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Este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de escolares de uma escola publica estadual, em
Uberaba, Minas Gerais, comparando os resultados obtidos em relacdo ao género e a faixa etdria. Trata-se de um
estudo transversal, em que foram avaliadas criancas entre seis e dez anos de idade. O diagnéstico do estado
nutricional foi calculado com base nos indices estatura/idade, peso/idade, indice de massa corporal/idade e
classificado por género e idade, de acordo com a World Health Organization (WHO, 2007). Foram analisados 458
alunos, sendo 253 (55,2%) meninos e 205 (44,8%) meninas. Nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade por
género e faixa etaria, foram observadas diferencas significativas apenas para os meninos na faixa etaria de oito
anos de idade, seguida da faixa de nove anos. Nas meninas, o maior percentual de obesidade foi observado na
faixa dos oito anos de idade. Somente nos meninos foram observadas diferencas significativas por faixa etaria
quando comparadas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

Descritores: Estado nutricional; Crianca; Obesidade; Antropometria, Satide escolar.

In order to measure nutritional status of schoolchildren from a State Public School, in Uberaba, Minas Gerais,
Brazil, by comparing the results obtained in relation to gender and age group. This is a cross-sectional study that
evaluated children between six and ten years of age. The diagnosis of nutritional status was calculated indices
height-for-age, weight-for-age, BMI-for-age and classified by gender and age, according to World Health
Organization (WHO, 2007). 458 students, were analyzed 253(55.2%) 205(44.8%) boys and girls. The prevalence
of overweight and obesity by gender and age group, significant differences were observed only for the boys at
the age of 8 years of age, followed by the age of 9 years. In girls the major percentage of obesity was observed at
the age of 8 years of age. Only in the boys noted significant differences by age group when compared the
prevalence of overweight and obesity.

Descriptors: Nutritional Status; Child; Obesity; Anthropometry; School health.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el estado nutricional de los estudiantes de una escuela publica, en
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, comparando los resultados obtenidos en relaciéon al género y grupo de edad. Este
es un estudio transversal, en el cual se evaluaron los nifios entre seis y diez afios de edad. El diagndstico del
estado nutricional ha sido calculado de los indices talla/edad, peso/edad, indice de masa corporal/edad y
ordenados por género y edad, segin la Organizacién Mundial de la Salud. Fueron analizados 458 estudiantes,
253 (55,2%) nifios y 205 nifias (44,8%). En la prevalencia de sobrepeso y obesidad por género y grupo de edad,
se observaron diferencias significativas s6lo para los nifios en la edad de ocho afios de edad, seguido por nueve
afios de edad. En las nifias, el mayor porcentaje de obesidad se observo en los ocho afios de edad. Asi, sélo en los
nifios se encontraron diferencias por grupos de edad en comparacién con la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad.

Descriptores: Estado nutricional; Niflo, Obesidad; Antropometria; Salud escolar.
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INTRODUCAO
estado nutricional de uma populagdo é
um dos indicadores de sua qualidade de
vida. Sua avaliagdo mede as condigdes
nutricionais do organismo, determinadas
pela ingestao, absorcao, utilizagdo e excregao
de nutrientes e é, portanto, um instrumento
diagnosticol.

Em criangas, a avaliagdo do
crescimento é a medida que melhor define
sua saude e seu estado nutricional, uma vez
que distiurbios na saude e nutrigdo,
independentemente de suas etiologias,
afetam o crescimento infantil2. Além disso,
pode-se verificar se o crescimento esta se
afastando do recomendado por doenca e/ou
condi¢des socioecondmicas desfavoraveis3.

O crescimento e o desenvolvimento
estdo diretamente relacionados ao 6timo
estado nutricional; sendo assim, a instalagao
da desnutricdo energético-proteica (DEP) na
infancia pode levar a um desenvolvimento
intelectual menor e ao crescimento
inadequado se o tratamento nao for iniciado
a tempo*.

No Brasil, também tem sido detectada
a progressdao da transicdo nutricional na
populacao, caracterizada fundamentalmente
por reducao nas prevaléncias de desnutricao
e ocorréncia mais expressiva de sobrepeso e
obesidade. Nas décadas de 1980 e 1990,
observou-se uma queda da prevaléncia de
desnutricdo nas regioes Nordeste e Sudeste
de 12,3% para 6,1%. Em contraposicao,
pode-se considerar também que o sobrepeso
é a alteracdo nutricional em ascensdo, uma
vez que a mesma faixa etaria apresentou
aumento nessa prevaléncia de 4,9% para
17,4% no mesmo periodos.

A tendéncia da evolucdo temporal do
sobrepeso e da obesidade ¢é fato
comprovado, observado tanto no Brasil
quanto internacionalmente, apresentando
aumento desde as décadas de 1970 e 1980,
porém, aumentos explosivos tém ocorrido
desde 1990 até a atualidade, independente
da renda, localizacdo ou faixa etaria do
individuo®. Isso faz da obesidade, inclusive a
infantil, uma epidemia global’.
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Essa tendéncia é preocupante em
virtude do risco maior de essas criancas se
tornarem adultos obesos, apresentando
variadas condi¢cdes morbidas associadas,
como as doencas cronicas nao
degenerativas®?.

Diante da modificacdo crescente do
perfil nutricional das criancas no Brasil, em
razdo do aumento do sobrepeso e da
obesidade, a deteccdo precoce das que

apresentam maior risco para o]
desenvolvimento da obesidade se faz
necessaria, principalmente para 0

estabelecimento de diretrizes e politicas que
propiciem ag¢bes de prevencdo e controle
dessa tendéncial®.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o estado nutricional de escolares de
uma escola publica estadual, comparando os
resultados obtidos em relacdo ao género e a
faixa etaria.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado
no periodo de novembro de 2010 a margo de
2011, e que é parte integrante do projeto
intitulado “Avaliacdo fisioterapéutica e
nutricional em escolares”. A selecdo da
escola da rede publica estadual localizada no
municipio de Uberaba-MG foi feita com base
na técnica de amostragem nao aleatdria por
julgamento, condicionada a permissao dos
dirigentes. A escola abrangia do 1°ao 5° ano
do ensino fundamental. Todos os alunos
matriculados no ano letivo de 2010 foram
convidados a participar e, ap6s o retorno do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte dos pais ou responsaveis, 601
alunos foram autorizados a participar.
Destes, 13 alunos (2,1%) nao compareceram
nos dias das avaliacdes e 130 (21,6%)
apresentavam idade = 10 anos. Para o
presente estudo, foram analisados alunos
com idade entre 6 e 10 anos incompletos,
sendo 36% (n=165) do matutino e 64% (n=
293) do periodo vespertino.

A coleta de dados foi realizada por
académicos do curso de graduacio em
Nutricdo devidamente treinados, utilizando
um questiondrio estruturado. As variaveis
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analisadas no presente estudo foram:
género, data de nascimento, massa corporal
e estatura. A data de nascimento foi obtida
por meio de consulta ao documento de
registro do aluno na escola.

Os procedimentos para a mensuragao
da massa corporal e da estatura foram
realizados segundo técnicas propostas pela
WHO11, utilizando-se estadidometro portatil
da marca Welmy e balanga eletronica digital
portatil, marca Tanita. Com essas medidas,
os dados foram analisados por meio do
programa WHO AnthroPlus!2.

O diagnostico do estado nutricional
foi calculado com base nos indices
estatura/idade, peso/idade, indice de massa
corporal/idade e classificado por género e
idade, de acordo com o padrao de referéncia
da WHO13,

0 indice estatura/idade foi
classificado como: muito baixa estatura para
a idade (<escore-z -3), baixa estatura para a
idade (= escore-z -3 e <escore-z -2) e
estatura adequada para a idade (=escore-z -
2).

O indice peso/idade foi classificado
como: muito baixo peso para a idade
(<escore-z -3), baixo peso para a idade (=
escore-z -3 e <escore-z -2), peso adequado
para a idade (= escore-z -2 e < escore-z +2) e
peso elevado para a idade (>escore-z +2).

0 indice de massa corporal/idade foi
obtido pela divisdao do peso, em quilos, pelo
quadrado da estatura, em metros (kg/m2).
Os alunos foram classificados com magreza
acentuada (<escore-z -3), magreza (= escore-
z -3 e <escore-z -2), eutrofia (2escore-z -2 e
<escore-zZ +1), sobrepeso (2escore-z +1 e
<escore-z +2), obesidade (=escore-z +2 e <
escore-z +3) e obesidade grave (>escore-z
+3). Para a realizacdo da analise, os dados
foram reagrupados em
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quatro categorias: 1) magreza (magreza
acentuada e magreza); 2) eutrofia; 3)
sobrepeso; e 4) obesidade (obesidade e
obesidade grave).

A andlise descritiva dos dados foi
apresentada segundo o género e utilizou as
faixas etarias em intervalos de um ano cada
(6, 7, 8 e 9 anos). Foi aplicado o teste t de
Student para comparar as médias das
variaveis continuas e o teste Qui-quadrado
para comparar as variaveis categoricas. O
nivel de significancia estatistica para todos
os testes foi de p<0,05. Os dados foram
analisados no software SPSS, versdo 10.0
(SPSS Inc.,, Chicago, IL). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro (Protocolo n°1731),
estando de acordo com a Declaragao de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (de
1964, reformulada em 1975, 1983, 1989,
1996 e 2000) e a Resolugcdao 196/96, do
Ministério da Saude.

RESULTADOS
Foram analisados 458 alunos, sendo 253
(55,2%) meninos e 205 (44,8%) meninas,
com idade média de 8,0 (dp - 1,0) para
ambos os géneros. O peso médio foi de 29,1
(dp - 8,9) para os meninos e 28,1 (dp - 6,8)
para as meninas, e a média da estatura foi de
129,6 (dp - 8,7) e 128,8 (dp - 8,8) para os
meninos e meninas, respectivamente. Nao
foram observadas diferengas significativas
entre os géneros.

A Tabela 1 mostra a distribuicao dos

escolares de acordo com o estado
nutricional. Com base no indice
estatura/idade, observou-se uma

prevaléncia de déficit de estatura de 1,2%
nos meninos e de 0,5% nas meninas, sem
diferencas entre os géneros.

Tabela 1. Estado nutricional dos escolares segundo o indice estatura/idade e género.

Uberaba, 2011.

indice estatura/idade Menino (n=253)

Menina (n=205) Total (n=458)

n % n % pt n (%)
Multo baixa estatura para a i i 0,430 i
idade
Baixa estatura para a idade 3 1,2 1 0,5 4(0,9)
F;;gg”ra EUITEGEY Sl e 250 9838 204 99,5 454 (99,1)

tTeste qui-quadrado
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Quando avaliado o indice peso/idade,
constatou-se que, do total dos escolares,
1,2% dos meninos e 1,0% das meninas
apresentaram
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baixo peso para a idade. Por outro lado,
12,3% dos meninos e 11,2% das meninas

apresentaram peso elevado para a idade
(Tabela 2).

Tabela 2. Estado nutricional dos escolares segundo o indice peso/idade e género. Uberaba,

2011.
Menino Menina Total
(n=253) (n=205) (n=458)
Estado Nutricional n % n % pt n (%)
Muito baixo peso para a idade - - - - 0,932 -

Baixo peso para a idade 3 1,2 2 1,0 5 (1,1)
Peso adequado para a idade 219 86,5 180 87,8 399 (87,1)
Peso elevado para a idade 31 12,3 23 11,2 54 (11,8)

tTeste qui-quadrado

A distribuicdo da massa corporal em
relacdo a estatura dos escolares revelou que
a condicdo de magreza foi observada em
2,0%; por sua vez, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade na populagdo foram
respectivamente de 15,5% e 14,0% da
populacdo. Quanto a distribuicdo de
sobrepeso, as meninas apresentaram maior
percentual (18,1%)

quando comparado aos meninos (13,4%),
mas foi constatado o percentual de 16,2% de
obesidade nos meninos e de 11,2% nas
meninas (Tabela 3). Ao analisar apenas o
grupo com sobrepeso e obesidade por
género, a obesidade foi significativamente
mais prevalente nos meninos; e o sobrepeso,
nas meninas (p=0,05).

Tabela 3. Estado nutricional dos escolares segundo o indice IMC/idade e género. Uberaba,

2011.
Menino Menina Total
(n=253) (n=205) (n=458)

Estado Nutricional n % n % pt n (%)
Magreza acentuada/magreza 2 (0,8) 7 (3,4) 0,179 9 (2,0)
Eutrofia 176 (69,6) 138 (67,3) 314 (68,5)
Sobrepeso 34 (13,4) 37 (18,1) 71 (15,5)
Obesidade/Obesidade grave 41 (16,2) 23 (11,2) 64 (14,0)

tTeste qui-quadrado

A Tabela 4 mostra as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade por género e faixa
etaria, observando diferengas significativas

de obesidade (48,8%) na faixa etaria de oito
anos de idade, seguida da faixa etaria de
nove anos (22,0%). Nas meninas, o maior
percentual de obesidade foi observado na

;I;ﬁ?:;tu;ﬁara 05  MEmios, com  maior faixa etaria dos oito anos de idade (39,1%).
Tabela 4. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade segundo género e faixa etaria. Uberaba,
2011.
Menino (n=75) Menina (n=60)
Idade Sobrepeso Obesidade pt Sobrepeso Obesidade pt
(em anos) n (%) n (%) pt n (%) n (%) pt
6 9 (26,5) 3 (7,3) 0,055 11 (29,7) 5(21,8) 0,843
7 8 (23,5) 9 (22,0) 9 (24,3) 6 (26,1)
8 8 (23,5) 20 (48,7) 11 (29,7) 9(39,1)
9 9 (26,5) 9 (22,0) 6 (16,3) 3(13,0)
tTeste qui-quadrado
DISCUSSAO estatura e de baixo peso para a idade.
A avaliacdo do estado nutricional dos Entretanto, a prevaléncia de sobrepeso e
escolares revelou como principais  obesidade foi elevada em ambos os géneros.

resultados: baixa prevaléncia de déficits de
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A desnutricdo e a obesidade na
infancia sdo problemas de grande relevancia
para a saude publica no Brasil, havendo
necessidade cada vez maior de se avaliar
suas prevaléncias na populagao.

A estatura é uma medida
antropométrica que ajuda a detectar o déficit
de estatura e avalia o retardo do crescimento
linear da crianga ocorrido em algum
momento, podendo ser desde a gestacdo®. O
critério de referéncia da WHO13, utilizado
para a avaliacgdo do estado nutricional,
possibilitou a identificacao da magnitude do
desvio nutricional verificado neste estudo,
com a baixa prevaléncia de déficit de
estatura apresentada por 1,2% nos meninos
e 0,5% nas meninas.

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF), realizada em 2008/2009 entre
criancas de 5 a 9 anos de idade, verificou
prevaléncia maior de déficit de estatura,
encontrando 7,2% para o sexo masculino e
6,3% para o feminino®. Outros estudos com
populacdes de criancas de mesma faixa
etaria, realizados em Recife-PE1* e Arapoti-
PR15, também apresentaram prevaléncia
superior de déficit de estatura. Tais
prevaléncias do déficit de estatura nos
diferentes estudos podem sugerir diferencas
no poder aquisitivo das familias, na
escolaridade das maes e na cobertura de
servicos basicos de saude e saneamento.

Os resultados observados em relagao
ao indice peso/idade também foram
menores do que os encontrados pela
Pesquisa de Org¢amentos Familiares® no
municipio de Corumba-MS16, em que o
déficit de peso das criancas foi de 4,1% e
9,2%, respectivamente.

Por outro lado, as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade encontradas nesse
estudo foram elevadas e confirmam as

evidéncias apresentadas em  estudos
nacionais e internacionais. Nos Estados
Unidos, dados de 1999-2000 mostram

prevaléncia de obesidade de 15,3% para
criancas de 6 a 11 anos de idadel’”. Na
América Latina, as prevaléncias sdo baixas
em locais como Corrientes, na Argentina
(8,3%)18, e altas, por exemplo, em San José,
na Costa Rica (26,2%)%°.
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A rapida prevaléncia do crescimento
da obesidade nas ultimas duas décadas, e
atualmente, ja é caracterizada como um dos
principais problemas de saude publica em
inimeros  paises??, em funcdo das
comorbidades a ela associadas, visto que a
crianca obesa tem maior risco de tornar-se
um adulto obeso. O Bogalusa Heart Study,
realizado nos Estados Unidos entre 1973 e
1994, investigou 9.167 individuos de 5 a 17
anos de idade, com o objetivo de avaliar os
principais fatores de risco para doenca
cardiovascular nessa faixa etaria. A pesquisa
constatou que, entre os que apresentavam
obesidade (n=813), 58% tinham pelo menos
um fator de risco concomitante, ou seja,
dislipidemia ou hipertensao®.

A prevaléncia de excesso de peso
observada nesse estudo esta proxima a
observada na POF 2008-2009, a qual atingia
33,5% das criancas da mesma faixa etdria.
Igualmente parecida foi a prevaléncia de
obesidade, observada em 16,6% para os
meninos e em 11,8% para as meninas®.

Estudos realizados em algumas
cidades brasileiras mostram que o
sobrepeso e a obesidade ja atingem mais de
20% das criancas e adolescentes, como em
Recife, alcancando 35% dos escolares
avaliados?!l. Outro estudo realizado na
cidade de Santos, estado de Sao Paulo, com
toda a populacdo de 10.821 escolares da
rede publica e privada, de 7 a 10 anos de
idade, encontrou 157% e 18,0%
apresentando sobrepeso e obesidade,
respectivamente, sendo que os maiores
indices apareciam em escolares de
instituicdes privadas?2,

Estudo realizado com amostra
probabilistica em escolares de até 10 anos de
idade da rede publica do Rio de Janeiro
registrou prevaléncia de sobrepeso de
16,8% para as meninas e de 16,9% para os
meninos. Para obesidade, as prevaléncias
encontradas foram de 5,7% e 5,1% para
meninas e meninos, respectivamente?3,

Ao analisar as diferencas entre os
géneros, a obesidade foi significativamente
mais prevalente nos meninos; e o sobrepeso,
nas meninas, indo de encontro ao estudo
realizado por Costa et al?2. Por sua vez,
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outros estudos ndo encontraram diferencas
ao comparar os géneros 152425,

As prevaléncias de sobrepeso e
obesidade para as meninas foram
semelhantes nas faixas etdrias; entretanto,
para os meninos, ndo ocorreu o mesmo fato.
As faixas etarias entre sete e oito anos de
idade apresentaram maiores prevaléncias de
obesidade. Estudo realizado por Vieira et
al?6 observou associagdo negativa com a
idade, ou seja, quanto maior a idade, menor a
chance de se desenvolver sobrepeso e
obesidade. No entanto, outros estudos nio
encontraram os mesmos resultados?>24,

A propor¢ao de escolares avaliados
com excesso de peso deve ser vista com
atencdo, pois pode traduzir-se em aumento
de prevaléncia de obesidade na fase adulta,
com o risco de maior desenvolvimento de
doengas cronico-degenerativas. Sendo assim,
novos estudos, investigando a associagdo
com fatores que possam favorecer o excesso
de peso corporal e a selecio de varias
escolas, devem contribuir de forma
significativa para a  melhoria do
conhecimento na 4area, resultando em
medidas politicas e pedagogicas, uteis para o
enfrentamento do problema.

CONCLUSAO

Os reflexos da transicao nutricional foram
notados neste estudo, no qual se encontrou
baixa prevaléncia de desnutricido e alta
prevaléncia de excesso de peso em ambos os
géneros. Entretanto, somente nos meninos
foram observadas diferencas significativas
por faixa etaria quando comparadas as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade.

A deteccdo precoce de criangas com
estado nutricional inadequado, associada a
acoes voltadas para a promoc¢do da saude,
com intervencdes nas escolas, nas familias e
com o acesso de todos a informagdes sobre
os determinantes e as consequéncias da
obesidade poderdao resultar em um maior
controle de disturbios nutricionais nesse
grupo etdrio.
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