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Resumo 
Objetivo: investigar possível défict de estatura para idade de escolares (3 a 19 anos) de ambos os 
sexos de Parintins, AM. Métodos: pesquisa epidemiológica com delineamento transversal, em escolas 
públicas credenciadas ao Programa Saúde na Escola (PSE). O estado nutricional foi avaliado pelos 
indicadores de massa corporal, estatura e IMC e a adequação segundo as curvas de crescimento da 
Organização Mundial da Saúde. Resultados: observou-se predominância de baixa estatura, diferindo as 
proporções entre os meninos (16,2%) e as meninas (83,9%), em todas as faixas etárias. Conclusão: O 
déficit de estatura nas meninas, alerta para a necessidade de medida preventiva à desnutrição e déficit 
de crescimento. 
 

Palavras-Chave: antropometria, crescimento corporal, saúde da criança, saúde do adolescente, 
estatura-idade. 

 
 
 
Abstract 
Objective: to investigate possible height-for-age deficit of schoolchildren (3 to 19 years old) of both 
genders of Parintins, AM. Methods: epidemiological research with a cross-sectional design, in public 
schools accredited to the Health in School Program (PSE). The nutritional status was evaluated by the 
indicators of body mass, height and BMI and the adequacy according to the growth curves of the World 
Health Organization. Results: a predominance of short stature was observed, differing the proportions 
between boys (16.2%) and girls (83.9%), in all age groups. Conclusion: The short stature in girls warns 
of the need for a preventive measure to malnutrition and growth deficit. 
 

Key-words: anthropometry, body growth, child health, adolescent health, height-age. 
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Introdução 
 

Diferentes estudos têm demonstrado o processo de 
transição nutricional ocorrido no Brasil nos últimos anos. Em 
menos de duas décadas passou-se de um quadro de diminuição 
contínua de casos de desnutrição

1-5
 para crescentes 

prevalências de excesso de peso nas formas de sobrepeso e 
obesidade

2,6
. A alimentação inadequada tem sido a principal 

responsável pela ocorrência de distúrbios nutricionais, déficit de 
crescimento e anemia em crianças em idade escolar

7,8
. A saúde 

na infância e adolescência vem sendo comprometida pelas 
diferentes práticas da vida urbana, na qual ocorrem mudanças 
de comportamento, principalmente referente à alimentação. 
Tratando-se dos riscos urgentes, aponta-se que os distúrbios 
nutricionais identificados na infância e na adolescência podem 
desencadear potenciais fatores de risco predisponentes às 
doenças cardiovasculares em fases mais avançadas da vida

8
.  

As medidas antropométricas de massa corporal e estatura,  
conforme idade e sexo, são os elementos mais empregados 
para produção de indicadores de avaliação do estado 
nutricional

9
. O aumento das prevalências de inadequação 

nutricionais, especialmente em relação ao excesso de peso, na 
infância e na adolescência vem originando ampla discussão nos 
últimos anos e já é estimado como um problema emergente de 
saúde pública em todo o mundo

9-10
, merecendo especial atenção 

nos países em desenvolvimento, como o Brasil.  
Apesar do reconhecimento desta mudança global nos 

padrões corporais, no Brasil, há divergências econômicas, 
culturais e de comportamentos de vida que influenciam 
diretamente no estado nutricional da população. Entre os 
estados das regiões Norte e Nordeste, evidencia-se uma dupla 
carga de problemas associados à inadequação nutricional

8,11
, 

com tendência a serem mais discrepantes em localidades rurais 
e povos tradicionais

12-13
. 

Programas governamentais têm sido propostos com o intuito 
de monitorar as condições de saúde e identificar as regiões de 
maior risco ainda em idades precoces. Entre as políticas 
públicas nacionais de monitoramento e promoção da saúde da 
criança e do adolescente no Brasil, destaca-se o Programa 
Saúde na Escola (PSE), resultado da parceria entre os 
Ministérios da Saúde e da Educação

14
. O PSE tem sido a 

principal estratégia inter setorial para promoção de ações 
contínuas de educação em saúde e avaliação longitudinal das 
condições de saúde dos escolares

14
. A implementação do PSE 

nas escolas públicas favorece o acompanhamento do estado 
nutricional de crianças e adolescentes, além de possibilitar 
intervençõesde saúde direcionadas aos principais fatores de 
riscos identificados entre os escolares. Portanto, o presente 
estudo tem por objetivo investigar possivel défict de estatura 
para idade de escolares (3 a 19 anos) de ambos os sexos de 
Parintins, AM.  
 
Métodos 
 

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica de delineamento 
transversal com 1.349 escolares (50,4% meninos) de 3 e 19 
anos, média de idade de 11,3 (desvio padrão = 4,28), 
provenientes de escolas públicas credenciadas ao Programa 
Saúde na Escola (PSE) de Parintins, Amazonas. O estudo foi 
submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) 
sob o número de parecer 860.883. O diretor de cada escola 
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
autorizando a pesquisa, assim como os responsáveis legais dos 
alunos. 

O município de Parintins situa-se na região do Baixo 
Amazonas, localizada a leste do Estado do Amazonas. Essa 
zona equatorial tem um clima quente e úmido e foi povoada por 
indígenas, principalmente da etnia Sateré-Mawé, e colônias de 
japoneses que vieram ao Brasil durante a Segunda Guerra 
Mundial. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística, a população do município é de aproximadamente 
111.575 habitantes

15
.  

Segundo fontes documentais da Secretaria Municipal de 
Saúde, oito escolas estão cadastradas no PSE. A população foi 
composta por alunos matriculados no ensino infantil, 
fundamental e médio de seis destas escolas localizadas em 
regiões equidistantes no município. As escolas elegíveis para 
participar da pesquisa deveriam, além de estar credenciada ao 

PSE, apresentar o cronograma de realização de ações 
educativas e de avaliação em saúde durante a Semana Saúde 
na Escola, realizada no mês de junho de 2013.  

Um censo escolar foi realizado, sendo incluídos os escolares 
que atenderam aos seguintes critérios: I) idade entre máxima de 
19 anos; II) matriculados em escolas vinculadas ao PSE no ano 
letivo de 2013; III) com TCLE dos responsáveis legais assinado. 
Os escolares que não atendiam ao critério de faixa etária foram 
avaliados, porém os dados não foram considerados nas 
análises. 

A equipe de coleta de dados foi formada por 19 acadêmicos 
do curso de Educação Física e por um professor coordenador. 
Nas duas semanas anteriores à pesquisa os acadêmicos foram 
recrutados e realizam um treinamento com duração média de 
quatro horas para aplicação e padronização do protocolo de 
medidas antropométricas e preenchimento da ficha de avaliação 
física. Nesse período as escolas foram informadas sobre o 
cronograma de visita e coleta de dados e os pais e/ou 
responsáveis dos alunos foram informados com antecedência 
sobre a avaliação e a vestimenta adequada para realização das 
avaliações antropométricas. As medidas foram realizadas na 
última semana do mês de junho, com duração de cinco dias, 
durante o horário e turno letivo dos escolares. 

A massa corporal foi aferida com uma balança digital da 
marca Accumed Balmac, calibrada com precisão de 0,1 kg e a 
estatura com uma fita métrica com precisão de 0,1 cm, fixada à 
parede, em superfície plana de apoio, e com auxílio de um 
esquadro sobreposto à cabeça dos indivíduos e apoiado à 
parede, de acordo com procedimentos padronizados16. A partir 
dessas medidas foi calculado o índice de massa corporal (IMC), 
dividindo a massa corporal pela estatura elevada ao quadrado.  

O desfecho do estudo, estado nutricional, foi avaliado por 
meio de três indicadores, a massa corporal e estatura adequada 
para idade e o IMC. Os critérios de classificação adotados foram 
as curvas de crescimento da Organização Mundial da Saúde

17,18
. 

As variáveis independentes do estudo foram a idade, calculada 
a partir da data de nascimento e de avaliação e o sexo 
(masculino e feminino).  

Os dados foram analisados mediante a estatística descritiva 
(média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa).  De 
acordo com o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, os 
dados não apresentaram distribuição normal e as médias em 
cada grupo etário entre os sexos foram testadas pelo U de 
Mann-Whitney. Para testar as diferenças entre as proporções 
dos desfechos entre os sexos em cada grupo etário foi utilizado 
o teste de Qui-quadrado. As análises foram realizadas no SPSS, 
versão 15.0 e o nível de significância adotado em todas as 
análises foi de 5%. 
 
Resultados 
 

Dos valores antropométricos, a estatura foi a principal 
variável que apontou diferenças na comparação entre os sexos: 
nas idades de 4 e dos 15 aos 19 anos os valores foram 
estatisticamente superiores para meninos e aos 12 anos para as 
meninas (Tabela 1). 

 
Tabela 1 
Valores descritivos de estatura de crianças e adolescentes do baixo 
Amazonas de acordo com o sexo e idade (anos). Parintins, AM. 
 

Idade 
M F 

Estatura (m) 

Meninos Meninas 
p* 

n n Média (DP) Média (DP) 

3 12 13 0,95 (0,03) 0,97 (0,04) 0,40 
4 46 53 1,00 (0,05) 0,97 (0,05) < 0,01 
5 44 36 1,06 (0,04) 1,05 (0,05) 0,12 
6 55 51 1,12 (0,06) 1,11 (0,06) 0,21 
7 14 07 1,21 (0,04) 1,19 (0,05) 0,45 
8 23 14 1,23 (0,04) 1,23 (0,07) 0,99 
9 15 22 1,30 (0,07) 1,30 (0,08) 0,95 
10 39 28 1,34 (0,07) 1,36 (0,06) 0,21 
11 45 50 1,38 (0,06) 1,39 (0,09) 0,32 
12 61 78 1,40 (0,08) 1,44 (0,08) < 0,01 
13 78 91 1,48 (0,11) 1,49 (0,09) 0,27 
14 68 71 1,54 (0,09) 1,52 (0,09) 0,15 
15 50 64 1,61 (1,00) 1,55 (0,08) < 0,01 
16 52 40 1,63 (0,09) 1,57 (0,06) < 0,01 
17 42 26 1,63 (0,06) 1,55 (0,05) < 0,01 

18 19 19 1,68 (0,07) 1,57 (0,07) < 0,01 
19 17 06 1,66 (0,09) 1,53 (0,07) 0,01 

M: Masculino; F: Feminino; DP: Desvio padrão; *p valor do teste U Mann-
Whitney. 



Duarte et al.                                                                                                                                Défict de estatura para idade de escolares          148 

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/aces 
ISSN: 2317-7136                                                                                                       Arq Cien Esp 2018;6(4):146-150 

 
Para a massa corporal foram observadas diferenças nas 

idades de 4, 12, 13, 17,18 e 19 anos. Aos 4 anos e dos 17 aos 
19 anos, os meninos apresentaram valores superiores às 
meninas e, aos 12 e 13 anos, as meninas apresentaram maior 
peso corporal comparado aos meninos (Tabela 2). O IMC 
apontou diferenças apenas para a idade de 18 anos, com 
valores superiores para os meninos (Tabela 3). 

 
Tabela 2 

Valores descritivos de massa corporal de crianças e adolescentes do 
baixo Amazonas de acordo com o sexo e idade (anos), Parintins, AM. 
 

Idade 
M F 

Massa Corporal (kg) 

Meninos Meninas 
p* 

n n Média (DP) Média (DP) 

3 12 13 14,20 (1,64) 14,21 (2,77) 0,68 
4 46 53 15,73 (3,11) 14,40 (1,63) 0,02 
5 44 36 17,04 (1,75) 16,41 (1,81) 0,07 
6 55 51 19,13 (3,04) 18,64 (3,00) 0,26 
7 14 07 22,29 (4,73) 19,62 (1,90) 0,09 
8 23 14 22,70 (2,58) 24,57 (6,71) 0,65 
9 15 22 26,60 (4,85) 26,63 (6,87) 0,60 
10 39 28 29,47 (7,61) 30,08 (6,36) 0,71 
11 45 50 32,94 (7,50) 33,10 (6,61) 0,60 
12 61 78 34,52 (6,00) 37,10 (7,24) 0,03 
13 78 91 40,26 (8,18) 42,01 (7,31) 0,04 

14 68 71 45,30 (9,33) 44,86 (7,40) 0,96 
15 50 64 50,25 (9,34) 47,94 (10,18) 0,16 
16 52 40 52,67 (11,01) 50,02 (7,63) 0,31 
17 42 26 53,55 (8,65) 49,31 (7,43) 0,04 
18 19 19 58,84 (7,99) 47,20 (9,05) < 0,01 
19 17 06 58,61 (12,76) 47,20 (6,08) 0,05 

M: Masculino; F: Feminino; DP: desvio padrão; *p valor do teste U Mann-
Whitney. 

 
Tabela 3 
Valores descritivos de índice de massa corporal (IMC) de crianças e 
adolescentes do baixo Amazonas de acordo com o sexo e idade (anos), 
Parintins, AM. 
 

Idade 
M F 

IMC (kg/m2) 

Meninos Meninas 
p* 

n n Média (DP) Média (DP) 

3 12 13 15,80 (1,36) 15,01 (1,78) 0,23 
4 46 53 15,55 (1,78) 15,24 (1,49) 0,69 
5 44 36 15,14 (1,49) 14,85 (1,17) 0,55 
6 55 51 15,17 (1,54) 15,14 (2,01) 0,58 
7 14 07 15,42 (3,19) 13,86 (0,79) 0,08 
8 23 14 15,15 (1,34) 15,97 (2,57) 0,50 
9 15 22 15,72 (1,75) 15,55 (2,77) 0,40 
10 39 28 16,32 (2,73) 16,32 (2,92) 0,79 
11 45 50 17,13 (2,79) 17,23 (3,80) 0,69 
12 61 78 17,67 (2,57) 17,87 (2,76) 0,46 
13 78 91 18,44 (3,21) 18,99 (3,08) 0,14 
14 68 71 19,10 (3,28) 19,41 (3,03) 0,41 
15 50 64 19,32 (2,59) 20,00 (4,16) 0,33 
16 52 40 19,79 (3,12) 20,40 (2,99) 0,19 
17 42 26 20,32 (3,51) 20,47 (2,69) 0,58 
18 19 19 20,97 (2,78) 19,12 (2,90) 0,05 

19 17 06 21,22 (3,10) 20,27 (1,72) 0,62 

M: Masculino; F: Feminino; DP: desvio padrão; *p valor do teste U Mann-
Whitney. 

 
As proporções de baixa estatura para as meninas foram 

significativamente maior para todas as faixas etárias 
comparadas aos meninos (Figura 1). As proporções gerais dos 
indicadores foram diferentes entre os sexos somente para a 
estatura para a idade. Todas as meninas apresentaram estatura 
baixa (83,9%) ou muito baixa (16,1%) para a idade e nos 
meninos o percentual foi de 16,2% para baixa e 3,4% para muito 
baixa (p<0,01). A prevalência de baixo peso para idade foi de 
12,5% para os meninos e de 8,5% para as meninas e, para a 
classificação “elevada” a prevalência foi de 3,2% para os 
meninos e 2,2% para as meninas (p=0,279). O baixo peso, 
segundo o IMC esteve presente em 9,3% dos meninos e 9, 1% 
das meninas, enquanto que a proporção do excesso de peso foi 
de 12,6% e 11,7%, respectivamente (p=846) (dados não 
apresentados).  
 
Discussão 
 

Uma característica do povo de Parintins é a ascendência 
indígena, embora o presente estudo não tenha realizado 
investigação das características étnicas dos escolares, dados do 
IBGE15 revelam que atualmente 512 indígenas declarados 
Sateré-Mawé residem no ambiente urbano de Parintins/AM, 
dessas 314 crianças entre 3 e 19 anos. 

 
 
Figura 1. Proporção de inadequação do estado nutricional dos escolares, 
por sexo, de acordo com as faixas etárias, Parintins, AM. Legenda: * 
p<0,001 

 
Os principais achados desse estudo revelaram que os 

meninos são mais altos que as meninas aos 4 e dos 15 aos 19 
anos, mais pesados aos 4 e dos 17 aos 19 anos e possuem 
maior IMC aos 18 anos. Por outro lado, as meninas estavam 
mais altas que os meninos aos 12 anos e mais pesadas dos 12 
aos 13 anos. Em relação às proporções, as meninas 
apresentaram maiores proporções de déficit em estatura em 
todos os grupos etários.  

Os resultados observados na comparação dos valores 
médios da estatura entre os sexos em cada idade vão ao 
encontro da literatura

19-20
 e foram inferiores ao observado em 

crianças indígenas do Canadá, com idades entre 8 a 14 anos
21

. 
Pesquisa de abrangência nacional apontou resultados 
semelhantes quanto à estatura elevada do sexo masculino na 
faixa etária entre 15 e 17 anos, bem como para as meninas na 
idade de 12 anos

20
. 

Em relação à massa corporal para idade, em crianças 
Xavantes investigadas

22
, as proporções atingiram 16,5% 

daquelas com menos de cinco anos e de 9,4% nas que tinham 
menos de 10 anos. Entre adolescentes de diferentes regiões do 
país, foi verificado que as meninas são mais pesadas aos 12 
anos e os meninos, ultrapassaram-nas a partir dos 14 anos, 
contudo esta última diverge dos dados da presente pesquisa, 
visto que valores superiores de peso para meninos só foram 
constatados a partir dos 17 anos

20
. 

As diferenças encontradas entre os meninos e meninas para 
os indicadores de estatura e massa corporal para a idade, pode 
ser explicada pelo estirão de crescimento e maturação, fases do 
desenvolvimento físico pela qual as meninas passam por volta 
dos 12 ou 13 anos. Essa fase é caracterizada por aumento no 
peso corporal e desenvolvimento das características sexuais 
secundárias, processo que ocorrerá somente por volta de dois 
anos mais tarde nos meninos

19
. 

Todas as meninas apresentaram déficit de estatura e, na 
comparação das proporções por grupo etário, diferiram dos 
meninos. Os resultados das pesquisas realizadas na região 
Norte indicam a nítida presença de desnutrição e denunciam a 
carente realidade de ações públicas e privadas para mudanças 
desse perfil

8,11,23-24
. Na capital do Amazonas, Manaus, 

encontrou-se maior alteração na curva de crescimento, tanto em 
relação à estatura/idade, quanto para peso/idade, onde 16,1% 
das crianças e adolescentes apresentaram déficit acentuado de 
crescimento

25
. Na faixa etária de 7 a 10 anos, as pesquisas em 

outros estados da região Norte indicam prevalência de baixo 
peso para estatura de 11% em Porto Velho

23
 e 16,6% no 

município de Belém
24

. Os resultados supracitados são inferiores 
as prevalências de baixo peso para estatura desta pesquisa. 

Nos dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da 
Criança e da Mulher, do ano de 2006

12
, observou-se déficit de 

estatura para idade entre as crianças menores de cinco anos, 
sendo maiores para os meninos comparadoàs meninas, ao 
contrário do observado neste estudo. A pesquisa destaca ainda, 
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o retardo no crescimento das crianças da zona rural do Brasil 
(7,6%) e de forma mais acentuada na região Norte (14,9%). 

As divergências no aspecto nutricional das crianças e 
adolescentes, ainda são mais graves quando avaliado 
residentes da reserva indígena. Investigação realizada com 
crianças da população indígena Xavante, também identificou 
que meninos e meninas são mais baixos que as crianças da 
população-referência. Em crianças com menos de cinco anos, a 
prevalência de déficit de estatura foi 31,7% e de 21,6% naquelas 
com menos de 10 anos. Quando considerada a adequação da 
proporção peso/estatura, as prevalências de baixo peso são 
visivelmente inferiores (0,9%)

22
. 

A baixa estatura para idade entre crianças menores de cinco 
anos de aldeias indígenas da etnia Guarani, localizadas na 
região sudeste, alcançaram as prevalências de 52,4% para os 
meninos e 48,4% para as meninas

26
. Em crianças indígenas Ti 

Guarita, dessa mesma faixa etária, a prevalência de baixa 
estatura foi de 34,7%, com prevalências maiores para os 
meninos27, e os indígenas Surui menores de 5 anos a 
prevalência foi de 31,4%

7
. 

Entre crianças menores de 10 anos de diferentes etnias 
brasileiras, observou-se prevalências de baixa estatura para 
idade de 11,1 e 46,3%

13
, enquanto que em crianças indígenas 

Pakaanóva, de Rondônia, 45,8% com idade entre 2 e 10 anos, 
apresentaram baixos índices de estatura

28
. Entre as crianças 

indígenas Surui do estado do Amazonas, a prevalência de baixa 
estatura para idade foi de 25,4%

7
. As prevalências de baixa 

estatura encontradas entre os indígenas são superiores a 
população brasileira, bem como os valores encontrados na 
população estudada.  

O crescimento físico sofre influência da genética, dos 
mecanismos fisiológicos compensatórios ocasionados pela 
desnutrição, bem como das condições sociais e ambientais

29-30
.  

A estatura, especificamente, está condicionada à herança 
genética dos pais, contudo, os fatores ambientais são os mais 
influenciadores, principalmente pelas questões sociais em 
relação às doenças e a nutrição

30-31
.  

Quando a baixa estatura é de origem genética ela está 
relacionada ao canal familiar, isto é, as crianças crescem abaixo 
do percentil 3 e com velocidade de crescimento normal, mas os 
pais (um ou ambos) possuem estatura baixa. Nesses casos, não 
há atraso ou prejuízos para o crescimento e essas crianças 
podem permanecer com baixa estatura na vida adulta. Contudo, 
quando a origem são condições ambientais, a interferência 
ocorre no ritmo de crescimento físico final e na estatura

25,32
. 

O processo que leva à baixa estatura se dá nos três 
primeiros anos de vida33, os quais são determinantes, sendo 
considerado desnutrição crônica se diagnosticado até essa 
idade, e após ela, ocorre a desnutrição pregressa

32
. No Brasil, 

uma das causas frequentes de baixa estatura é a desnutrição 
crônica, independentemente se a manifestação ocorre nos 
períodos pré ou pós-natal

32
. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa favorecem a 
melhoria do cenário de baixo número de publicações sobre o 
estado nutricional de escolares da região Norte, em especial, do 
interior do Amazonas. Além disso, tem potencial para contribuir 
com o avanço científico existente à cerca das condições 
nutricionais de crianças e adolescentes dessa região, visto que o 
PSE realiza acompanhamento contínuo da saúde dos escolares. 
A implementação do PSE em Parintins/AM, prevê a articulação 
de diversas ações em saúde na escola que devem ocorrer de 
forma concomitante. Essas ações são apresentadas por 
componentes ou áreas temáticas agrupadas de acordo com a 
natureza das ações, como avaliação das condições de saúde 
dos estudantes, ações de promoção da saúde e prevenção de 
doenças e agravos, formação de profissionais e jovens para 
atuarem como multiplicadores, monitoramento da saúde dos 
estudantes e o monitoramento do próprio programa. 

Todavia, algumas limitações devem ser apresentadas, como 
a escolha das unidades escolares, visto que eram eleitas a 
participar apenas aquelas vinculadas ao PSE e que fizeram 
adesão a Semana de Saúde na Escola, o que impossibilita o 
conhecimento sobre o estado nutricional dos escolares de outras 
escolas que não são vinculados ao PSE. 
 
Conclusão 
 

A avaliação do estado nutricional dos escolares do Baixo 
Amazonas monitorados pelo PSE apontou inadequação para o 

indicador estatura para a idade em todas as meninas, enquanto 
que nos meninos a proporção foi de aproximadamente dois em 
cada 10 avaliados. Espera-se, a partir dos resultados 
encontrados, consolidar e ampliar a adesão das escolas a 
atividades de monitoramento de saúde do PSE, bem como 
medidas de prevenção contra a desnutrição infantil, déficits de 
crescimento e excesso de peso, as quais sendo iniciadas logo 
na idade escolar e mantidas até a adolescência, têm resultados 
mais eficazes. Além disso, possibilitar futuras pesquisas, que 
objetivem traçar tendências de crescimento e estado nutricional 
desta população, mediante a manutenção das ações do PSE e 
da articulação entre a gestão municipal e a universidade. 
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