve aumento da
prevaléncia de casos de excesso de peso infantil, de 4,9% para 17,4%
entre as criancas dessa faixa etaria 4 . Segundo dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), os casos de sobrepeso ou
obesidade correspondem a uma prevaléncia de 13,1%, e o risco de
sobrepeso é de 16,9%, enquanto magreza grave e magreza equivalem a
aproximadamente 4,5%. >°.

Ocorréncias de criancas com sobrepeso e obesidade infantil
tém aumentado de forma alarmante. A prevaléncia de obesidade entre
escolares estd em constante crescimento, independentemente da
classe social das criancas que frequentam a escola” . Em alguns estados
€ municipios, essa prevaléncia surge em decorréncia da prevaléncia
americana, como € o caso dos estados de Sdo Paulo e Rio Grande do Sul,
Brasil, por serem regides de maior desenvolvimento. Assim, criancas
com sobrepeso e obesidade infantil so atualmente um problema de
saude publica que requer maior atencio 87.



Considerando que, na idade escolar, os habitos alimentares
podem ser influenciados pelo contexto em que a crianca esté inserida,
principalmente pelo estilo de vida, dentro e fora do ambiente escolar. E
importante avaliar o crescimento estatural da crianca, bem como seu
estado nutricional, pois pode ser um indicador de futuros e potenciais
distarbios nutricionais, permitindo direcionar recursos e politicas
publicas efetivas para essa faixa etaria.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o crescimento
estatural e o estado nutricional de escolares por sexo e idade em
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, no primeiro semestre do ano letivo
de 2012.

METODO

Foi realizado um estudo transversal com criancas de 6 a 10
anos de idade que frequentam escolas publicas municipais de ensino
fundamental, na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Com base na relagao das Escolas Publicas Municipais, foi feito
um sorteio probabilistico e aleatdrio por conglomerados, tendo como
unidade amostral turmas de alunos na escola até completarem a parcela
amostral necessdria.

Para o calculo da amostra foi considerado um alfa de 0,05 e um
power test de 0,80, sendo o efeito minimo a ser detectado definido
como uma diferenca de 1/4 de desvio padrao entre os escores z do
indice de massa corporal (zIMC) de criancas de ambos os sexos,
partindo-se do pressuposto de que o zZIMC médio entre os escolares,
sem discriminacao por género, giraem torno de 0,6 e seu desvio padrao
corresponde a um valorem tornode 1,1 1°.

Portanto, o valor inicial estimado para a amostra foi de 278
criancas de cada género, ou seja, um total de 556 criancas, somando




10% para possiveis perdas, resultando em um tamanho inicial de
amostra de aproximadamente 610 criancas. A amostra final do estudo
foi de 595 criancas.

Os valores medidos de peso e estatura foram transformados
em escore z com base nos valores referenciais do mundo da satde 11,
utilizando como escores z o peso (zZW), a altura (zA) e o indice de massa
corporal (zIMC).

O diagnéstico do estado nutricional dos escolares pelo
parametro zIMC foi realizado de acordo com a referéncia das curvas da
Organizacao Mundial da Satide (OMS) para criancas de 5 anos ou mais.
Segundo o Ministério da Saude e a OMS, magreza severa corresponde
a escores z menores que -3; magreza para escores z iguais ou maiores
qgue -3 e menores que -2; eutrofia para pontuacdes z maiores ou iguais
a -2 e menores que +1; sobrepeso a escores z iguais ou maiores que +1
e menores que +2; obesidade a escores z iguais ou maiores que +2 e
menores que +3; e obesidade grave quando a crianca apresentava
escores z de zIMC iguais ou superiores a +312,13.

Os dados foram digitados e armazenados em planilhas, no
programa Microsoft Excel 2007. A qualidade da categorizacdo das
medidas antropométricas foi verificada a partir de graficos de dispersao
e, para criancas com valores muito dispares, os dados da categorizacao
foram revisados nas planilhas originais. Para estabelecer a prevaléncia
das condicdes nutricionais, foram utilizadas razbes de frequéncia, com
intervalos de confianca de 95% de acordo com os pontos de corte
utilizados. Para verificar diferencas na prevaléncia dos estratos
considerados, a significAncia para comparacbes de proporcoes
multiplas foi avaliada por meio do teste ndo paramétrico Qui-quadrado.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o Statistical
Package for the Social Science (SPSS) versio 20.0. Os dados
antropométricos foram inicialmente comparados com a curva normal,
aplicando-se o teste da distancia de Kolmogorov-Smirnov. Estatisticas



descritivas foram usadas, assim como um teste de correlacdo de
Pearson.

Este estudo segue os principios éticos para pesquisa com seres
humanos, atendendo a resolucdo CNS do Brasil 466/12, e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo, em consonancia com o documento CONEP
n° 2325, adotada em 31 de janeiro de 2012.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 595 criancas, sendo 51,8%
(595/308) do sexo masculino, com média de idade de 8,0 anos e desvio
padrdo de 1,24, independente do género. Ao comparar meninos e
meninas, ndo houve diferenca significativa naidade (p=0,8153) ( Tabela
1).

A Tabela 1 mostra que o nimero absoluto de uma crianca com
excesso de peso (sobrepeso + obesidade + obesidade grave) em
meninos foi de 87/308 e meninas de 75/287. Essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p=0,8030) ( Tabela 2).

O coeficiente de correlacdo, na Tabela 2 , mostra que, com
excecdo davariavel idade e zZIMC para meninas e para o grupo como um
todo, as demais varidveis sao estatisticamente significativas.

AFigura 1 mostra que mais de 50% das criancas estudadas tém
entre 7 e 9 anos.

A estatura média dos escolares foi de 0,44 (+-1,11), sendo que
as meninas apresentaram 0,38 (+- 1,11) e os meninos, 0,50 (+- 1,10) (p
= 0,2205 s). A comparacido da mediana do grupo como um todo com o
valor referencial foi estatisticamente significativa (p 0,0001 <) ( Figura
2).
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A pontuacdo média foi zIMC de 0,46 (+ -1,25), sendo que as
meninas foram 0,40 (+-1,13) e os meninos 0,51 (+-1,34) (p=ns 0,2700).
A comparacdo da mediana do grupo como um todo com o valor
referencial foi estatisticamente significativa (p 0,0001 <) ( Figura 3).

DISCUSSAO

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam informacdes referentes as
medidas de idade, estatura e indice de Massa Corporal (IMC) da
amostra estudada. Apresentam maior proporcao de criancas entre 7 e
9 anos e, tanto paraestatura quanto para IMC, as medianas sdo maiores
quando comparadas a referéncia 1. Isso sugere que as criancas estio
crescendo bem, acima da média da referéncia, mas que, ao mesmo
tempo, apresentam IMC acima do esperado, mesmo levando em
consideracao sua alta estatura.

O diagndstico do estado nutricional entre meninos e meninas
ndo apresentou diferencas estatisticas (p=0,8030). No entanto, vale
ressaltar que, embora a maior prevaléncia seja de criancas eutréficas
(70,3%), também pode ser observada uma alta prevaléncia de criancas
com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave), em
torno de 28% da amostra. Varios outros estudos corroboram esse
achado 321415  também apontando, em especial, o0 maior nimero de
escolares com IMC adequado. No entanto, no estudo de Nobre et al. 1,
embora a maioria de sua amostra tenha apresentado estado nutricional
adequado para a idade, seus resultados divergem dos resultados do
presente estudo em termos de relatos de que a condicdo de magreza ou
magreza severa foi maior do que as condicdes de sobrepeso e
obesidade.

Em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, a transicdo nutricional,
ja descrita em pesquisa realizada em 2004 por Soar etal . 17, apresenta
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evidéncias da prevaléncia de sobrepeso infantil e obesidade infantil de
17,9% e 6,7%, respectivamente, em alunos de escolas publicas. Na
ultima Pesquisa Nacional de Satude do Escolar, realizada com alunos do
nono ano do ensino fundamental, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil,
constatou-se como a segunda localidade do Pais, em que a maior
parcela da escola é percebida como gordo ou muito gordo (21,9%). Na
pesquisa de 2009, os percentuais ja eram semelhantes a 18.

Na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil, pesquisa realizada
com uma amostra de 328 escolares demonstra que a maioria das
criancas estd com sobrepeso e obesidade principalmente em
decorréncia do tempo de tela (tempo exposto a varias formas de video,
televisio, computador ou video -jogo) 3.

Ha diferenca significativa entre a idade das criancas estudadas
e o escore z de estatura (p=0,004), revelando que as criancas mais
velhas sdo proporcionalmente mais baixas. Quando comparadas por
género, as diferencas foram estatisticamente significativas, mostrando
correlacido mais forte para os meninos (p<0,0001).

A estatura pode ser considerada um fator de risco para o
excesso de peso, pois as criancas mais altas sdo também as que
apresentam maior IMC. Quando comparados por género, quanto mais
alto o menino, maior o IMC. Isso também ocorre nas meninas, embora
essa correlacio seja mais forte para o sexo masculino, convergindo com
os resultados dos estudos 1920 | que realizaram essa comparacao entre
os géneros, identificando que o valor do IMC é equivalente 3 altura de
cada crianca, sem diferencas entre géneros, convergente com o
resultado deste estudo.

Varios estudos tém mostrado que a altura é um fator de riscoe
que o IMC, associado a altura, pode ser um bom indicador
antropométrico para a saude de criancas e adolescentes. Também é
importante considerar se ha mudancas regulares na composicao




corporal durante o processo de desenvolvimento, tendendo a alterar os
pontos do corte para algumas das medidas antropométricas %1920,

Os dados mostram que ndo ha diferencas estatisticas entre a
idade e o IMC (p=0,1594). Porém, quando comparadas por género, ha
diferenca significativa nas meninas (p=0,0418), revelando que elas, com
o passar da idade, tendem a ter um IMC maior que os meninos.

Tal evento pode estar relacionado a uma carga hormonal maior
nas meninas do que nos meninos durante o periodo da puberdade,
principalmente para estimulacdo da menstruacdo e formacdo dos
orgaos femininos, bem como da maturacio sexual 17.

Diversos estudos vém concordando com essa analise,
indicando que a média do IMC, a partir dos dez anos de idade, é
substancialmente maior nas meninas em relacdo ao sexo oposto,
confirmando a tendéncia nutricional apontada no estudo 2021,

As curvas da OMS s3o atualmente recomendadas pelo
Ministério da Saude para avaliacdo do crescimento infantil, e ja estdo
sendo incluidas no livro infantil de atencdo basica a salde de
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.

Esse alto crescimento de estatura e IMC pode acontecer em
decorréncia de uma transicdo nutricional, na qual as criancas das novas
geracoes tendem a crescer mais, devido as constantes adaptacdes a que
o ser humano tem sido submetido nos ultimos anos, entre elas as
mudancas na alimentacio 22.

A urbanizacdo pode ser um fator contribuinte para o rapido
crescimento do IMC, ja que, nos Ultimos anos, isso se acentuou mesmo
em pequenos centros, refletindo em maior acesso a area alimentar,
levando a substituicdo de alimentos saudaveis e, assim, gerando uma
desequilibrio no consumo energético e prevaléncia de criancas com
sobrepeso e/ou obesidade infantil #2324,

Porém, apesar desse crescimento entre os paises da América
do Sul, o Brasil possui uma das mais diversas dietas, além de se



posicionar entre as que mais se preocupam com o bem-estar
fisiologico?*.

Esse crescimento acelerado ocorre principalmente em
decorréncia das condicdes de salde nos dois primeiros anos de vida da
crianca, classificando esse periodo como essencial para o crescimento
saudavel da crianca e destacando um grande numero de recém-
nascidos com peso acima do normal. Além disso, a duracdo do
aleitamento materno, assim como a alimentacdo complementar, é
considerada essencial e pode interferir diretamente no crescimento,
refletindo no IMC em idades futuras 4.

Observa-se que as causas do aumento da obesidade ndo estao
suficientemente esclarecidas. Uma hipétese é a possibilidade de que
certos grupos genéticos sejam mais suscetiveis a obesidade e que
alguma forma de transicdo nutricional associada a certos fatores
ambientais, como a urbanizacao, potencialize esse efeito.

Seguindo outra linha de pensamento, que compara consumo
versus gasto caldrico, o comportamento quanto aos padrdes de
atividade fisica da populacdo ainda nao é suficientemente conhecido,
principalmente em relacdo aos determinantes do balanco energético.

No Brasil, a presenca de alunos em escolas publicas de tempo
integral nem sempre estd associada a praticas que exijam atividades de
gasto energético. Isso, até certo ponto, poderia explicar a associacdo
com o aumento da obesidade.

Além disso, parece bastante provavel que, nos ultimos tempos,
a reducdo da atividade fisica associada ao lazer seja um dos
determinantes do estado nutricional, o que tem levado a um maior IMC
em criancas e adolescentes. E possivel que as dificuldades em provar os
determinantes da obesidade se devam, em parte, a variabilidade do
gasto energético individual e a avaliacdo da relacdo entre consumo
alimentar e obesidade e a associacdo, ou ndo, com atividade fisica.




Refira-se ainda que, no contexto escolar, os habitos, gostos e
desgostos alimentares, que se podem estabelecer nesta fase,
constituem a base para toda a vida. A crianca tem mais interesse pelos
alimentos e suas necessidades nutricionais sdo maiores. Seu
comportamento esta predisposto a mudancas, dado o ambiente em que
estd inserido, podendo, assim, envolver alteracbes no estado
nutricional, sejam elas positivas ou negativas 2°.

No entanto, o ambiente escolar é propicio para estimular os
habitos saudaveis de vida. As criancas passam grande parte do tempo
neste local, o que o torna importante para aimplementacao de politicas
de salde, prevencao da obesidade e reducao do excesso de peso. Além
disso, ferramentas pedagdégicas podem possibilitar a insercdo desses
temas no curriculo, influenciando diretamente no desenvolvimento das
criancas e contribuindo para mudancas nos habitos alimentares,
inclusive das familias da comunidade escolar 2.

Acodes voltadas para a prevencao e controle da obesidade sao
as mais importantes como primeiros passos de uma politica alimentar
gue visa ser eficiente. A obesidade precisa e deve ser encaradacomoum
evento de controle prioritario.

A escola é um local que, embora ja seja visto como pano de
fundo para a implantacao das acoes de salde, ainda precisa ser melhor
aproveitado. E preciso que os profissionais de satide comecem a firmar
parcerias com instituicoes e 6rgaos de ensino, a fim de incluir no
curriculo acdoes de promocido da Alimentacdo Adequada e Peso
Saudavel; conhecimento para estimular habitos alimentares e de vida
saudaveis; e atividades de promocao da salde.

Também é necessario que os servicos de sallde comecem a se
organizar, a fim de implantar propostas e estratégias que atendam a
prevencao primaria da obesidade.

Com o avanco da tecnologia e o processo de globalizacao, que
envolve mudancas na educacdo e na cultura familiar, as condicoes



nutricionais, principalmente das criancas, tendem a se diferenciar,
levando ao sedentarismo, pois as criancas passam mais tempo em suas
casas, trabalhando diretamente em seus indices de nutricio Estados 2¢.

Diversos fatores tém sido apontados como motivos do
aumento significativo da prevaléncia da obesidade observada desde o
século passado como um agravo a saude da populacao, como facilidade
de acesso a alimentos de alta densidade energética; diminuicdo da
atividade fisica; exposicdo a alimentos industrializados de baixo custo,
que contém grande quantidade de gordura, sal e acucar; alimentos
sendo embalados ou vendidos em grandes porcdes; e o sedentarismo,
que resulta em maior acesso a meios de transporte e aumento de
atividades passivas de lazer, incluindo TV e jogos de computador 2730,

No entanto, embora o risco de obesidade seja maior para
criancas quando pelo menos um dos pais estd acima do peso, é
concebivel imaginar que um ambiente familiar mais adequado possa
fazer a diferenca. E inegavel que existe influéncia dos pais no consumo
de determinados alimentos 270,

Nesse sentido, tendo em vista que o crescimento do nimero de
criancas com sobrepeso ou obesidade vem aumentando
significativamente, faz-se necessadrio o incentivo a reeducacio
alimentar, principalmente nas escolas, acompanhado por profissionais
nutricionistas, visando assim diminuir esses indices antropométricos,
bem como além de prevenir doencas crbénicas, como hipertensao e
diabetes, com as quais estio correlacionadas 31.

E possivel que a oferta de alimentos mais saudaveis nas escolas
e cantinas, bem como enfatizar isso nas reunides com os pais sobre o
assunto, possa representar uma estratégia importante para o
enfrentamento dos problemas da obesidade e suas consequéncias.
Outras estratégias podem ser discutidas com os pais, como
proporcionar atividades mais interativas e evitar a ociosidade das




criancas, que, na maioria das vezes, esta associada ao habito de assistir
TV e exposicdo ao consumo de midia.

O movimento relacionado a padrdoes alimentares mais
sauddveis em nivel individual e populacional pode auxiliar no
aprimoramento de programas de prevencao do sobrepeso infanto-
juvenil e da obesidade infanto-juvenil 1.

O mundo esta enfrentando caracteristicas da doenca da era
moderna, incluindo a obesidade. Muitas vezes coexistindo em paises
com desnutricdo em desenvolvimento, a obesidade é uma condicao
complexa com graves dimensdes sociais e psicoldgicas, afetando
praticamente todas as idades e grupos socioecondmicos 2.

Finalmente, varios paises estdo passando por um periodo de
transicao epidemioldgica, com reducdes na incidéncia de doencas
infecciosas, na mortalidade infantil e nas taxas de natalidade,
associadas a alta prevaléncia de doencas crénicas e ao aumento da
expectativa de vida ao nascer.

CONCLUSAO

A analise do crescimento estatural e do estado nutricional de
criancas em idade escolar, em relacdo ao sexo e a idade, mostrou a
presenca de sobrepeso e obesidade na escola. O estado nutricional ndo
apresenta diferenca de acordo com o género, embora a idade e a
estatura sejam influenciadores.

Uma atitude que apoie o desenvolvimento de um estado
nutricional adequado entre criancas e adolescentes, pode auxiliar os
profissionais que atuam na area escolar (professores, coordenadores,
diretores, professores, professores de educacio fisica, entre outros) e,
neste caso, pode promover a promocao da alimentacio saudavel e da
pratica de atividade fisica dentro e fora da escola.



Além disso, o acompanhamento criterioso do estado
nutricional dessas criancas pequenas, realizado periodicamente na
escola, visando o controle de algum déficit nutricional, da pré-
obesidade ou da obesidade, seria uma medida estratégica de alto
impacto no enfrentamento do problema da obesidade infantil.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1

Table 1: Distribution of nutritional condition between boys and girls from public schools in Florianépalis in the
first half of the school year 2012. Florian6polis, Santa Catarina, Brazil 2017.

Nutritional Condition Girls Boys Total

n (%) n (%) n (%)
Eutrophic 206 717 212 68.9 418 703
Thinness/Severe Thinness 6 21 9 29 15 25
Overweight 46 16.1 53 172 99 16.6
Obesity 21 73 21 68 42 71
Severe Obesity 8 28 13 42 21 35
Total 287 100.0 308 1000 595 100.0

Tabela 2

Table 2: Correlation coefficient between boys and girls from public schools in Florianopolis in the first half of
the school year 2012. Florianopolis, Santa Catarina, 2014 Florianopolis, Santa Catarina, Brazil, 2017.

Correlation between Correlation coefficient  Correlation coefficient Correlation coefficient
variables Girls and (p) Boys and (p) All children

Age and Height -0.1698 -0.1160 -0.1435

Z Score (p=0.0004)" (p=0.0028)* (p=0.0004)*

Age and BMI 0.01228 0.1200 0.0577

Z Score (zBMI) (p=0.8304) (p=0.0418)* (p=0.1594)
Height and 0.1714 0.1401 0.1590

zBMI Score (p<0.0026)" (p=0.0174)" (p<0.0001)*

Figura 1

School children's distribution according to age during the evaluation
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Figure 1: Distribution of students from public schools in Flerianépolis according to age.



Figura 2
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Figure 2: Distribution of students from public schools in Florianépolis according to height for age (Z score).
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Figure 3: Distribution of students from public schools in Florianépolis according to their body mass index z
score





