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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o estado nutricional
em escolares com idade entre 7 e 10 anos, pertencentes a
Rede Estadual de Ensino, no municipio de Aracaju/SE. Material
e Métodos: Foram avaliados 487 estudantes, sendo 237 do
género masculino e 250 do género feminino, separados por
Unidade Escolar (UE). A faixa etaria trabalhada foi dos 7 aos
10 anos, com média de 8,75 + 1,08 para 0os meninos e 8,72 +
1,05 para as meninas. Para isso, elaborou-se uma tabela de
classificagéo percentilica, a partir do indice de Massa Corporal
(IMC), segundo o padrdo desnutri¢cdo, eutrofia, sobrepeso e
obesidade da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Os dados
foram comparados entre si, de acordo com género e faixa
etaria dos escolares através da Andlise de Variancia com um
fator (ANOVA ONE WAY), com nivel de significancia de 5% (p
d” 0,05). Resultados: Quanto ao IMC observou-se que houve
diferencas significativas no género masculino entre as idades
7-10 (p=0,00) e 8-10 (p=0,03), e no feminino entre 7-10 (p=0,00),
8-10 (p=0,02) e 9-10 (p=0,02). Na avaliacdo do Estado
Nutricional (EN), verificou-se que 80,08% de todos os escolares
encontravam-se eutréficos. Observou-se que 5,13% dos
estudantes encontravam-se no padrdo desnutridos, enquanto
que 15,6% de todos os estudantes estavam com sobrepeso ou
obesidade. Conclusdo: Conclui-se que um namero consideravel
de estudantes encontrava-se dentro de alguma faixa de risco
a salde, em virtude da desnutricdo, e principalmente do
sobrepeso ou obesidade, remetendo a necessidade de maior
atencdo a esses agravos.

DESCRITORES
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The assessment of nutritional status is very important to devise
strategies to combat malnutrition, overweight and obesity.
Objective: The aim of this study was to evaluate the nutritional
status of schoolchildren aged between 7 and 10 years,
belonging to state schools in the city of Aracaju / SE. Material
and methods: A total of 487 students were evaluated (237
males and 250 females), separated by School Unit (SU). The
age range varied from 7 to 10 years with a mean of 8.75+1.08
for boys and 8.72+1.05 for girls. To this end, we elaborated a
percentile classification table from the Body Mass Index (BMI),
according to the WHO's standards for malnutrition, eutrophy,
overweight and obesity. Data were compared according to the
students’ gender and ages through analysis of variance with
one factor (ANOVA ONE WAY) with significance level of 5%
(pd’0.05). Results: As regards BMI, it has been observed that
there were significant differences in males between the ages
7-10 (p=0.00) and 8-10 (p = 0.03), and in females between 7-
10 (p= 0.00), 8-10 (p=0.02) and 9-10 years (p=0.02). In the
Nutritional Status (NS) evaluation, 80.08% of all subjects have
been found to be eutrophic. It has been observed that 5.13%
of the students were included in the malnourished standard,
while 15.6% of all students were overweight or obese.
Conclusion: We conclude that a considerable number of
students were within a certain range of health risk because of
malnutrition, and especially due to overweight or obesity,
addressing the need for bigger attention to those reportable
diseases.
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ser humano vive um momento singular da sua
xisténcia: de um lado, todo o avanco técnico,
meédico e cientifico, quefacilitanosso dia-a-dia,
trazendo-nos conforto, facilidades nalocomog&o, novos
medicamentos para vérias doencgas e 0 progressivo
aumento da expectativade vida; do outro, adiminuicéo
dos niveis de atividade fisica que € mais visivel nos
grandes centros, onde isso decorre de fatores
comportamentais e sociais, aém do aumento dos
compromissos estudantis e profissionais. A dispo-
nibilidade datecnologia, 0 aumento dainsegurancaea
reducdo dos espacos livres nesses grandes centros
contribuem também para a inatividade e favorecem
atividades sedentarias, como assistir televisdo, jogar
videogame e utilizar computadores (LAZZOLI et al.,
1998).

No centro dessas mudancas encontra-se uma
boa parte da populagéo cada dia mais vulneravel aos
problemas da vida moderna, e nesta, uma grande
quantidade de criancas que, a cada dia, encontram-se
mais sedentérias, menos ativasfisicamente (ZAMAI et
al., 2005).

Um bom estado geral de saude depende
essencialmente dos habitos diarios, que tendem a ter
relacdo imediata com aqualidade de vidado individuo.
Entretanto, alguns habitos podem ser nocivos, eamédio
ou longo prazo, provocar impactos negativos sobre a
aptiddo fisica e, por conseqiiéncia, sobre a saide do
sujeito (BRASIL, 1996; RIO, 1995).

Em praticamente todos os paises do mundo é
grande a preocupacdo com o avango da obesidade em
criangas e jovens. Autores afirmam que o excesso de
peso e a obesidade sdo problemas de salde publica,
tanto em paises desenvolvidos, quanto em paises
emergentes (ANEZ, PETROSKI, 2002). Além disso, ha
uma tendéncia de aumento entre 68% e 77% de as
criangas obesas tornarem-se adolescentes com tal
caracteristica, contribuindo para o surgimento das
doengas cronico-degenerativas (SOUZA, PIRESNETO,
1999).

O aumento de riscos a salide associados com a
obesidade esta relacionado ndo apenas com a
quantidadetotal de gorduracorporal, como também com
a maneira pela qual essa gordura esta distribuida
(CAMPANA, PAIVA, 2005).

A OMS ressalta que o IMC (indice de Massa
Corporal) éum dos principaisindicadores populacionais
para desnutricdo e obesidade, sendo recomendado
como a base para indicadores antropométricos de
desnutricéo e sobrepeso durante a adolescéncia, além
de ser umindicador nutricional utilizado paraverificar
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as variabilidades nutricionais, onde apesar de sua
efetividade, pode variar de populag&o para populacéo.
Estainstituicdo também ressalta que o IMC é um bom
indicador para sedentarios e ndo para atletas (WHO,
1995).

Para uma melhor classificacdo dos valores
relacionados ao baixo peso, sobrepeso e obesidade, os
individuos adultos com indice massa corporal (IMC)
abaixo de 18,5 kg/m? foram classificados como
portadores de baixo peso, eindividuoscom IMC acima
de 25 kg/m? e abaixo de 30 kg/m? como portadores de
sobrepeso. Acima deste valor, os individuos ja séo
considerados obesos (POM PEU, 2004).

Diante do exposto, foi objetivo desse trabalho
analisar o estado nutricional em escolarescom faixaetéria
compreendida entre 7 e 10 anos, de ambos 0s géneros,
pertencentes a Rede Estadual de Ensino, no municipio
deAracagju - SE.

MATERIAIS E METODOS

O presentetrabal ho é caracterizado como survey
normativo (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2007),
além de apresentar delineamento transversal (KLEIN,
BLOCH, 2004).

No intuito de se conhecer o nimero deindividuos
necessarios para compor a amostra, de forma que esta
fosse representativa em relagdo a populagdo, foram
adotados alguns procedimentos matematicos
(BARBETA, 1998). Para o calculo da amostra foi
utilizado um erro amostral toleravel de 0,05 e ao total
calculado foi acrescentado um percentua de 20%, como
estratégiade prevencao de possiveis perdas de sujeitos
e/ou dados.

n =N x n0/ N+n0,

Onde:

n = amostra

N = populagéo

nO = primeira aproximacdo para o tamanho da
amostra, calculado pelaformula:

n0= V/E,?(sendo EO o erro amostral toleravel).

Como resultado, para uma populagéo (N) de
15.773, foi estabel ecidaumaamostraminimacomposta
por 390 individuos onde, na prética, foram avaliados
487 escolares, sendo 250 meninas e 237 meninos.

No municipio deAracau/SE, local escolhido para
a pesquisa, dentro do universo de escolas publicas da
rede estadual, SE, ao final do ano letivo de 2005, 54
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Unidades Escolares (UE) ofereciam o ensino funda-
mental de 12a42série (2° ao 5° ano), totalizando 15.773
alunos que adequaram-se a faixa etéria proposta pelo
estudo (7 a10 anos).

As UE’s participantes foram escolhidas por
sorteio. Ao esgotar-se aclienteladisponivel na12UE, o
sorteio de uma novafoi realizado, repetindo-se o pro-
cesso anteriormente apresentado. Ao todo participaram
do estudo 3 Unidades Escolares.

De formaamelhor organizar os grupos etérios,
foi utilizado o ano de nascimento, onde aidade inferior
€ 0 ano de nascimento e a idade superior 0 ano da
pesquisa.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa— CEP, daUniversidade Tiradentes
(cadastro n° 050107), obedecendo a todas as normas
metodol dgicas e também atendendo as Normas para
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 1996)
do Ministério da Saide. Ap0s a aprovacao pelo CER,
encaminhou-se um oficio a Diretoria de Educacgéo de
Aracaju — DEA, da Secretaria de Estado da Educagéo
de Sergipe— SEED, esclarecendo todos os objetivos da
pesquisa e solicitando a permissdo para que o
pesquisador pudesseter acesso as UE. Apdsadefinicdo
das UE, iniciaram-se as visitas as mesmas, onde foram
realizadas reunides paraexpor os objetivos da pesquisa
e definir como as agdes seriam operacionalizadas, além
de apresentar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Todos os alunos regularmente matriculados
dentro da faixa etaria de 7 a 10 anos foram pré-
selecionados. A participagéo no estudo foi condicionada

aos seguintes itens. autorizac8o dos pais ou respon-
saveis a participar do estudo; aceitagdo dos alunos em
participar e por Ultimo, os que estavam presentesnaUE
na ocasido das avaliagdes. Como critério de exclusdo
utilizou-se a ndo-permissdo dos responsaveis para a
participacdo no estudo, a auséncia do aluno no dia da
avaliagcdo ou algumaincapacidade fisicaou médica.

Osdados antropométricosforam o peso corporal
e a estatura, que depois de mensurados, permitiu o
calculo do IMC a partir da equagéo: IMC = Peso/
Estatura?

Para a definicdo do estado nutricional utilizou-
se as medidas de posicdo dos percentis para a
classificagdo dos sujeitosapartir do IMC (WHO, 1995).

Foram utilizados os recursos da estatistica
descritiva, de modo a melhor apresentar os dados; o
teste T paraamostras independentes para a verificagéo
das semelhangas e disparidades entre os géneros; a
andlise de variancia com um fator (ANOVA one way),
paraaverificacdo das semelhangas e disparidades entre
0s grupamentos etarios com andlise post hoc de Tukey
para a confirmacdo das supostas semelhancas/
disparidades entre os grupamentos estudados; em todas
asandlisesonivel designificanciafoi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados das avaliagdes de IMC de todos
os estudantes, divididos por género e idade séo
apresentados na tabela abaixo (tabela 1).

As diferencas ocorridas no presente estudo,

Tabela 1 - Valores descritivos para a variavel IMC (Aracaju/SE, 2008).
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tanto para 0 género masculino como para o feminino,
parecem estar relacionadas com as ateragles fisicas
gue caracterizam, de forma geral, aidade de 10 anos.
Tais alteragbes podem ser decorrentes do processo
maturacional, posto que as meninas, nesse periodo,
passam a ganhar mais tecido adiposo, enquanto para
0S meninos, nesse mesmo periodo, ocorre o ganho de
massa muscular e tecido o0sseo (MALINA,
BOUCHARD, 1991).

Em trabalho realizado naregi&o do Cotinguiba/
SE, SILVA (2002), verificou, no género feminino,
diferencas entre as idades de 7-11 anos, dados
corroborados pela presente pesquisa. No masculino, as
diferencas ocorreram entre 7-13 e entre 7-14 anos. A
divergéncia no género masculino em relagcdo aos
resultados do presente estudo pode ser reflexo dafaixa
eté&riamais amplados sujeitos (7 a 14 anos) trabal hada
por Silva. Sabe-se que apuberdade geralmente seinicia
entre 8 e 13 anos de idade nas meninas e entre 9 e 14
anos nos meninos (SPSP, 2008).

Ao categorizar o IMC dos sujeitos de acordo
com o género, verificaram-se diferencas estati sticamente
significativas no género masculino entre asidades 7-10
€8-10, enofeminino entre 7-10, 8-10 € 9-10 anos (tabela
2.

Estudos como o de COLLI, CONCEICAO,
COELHO (1985) tém demonstrado a existéncia de
relacBes entre o inicio da maturidade sexual, e conse-
guente entrada na puberdade, com fatores genéticos
(familiares, étnicos), geogréficos como climaealtitude,
com a sazonalidade, o estado nutricional, a atividade
fisica, tensdo emocional .

Especula-se, portanto, que o fato de as
diferencas entre o IMC dos sujeitos nas faixas etarias
mais baixas (7 anos) e a idade de 10 anos terem sido
significativas neste estudo, poderiarefletir adisparidade
dos grupos amostrais (zona urbana e rural, respecti-
vamente), onde o grupo urbano poderia tender a uma
puberdade em idades mais precoces, o quelevariaaum
esperado aumento no IMC.

O IMC pode ser utilizado como ferramenta
importante para o diagndstico do sobrepeso e obesidade
(GIULIANO, MELO, 2004). Damesmaforma, autores
entendem que aavaliacéo nutricional atravésdo IMC é
muito importante ao avaliar populagdes (ANJOS, 2006;
NOVAES, FRANCESCHINI, PRIORE, 2007).

Em paisesdesenvolvidos, osniveis de obesidade
entre criangas e adolescentes vém aumentando bas-
tante, onde suas causas estdo relacionadas principal-
mente com alimentacéo, devido a influéncia das

Tabela 2- Teste Tukey para IMC entre as faixas etarias em ambos os géneros (Aracaju/SE, 2008).

Lal-MERL) | LADE REFERENCIA HrADE l P
H E
i} 0,18
L LTI
T | 0,52
K 057
L0 LR
MASCULEND T ] 0.8
i Hq .57
1¢] 1,50
1 - e
141 A 0L
G i1 50
H fiaL
T [ .58
[1¢] LRI
7 fiay
R LR ]
3] {1012
FERIINERNCE T 15K
i E LR
[o aaz"
e
141 o agur
i} 0z

=m0 0%

R bras ci Sadde 14(3):41-46, 2010



Estado Nutricional de Estudantes do Municipio de Aracaju/SE

propagandas, além de baixos indices de aptidéo fisica
(WHO, 1995).

A classificagdo do estado nutricional para
avaliacdo dos estudantes das UE pesquisadas foi
construida a partir do calculo do IMC, mediante a
classificagdo dos pontos de corte apartir dos percentis,
utilizadapelaOMSS, onde constam osval ores parabaixo
peso (desnutri¢do), eutrofia, sobrepeso e obesidade.

No presente trabal ho verificou-se que amaioria
dos escolares de ambos os géneros foram classificados
como eutrdficos (80,08%, tabela3). Em pesquisareaizada
na cidade de Brasilia, foi observado um indice
semel hante (77,08%) de estudantes eutréficos de ambos
os géneros (GIULIANO, MELO, 2004), dados que
corroboram a presente pesquisa.

Apesar damaioriados escolares se encontrarem
dentro dos padrdes de eutrofia, constatou-se que
estudantes de ambos os géneros foram classificados
como desnutridos (5,13%), sendo 5,48% do género
masculino e 4,8% do feminino (tabela 2). Estes dados
sdo concordantes com o de SILVA (2002), onde foi
observada uma prevaléncia para desnutricéo de 4,3%
para 0 género masculino e de 4,91% para 0 género
feminino, em seu estudo também realizado no estado de
Sergipe.

Em estudo realizado no Paran, aproximadamente
2% de todos os estudantes avaliados foram classi-
ficados como desnutridos (ROMAN, 2004), valores
inferiores aos do presentetrabal ho. O estado do Parana
apresenta uma boa qualidade de vida, tendo em vista
que o Indice de Desenvolvimento Humano encontra-se
entre osmaioresdo pais (PNUD, 2003). Nesse conjunto,
as condicdes de renda, educacionais e de longevidade
sdo levadasem consideracdo. Além disso, osindividuos
deste estado possuem um perfil diferenciado dagrande
parte do nosso pais, em relagdo ao grau deinstrugéo ou
de escolaridade, indicadores sensivelmente mais
elevados, especialmente quando comparados aos
estados do Nordeste.

Apesar do estudo de ROMAN (2004) ter sido
realizado em um municipio do interior do Parang, a
discrepancia observada pode ser elucidada a partir da
constatagdo deste possuir caracteristicas ambientais,
culturais e socio-econémicas distintas da presente
pesquisa.

O elevado percentual de escolares desnutridos
(cerca de 5%), apesar de consonante com a literatura
especializada vigente, parece ser um indicativo da
necessi dade deimplementac&o de acbes governamentais
nas areas da salde, educacéo e infra-estrutura. A
desnutricéo se relaciona com a quantidade e qualidade
dadimentacéo (BISCEGLI et al., 2007), assm como pode
estar relacionada a ma qualidade de higiene, de
saneamento basi co, de of ertade dguatratada, apresenca
de doengas como parasitoses, que influenciam na
promogéo e agravamento desse quadro.

A preval énciade estudantes classificados como
acima do peso (sobrepeso e obesos), na presente
pesquisafoi maior do que adesnutri¢éo, totalizando 76
escolares (15,6%), sendo 36 do género masculino
(15,18%) e 40 do feminino (16%). Em pesquisarealizada
no Centro Educacional da Catdlica de Brasilia, onde
foram avaliados estudantes com idadesentre 6 e 10 anos,
constatou-se que 18,8% dos meninos e 21,2% das
meninas encontravam-se na classificacdo sobrepeso e
obesidade (GIULIANO, MELO, 2004). Esses achados
corroboram os resultados do presente trabalho,
tornando evidente que apesar damaioriados estudantes
avaliadosterem sido eutroficos, aquesté@o do sobrepeso
e obesidade deve ser tratada com a mesma atencdo que
a desnutricéo.

Depreende-se, pois, que na rede escolar de
ensino, local onde as criangas e adol escentes passam
boaparte do dia, essaatencéo deve ser melhorada. Uma
forte vertente de combate a esses agravos poderia ser
implementada a partir de estratégias de orientacéo
nutricional e aulas de educagéo fisicasistematicamente
planejada e direcionada paraesse fim.

Tabela 3 - Freqiiéncia n(%) de acordo com 0s percentis por género (Aracaju/SE, 2008).
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CONCLUSOES

A maior parte dos estudantes se apresentou
dentro dos limites de normalidade quanto ao estado
nutricional. No entanto, uma parcela substancial de
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