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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de prevaléncia sobre o estado nutricional de criangas em idade escolar. Método: Participaram da
pesquisa 626 criangas de ambos os sexos, com idade entre 7 a 10 anos, matriculadas em 18 escolas municipais. Foram avalia-
das as varidveis sexo, idade e escolaridade. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC). Resultados:
A média de idade, peso e altura foram de 8,49+0,79 anos, 33,58+9,32 kg e 1,34+0,07 metros, respectivamente. A maioria das
criangas frequentava o 4° ano do Ensino Fundamental, com estado nutricional de eutrofia (58,31%), entretanto um grande
numero de alunos apresentou excesso de peso (40,73%). Ndo houve prevaléncia significativa (p>0,05) do estado nutricional
sobre as varidveis de sexo, idade e escolaridade. Apesar disso, uma maior frequéncia de obesidade foi observada em indivi-
duos do sexo masculino e com idade entre 9 e 10 anos e que frequentavam o 4° ano do Ensino Fundamental. Concluséo: O
estado nutricional de criangas em idade escolar ndo é influenciado pelo sexo, idade e escolaridade.

Palavras-chave: Infancia. Escola. Obesidade.

EVALUATION OF PREVALENCE FACTORS ON THE NUTRITIONAL STATE OF CHILD AGE CHILDREN

ABSTRACT

Objective: Evaluate the prevalence factors on the nutritional status of school-age children. Method: The study included 626
children of both sexes, aged 7 to 10 years, enrolled in 18 municipal schools. They were evaluated as variables of sex, age and
education. Nutritional status was assessed by Body Mass Index (BMI). Results: The mean age, weight and height were 8.49
+ 0.79 years, 33.58 + 9.32 kg and 1.34 + 0.07 meters, respectively. Most children attend the 4" grade of elementary school,
with nutritional status of eutrophic (58.31%), but a large number of overweight students (40.73%). There was no significant
difference (p>0.05) in nutritional status on the variables sex, age and education. Nevertheless, a higher frequency of obesity
was observed in males aged between 9 and 10 years and attending the 4t grade of elementary school. Conclusion: The nutri-
tional status of school-age children is not influenced by sex, age and education.

Keywords: Childhood. School. Obesity.
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INTRODUCAO

No Brasil, a prevaléncia de obesidade vem cres-
cendo de forma alarmante entre adultos e criancas.
Dados recentes mostraram que mais da metade da
populacdo adulta do pais encontra-se com excesso de
peso (54%), acometendo 57,3% dos homens e 51,2%
das mulheres. Além do mais, foi registrada uma eleva-
da frequéncia de obesidade (18,9%) entre individuos
adultos (BRASIL, 2018). A maior porcentagem de so-
brepeso e obesidade ocorre nas regides Sul (53,8% e
17,4%, respectivamente), Sudeste (49% e 14,7%, res-
pectivamente) e Centro-Oeste (48,6% e 15,1%, respec-
tivamente) do pais. As mesmas regiGes brasileiras sdo
responsaveis pelos elevados indices médios de sobre-
peso (37,2%) e de obesidade (16,6%) entre criangas
(IBGE, 2010). Medidas governamentais mundiais vém
sendo adotadas contribuindo para o controle e o com-
bate dos casos de sobrepeso e obesidade, especial-
mente em crianc¢as (WHO, 2018). No Brasil, exemplos
dessas a¢Oes sdao a Politica Nacional de Alimentacgdo e
Nutricdo-PNAN (BRASIL, 2012a), o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar-PNAE (BRASIL, 2018b), o Pro-
grama Saude da Escola-PSE (BRASIL, 2015), a regula-
mentacdo da publicidade de alimentos (BRASIL, 2010)
e as Leis Municipais e Estaduais da cantina saudavel
(BRASIL, 2007). Essas ag¢es conjuntas buscam melho-
rar a qualidade de vida, e propdem garantir a oferta
de alimentos seguros e saudaveis no ambiente esco-
lar, além de promover e proteger a saude das criancas.

A infancia é considerada uma fase relevante
para a realizacdo de acdes que busquem a promoc¢ao
da saude e a prevencdo da obesidade infantil. O so-
brepeso e a obesidade na infancia sdo causados prin-
cipalmente pela ingestao caldrica excessiva e o baixo
consumo de frutas, hortalicas, fibras e carboidratos
complexos (IFPRI, 2014). Além disso, observa-se um
aumento do uso de aparelhos eletrénicos e declinio
na pratica de atividade fisica (LOPEZ-BARRON; JIME-
NEZ; BACARDI, 2015). O nivel socioecondmico da fa-
milia da criangca também pode interferir no estado
nutricional, uma vez que influencia na aquisicao de
alimentos e no padrdo de atividade fisica (FREDERICK;
SNELLMAN; PUTNAM, 2014). Outros fatores, como o
estado civil dos pais, idade da mae, tempo de licenca
maternidade e acompanhamento pré-natal, tém uma
relacdo direta com a introdugao precoce de alimentos
ultraprocessados na infancia, o que pode contribuir
para o excesso de peso (LONGO-SILVA et al., 2017).

Pesquisas ja demonstraram que criangas com
sobrepeso e obesidade apresentam maiores chances
para o desenvolvimento de patologias cronicas futuras,
como diabetes mellitus, doenca renal (BASSAIN VAL-
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DES et al., 2015), hipertensdo arterial, dislipidemias
(BRAY; BOUCHARD, 2014), dentre outras. O excesso de
peso também pode desencadear problemas psicoldgi-
cos e psiquiatricos, influenciando de forma negativa no
estado emocional. Frequentemente, criancas com des-
vios nutricionais sao rejeitadas na escola e nos grupos
de amigos, sendo excluidas de atividades rotineiras,
como brincadeiras e praticas de atividade fisica. Com
isso, sdo comuns os problemas com imagem corporal,
quadros de ansiedade, estresse, transtornos de humor
e depressdo (RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2018), além
de sentimentos de tristeza e de inferioridade. Todos
esses efeitos podem perdurar na fase adulta, provo-
cando, muitas vezes, doencas ainda mais graves.

Uma ferramenta que pode auxiliar na monito-
racdo da saude das criangas é a avaliagdo nutricional,
posto que avalia o grau de risco nutricional, colabo-
rando para instaurar medidas adequadas de saude
publica de preven¢do e combate a obesidade (MUS-
SOI, 2014). Para a avaliagdo da composi¢do corporal
utiliza-se, em geral, o indice de Massa Corporal (IMC),
gue é calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura ao
guadrado (m?) (WHO, 2017). Essa técnica apresenta
diversas vantagens, como o baixo custo, a praticidade
e a simplicidade na afericao das medidas. Sua objetivi-
dade e possibilidade de comparagdao com padrdes de
referéncia auxiliam principalmente em estudos popu-
lacionais (MUSSOI, 2014). Nesse contexto, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar os fatores de prevaléncia so-
bre o estado nutricional de criangas em idade escolar.

MATERIAIS E METODOS
Populacdo e Amostra

O estudo caracteriza-se como epidemioldgico e
transversal, ocorrendo no periodo entre junho a agosto
de 2018. Foi avaliada uma amostra representativa do
total de criangas (9.600) em idade escolar (7-10 anos),
matriculadas entre 0 22 e 0 52 ano em 36 escolas publi-
cas municipais existentes na area urbana de Guarapua-
va, PR, Brasil. A determinacdo da amostra foi realizada
em dois estagios: 1) as escolas foram selecionadas por
meio de amostragem ndo probabilistica por convenién-
cia, sendo escolhida aquela do bairro com maior quan-
tidade de alunos, totalizando-se, dessa forma, 18 es-
colas; 2) apds a selegdo das escolas, as criangas foram
escolhidas por meio de amostragem aleatdria simples,
levando-se em consideragdo os seguintes parame-
tros: numero total de alunos matriculados do 22 ao 5¢
ano de escolas urbanas da cidade, nivel de confianca
de 95% e erro maximo aceito de 5%, totalizando uma
amostra representativa minima de 368 alunos.
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Avaliacao do Estado Nutricional

O peso (kg) foi obtido em uma balanga digital
portatil (Tanita®, EUA), com precisdo de 100 g, e a es-
tatura (m) foi verificada por meio de uma fita métrica
inelastica (100 cm, precisdo de 0,1 cm) fixada a parede
sem rodapé. Para o cdlculo do IMC utilizou-se a seguin-
te férmula: peso/estatura? (BRASIL, 2011). Os resulta-
dos foram expressos em valor de escore z em relagao
a mediana da populacdo de referéncia, por meio das
Curvas de Crescimento para a idade de 5a 19 anos pre-
conizadas pela OMS (BRASIL, 2006/2007). O diagndsti-
co do estado nutricional foi avaliado considerando as
criangas em conjunto e separadas por sexo, conforme
a seguinte classificacdo: “magreza acentuada” (< esco-
re-z - 3); “magreza” (2 escore-z - 3 e < escore-z - 2); “eu-
trofia” (> escore-z - 2 e < escore-z + 1); “sobrepeso” (>
escore-z + 1 e < escore-z + 2); “obesidade” (> escore-z +
2 e < escore-z + 3); “obesidade grave” (> escore-z + 3).
Para fins de comparacdo estatistica, o estado nutricio-
nal também foi categorizado como descrito a seguir: a)
“baixo peso” (magreza e magreza acentuada), quando
escore-z < - 2; b) “eutrofia” (estado nutricional ade-
guado), quando escore-z entre - 2 e + 1; ¢) “excesso de
peso” (sobrepeso, obesidade e obesidade grave) quan-
do escore-z > + 1 (BRASIL, 2006/2007). A categoria “eu-
trofia” foi adotada como grupo de referéncia.

Andlise Estatistica

A tabulacdo dos dados foi realizada no progra-
ma Epi Data (Data Management and Basic Statistical
Analysis System, versdo 3.1, Odense, Dinamarca). A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kol-
mogorov-Smirnov. Para a realizagdo das andlises, utili-
zou-se o software R empregando-se procedimentos de
estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson ou exato de Fisher na com-
paracdo da prevaléncia dos indicadores em razado das
varidveis independentes. Todos os testes foram anali-
sados com um nivel de 5% de significancia (p<0,05).

Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Comep) da Uni-
centro, sob parecer n2 3.089.447/2018. Ressalta-se
que todos os preceitos éticos de pesquisa com seres
humanos foram adotados, conforme recomenda a Re-
solucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012b). Os critérios de inclusdo para a
participacdo foram: criangas em idade escolar, regu-
larmente matriculadas entre o 22 e o 52 ano das es-
colas municipais urbanas de Guarapuava, PR e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsaveis e do Termo de Assentimen-
to (TA) pelo escolar. Os critérios de exclusdo foram:
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idade abaixo ou acima do estabelecido, criangas nao
matriculadas nas escolas e nas séries selecionadas e
nao apresentar o TCLE ou TA assinados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 626 criangas, 70,1%
acima da amostra minima de 368 individuos. A mé-
dia de idade foi de 8,49 anos, sem predominancia
entre os sexos. As médias de peso (33,58+9,32 kg) e
de altura (1,34+0,07 m) encontram-se acima das re-
comendagdes para a idade e sexo nesses parametros,
que é de 26,8 kg/1,30 m para as meninas e 27 kg/1,30
m para os meninos (WHO, 2007). O IMC médio das
criancas foi de 18,30 kg/m? (sobrepeso), enquanto a
maior parte delas frequentava o 4° ano do Ensino Fun-
damental. Apesar de a maioria das criangas estarem
eutrdficas, um grande numero (255) foi classificado
com o peso acima do ideal (40,73%) para idade e sexo
(WHO, 2007). Esses resultados corroboram outras
pesquisas realizadas em paises como Estados Unidos
(ROUSE et al., 2019), China (YAN et al., 2018) e Argen-
tina (CUESTA et al., 2018). No Brasil, casos similares
foram encontrados em diferentes Estados, como Rio
Grande do Sul (FRIEDRICH; ANTUNES; SCHUCH, 2016),
Paraiba (PEDRAZA et al., 2017), Sdo Paulo (MODOTTI;
RODRIGUES; LUDWIG, 2017) e Rio de Janeiro (TEIXEI-
RA et al., 2017). Na Tabela 1 estdo descritas as carac-
teristicas gerais das criangas em idade escolar.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das criangas
em idade escolar. Guarapuava, PR

Variavel n % Média Desvio
padrao
Dados gerais
Idade (anos) - - 8,49 0,79
Peso (kg) - - 33,58 9,32
Altura (m) - - 1,34 0,07
indice de Massa - - 18,30 3,77
Corporal (kg/m?)
Sexo
Masculino 313 50 - -
Feminino 313 50 - -
Idade (anos)
7 anos 62 9,90 - -
8 anos 249 39,78 - -
9 anos 260 41,53 - -
10 anos 55 8,79 - -
Escolaridade
3°ano 168 26,84 - -
4° ano 446 71,25 - -
5°ano 12 1,92 - -
Estado Nutricional
Desnutrigao 6 0,96 - -
Eutrofia 365 58,31 - -
Sobrepeso 138 22,05 - -
Obesidade 80 12,78 - -
Obesidade grave 37 5,90 - -
N: 626.

Fonte: Os autores.
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Nos ultimos anos, muitos paises passaram por
mudancas expressivas nos habitos alimentares da po-
pulacdo, que caracterizam as transicdes demografi-
ca e epidemioldgica. Esse processo foi marcado pela
diminuicdo dos casos de desnutricdo e aumento de
sobrepeso e de obesidade em todas as faixas etarias
(PEDERSOLI et al., 2015). Nesse sentido, ja foi obser-
vada uma reducdo drastica no consumo de frutas,
hortalicas e leite, especialmente pelas criangas, com
o aumento da ingestdo de alimentos industrializa-
dos, como bolachas, salgadinhos, refrigerantes e do-
ces (VITOLO, 2014). Além do aumento da obesidade
infantil, o baixo consumo de frutas e hortaligas pode
desencadear caréncias nutricionais, o que interfere no
crescimento e desenvolvimento (DUMKE; SCHALEM-
BERGUER; BENEDETTI, 2015). No Brasil, as caréncias
nutricionais mais observadas sdao causadas pela defi-
ciéncia de ferro, zinco e vitamina A (CARVALHO et al.,
2015). Outro aspecto que contribui para o aumento
do sobrepeso é a pratica de atividade fisica insuficien-
te, especialmente entre criancgas residentes em dareas
urbanas (LIMBERGER et al., 2018).

Dentre os anos de 2000 a 2010 houve um au-
mento substancial na utilizacdo de equipamentos ele-
trénicos, como videogame, computador e televisdo
nas residéncias (LIMBERGER et al., 2018). Esse fato
colaborou para a reducdo da atividade fisica ao ar li-
vre e, consequentemente, para o aumento do excesso
de peso (MELO; SILVA; SANTOS, 2018). Existem outras
situagGes que podem contribuir para o aumento dos
casos de obesidade na infancia. A midia, por exemplo,
investe cada vez mais em propagandas que apresen-
tam influéncia direta na preferéncia pelo consumo de
produtos industrializados (SILVA et al., 2015). Além
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disso, fatores, como baixo/alto peso ao nascer, ge-
nética, interrupgdo precoce do aleitamento materno,
introducdo inadequada da alimentagdao complemen-
tar, dentre outros, também podem contribuir para o
excesso de peso na infancia (WEFFORT; LAMOUNIER,
2017). A alimentagdo da crianga estd intimamente
relacionada aos costumes familiares (MAIA; SETTE,
2015), uma vez que tais costumes determinam o tipo
de alimento consumido. De forma similar, a escola
pode influenciar na alimentacdo infantil, posto que
existe a convivéncia com outros individuos que po-
dem intervir no tipo de alimento ingerido e na pratica
de exercicios fisicos (STEEVES et al., 2016).

Programas de educacdo alimentar e nutricio-
nal, quando realizados de forma conjunta e em am-
bientes globais, como a escola, auxiliam de forma po-
sitiva na formacdo de habitos saudaveis duradouros
(JONGENELIS et al., 2017). Exemplos de intervengdes
interdisciplinares sdo as hortas escolares (SILVA et al.,
2014), as oficinas culinarias (REZENDE; NEGRI, 2015) e
as oficinas musicais (SANTOS; BERGOLD, 2018). Sendo
assim, a escola pode ser considerada um ambiente fa-
voravel e adequado para o desenvolvimento de agdes
educativas e formacdo de novos habitos alimentares
(VITOLO, 2014), com o intuito de prevenir e/ou reduzir
efetivamente o excesso de peso na infancia. Na Tabela
2 estd descrita a prevaléncia das varidveis estratifica-
das conforme o estado nutricional (IMC/I) das crian-
¢as em idade escolar.

N&o houve associagdo significativa (p>0,05) entre
o estado nutricional e as varidveis sexo, idade e escola-
ridade, como demonstrado por Dias et al. (2017). Ape-
sar disso, é possivel que a obesidade infantil seja mais
frequente em criancgas do sexo masculino (ZADKA; GO-

Tabela 2 — Prevaléncia e razdo de chances (odds ratio bruto, multinomial) das variaveis estratificadas
conforme o estado nutricional (IMC/1). Guarapuava, PR

Variaveis Baixo peso  Eutrofia  Excesso de peso* p Baixo peso p Excesso de peso* p
n % n % n % OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 2 333 175 47,9 136 53,3 0,299° 0,50(0,09-2,73) 0,343> 1,25(0,91-1,72) 0,167°
Feminino 4 66,7 190 52,1 119 46,7 1 1
Idade (anos)
7 a 8 anos 5 833 181 496 125 49,0 0,251* 5,13 (0,60-44,17) 0,105° 0,96 (0,70-1,32) 0,784
9all0anos 1 16,7 184 50,4 130 51,0 1 1
Escolaridade
3°ano 3 50,0 97 26,6 68 26,7 0,732° 2,76 (0,55-13,80) 0,199° 0,99 (0,69-1,41) 0,936°
4° ano 3 500 260 71,2 183 71,8 1 1
5°ano 0 0,0 8 2,2 4 1,6 1,01 (1,00-1,02) 0,890° 0,72(0,21-2,43) 0,416°

*Excesso de peso reline todas as criancas com sobrepeso, obesidade e obesidade grave; “Teste de Qui-Quadrado; "Exato de Fisher; IMC/I: indice de Massa

Corporal para Idade; N: 626.

Fonte: Os autores.
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ZDZIK; HUSZCZ, 2019); isso porque podem apresentar
maior preferéncia por alimentos com maiores teores
de acucar e calorias, o que acaba contribuindo para a
obesidade (JALKANEN et al., 2017). J& as meninas con-
somem miais frutas, hortalicas e sopas (MORENO-BLA-
CK; STOCKARD, 2018), em especial porque tém uma
cobranca familiar e social maior por um corpo magro.

A fase de replecdao pré-puberal, que acontece
por volta dos 8 aos 10 anos de idade, é marcada pelo
acumulo de tecido adiposo corporal, como forma de
reserva energética para o estirdo de crescimento e de-
senvolvimento que ocorrera na adolescéncia (VITOLO,
2014). Assim, ja foi demonstrado que criangas com
idade entre 9 e 10 anos apresentam maior prevalén-
cia de sobrepeso ou obesidade em relagdo as faixas
etarias inferiores (SILVA et al., 2016). N3do existe, po-
rém, um consenso na literatura que descreva essa fai-
xa etdria como preditora de excesso de peso (ANJOS;
SILVEIRA, 2017). O excesso de peso entre os escolares
pode ter um efeito negativo sobre a cognicdo mental,
causando um declinio no desempenho escolar (KHAN
et al., 2015). Estudos revelam, contudo, que eleva-
dos teores de nutrientes, como o ferro, por exemplo,
podem ajudar no funcionamento adequado do cére-
bro, na memoria e na aprendizagem (IBRAHIM et al.,
2017). Por isso, ag6es multi e interdisciplinares sdo
necessarias para verificar os determinantes dos agra-
vos nutricionais, e também identificar as intervengdes
mais adequadas para a promocdo da saude e controle
do sobrepeso/obesidade nessa fase da vida.

CONCLUSAO

A maioria das criancas em idade escolar, residen-
tes em Guarapuava, PR, Brasil, apresenta eutrofia, con-
tudo ha uma elevada frequéncia de excesso de peso.
Variaveis como sexo, idade e escolaridade nao apresen-
tam prevaléncia significativa sobre o estado nutricional
das criancgas. Apesar disso, uma maior frequéncia de
obesidade foi observada em individuos do sexo mascu-
lino, com idade entre 9 e 10 anos, e que frequentavam
0 4° ano do Ensino Fundamental. Dessa forma, sugere-
-se 0 monitoramento continuo do perfil nutricional de
criancas na fase escolar, além do desenvolvimento de
acOes interdisciplinares educativas, voltadas a promo-
¢do de habitos saudaveis e a prevengao da obesidade.
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