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Resumo

Introdugédo: A obesidade vem se tornando cada vez mais frequente
em criangas, 0 que pode resultar em agravos a saude tanto na
infancia quanto na idade adulta. Considerando que, na idade escolar,
os habitos alimentares podem sofrer influéncia do contexto em que
a crianga esta inserida, principalmente, estilo de vida, dentro e fora
do ambiente escolar, torna-se importante avaliar o crescimento
alcancado em estatura, bem como o seu estado nutricional, visto
que este pode ser um indicativo de futuros e possiveis disturbios
nutricionais, permitindo direcionar recursos e politicas publicas
efetivas nessa faixa etaria.

Objetivo: Avaliar o crescimento em estatura e o estado nutricional
de criancas em idade escolar em fungdo do sexo e idade em
Floriandpolis no primeiro semestre do ano letivo de 2012.

Método: Estudo de corte transversal, realizado com 595 criangas
de seis a dez anos de idade, frequentadoras de Escolas Publicas
Municipais de Ensino Fundamental |, na cidade de Florianépolis,
Estado de Santa Catarina, Brasil. Utilizou-se um questionario para
coleta de dados. Os dados foram digitados e armazenados em
planilhas, utilizando o programa Microsoft Excel 2007. A analise
estatistica dos dados foi realizada com o Statistical Package for
the Social Science (SPSS), versédo 20.0. O peso e a altura foram
inicialmente comparados a curva normal, aplicando-se o teste de
distancia Kolmogorov-Smirnov. Foram utilizados estatistica descritiva
e o teste de correlagao de Pearson.

Resultados: Evidenciou-se uma propor¢gao maior de criancas
entre os sete e nove anos de idade, e tanto em relagao a estatura
quanto ao IMC, as medianas estdo superiores quando comparadas
ao do referencial (Organizagdo Mundial de Saude), revelando que
as criancas estdo crescendo bem, inclusive acima da meédia do
referencial, mas que ao mesmo tempo apresentam um IMC acima do
esperado, mesmo considerando a elevada estatura. O diagnéstico
do estado nutricional entre os meninos e meninas nao apresentaram
diferencgas estatisticas. Contudo, vale destacar que, embora a maior
prevaléncia seja de criangas eutrdficas (70,3%), pode-se observar
alta prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso, obesidade e
obesidade grave), em torno de 28% da amostra.

Conclusao: Embora com prevaléncia do estado nutricional normal,
identificou- se o sobrepeso e a obesidade. Evidenciou-se que o
estado nutricional ndo tem diferenga em fungéo do sexo, contudo &
influenciado pela idade e estatura.

Palavras-chave: estado nutricional, pre-escolares, idade, sexo,
Indice de Massa Corporal.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

(]
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O periodo de crescimento da idade infantil para a adolescéncia é fundamental para o desenvolvimento do ser humano e de suas
fungdes fisioldgicas futuras. Desta forma, acompanhar o estado nutricional nesta etapa é fundamental para se tomarem medidas
preventivas e efetivas de saude publica a fim de se evitar praticas ndo promotoras de salide nesta populacéo, sendo esta a justificativa

para a realizagéo do estudo.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foi realizado um estudo de coorte transversal em escolas publicas de Santa Catarina e identificou-se que a até entao transigcao
nutricional do estado de desnutricdo para a eutrofia, esta apontando-se para o sobrepeso e a obesidade.

O que essas descobertas significam?

Os resultados implicam na necessidade de reorientagdo de praticas que promovam habitos saudaveis neste publico a fim de evitar

possiveis complicagées futuras.

B INTRODUGAO

Aobesidade vem se tornando cada vezmais frequente
em criangas, o que pode resultar em agravos a saude tanto
na infincia quanto na idade adulta'. O escolar encontra-
se em processo de transi¢do, em que estd constantemente
sendo submetido a alteragdes biopsicossociais que podem
levar a maior necessidade nutricional ¢ maior interesse
também, por diferentes alimentos, que nem sempre sao
considerados saudaveis. Existe ainda a influéncia do
habito alimentar dos pais, familiares e amigos, levando,
muitas vezes, a mudangas de comportamento, implicando
diretamente no estado nutricional??.

Em criangas na fase escolar, ou seja, de 6 a 10
anos de idade, pode-se considerar que o sobrepeso ¢
alteracdo nutricional em ascensdo. Nas ultimas duas
décadas, inquéritos nacionais demonstram que houve
um aumento na prevaléncia de sobrepeso de 4,9% para
17,4% entre criangas nessa faixa etaria®. De acordo com
dados do Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional
(SISVAN), sobrepeso/obesidade correspondem a uma
prevaléncia de 13,1% e o risco de sobrepeso de 16,9%,
enquanto que magreza ¢ magreza acentuada equivalem a
aproximadamente 4,5%°¢.

As ocorréncias do sobrepeso ¢ da obesidade
aumentam de forma alarmante. A prevaléncia de obesidade
entre os escolares encontra-se em constante crescimento,
independentemente da classe social em que o escolar esta
inserido’. Em alguns estados e municipios brasileiros,
essa prevaléncia chega a ultrapassar as prevaléncias
americanas, como nos Estados de Sdo Paulo ¢ Rio Grande
do Sul, visto que sdo regides com maior desenvolvimento,
sendo, atualmente, problema de satde publica que requer
maior atengao®’.

Considerando que, na idade escolar, os habitos
alimentares podem sofrer influéncia do contexto em que
a crianga estd inserida, principalmente, estilo de vida,
dentro e fora do ambiente escolar, torna-se importante
avaliar o crescimento alcancado em estatura, bem como
o seu estado nutricional, visto que este pode ser um
indicativo de futuros e possiveis disturbios nutricionais,
permitindo direcionar recursos e politicas publicas efetivas
nessa faixa etaria. Sendo assim, o objetivo deste estudo é
avaliar o crescimento em estatura e o estado nutricional de
criangas em idade escolar em fungdo do sexo e idade em
Floriandpolis no primeiro semestre do ano letivo de 2012.

B METODO

Estudo de corte transversal, realizado com criangas
de 6 a 10 anos de idade, frequentadoras de Escolas
Publicas Municipais de Ensino Fundamental I, na cidade
de Florianopolis, Estado de Santa Catarina, Brasil.

Com base na relagdo das Escolas Publicas do
Municipio, foi feito um sorteio probabilistico e aleatorio
por conglomerados, tendo, como unidade amostral, as
classes de alunos em idade escolar, até que se completasse
o lote amostral necessario.

Para o calculo da amostra, foi considerado um
alfa de 0,05 e um poder de teste de 0,80, definindo,
como efeito minimo a ser detectado, uma diferenca de %
de desvio padrdo entre os escores z de Indice de Massa
Corporea (zZIMC) de criangas de ambos os sexos, partindo
do pressuposto, que a média de zZIMC entre os escolares,
sem discriminag@o por sexo, encontra-se ao redor de 0,6 e
que o seu desvio padrao corresponde a um valor ao redor
de 1,1'°.

Portanto, o valor inicial estimado para amostra
foi de 278 criancas de cada sexo, ou seja, 556 criangas
no total, que acrescido de 10% por eventuais perdas,
acabou resultando em tamanho inicial de amostra de
aproximadamente 610 criancas. A amostra final do estudo
foi de 595 criangas.

Os valores mensurados de peso e estatura foram
transformados em escore z com base nos valores do
referencial da Organizagdo Mundial da Saude'!, sendo
utilizados, em escores z, o peso (zP); a estatura (zE) e; o
indice de Massa Corpérea (zIMC).

Para diagnostico do estado nutricional dos escolares
utilizou-se o pardmetro de zZIMC, segundo o referencial das
curvas da OMS para criangas com 5 anos e mais, segundo
proposto pelo Ministério da Satde e Organizagdo Mundial
de Saude: magreza acentuada, medidas menores que -3
escores z; magreza, medidas iguais ou maiores que -3
escore z € menores que -2 escores z; eutrofia, maiores ou
iguais a -2 e menor que +1 escores z; sobrepeso, medidas
iguais ou maiores que +1 e menores que +2 escores z;
obesidade medidas iguais ou maiores que +2 e
menores que +3 escores z, obesidade grave quando a
crianga apresentava zIMC igual ou maior que +3 escores
Z12’13.

Os dados foram digitados e armazenados em
planilhas, utilizando o programa Microsoft Excel 2007.
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A qualidade da digitagdo das medidas antropométricas
foi verificada a partir de graficos de dispersdo, ¢ criangas
com valores muito discrepantes, os dados digitados foram
revisados nas planilhas originais. A fim de estabelecer
prevaléncias de estado nutricional, foram utilizados
propor¢des de frequéncia e os respectivos intervalos
de confianca de 95%, de acordo com os pontos de corte
empregados. Para verificar eventuais diferengas nas
prevaléncias dos estratos considerados, aplicou-se o teste
de significancia para compara¢des de multiplas proporgoes,
mediante o teste ndo paramétrico do qui-quadrado.

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

v
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estatistica descritiva e o teste de correlagdo de Pearson.

A realizacdo deste estudo obedece aos principios
éticos para pesquisas com seres humanos, conforme
resolugdo CNS 466/12, foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sao Paulo, conforme documento CONEP
n° 466/12 aprovado em 15 de fevereiro de 2012.

B RESULTADOS

Participaram deste estudo 595 criangas, sendo que
51,8% (595/308) eram do sexo masculino com média de
idade de 8,0 anos e desvio padrdo de 1,24, independente
do sexo. Ao comparar meninos e meninas, ndo houve
diferenca significante em relagdo a idade (p=0,8153)
(Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo do Estado Nutricional entre meninos e meninas de escolas publicas de Floriandpolis
(SC), no primeiro semestre do ano letivo de 2012. Floriandpolis, Santa Catarina, 2014.

Estado Nutricional

Meninas Meninos Total

Eutrofia

Magreza/Magreza acentuada
Sobrepeso

Obesidade

Obesidade grave

Total

n (%) n (%) no (%)
206 71,7 212 689 418 703
6 21 9 2,9 15 25
46 161 53 172 99 166
21 73 21 68 42 7.1
8 28 13 4,2 21 35
287 100,0 308 1000 595 100,0

A Tabela 1 mostra que o numero absoluto de crianga
com excesso de peso (sobrepeso+obesidade+obesidade
grave) nos meninos foi de 87/308 e nas meninas 75/287,
essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
(p=0,8030) (Tabela 2).

O coeficiente de correlagdo apresentado na Tabela
2 mostra que, com excegao da varidvel idade e zZIMC para
meninas e para o grupo como um todo, as demais variaveis
sdo estatisticamente significantes.

Tabela 2: Coeficiente de correlagcdo entre meninos e meninas de escolas publicas de Floriandpolis (SC), no
primeiro semestre do ano letivo de 2012. Floriandpolis, Santa Catarina, 2014. Florianépolis, Santa Catarina,

2014.
Correlagao entre Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
variaveis correlagdao de meninas correlagao de meninos correlagaode todas as
e (p) e (p) criangcas

Idade e Escore z de -0,1698 - 0,1160 -0,1435

estatura (p=0,0004)* (p=0,0028)* (p=0,0004)*

Idaqe e Escore z 0,01228 0,1200 0,0577

de Indice de Massa (p=0,8304) (p=0,0418)* (p=0,1594)

Corporea (zIMC

Estatura e Escore zIMC 0,1714 0,1401 0,1590
(p<0,0026)* (p=0,0174)* (p<0,0001)*

A figura 1 mostra que mais de 50% das criangas
estudadas tém idade entre 7 e 9 anos incompletos.

A média de estatura dos escolares foi de 0,44 (+-
1,11), sendo que o das meninas foi de 0,38 (+- 1,11) e dos
meninos 0,50 (+- 1,10) (p=0,2205 ns). A comparagdo da
mediana do grupo como um todo com o valor do referencial
foi estatisticamente significante (p<0,0001) (Figura 2).

A média de escore zZIMC foi de 0,46 (+-1,25), sendo
que o das meninas foi de 0,40 (+- 1,13) e dos meninos
0,51 (+- 1,34) (p=0,2700 ns). A comparacdo da mediana
do grupo como um todo com o valor do referencial foi
estatisticamente significante (p<0,0001) (Figura 3).
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Distribuigdo dos escolares segundo a idade no momento da avaliagio
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Figura 1: Distribuicdo dos estudantes de escolas publicas de Florianépolis segundo idade. Florianépolis,
Santa Catarina, 2014.
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Figura 2: Distribuigcdo dos estudantes de escolas publicas de Floriandpolis segundo estatura para idade (em
escore Z). Florianépolis, Santa Catarina, 2014.
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Figura 3: Distribuigdo dos estudantes de escolas publicas de Florianépolis segundo seu escore Z de indice
de Massa Corpodrea. Florianépolis, Santa Catarina, 2014.
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B DISCUSSAO

As figuras 1, 2 e 3 apresentam as informagdes
relativas as medidas de idade, estatura e Indice de Massa
Corporea (IMC), caracterizando a amostra estudada,
mostrando uma propor¢do maior de criangas entre os 7 e
9 anos de idade, e tanto em relagdo a estatura quanto ao
IMC, as medianas estdo superiores quando comparadas
ao do referencial (Organizagdo Mundial de Saude)',
revelando que as criangas estdo crescendo bem, inclusive
acima da média do referencial, mas que, a0 mesmo
tempo, apresentam um IMC acima do esperado, mesmo
considerando a elevada estatura.

O diagnodstico do estado nutricional entre os
meninos € meninas ndo apresentou diferengas estatisticas
(p=0,8030). Contudo, vale destacar que, embora a maior
prevaléncia seja de criangas eutroficas (70,3%), pode-se
observar alta prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso,
obesidade e obesidade grave), em torno de 28% da amostra.
Diversos estudos corroboram com este**!415, indicando
principalmente o niimero maior de escolares com IMC
adequado, porém, Nobre ef al.'® demonstram que a maioria
de sua amostra apresentou estado nutricional adequado
para idade, entretanto, vem a divergir quando relata que o
estado de magreza ou magreza acentuada foi maior do que
os estados de sobrepeso e obesidade.

Em Florianopolis, a transicdo nutricional, ja
descrita em pesquisa realizada em 2002 por Soar et al."’,
evidencia prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 17,9%
e 6,7%, respectivamente, em escolares de escolas ptblicas.
Na tltima Pesquisa Nacional de Saude do Escolar —
PeNSE 2012 -, realizada com alunos do 9° ano do Ensino
Fundamental, nas capitais brasileiras, Floriandpolis é o
segundo local do Pais, em que a maior parcela dos escolares
se percebiam gordos ou muito gordos (21,9%), sendo que,
na pesquisa de 2009, os percentuais ja eram semelhantes'®.

Na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil,
pesquisa realizada com amostra de 328 escolares demonstra
que a grande parte apresenta sobrepeso e obesidade,
relacionando esse resultado principalmente ao tempo de
tela (tempo exposto a diversas formas de video, televisao,
computador, video-game)®.

Entre a idade das criangas estudadas e o escore z de
estatura existe diferenga significativa (p=0,004), revelando
que criangcas mais velhas sdo proporcionalmente mais
baixas. Ao serem comparadas por sexos, as diferencas
estatisticas também foram significativas, apresentando
correlagdo mais forte para os meninos. (p<0,0001).

A estatura pode ser considerada um fator de risco
para o excesso de peso, uma vez que as criangas mais
altas sdo também as que apresentam maior IMC. Quando
comparadas por sexo, quanto mais alto o menino maior o
IMC, assim como nas meninas, embora essa correlagdo seja
mais forte para o sexo masculino, resultados convergentes
com estudos que realizaram este comparativo entre sexos,
identificando que o valor de IMC ¢ equivalente a altura
de cada crianca, sem diferir entre os sexos, resultado
convergente com o presente estudo' .

Diversos estudos tém demonstrado que a estatura ¢
fator de risco e que o IMC, associado a estatura, pode ser
um bom indicador antropométrico para a satide de criancas
e adolescentes. E importante também considerar-se que

(]
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existem modificagdes normais na composi¢do corporal
durante o processo de desenvolvimento, o que tende
a alterar os pontos de corte para algumas das medidas
antropométricas®!*%,

Os dados mostram ndo haver diferengas estatisticas
entre a idade e o IMC das criangas (p=0,1594), no entanto,
quando comparadas por sexo, observa-se uma diferenca
significativa nas meninas (p=0,0418), revelando que elas,
com o passar da idade, tendem a ter IMC maior do que os
meninos.

Tal acontecimento pode estar relacionado a uma
maior carga hormonal presente nas meninas do que nos
meninos no periodo de puberdade, principalmente para o
estimulo da menstruagao, formagao dos 6rgaos femininos,
bem como da maturagdo sexual.

Diversos estudos vém a concordar com essa analise,
indicando que a média de IMC, a partir dos dez anos de
idade, ¢ substancialmente maior em meninas comparadas
ao seu sexo oposto, confirmando a tendéncia nutricional
apontada no estudo®-*!,

As curvas da OMS sdo atualmente preconizadas
pelo Ministério da Saude para avaliar o crescimento
infantil, ja fazendo parte inclusive da caderneta da crianga
na atencdo basica a satde de Florianopolis.

Esse crescimento elevado de estatura e IMC podem
acontecer por uma transi¢do nutricional, em que as criangas
de novas geragdes tendem a crescer de forma mais elevada
devido as constantes adaptagdes a que o ser humano vem
sendo submetido nos tltimos anos, entre elas, a nutrigdo®.

A urbanizacdo pode ser um fator contribuinte para
o crescimento rapido em termos de IMC, uma vez que
nos ultimos anos acentuou-se até mesmo em pequenos
centros, refletindo no acesso a area alimenticia, ao
propiciar a substitui¢do dos alimentos saudaveis, gerando
um desequilibrio no consumo energético e prevaléncia dos
indices de sobrepeso e/ou obesidade**,

Porém, apesar desse crescimento, dentre os
paises do sul da América, o Brasil esta entre os que mais
diversificam sua alimentag@o, bem como se posicionando
entre aqueles que mais se preocupam com o bem-estar
fisiologico®.

Esse crescimento acelerado se da, principalmente,
pelas condi¢des de saude nos dois primeiros anos de vida
da crianga, classificando esse periodo como primordial
para o crescimento saudavel dela, enfatizando o elevado
numero de recém-nascidos com peso acima do considerado
normal. Além disso, a duragdo do aleitamento materno
bem como a alimentagdo complementar sdo considerados
essenciais e podem interferir diretamente no crescimento,
refletindo no IMC em idades futuras'.

Observa-se que as causas do aumento da obesidade
ainda ndo estdo suficientemente esclarecidas. Uma
hipotese ¢ a possibilidade de apresentarem-se grupos
geneticamente mais suscetiveis a obesidade, por transigao
nutricional, que, de certa forma, associados a determinados
fatores ambientais, como a urbanizagdo, potencializariam
esse evento.

Em outra logica de raciocinio, o consumo versus
o0 gasto caldrico, o comportamento em termos de padrdes
de atividade fisica da populacdo ainda ndo ¢é bastante
conhecido, principalmente em relagdo aos determinantes
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do equilibrio energético.

No Brasil, a permanéncia dos alunos nas escolas
publicas de tempo integral nem sempre esta associada a
praticas que demandam atividades de gasto energético. O
que, de certa forma, poderia explicar uma associa¢do com
a ascensdo da obesidade.

Também parece bastante provavel que, nos
ultimos tempos, a reducdo de atividade fisica, associada
ao lazer, na populagdo seja um dos determinantes do
perfil nutricional, que tenha implicado um maior IMC em
criangas e adolescentes. E possivel que as dificuldades na
comprovagdo dos determinantes da obesidade devam-se,
em parte, a variabilidade do gasto energético individual, e
a forma de se avaliar a relagdo entre o consumo alimentar
e a obesidade e a associagdo ou ndo com a atividade fisica.

Ressalta-se também que, no contexto escolar,
habitos alimentares, gostos ¢ aversdes que podem ser
estabelecidos durante essa fase, formam a base para toda
a vida. A crianga ja tem mais interesse pelos alimentos e
suas necessidades nutricionais sdo maiores, assim como,
esta predisposta a mudancas de comportamento, dada
sua inser¢do nesse ambiente, podendo, assim, implicar
alteracGes no estado nutricional, seja de forma positiva
ou negativa®?,

Contudo, o ambiente escolar é propicio para o
estimulo a habitos saudaveis de vida, uma vez que as
criangas passam grande parte de seu tempo nesse local,
0 qual passa a ser importante para a implementagdo
de politicas de saude como a prevengdo da obesidade
¢ a reducdo do excesso de peso. Além disso, possui
ferramentas pedagogicas que podem permitir a inser¢iao
dessas tematicas no curriculo, exercendo desse modo,
influéncia direta no desenvolvimento infantil, contribuindo
para que ocorram mudangas nos habitos alimentares das
familias e até na comunidade escolar®.

Acgdes voltadas para prevengdo e controle da
obesidade s@o as mais importantes como primeiros passos
em uma politica de alimentag@o que pretende ser eficiente.
A obesidade precisa e deve ser encarada como um evento
de controle prioritario.

A escola ¢ um lugar que, embora ja seja inserida
como cenario para implantacdo de agdes de satude, ainda
precisa ser mais bem aproveitada. E necessario que os
profissionais de saide comecem a compor parcerias com
as institui¢des e organismos educacionais, para que possam
incluir, nos curriculos, a¢des de promogao da Alimentagéo
Adequada e Peso Saudavel, conhecimento de incentivo
a habitos de vida e alimenta¢do saudavel e atividades de
promogao da satde.

E necessario também que os servios de saude
comecem a se organizar para implantar propostas e
estratégias de atengdo primaria para a prevengdo da
obesidade.

Com o avango da tecnologia e¢ do processo de
globalizagdo que envolve a mudanga da educacdo e
cultura familiar, adquirindo espago para o entretenimento
em tempos de tela, o estado nutricional, principalmente
de criangas, tende a diferir, levando ao sedentarismo,
pois estas sd30 0s que passam mais tempo em seus
lares, influindo diretamente nos indices de seus estados
nutricionais®.

(]
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O facil acesso aos alimentos de alta densidade
energética, a diminui¢do de atividade fisica, a exposi¢do
a alimentos processados ¢ de baixo custo que contém
grandes quantidades de gordura, sal e agucar, embalados
ou vendidos em grandes por¢des, em associagdo com o
sedentarismo, decorrente de um maior acesso aos meios
de transporte, e o aumento de atividades de lazer passivas,
incluindo a TV e jogos de computador sdo descritos
como motivos para a importante elevagdo da prevaléncia
da obesidade que esta sendo observada desde o século
passado como um agravo a satide da populagéo?’-°.

Ainda, considerando que o risco de obesidade ¢
maior para criangas, quando pelo menos um dos pais tem
excesso de peso, ¢ concebivel imaginar que também, um
ambiente familiar mais adequado pode fazer diferenca
na determinagio desse agravo. E inegavel a influéncia
parental no consumo de determinados alimentos®”*’.

Nesse sentido, visto que o crescimento de
criangas com sobrepeso ou obesidade esta aumentando
de forma significante, tornando-se necessario o incentivo
a reeducagdo alimentar principalmente em escolas,
acompanhado por profissionais nutricionistas, visando
diminuir esses indices antropométricos, bem como, a
correlacdo deles, de forma preventiva, com doengas
cronicas, como a hipertensdo e o diabetes®'.

E possivel que a oferta de alimentos mais saudaveis
na alimentagdo do escolar e nas cantinas, bem como, o
refor¢o em reunides com pais sobre o assunto, encarando
a problematica da obesidade e suas consequéncias,
possam representar uma estratégia importante. Outras
estratégias poderdo ser discutidas com os pais, tais como,
proporcionar mais atividades interativas, evitando-se a
ociosidade das criangas, que, na maioria das vezes, esta
associada ao habito de assistir a TV, estando expostas a
midia de consumo.

O movimento relacionado a padrdes alimentares
mais saudaveis em niveis individual e populacional pode
ajudar a melhorar os programas de preven¢ao de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes’!.

O mundo estd enfrentando caracteristicas da
doenga da era moderna, incluindo a obesidade. Muitas
vezes, coexistindo em paises com desnutrigio em
desenvolvimento, a obesidade ¢ uma condi¢do complexa
com dimensdes sociais ¢ psicologicas graves, que afetam
praticamente todas as idades e grupos socioecondmicos*2.

Por fim, varios paises estdo passando por um
periodo de transi¢do epidemiologica, com redugdo da
incidéncia de doengas infecciosas, mortalidade infantil e
taxas de natalidade, associado a alta prevaléncia de doengas
cronicas e aumento da expectativa de vida ao nascer.

Bl CONCLUSAO

Na analise do crescimento em estatura e o estado
nutricional de criangas em idade escolar em fung¢do do
sexo ¢ idade, mostrou presenga de sobrepeso e obesidade
em escolares, embora o estado nutricional ndo apresente
diferenga em fungdo do sexo, porém ¢ influenciado pela
idade e pela estatura da crianga.

Uma atitude que corroborar para o desenvolvimento
de um estado nutricional adequado entre criangas e
adolescentes, pode caber ao auxilio dos profissionais
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atuantes no ambito escolar (professores, coordenadores,
diretores, professores, educadores fisicos, entre outros) que
nesse caso, podem promover a promogdo da alimentagdo
saudavel e a realizac¢do de atividades fisicas dentro e fora

(]
www. jhgd.com.br
nutricional desses jovens, realizado periodicamente na
escola, objetivando o controle do agravamento relacionado
a qualquer déficit nutricional, a pré-obesidade ou a
obesidade, seriam medidas estratégicas de grande impacto

da escola.

no enfrentamento do problema da prevencdo da obesidade

Também, o acompanhamento criterioso do estado infanto-juvenil.
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Abstract

Introduction: Obesity is becoming more and more frequent in children, which can result in health
problems both in childhood and in adulthood. Considering that, at school age, eating habits may be
influenced by the context in which the child is inserted, mainly, lifestyle, inside and outside the school
environment, it is important to evaluate the growth achieved in height, as well as their nutritional status,
since this can be an indication of future and possible nutritional disorders, allowing to direct resources
and effective public policies in this age group.

Objective: Evaluate the growth in stature and nutritional condition of schoolchildren by gender and age
in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil, in the first semester of the 2012 school year.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 595 children of six to ten years of age, through the
marketing of Public Municipal Elementary Schools, in the city of Floriandpolis, State of Santa Catarina,
Brazil. The statistical analysis of the data was performed with the Statistical Package for the Social
Science, version 20.0.

Results: It was assessed a larger proportion of children between seven and nine years of age, and
both in relation to the stature as the Body Mass Index (BMI). The medians are higher when compared to
the reference (World Health Organization), revealing that the children are growing well, even above the
average for the benchmark. However, at the same time, they have a BMI higher than expected, even
considering their high stature. The diagnosis of nutritional status among the boys and girls showed no
statistical differences. However, it is worth highlighting that, although the bigger prevalence is eutrophic
children (70.3%), a high prevalence of excess weight (overweight, obesity and severe obesity) can also
be observed, around 28% of the sample.

Conclusion: Although most children were found to be in normal nutritional condition, some were
identified as being overweight or obese. It was evident that nutritional condition does not differ in relation
to gender, but is influenced by age and height.

Keywords: nutritional status, sex, Body Mass Index.
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