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Resumo: O monitoramento de indicadores antropométricos é de extrema importancia ao permitir o
estabelecimento, controle e vigilancia do perfil de crescimento fisico e estado nutricional, sobretudo
de individuos em idade escolar. O objetivo do estudo foi investigar o perfil de crescimento fisico e
estado nutricional de escolares a partir dos indices de estatura para idade e IMC para idade.
Participaram do estudo 764 escolares de ambos os sexos, com idades entre 07 e 10 anos, sendo 396 do
sexo masculino (7 anos — n= 65; 8 anos — n= 113; 9 anos — n= 101; 10 anos — n= 90) e 368 do sexo
feminino (7 anos — n=80; 8 anos — n=111; 9 anos — n= 1115; 10 anos — n= 91) , oriundos de escolas
da rede municipal de ensino da cidade de Crato, localizada no sul do estado do Ceara. Foram adotados
os indicadores de estatura para a idade e IMC para a idade e os pontos de corte sugeridos pela World
Health Organization (WHO, 2007). No que diz respeito aos resultados de estatura para idade, a grande
maioria das criancas, independente do sexo e idade, apontou indices adequados de crescimento
estatural considerando a idade cronoldgica. Quanto aos percentuais de adequacdao do IMC para idade
observou-se indices significativos de criangcas com magreza e magreza acentuada. Estes achados
podem indicar um quadro de deficiéncia nutricional aguda sugerida pela inadequacdo no consumo
alimentar e consequentemente gerar implicagdes negativas em aspectos do desenvolvimento destes
escolares.
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1. INTRODUCAO

Entidades como a World Health Organization — WHO (2006), o National Center for Health
Statistics — NCHS, NCHS, (2002) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN
Brasil, (2008) do ministério da Saude ressaltam a necessidade de realizacdo de pesquisas cientificas
sobre o quadro de crescimento e condi¢do nutricional, principalmente de individuos em idade escolar,
pertencentes a paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento (SARANGA et al., 2006). Assim,
muitos estudos tém sido realizados, sobretudo no Brasil, com o propésito de identificar e acompanhar
0 comportamento destas variaveis, a partir da utilizacdo de indicadores como estatura para a idade e,
indice de massa corporal para idade (OMS, 2006; SARANGA et al., 2006. MARINHO et al 2007). Em
particular, os estudos que abordam essa tematica na regido nordeste do Pais, trazem informagdes
conflitantes, onde algumas pesquisas tém demonstrado significativa prevaléncia de
desnutricdo/magreza (SANTOS et al., 2005; PETROSKI, 2008) e outras a prevaléncia de sobrepeso e
risco de obesidade (BALABAN, 2004) , o que sugere a necessidade de investigagdo e monitoramento
do crescimento fisico e estado nutricional de criancas e adolescentes em contextos especificos.

A respeito das particularidades inerentes aos diferentes contextos, tem-se conhecimento de
que as transformagfes socioeconémicas ocorridas no Brasil a partir da estabilizacdo financeira
apontam para uma redugdo no quadro de miséria do Pais. Neste cendrio o Nordeste brasileiro se
mostra como a regido com maior concentra¢do de problemas relacionados ao crescimento fisico e
estado nutricional infantil, apesar de ser atribuida a parte urbana desta regido, o local de maior declinio
de desnutricdo no Pais (MONTEIRO, 2003; MONTEIRO et al., 2009; LIMA et al., 2010). Nesta
regido brasileira alguns estudos relatam que embora a prevaléncia de desnutrigdo tenha diminuido nos
altimos anos, ainda se mantém presente consideravelmente em algumas populagGes. Além disso, é
possivel observar que casos de obesidade ainda estdo presentes no mesmo contexto, no entanto em
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menores propor¢des (SILVA, PETROSKI e PELEGRINI, 2008; ASSIS et al, 2007; BATISTA DA
SILVA et al, 2009; SILVA, 2011).

E importante lembrar que ha uma caréncia de estudos que envolvam o crescimento fisico e o
estado nutricional de criancas do Nordeste brasileiro, principalmente fora dos grandes centros urbanos.
Em vista do exposto, entendendo que o monitoramento de indicadores de satde de criancas, sobretudo
em municipios do nordeste, é de extrema importancia, o presente estudo teve como objetivo investigar
o perfil de crescimento fisico e estado nutricional de escolares de um municipio nordestino localizado
no sul do estado do Ceara — Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Participaram do presente estudo 764 escolares de ambos o0s sexos, com idades entre 7 e 10 anos
sendo 396 do sexo masculino (7 anos — n= 65; 8 anos — n= 113; 9 anos — n=101; 10 anos — n=90) e
368 do sexo feminino (7 anos — n= 80; 8 anos — n=111; 9 anos — n=1115; 10 anos — n=91) , oriundos
de escolas da rede municipal de ensino da cidade de Crato — Ceara.

O estudo se concentra na cidade de Crato, CE, considerado o municipio de melhor indice de
Desenvolvimento Municipal — IDM do 18° Distrito Administrativo do Estado do Ceara (IPECE,
2010). Conforme o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard - IPECE, o referido
municipio ocupa o sétimo lugar no Ranking de IDM do estado, estando classificado como classe 2,
onde somente a capital Fortaleza obteve classificacdo 1. O calculo do IDM se baseia em trinta
indicadores classificados em quatro grupos: G1: Indicadores Fisiograficos: (precipitacdo
pluviométrica, produgdo agropecudria, consumo de energia, etc.); G2: Indicadores Demograficos e
Econdmicos: (densidade demografica, PIB, rendimento médio do emprego formal, etc.); G3:
Infraestrutura (servigcos publicos, pavimentagdo, comunicacdo, etc.); e G4: Indicadores Sociais
(escolarizagdo, mortalidade infantil, assisténcia médica, etc.) (IPECE, 2010).

Para a coleta de dados fez-se contato com a Secretaria de Educacdo do Municipio de Crato -
CE, que disponibilizou a listagem das escolas municipais desta circunscricdo e a respectiva relacao
dos alunos regularmente matriculados, na faixa etéaria alvo do estudo. De posse da relacdo das escolas
selecionou-se 04 delas, escolhidas intencionalmente em bairros representativos do municipio. Em
seguida foram estabelecidos contatos com os diretores, coordenadores e alunos das escolas, ocasido
em que foram explicados os procedimentos que seriam adotados, bem como a necessidade de
autorizacdo para participarem da pesquisa (assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por parte dos pais ou responsaveis legais). Apds a autorizacdo, as criancas participaram da coleta de
dados propriamente dita. As coletas aconteceram durante as aulas de educacéo fisica e também nos
intervalos de aula das outras disciplinas.

Neste estudo foram adotadas as variaveis: massa corporal (mc), estatura (est), indice de massa
corporal (IMC) e o indicador de Estatura para a Idade recomendado pelo World Health Organization
(WHO, 2006). Para mensurar a massa corporal e a estatura dos escolares utilizou-se, respectivamente,
uma balanga antropométrica digital com precisdo em quilogramas e uma fita métrica escalonada em
centimetros fixada & parede, seguindo as recomendagdes sugeridas por Gordon, Chumlea e Roche
(GORDON et al.,1991)

Para analise do indicador Estatura para a Idade foram considerados os seguintes valores
criticos: estatura menor que o escore z -3: Muito baixa estatura para a idade; estatura entre o escore z -
3 e — 2: Baixa estatura para a idade; estatura maior ou igual ao escore z -2: Estatura adequada para a
idade WHO (2006). O estado nutricional foi avaliado por meio do indice de Massa Corporal
normatizado pela Idade onde os valores de corte para classificacdo obedeceram aos seguintes critérios:
Magreza acentuada: IMC menor que o escore z -3; Magreza: escore z entre -3 e -2; IMC Normal:
escore z entre -2 e 1; Risco de obesidade: escore z entre 1 e 2; Obesidade: escore z maior que 2
sugerido pela WHO (2006).

Os resultados foram analisados por meio da estatistica descritiva de frequiéncia e percentual.
Para verificar possiveis diferengas nas proporcdes das classificacdes de estatura para idade e peso para
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idade entre os meninos e meninas empregou-se o teste de qui-quadrado para tendéncias. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao considerar os resultados de estatura para idade, segundo a WHO (2007) (ver tabela 2)
pode-se perceber que a grande maioria das criancas, independente do sexo e idade, apontou indices
adequados de crescimento estatural considerando a idade cronoldgica. Estes resultados vao ao
encontro dos observados por Petroski, Silva e Pelegrini (2008) que avaliou criancas do estado de
Sergipe e descobriu que a maior parte da amostra apontou indicadores de estatura adequados para
idade. Outros estudos nas regides sul e sudeste (MACHADO, et al, 2011; LOPES et al. 2010;
SALOMONS et al, 2007; WATRICK; DUARTE, 2000; ) também com criancas, revelaram indices de
estatura adequados para a idade. Portanto, os resultados observados no presente estudo podem
evidenciar uma tendéncia de crescimento estatural adequada.

Tabela 4 — Classificacdo da Estatura para idade de acordo com o sexo.
Muito Baixa estatura Baixa estatura para Estatura adequada

Sexo e Idade para idade idade para idade
Masculino
7 anos - - 65 (100%)
8 anos - 1 (0,9%) 112 (99,1%)
9 anos 1 (1%) 2 (2%) 98 (97%)
10 anos 1(1,1%) 2 (2,2%) 87 (96,7%)
Feminino
7 anos - - 81 (100%)
8 anos 1 (0,9%) 2 (1,8%) 108 (97,3%)
9 anos - 6 (5,2%) 109 (94,8%)
10 anos 2 (2,2%) 1(1,1%) 88 (96,7%)

Quanto aos indices de adequacdo do IMC para idade (tabela 3), verificou-se, conforme o
esperado, um percentual superior de meninos e meninas dentro da normalidade. No entanto,
observaram-se percentuais significativos de criangas com magreza e magreza acentuada, considerando
a curva de distribuicdo normal e as normativas da WHO (2007) para a condi¢cdo de magreza (entre o
escore z -2 e -3) (DANCEY, REIDY; 2006; WHO, 2007). Comparativamente, as meninas
apresentaram frequéncias expressivamente maiores do que a dos meninos (z= 13,42, p<0,001),
apontadas principalmente na idade de 10 anos onde o percentual de meninas com magreza foi maior
do indice apontado pelos meninos (12,1% e 6,7% respectivamente). Também foi possivel observar
diferencas nas proporcbes (z=15,56, p<0,001) de criangas como magreza acentuada em que de
meninas de 10 anos novamente apresentaram maiores percentuais comparados aos meninos (5,5% e
1,1%). Quanto aos indices de risco de obesidade e obesidade, apenas os meninos de 8 (8%) e de 10
anos (14,4%) apontaram maiores valores percentuais para estas classificagdes respectivamente.

Tabela 5 — Frequiéncia e percentual da classificagdo do IMC de acordo com 0s estratos etarios e sexo

Sexo e Magreza Risco de .

Idade acentuada Magreza Normal Obesidade Obesidade
Masculino

7 anos 4 (6,2%) 10 (15,4%) 39 (60%) 9 (13,8%) 3 (4,6%)

8 anos 3 (2,7%) 8 (7,1%) 83 (73,5%) 10 (8,8%) 9 (8%)

9 anos 5 (5%) 6 (5,9%) 79 (78,2%) 8 (7,9%) 3 (3%)
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10 anos 1(1,1%) 6 (6,7%) 66 (73,3%) 13 (14,4%) 4 (4,4%)

?g);g: al\c/clei%zzdaa Magreza Normal O%i:;%lgge Obesidade
Feminino

7 anos 3 (3,7%) 15 (18,5%) 57 (70,4%) 6 (7,4%) -

8 anos 4 (3,6%) 10 (9,0%) 85 (76,7%) 11 (9,9%) 1 (0,9%)

9 anos 5 (4,3%) 11 (9,6%) 81 (70,4%) 13 (11,3%) 5 (4,3%)

10 anos 5 (5,5%) 11 (12,1%) 64 (70,3%) 8 (8,8%) 3 (3,3%)

Resultados semelhantes ao do presente estudo foram encontrados por Petroski, Silva e
Pelegrini (2008) que verificou indices elevados de desnutricdo (magreza) principalmente nas criancas
com idades mais baixas. Corroborando ainda este estudo, Barbosa Filho et al. (2010) observou uma
maior prevaléncia para desnutricdo do que obesidade em criangas de Fortaleza - CE. No entanto,
Damasceno et al. (2010) ao avaliar escolares de 6 a 11 anos também do municipio de Fortaleza
observou que as criangas tendiam a apresentar percentual maiores para sobrepeso (15,3%), seguido de
obesidade (6,6%) tanto para meninos como para meninas. Ainda, estudos realizados na regido Sul e
Sudeste do Brasil MACHADO ET AL, 2011; BOCCALETTO ET AL, 2008; GUEDES ET AL, 2006;
GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004) apontaram resultados diferentes aos encontrados neste estudo em
gue a maioria das criancas investigadas indicou prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade quando
comparadas as criancas classificadas em Desnutricdo/magreza.

Outrossim, os achados sobre os indices de criangcas com magreza apontados no presente estudo
reforcam os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE que demonstram um
guadro em que nas regides Norte e Nordeste, os indices de deshutricdo sdo maiores do que na regido
Centro-Oeste, Sul e Sudeste (IBGE, 2006). Embora o contexto em que foi realizada esta pesquisa
apresente o melhor indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) (IPECE, 2010) considerando alguns
fatores como quantidade de escolas publicas, acesso as unidades de salde, renda per capita, entre
outros, ainda foi possivel observar percentuais significativos de criancas indicando um perfil de estado
nutricional inadequado para idade.

O fato € que indicadores de estado nutricional inadequados, principalmente na infancia, pode
causar prejuizos no desenvolvimento das criancas podendo ser sentidos na vida adulta, pois é
justamente nesta fase que a crianga esta em processo de amadurecimento fisiologico, principalmente
na sua formacdo neuroldgica, onde indicadores inadequados podem afetar o seu desenvolvimento.
Intervengdes no sentido de prevenir ou diminuir indices inadequados de nutricdo devem ser realizados
constantemente. Ademais, a variabilidade do contexto populacional, principalmente em paises
emergentes como o Brasil, mostra a importancia de se realizar inquéritos com populacGes especificas,
a fim de entender e buscar solugdes para este problema de saude publica.

4. CONCLUSOES

A partir dos resultados encontrados no presente estudo pode-se concluir que em relagdo ao
perfil de estatura para idade a grande maioria das criangas apontou indices adequados de crescimento
estatural. Este fato releva um crescimento esperado para esta variavel considerando as normativas
adotadas neste estudo. Entretanto, ao considerar o IMC para idade observaram-se percentuais
significativos de criangas indicando estado nutricional de magreza e magreza acentuada. Estes achados
podem indicar um quadro de deficiéncia nutricional revelado pela inadequag¢do no consumo alimentar
das criangas e consequentemente gerar implicagBes negativas em varios aspectos do desenvolvimento
destes escolares.
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Desta forma, é fundamental o monitoramento dos indicadores de crescimento e estado
nutricional dos escolares, sobretudo das regifes com menores indices de desenvolvimento
socioecondmicos, como o interior do Nordeste Brasileiro. Informagdes sobre estes indicadores
também subsidiam a implementacéo de politicas no sentido de prevenir ou diminuir os fatores de risco
relacionados a ma nutri¢do e excesso de peso corporal em criangas e adolescentes.
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