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Evidéncias da transicao nutricional em
grupo de escolares entre 7 e 10 anos de
Idade na cidade de Camaragibe — PE
Evidences of the nutrition transition in schoolchildren between 7 and 10
years of age in the city of Camaragibe - PE
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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O estudo avaliou a prevaléncia de risco, ma nutricao
e sobrepeso em escolares. Peso, estatura e idade foram
obtidas de 158 criangas. Material e Métodos: O estado
nutricional foi determinado segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (Z-score): -1<Z-score e”-2 definiu risco; Z-
scoree”+2 definiu sobrepeso ou alta estatura para idade. O
indice de massa corporal (IMC) em percentil também foi
utilizado: IMC d"5p definiu desnutricdo; e"5 IMC <85p definiu
eutrofia, €"85p IMC<95p risco de sobrepeso e IMC e"95p
como sobrepeso. Resultados: 3,2% das criancas possuiam
baixo peso e 2,3% baixa estatura. A prevaléncia de sobrepeso
pelo IMC (risco mais sobrepeso) foi de 14,8% nos meninos e
14,7% nas meninas. Conclusao: A alta prevaléncia de
sobrepeso e baixa desnutricdo condizem com o atual
processo de transi¢do nutricional.

DESCRITORES
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Objective: The study assessed the prevalence of risk,
malnutrition and overweight in schoolchildren. Material and
Methods: Weight, height and age were obtained from 158
children. Nutritional status was defined according to the World
Health Organization (Z-score): -1< Z-score e” -2 defined at-
risk; Z-score e” +2 defined overweight or higher height-for-
age. Percentile Body Mass Index (BMI) was also used: BMI
d” 5p defined malnutrition; 5p e” BMI < 85p defined eutrophy;
85p e” BMI < 95p defined at risk-of-overweight; BMI e” 95p
defined overweight. Results: 3.2% of the children had low
weight and 2.3% had low height. The overweight prevalence
according to the BMI (risk and overweight) was 14.8% for
boys and 14.7% for girls. Conclusion: The high overweight
prevalence and low malnutrition match the current process
of nutritional transition.
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Malnutrition. Overweight. Children.
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0 Brasil, como outros paises em desen
N volvimento, encontra-se em um momento

detransicéo epidemiol égicaenutricional. Este
processo de transi¢&o € caracteristico de mudancas em
padrdes de morbi-mortali dade associados com mudan-
gasnutricionaisdeingestéo alimentar e envelhecimento
populacional (WANG et al., 2002). Esta associagéo é
evidente na maioria dos paises latino-americanos.
Recentemente, foi demonstrado que a incidéncia de
baixo peso ao nascer e desnutricdo em criancas e adultos
estacorrelacionado com mudangas no estado nutriciona
e estilo de vida (BARRIA et al., 2006). Em adicéo,
mel hora do estado scio-econdmico estéd associado com
incremento na obesidade em paises como Colémbia,
Republica Dominicana, Guatemala e Brasil. A mais
recente pesquisa em nivel nacional, Pesquisa de
Orcamento Familiar 2008-1009, revelou controle da
desnutric8o em todas as faixas etérias e elevadas
prevaléncias de sobrepeso/obesidade nos diferentes
ciclosdavidaede género (IBGE, 2010).

No Brasil, apreval énciade criangas com retardo
de crescimento reduziu 72% entre 1975 e 1996. Em
meados da década de 70, a regido nordeste do Brasil
tinhaas maiorestaxas de desnutricdo (BATISTA-FILHO,
RISSINI, 2003). Passadatrés décadas, estaprevaléncia
em criangasde 6 a11 anosdiminui de40,8% para13.0%
enquanto a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
aumentou de 7,0% para 15.35 (IBGE, 2004). Recente
pesquisa de nutricéo e salde (BRASIL, 2009) indicou
que em criangas abaixo de 5 anos apenas 5,7%
apresentava retardo estatural e 2,1% possuia peso
insuficiente para idade. Estes dados mostram-se
condizentes com o processo de mudanca do estado
nutricional demonstrando que a desnutricdo pode ndo
ser amaior preocupacdo da salde coletiva.

A avaliagcdo do estado nutricional inclui
informag®es clinicas, dietéticas, bioquimicas e
antropométricas. Informagéo sobre o estado nutricional
reflete o estado de salide e vida da popul agéo. Medidas
antropomeétricas sdo amplamente usadas na avaliagéo
do estado nutricional de criancas e adol escentes porque
possui baixo custo, boa correlacdo com o estado
nutricional e € um método ndo invasivo de avaliagéo
(WHO, 1995). indices comumente adotados naavaliagio
do estado nutricional (indice de massa corporal, peso/
atura; peso/ idade; atural/idade) o costumam classifica
lo como desnutrido, eutréfico e sobrepeso/obesidade,
guando se comparaas curvas de padréo de crescimento
adotadas pela Organizacdo Mundia da Salde (WHO,
1995). InformagBes sobre o estado nutricional assume
significante relevancia para adogéo de efetivos
cuidados a satde da populagdo alvo.
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Ociclodavidado periodo de 7 a10 anos, assume
particular importancia como indicador do estado
nutricional porque este periodo de desenvolvimento
pode envolver a expansdo do tecido adiposo e alterada
ingestdo alimentar (BARBOSA et al., 2006). Véarios
estudos demonstram aumento da prevaléncia em
criangas nafaixaetériade 6-10 anos e em adol escentes
de11-19 anosno nordestedo Brasil (BRASIL, 2009) e
em outros paisesdaAméricado Sul (WANG et al., 2002;
BARRIA etal., 2006).

A regido nordeste € uma das menos desen-
volvidas do pais com altas taxas de morbidade
(FLORENCIO et al., 2001) eelevado risco de obesidade
e inseguranca alimentar (HOFFMAN et al., 2000). A
cidade de Camaragibe no estado de Pernambuco era
tradicionalmente caracterizada por precéria situagéo
econdmica. Em 1991, 56% dasfamiliasviviam abaixo da
rendaminimado paiseamortaidadeinfantil erade 40,3
mortes por 1000 nascidos vivos (MENDONCA et al.,
2004). No entanto, nas Ultimas décadas a cidade foi
beneficiada com importantes melhoras nos servigos de
salide e nutricdo (MENDONCA et al., 2004). Dessa
forma, acreditamos que o estado nutricional deste grupo
populacional também passou por significantes
mudangcas.

Foram selecionadas criancas nafaixaetériade 7
a 10 anos, a proposta deste estudo foi estimar a
prevaléncia de desnutricdo e sobrepeso em escolares
de umaescolapublicanacidade de Camaragibe, Pernam-
buco, nordeste do Brasil e comparar os resultados com
estudos de populag@o semelhante.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal coletou dados de 177
escolares (7-10 anos de idade) entre agosto e outubro
de 2007 de uma escola municipal da cidade de
Camaragibe. Foi encaminhado aos paisou responsaveis
um termo de consentimento explicando a pesquisa e
solicitando a participacdo da crianca. A amostra foi
reduzida para 158 criancas apds contabilizacao de dados
inconsi stentes ou incompletos. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica em estudos em Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (protocolo n°. 124/
2006-CEP/CCS).

M edidas antropomeétricas foram realizadas com
osindividuos sem cal cados e usando roupasleves ou 0
minimo de vestimenta possivel. O peso foi obtido em
uma bal anga el etréni ca de pl ataf orma com acapacidade
méximade 150kg (kg (£ 0.1 kg, Filizola®, ID 1800). A

R bras ci Sadde 14(2):29-36, 2010



Evidéncias da transi¢édo nutricional em grupo de escolares entre 7 e 10 anos de idade na cidade de Camaragibe — PE
-]

alturafoi medida com estadiémetro portavel (Stanley,
Ambo® 01-116, com precisdo de 0,1cm) apos
posi cionamento da crianca em posi¢ao padréo e apnéia
forcada apds expiracdo. Os individuos eram posicio-
nados contraa parede em um angul o de 90° do solo com
bracos estendidos ao longo do corpo, com cabeca e
parte costal do corpo rente a parede. A idade foi
determinada pela data do nascimento registrada na
escola e o dia que foi realizado a coleta. Dessa forma
utilizou-se a seguinte formulade obtengéo daidade em
meses. (DA 1) = (DB-DA2)/30.44, segundo o programa
Epilnfov. 6.04 (WHO/CDC, USA, Atlanta, GE, USA),
onde DA1 = idade atual, DB = data ao nascer e DA2 =
idade no dia dacoleta.

O estado nutricional foi avaliado pelo uso dos
indices antropométricos peso/altura (P/A), atural/idade
(A/l) eindicede massacorpora (IMC). Osvaoresforam
comparados com os dados fornecidos pelo National
Center for Health Statistics (de 1977 e 2000, respecti-
vamente). Como recomendado pela Organizagdo
Mundial de Salide (1995), Z-score < -2 desvios-padréo
damédiaforam definidos como déficit dealturaou déficit
de peso. Para o indice P/A e A/l, Z-score < -1 = -2
desvios-padréo da média, foi considerado como risco.
E Z-score > +2 desvios-padréo da media foi definido
como sobrepeso ou elevada altura para idade.

Atualmente ha falta de consenso internacional
sobre o melhor critério antropométrico para ser usado
para avaliagéo do sobrepeso no grupo etario estudado.
Portanto, este estudo adotou as novas curvas do
Centers for Diseases for Control and Preventions
(NCHS/CDC, 2000) paraavaliacdo do estado nutricional
de acordo com o indice de massa corporal (IMC) para
criangas e adolescentes de 2 a 20 anos segundo 0 sexo
devido avariagao de crescimento entre géneros. A curva
de IMC para idade segundo os percentis foi
desenvolvida em substituicdo a curva do indice P/A
gue era limitada a criangas na pré-puberdade, por néo
incluir garotos abaixo de 11,5 anos deidade com altura
abaixo de 145 cm e garotas abaixo de 10 anos de idade
com alturaabaixo de 137 cm (NCHS/CDC, 2000). Paraa
classificacdo do IMC para idade, utilizou-se a
distribuicéo percentilar. IMC menor que o percentil 5th
foi definido como desnutrido; 5P>IMC < 85Pfoi definido
como eutrofico; 85P>IMC < 95P como risco de em
sobrepeso e IMC > 95P, como sobrepeso (NCHS/CDC,
2000). A vantagem do IMC para idade na forma
percentilar éamelhor sensibilidade de mostrar medidas
antropomeétricas.

Atuamente, 0 IMC € usado mundialmente para
avaliar o estado nutricional em grupos e esta

correlacionado com o excesso de gordura corporal. O
IMC éum indice calculado apartir darazéo entreamassa
corporal (kg) eaalturaao quadrado (m?). Nésnéo adota-
mosaThelInternational Obesity Task Force (IOTF), se-
gundo COLE et al., porque para criangas em idade
escolar, estes val ores mostram baixasensibilidade para
rastreamento de obesidade visto que n&o detectam mais
que 80% daquelas classificadas como obeso pela
Organizacdo Mundid de Salide (ABRANTESet al., 2002).

Osdados estéo apresentados em média (+desvio
padréo-DP) e intervalos interquartilicos ou frequéncia
eintervalosde confianca (IC 95%). Parafinsde andlise
estatistica, valores de desnutricéo (risco de desnutrigéo
+ desnutri¢éo) e excesso de peso (risco de sobrepeso +
sobrepeso) foram agrupados. Naliteraturainternacional
guando a desnutricdo causa baixo peso corpora é
denominado como wasted/wasting enquanto desnu-
tricdo por retardo estatural € denominado de stunted/
stunting.

Os dados foram testados quanto a normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov test. Os dados que
nao eram normal mente distribuidos foram descritosem
mediana e intervalo interquartilico. O nivel de signifi-
cancia adotado foi de p < 0,05 para todas as andlises.
Os softwares estatisticos utilizados foram o Epilnfo
v.6.04 e SPSSv.12.01 (SPSSInc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Das 158 criangas, 78 (49,7%) eram do sexo
masculino e 80 (50,3%) eram do sexo feminino.
Aproximadamente 31% da amostra apresentava idade
entre 7-7,9 anos; 27% entre 8 - 8,9 anos e 42% entre 9 —
9,9 anos. Em relacéo a género, nenhuma diferenca foi
vistano peso corporal (p=0,05), altura(p=0,18) ou indice
demassacorporal (p=0,51). A prevalénciade desnutri¢do
segundo o indice de P/A foi de 3,2% e de 2,3% segundo
oindiceA/l.Atabelal expressaosresultadosem média
e mediana segundo género e idade.

A tabela 2 mostra a classificagdo do estado
nutricional relativa aidade e indices antropométricos.
Os valores estdo expressos em valor absoluto,
percentual de frequéncia e intervalo de confianga (I1C
de 95%). O risco de desnutri¢ado atual ou prévia(wasting
ou stunting) estdem torno de 13%. A maior prevaléncia
erisco de sobrepeso mais sobrepeso foi encontradaem
criangas naidade de 8 a8,9 anos (21,3% e 20,0% paraos
indicesIMC e PIA, respectivamente). Naamostratotal,
estes valores foram respectivamente de 15,8% para o
indice P/A €19,6% parao IMC.
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Tabela 1- Distinbuiglo dos valores peso, allura e IMNG de escolanes de uma escola municipal da cidade @e
Camaragibe'PE, segundo (dade & génem. Dados expressos em media (desvo-padrio) para allira &
mediana & intervalo interquartil para peso corporal & indice de massa conporad (IKC).

Idade {anos)
T-T9 ) B-B8.49 | 4-0.9
hbediciag! Maninos Meninas Maninos Meninas
Ifdees kleninos Meninas
Paso corporal 29 1
(k) 75,6 235 25,8 7.1 28,8 (242
headiana [21,8-27.4) |20,3-28, 1) {23,2-20 8) (23,8-31,4) |25, 1-31,1) '.I,
(PPt 327
Aliura (om)
fadis 1253 1248 128.4 128.3 1342 1346
x50 (24,5} (16,4} {+6.8] (+5.5] (46,8} (+8.9]
'mﬁgf' 15,7 14,7 16,0 16,0 15,9 [,‘I el
I:F":-.-F'l-_._:l [14,2-17.1) . 114,1-186,5) {14.1-17,5) {14 8-17,T) {14 8=1F d) 1E.|3:I

Dados relativos ao estado nutricional segundo
0 género (Tabela 3) demonstram que a frequéncia de
wasting (risco de desnutricdo mais desnutricdo) esta
mais elevada nas meninas (24,8%) que nos meninos
(22,4%). No entanto, nenhumadiferencasignificantefoi
encontrada (p=0,16%). A frequéncia de risco de
sobrepeso mais sobrepeso determinado pelo IMC n&o
mostrou diferencas entre géneros (14,8% parameninos
e14,7% parameninas, p=0,97). Também n&o seencontrou
associacdo entre género e o risco de sobrepeso e
sobrepeso em relacdo aos indices PIA e IMC (X2=2,41;
GL=4,0,p=0,67).

DISCUSSAO

Nés encontramos uma baixa prevaléncia de
desnutricdo e uma elevada porcentagem de escolares
em risco ou com sobrepeso em ambos 0S géneros e
todas asidades. Apesar determos avaliado apenas uma
escola, nossos dados sdo concordantes com estudos
epidemiol ogicos de escol ares destafaixaetériano Brasil
e em outros paises, corroborando o processo de
transi¢@o nutricional do pais. A amostra mostra uma
distribuicdo similar quanto ao género eidades avaliadas.
O mesmo tem sido observado em estudos prévios em
escolares (ASSISet al., 2006; GUIMARAES et al., 2006;
GIUGLIANO EMELO, 2004). A médiadepeso, dturae
IMC foi similar ao encontrado por ASSISet al., (2006).
No entanto, a prevaléncia de desnutricéo e sobrepeso
em relacdo aidade em nosso estudo mostrou-se diferente
a de outros estudos.
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Neste estudo a prevaléncia de desnutri¢céo
segundo o indice P/A (wasting), A/l (stunting) ou IMC
(<5P), foi baixa. Em umaregi&o do nordeste (Alagoas),
FLORENCIO et al., (2001) observaram que criancas
menores de 10 anos de idade tinham prevaléncias de
3,8%, 8,3% e 8,7% para a classificacdo de wasting,
stunting e wasting e stunting, respectivamente. Em outra
regido do pais (Para-Brasil), NEVES et al., (2001)
encontraram prevaléncia de 0,9% de desnutricdo em
criancas nestafaixaetéria. Nacidade do Rio de Janeiro,
aprevalénciaem criancas de 4-9anos foi de 1,3% para
meninase 1,4% parameninos (ANJOS et al ., 2003). Em
Porto Velho, criancas de 7-10 anos de idade mostraram
prevalénciade wasting em 4% (FARIAS et al ., 2008).

A prevaénciarelativamente baixa de desnutricdo
nesta amostra pode ser interpretada como auséncia de
desnutri¢&o ou como “ controlevirtual” dadesnutrigéo.
A Organizacdo Mundial de Salde (1995) estima que
prevaléncias de desnutricdo de 2 a 3% sdo esperadas
em amostras de popul agdes bem nutridas. O decréscimo
na porcentagem de desnutri¢do observada pode estar
associada a melhora do poder aquisitivo, seguranca
dimentar (BARRIA etal., 2006; BRASIL, 2009) eservicos
de salide (BRASIL, 2009; MENDONCGCA et al., 2004).
Além disso, melhoras na educagdo materna, na
assisténcia pré-natal e vacinacdo podem contribuir
sobremaneira para decréscimo das taxas de desnutricéo
na populagdo (BATISTA-FILHO E RISSINI, 2003;
BRASIL, 2009).

Algumas criancas também demonstraram
elevacdo na taxa de altura para idade (A/l). Esta
tendéncia reflete mudancas globais ocorridas nas
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Tabela 2 - Estado nubricional em Z-geone (Desvio Padro-DP) pea os indices anfropométricos peso/aliura (PAA) e
aliuraisdade (All). Dades de IMC em percentd segundo idade, Camaragibe'PE, 2007,

idade (anos)
mmﬁ“ B 7078 B.0-B.8 9.0-8.9
m e [C17) n S [E1) n % (G
PIAZ-5c0re]
<-20F 1.0 1.9 (0.1-11.2) 10 | 22143z | 20 | 3408127
<.1DP2.3 80 | wegiwmn | so | wwr@Esae | 130 | 22o0p27351)
B30 B0.4
21 0P 5 +1 35.0 26.0 370 | 627 (49.1-74.7)
(4B.7-75.4) (44.4.73.9)
=1 [P = =2 4.0 T (2. 418,746 6.0 13.0 (5.5-27 &) 20 .1 (1.3-15.0)
> +2DP B0 | 11146233 | 3o | e7rpr1e3 | 40 | BaEz173)
Total 540 100.0 50 i00.0 560 1000
Al |Z-2coms)
=2DP 0.0 0.0 {0,0-8.1) 20 | 4zp7ism | 2o | 2805103
<-1DPz-2 70 | zrErsy | 1o 22(01-127) | 130 | 21.4 (13.0-328)
B36 B5.2
21 DP s+ 34.0 8.0 340 | 567 (46.7-69.7)
(49, 5-T5 9 711433
237
=+1 DP 130 40 BS(28213) | 100 | 17329282
13 7-37.3)
Total 840 1000 450 00,0 68,0 100
IMC (parcanti)
IME <P, 4.1 7.3 [23-18.4) 1.0 2101127 | 20 | 40¢10-20)
Pe2 IMC <Py 430 BO.D 340 TEE 50.0 | B4.0(73.391.1)
(66685 .1]) (71.6-87 &)
Pa 2IMC <Py 5.0 9.1 (3.420.7) B0 | 17.0(81-313) | 40 | B7(25155)
IMG 2P 2.0 S+ [0E-13.8) 2.0 4. 307157 A0 5.3 (1.7-13.8}
Total B0 1000 450 00,5 58,0 100

" Cl=intervato de confianca de 95%. Indices: peso/atiura (FYA), aturalidade (A1)
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Tabela 3 - Estado nulricional em Z-store para 0f indices anlropoménicns peso pasa allera (PIA), altura
para idzsde (4'1). Dedos de IMC dado como percentil segundo género, Camaragiba/PE, 2007,

Género
indicel Classificagio Masculing Feminimo
n % [IC]) n e (IC)
Pib (Z-score)
<250 Z.0 FEE 3.0 4.1(1.1-12.3)
<1 50z-2 18.0 22,4 (14.3-32.9) 10.0 13,7 {7.1-24.2)
2-1 5D = +1 47.0 E5.3 (44.1-66.0) £1.0 0.9 (57.8-70.8)
=+1 50 = +2 9.0 106 (5.2-18.6) 4.0 5.5 (1.8-14.2)
= +250 8.0 0.4 [4.4-18.2) 5.0 6.8 (2.5-15.9)
Total 85,0 100.0 73.0 10000
A [E-5eong)
<250 Z0 2.5 (0.4-B.7) 2.0 2.5 [0.4-8.6)
<-15Dz-2 &0 8.1 [4.3-17.6) 13.0 18.0 (10.2-27.8)
z-1 50 = +1 61.0 727 [62.0-81.4) 45.0 61.5 (50.8-71.7)
=+150 14.0 16.0 (9.3-25.6) 130 18.0 (10.9-27.8)
Total 85.0 100.0 T73.0 1000.0
IMIC: |parcantil)
IMHC =Py 3.0 3.4 0.9-10.3) 4.0 6.7 (2.1-13.2)
E Py ML =Pys 720 F1.8 (71.8-83.9) 8.0 7.6 (69.7-87.3]
2F s IMC <Pgs #.0 8.1 [4.3-17.6) a.0 11.2 {2.8-20.1})
IBAC 2Pygs 5.0 BT [21-13.4) 3.0 3.5 (0.8-10.2)
Total B5.0 100.0 73.0 100.0

Cl= Intervalo de conflanga de 95%. Indices: pesolatiura (PYA), alturafidade (&)1} e indice de massa

Cornpecaral (IRACH

Ultimas décadas, tendo sido atribuido parte desse
fendbmeno, as mudancas ocorridas no padrdo da
alimentacdo (BRASIL, 2009; KAC, 1999). Outrosfatores
que podem influenciar na aquisicdo de maior atura
incluem melhoras no padréo de higiene e condi¢des
sanitérias(Brasil, PNDS-2006; KAC, 1999). O conjunto
desses melhoramentos pode contribuir para que o
potencial de crescimento genético sejaalcancado mais
precocemente resultando em uma maior taxa de A/l
(KAC, 1999).

A prevaléncia de risco de sobrepeso mais
sobrepeso encontrou-se acimade 10% quando separado
por idade como pode ser visto no indice P/A E IMC
segundo o género. Quando se comparou os valores de
sobrepeso de acordo com os indices P/A e IMC
observou-se que embora néo significante os meninos
exibiram maiores val ores de sobrepeso segundo o IMC.
Similar aos nossos estudos segundo o género, ANJOS
et al., (2003) revelaram maior preval énciade obesidade
em meninos (7,7%) quando comparada com meninas
(6,3%) paraaidade de 4-9 anos. Outro estudo nacidade
de Brasilia (DF), também revela maior prevaléncia de

sobrepeso/obesidade em meninos (GIUGLIANO E
MELO, 2004).

Diversos outros estudos mostram que a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas é
elevada(PONTESDA SILVA et al., 2005; CARATIN et
al., 2006). A avaliacdo de escolares do ensino privado
em Recife (de 6-9 anos) demonstrou 34,3% de sobrepeso
e 14,2% de obesidade segundo IMC (BALADAN E
SILVA, 2001). Emoutraregido do Brasil, NEVESet al .,
(2001), usando o indice P/A demonstraram baixa
preval énciade sobrepeso (7,4%) em escolares de escolar
publica. FARIASEet al., (2008) encontraram valores de
10,0% de preval énciade sobrepeso/obesi dade em Porto
Velho e PONTES DA SILVA et al., (2005) observaram
alta prevaléncia e que esta estava associada com o
aumento daidade. No entanto, esta associac&o néo foi
observada neste estudo.

A estimativa de prevaléncia de sobrepeso
encontrada neste estudo pode ser menor que o de outras
regides do pais devido a diferencgas entre métodos ou
critériosdereferénciautilizados, ou sgja, qual o ano de
referéncia das curvas padrdo que foram utilizadas

34

R bras ci Sadde 14(2):29-36, 2010



Evidéncias da transi¢&@o nutricional em grupo de escolares entre 7 e 10 anos de idade na cidade de Camaragibe — PE
.________________________________________________________________________________________________|]

(WHO, 1995; NCHS/CDC, 2000). Outros fatores
contribuintes podem ser os pontos de corte utilizados,
0 uso de z-score ou percentil. Além disso, o consideravel
ndmero de criancas com elevadaaltura paraidade pode
ter contribuido para menor prevaléncia de excesso de
peso porque a altura contribui inversamente para os
valoresde M C. Ademais, o gasto energético em repouso
€ parcialmente explicado pela massa muscular que é
correlacionadaaaltura, portanto, individuos mais altos
tém um fator adicional que podeinfluenciar ereduzir o
vaor doIMC (HOFFMAN et al., 2000).

O maior problemaencontrado no incremento de
peso € o persistente risco de obesidade e a associacao
com o maior risco de salide em longo prazo. Mudangas
ambientais como dieta, atividadefisica(BARRIA et al.,
2006), a elevada ingestéo alimentar em criangas e
adolescentes (GUIMARAES et al., 2006; GIUGLIANO
EMELO, 2004) amelhorado poder aquisitivo associado
amaior ofertaalimentar (BRASIL, 2009) eo sobrepeso
dos pais também podem contribuir para essa condicéo
(TAKAHASHI et al., 1999). Em adic&o, 0 excesso de
peso obtido durante o primeiro ano devidaou o alto ou
baixo peso ao nascer, também parecem se associar com
0 excesso de peso na idade adulta e a ocorréncia de
doengas crbnicas (HOFFMAN et al., 2000;
TAKAHASHI etal., 1999).

Por outro lado, a diferenca de excesso de peso
observada entre os géneros no estudo, pode ser
consequéncia de mecanismos bioldgicos inerentes ao
inicio da puberdade que s8o expressos em diferentes
tempos entre meninos e meninas (BARBOSA et al.,
2006). BARBOSA et al.,(2006) estudaram ainfluéncia
damaturacdo sexual sobre aocorrénciade sobrepeso e
distribuicdo de gordura abdominal identificando
diferencas entre os géneros neste momento da vida.
Assim, pode-se inferir que o estdgio de maturagcao
sexual contribui com as diferencas entre géneros.

Oincremento daobesidade é de dificil resolucdo
pelos érgéos publicos devido a sua complexidade de
fatores. Criangas e adol escentes obesos sdo suscetiveis

a se tornarem adultos obesos ou com excesso de peso.
Uma estratégia vidvel em médio e longo prazo para
minimizar o aumento da obesidade na populacéo deve
ser programas de educacdo ou orientagdo nutricional
gue podem ser veiculados pelos veiculos de midia,
programas governamentais ou orientac8o escolar.
VANNUCHI et al., (1990) advogam que programas de
educacdo nutricional devem incluir a formag&o de
habitos saudaveis de alimentacdo e sdo de
responsabilidade social. Em 2005, o Ministério Socia
de Obras Publica e Econdmica desenvolveu materiais
educacionais sobre alimentacdo e nutricdo para
distribuicéo nas escolas (OLIVEIRA, 2008). Esta
iniciativa suporta a estratégia de que a educagao
nutricional pode ser efetiva no combate a aspectos
relacionados a politica de nutricéo e salde coletiva.

CONCLUSAO

Observou-se uma tendéncia de reducéo da
desnutri¢éo e aumento do excesso de peso nas criangas
desse estudo. Este cenério € suportado por outros
pesquisadores do Brasil e de outros paises em
desenvolvimento. I sto indicaque este grupo acompanha
0 processo transicional ocorrido em nivel nacional.
Ademais, aescolaéum ambiente favoravel ao processo
de educacéo e sugerimos que esta pode ser uma
estratégia plausivel de ser utilizada pelas instituices
governamentais no sentido de melhorar os padrdes
alimentares, de salde e qualidade de vida em curto,
médio e longo prazo da populacéo do estudo.
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