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Avaliacao do estado nutricional de escolares do
municipio de Piracicaba-SP e sua relacao com
obesidade infantil

Evaluation of the nutritional status of children in the municipality of Piracicaba-SP and its relationship with child obesity
Evaluacion del estado nutricional de nifios del municipio de Piracicaba-SP y su relacion con la obesidad infantil

RESUMO

Objetivo: Identificar a condiao nutricional de criangas na faixa etaria de 0 aos 11 anos regularmente matriculadas no Ensino Infantil e Fundamental
I do ensino piblico do municipio de Piracicaba, no periodo de 2014, 2016 e 2018. Métodos: A amostragem contemplou 17.170 criangas, com dados
coletados separadamente entre menores e maiores de 5 anos, utilizando-se calculos de score Z (peso/idade, altura/idade, IMC/idade), classificacao
do estado nutricional conforme critérios da Organizacao Mundial de Salde e posteriormente comparados entre o periodo de 2014, 2016 e 2018.
Resultados: Entre as 11.425 criangas maiores de 5 anos evidenciou-se sobrepeso/obesidade em 36,3%, 34,8%, 37,3% (p=0,008); seguido de 5.745
criangas menores de 5 anos que apresentaram sobrepeso em 37,1%, 34,8% e 36,5% (p<0,045), nos periodos de 2014, 2016 e 2018. Conclusao:
Observou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso/obesidade) entre as criancas nas faixas etarias analisadas, considerando os
padroes de normalidade da OMS.

DESCRITORES: Obesidade pediatrica; Atencao primaria a salide; Estado nutricional.

ABSTRACT

Objective: To identify the nutritional condition of children aged O to 11 years regularly enrolled in Kindergarten and Elementary School | of public
education in the city of Piracicaba, in the period 2014, 2016 and 2018. Methods: The sample included 17.170 children, with data collected separa-
tely between children under and over 5 years old, using Z-score calculations (weight/age, height/age, BMI/age), classification of nutritional status
according to World Health Organization criteria and subsequently compared between the period of 2014, 2016 and 2018. Results: Among the
11.425 children over than 5 years old, were overweight/obesity in 36.3%, 34.8%, 37.3% (p=0.008); followed by 5.745 children under 5 years old who
were overweight in 37.1%, 34.8% and 36.5% (p<0.045), in the periods of 2014, 2016 and 2018. Conclusion: There was a high prevalence of excess
of weight (overweight/obesity) among children in the analyzed age groups, considering the WHO normality standards.

DESCRIPTORS: Pediatric obesity; Primary health care; Nutritional status.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el estado nutricional de los nifios de 0 a 11 afos matriculados regularmente en la educacion primaria pablica en la ciudad de
Piracicaba, en los periodo 2014, 2016 y 2018.Métodos: La muestra incluyd 17.170 ninos, con datos recolectados por separado entre nifios meno-
res y mayores de 5 anos, se utilizaron calculos de Z-score (peso/edad, talla/edad, IMC/edad), clasificacion del estado nutricional seg(in criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud y posteriormente comparados entre el periodo 2014, 2016 y 2018. Resultados: De los 11.425 nifios mayores
de 5 afios, 36,3%, 34,8%, 37,3% tenian sobrepeso/obesidad (p=0,008); seguido de 5.745 nifios menores de 5 afios que presentaban sobrepeso en
37,1%, 34,8% Yy 36,5% (p<0,045), en los periodos 2014, 2016 y 2018. Conclusion: Hubo una alta prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad
) entre los nifos de los grupos de edad analizados, considerando los estandares de normalidad de la OMS.

DESCRIPTORES: Obesidad pediatrica; Atencion primaria en salud; Estados nutricionales.
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INTRODUCAO

obesidade ¢ considerada pela Orga-
Anizagéo Mundial da Satide (OMS)

como uma condi¢io cronica meta-
boélica multifatorial, caracterizada pelo acu-
mulo excessivo de gordura e um importante
fator de risco para doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT). Levantamentos
populacionais tém demonstrado um cres-
cimento alarmante nas tGltimas décadas,
sendo considerada uma epidemia mundial,
atingindo diferentes faixas etdrias, classes
sociais, sexo ¢, em especial a faixa etdria in-
fantil.! No Brasil, os resultados obtidos atra-
vés da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF 2002-2003) e Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE), detectaram
entre os anos de 1974-75, um aumento na
proporcio de excesso de peso de 3,9% entre
os meninos ¢ 7,56 % entre as meninas, na
idade de 10 ¢ 19 anos; enquanto nos anos de
2002-2003, os indices subiram para 18,0%
e 15,4%, respectivamente, evidenciando um
crescimento do excesso de peso especial-

mente entre 0s meninos.>

Posteriormente, resultados apresentados
pelo IBGE/POF em parceria com o Minis-
tério da Satide (2008-2009) demonstraram
que o peso dos brasileiros continuava au-
mentando, simbolizando que uma em cada
trés criangas de 5 a 9 anos estava acima do
peso. A prevaléncia do excesso de peso entre
os meninos passou de 3,8% (1974-1975)
para 21,7% (2008-2009), enquanto para as
meninas esse crescimento foi de 7,6% para
19,4%. Observou-se também o aumento
da prevaléncia do excesso de peso entre
homens adultos que triplicou de 18,5%
em 1974-1975 para 50,1% em 2008-2009,
frente as mulheres que foi de 28,7% para
48% no mesmo perfodo. Simultaneamente,
a obesidade também cresceu de maneira ex-
pressiva entre os homens, com um aumento
de quatro vezes (2,8% para 12,4%), ¢ mais
do que o dobrou entre as mulheres (8% para
16,9%). Assim, essa pesquisa demonstra que
o excesso de peso ¢ a obesidade sio encon-
trados com grande frequéncia a partir de 5
anos de idade, em todos os grupos etdrios,
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nivel de renda ¢ em todas as regides brasi-
leiras.*

Frente ao publico infantil, o cendrio do
excesso de peso ¢ obesidade tem se mostrado
igualmente preocupante. Dados do IBGE
(2015) demonstram uma prevaléncia de
24% de excesso de peso entre escolares do
9a ano do Ensino Fundamental, sendo que
as taxas de obesidade entre criancas de 5 a
9 anos foram multiplicadas por 4 no géne-
ro masculino (4,1% para 16,6%) e quase 5
vezes no feminino (2,4% para 11,8%). Es-
tudos de projecio estimam que, se ndo ado-
tadas medidas para reversio desse cendrio,
70% da populagio infantil estard acima do
peso até o ano de 2030.°

Conforme dados da Sociedade Brasileira
de Pediatria (2019) o Brasil segue a tendén-
cia mundial apresentando elevada prevalén-
cia de excesso de peso entre os adolescentes
(15,3% e 29,1%) considerando diferentes
critérios diagndsticos.”

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo identificar o estado nutri-
cional de pré-escolares e escolares, regular-
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mente matriculados nos Ensinos Infantil e
Fundamental I do municipio de Piracicaba.
Espera-se que os resultados aqui encontra-
dos sirvam como base para a implantagio
de medidas de intervencao e planos de agio,
respeitando-se as diretrizes do Ministério
da Satde, através das recomendagoes da Po-
litica Nacional de Alimentacio ¢ Nutricio
(PNAN), ajustadas para a realidade loco-
-regional, bem como pode servir de instru-
mento na capacitacio de trabalhadores da
Atencio Bisica de Satide ¢ Gestores munici-
pais na abordagem da obesidade infantil no
municipio, fortalecendo a rede de cuidados
na Atencao Primdria  Sadde.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, lon-
gitudinal, pertencente a um amplo projeto
municipal, com recorte temporal do perfo-
do de 2014, 2016 ¢ 2018.

Para avaliagio do estado nutricional
foram coletados dados de peso, altura, ida-
de, sexo de uma amostragem totalizando
17.170 criangas na faixa etdria de 0 a 11
anos regularmente matriculadas nas escolas
da Rede Publica de Ensino do municipio de
Piracicaba-SP, correspondentes aos Ensinos
Infantil e Fundamental I, dentro do periodo
de 2014,2016 € 2018.

A classificacio do estado nutricional foi
realizada conforme recomendagoes OMS/
MS (2006 € 2007)6 que considera separada-
mente criangas menores e maiores de S anos,
através de coleta das medidas antropométri-
cas, as quais foram plotadas em gréficos com
distribuicao em percentil ou escores Z, se-
gundo sexo ¢ idade (0 a 19 anos). Os dados
foram confrontados com aqueles da OMS,
através do software WHO Anthro Survey
Analyzer (OMS/UNICEF) de acordo com
aidade das criangas.”

Para a analise estatisticas, os resultados
foram expressos como frequéncia, porcen-
tagem ¢ médiatdesvio-padrio da média, se-
guindo os célculos de score Z (peso/idade,
altura/idade ¢ IMC/idade) ¢ a classificacio
do estado nutricional das criancas utilizan-
do-se os parimetros recomendados con-
forme Diretrizes da Organizagio Mundial
de Satide-OMS (2006). Na comparagio

11131 satdecoletiva = 2022; (12) N.79

entre as médias observadas entre os anos
de 2014, 2016 e 2018, foi utilizado o teste
ndo paramétrico de ANOVA one-way ¢ na
comparagao das frequéncias (%) utilizou-se
o Qui-quadrado. Para a anilise estatistica
utilizou-se o Software IBM SPSSv20, sen-
do considerados significantes valores de
p<5% ou p<0,05. Aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob Nimero do
Parecer: 3.296.691 ¢ Certificado de Apre-
sentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n°
11819019.0.0000.5492.

RESULTADOS

Foram avaliadas 17.170 criangas, cor-
respondendo a 5.745 criancas menores
de 5 anos no periodo de 2014 (n=1.679),
2016 (n=1921) ¢ 2018(n=2.145), ¢
11.425 criangas maiores de 5 anos, nos

anos de 2014 (n=3.709), 2016 (n= 3.424)

€ 2018(n=4.292), respectivamente. Consi-
derando as recomendagdes e classificacao da
OMS, analisamos separadamente as crian-
cas menores de 5 anos daquelas maiores de
5 anos.

AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL
CRIANCAS MAIORES DE 5 ANOS
(N=11.425):

Os escore Z para IMC/Idade encontra-
dos foram de 0,67+1,4 (2014); 0,60+1,4
(2016) e 0,71+1,4 (2018) evidenciando
uma reducio nos valores médios do IMC ¢
escore Z para IMC/idade entre os anos de
2014 ¢ 2016, porém uma recuperacio no
ano de 2018. Essa variagio alcancou signi-
ficAncia estatistica ( p=0,008), porém nao se
acompanharam de alteracoes na classifica-
¢do nutricional geral ao longo dos anos ana-
lisados (p=0,182). Os indices de excesso de
peso foram de 36,3%, 34,8% ¢ 37,3%; segui-

TABELA 1: Caracteristica gerais e antropométricas das criangas maiores de cinco

anos separadas de acordo com o ano de analise (analise comparativa entre os
anos de 2014, 2016 e 2018) (N=11.425 criangas)

2014
Frequéncia (porcentagem)
Criancas 3709 (32,5)
Género
Masculino 1873 (50,5)
Feminino 1836 (49,5)

Média (+desvio-padrao da média)

Idade (dias) 3014,5 (646,0)
Idade (meses) 99,3(21,2)
Peso (kg) 30,95(10,7)
Altura (m) 1,30(0,12)
IMC (kg/m2) 17,78 (3,6)
ZAl 0,39(1,7)
ZPI 0,77(1.8)*
ZIMC/I 0,67 (1,4)*
Frequéncia (porcentagem)

Magreza acentuada 7(0,2)
Magreza 27(0,7)
Eutrofico 2329(62,8)
Sobrepeso 689 (18,6)
Obesidade 433(11,7)
Obesidade grave 223(6,0)
Nao classificados 1

2016 2018 P (valor)
3424 (30,0) 4292 (37,6)
1727 (50,4) 2109 (49,1) 0,386
1697 (49,6) 2183 (50,9)
3011,6(669,2) 2984,4 (674,9) 0,081
98,9(21,9) 98,1(22,2) 0,081
30,78(10,7) 31,01(10,8) 0614
1,30(0,12) 1,30(0,12) 0,436
17,67 (3,6) 17,89 (3,7) 0,042*
0,37(1,3) 037(1,3) 0,793
0,67(1,5* 0,75(1,4) 0,038*
0,60 (1,4)* 0,71(1,4)* 0,008*
14(0,4) 11(0,3)
38(1,1) 41(1,0)
2177 (63,6) 2685 (61,6)
630(18,4) 785(18,3) 0,182
381(11,1) 556 (13,0)
183 (5,3) 257(6,0)

0
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dos de obesidade de 11,7%, 11,1% e 13,0%,
respectivamente, demonstrando uma varia-
3o nao significativa entre os anos de 2014,

2016¢2018 (p=0,182), conforme Tabela 1.

AVALlACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS
(N=5.745).

Quando avaliamos as criangas menores
de 5 anos encontramos valores médios do
escore Z de IMC/idade 0,74+1,22 (2014);
0,67+1,16 (2016) ¢ 0,76+1,19 (2018),
evidenciando  diferencas  estatisticamen-
te significante entre os periodos avaliados

(p<0,045) demonstrados na Tabela 2.

Pudemos observar que ao longo dos anos
analisados ocorreu uma reducio significati-
va nos valores médios do escore Z de IMC/
idade entre os anos de 2014 ¢ 2016, seguido
de uma recuperagio dos valores no ano de
2018. Os indices de sobrepeso encontrados
foram 37,1%, 34,8% ¢ 36,5%; seguidos de
obesidade em 3,5%, 2,4% e 3,7%, nos anos
de 2014,2016 ¢ 2018, respectivamente.

Ao confrontar nossos achados com as
curvas de peso por sexo ¢ idade considera-
das pela OMS tanto para criancas maiores
quanto para criangas menores de 5 anos,
pudemos demonstrar que nossas criangas
apresentam indices sensivelmente acima do
esperado.

DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia de sobrepeso
¢ obesidade no publico infantil tem se des-
tacado nos ultimos anos representando um
importante problema de satide puiblica, pois
trata-se de um potencial fator de risco para
o desenvolvimento precoce de hipertensio
arterial, diabetes, hipercolesterolemia, resis-
téncia 4 insulina e doengas cardiovasculares.
No entanto, durante a infincia a presenca
destes fatores de riscos podem nio ser per-
ceptiveis, porém contribuem para o desen-
volvimento silencioso de doencas cronicas
na idade adulta.®

O presente estudo, que avaliou mais de
17.000 criangas em idade escolar, eviden-
ciou uma prevaléncia global de 36% do
excesso de peso ¢ 11,7% classificadas como

Magreza 34(0,9) 52(1,5) 52(1,3)
Eutrofico 2329(62,8) 2177 (63,6) 2685 (61,6) 0,182
Sobrepeso/Obesidade 1345(36,3) 1194 (34,8) 1598(37,3)

Os resultados estao expressos em frequéncia, porcentagem; média, +desvio-padrao da média. Abreviacdes: kg: quilogramas; m:me-
tros; m2: metros ao quadrado; IMC — indice de massa corporal; ZPA: escore-Z de peso para altura; ZAl: escore-Z de altura para idade;
ZPI: score-Z de peso para idade; ZIMC/I: score-Z de IMC para Idade.

TABELA 2: Caracteristica gerais e antropométricas das criangas menores de cinco

anos separadas de acordo com o0 ano de analise (analise comparativa entre os anos
de 2014, 2016 e 2018) (N=5.745 criancas).

2014 2016 2018 P (valor)
Frequéncia (porcentagem)
Criangas 1679 1921 2145
Género
Masculino 820 (48,8) 910 (47,4) 1027 (47,4) 0,696
Feminino 819(51,2) 1011 (52,6) 1118 (52,1)
Média (+desvio-padrao da média)
Idade (dias) 1083,8 (444,7) 1107,1(533,1) 1103,3 (439,9) 0,292
Idade (meses) 35,6 (14,6) 36,37 (17,5) 36,2 (14,4) 0,292
Peso (kg) 15,1 (4,2) 15,11 (4,7) 15,1 (4,0 0,901
Altura (m) 0,94(0,11) 0,94(0,13) 0,94(0,11) 0,832
IMC (kg/m2) 16,8(1,9) 16,7(1,89) 16,8(1.9) 0,246
ZPA 0,69(1,20) 0,62(1,13) 0,71(1,17) 0,057
ZAl 0,002 (1,69) -0,05(1,14) -0,09(1,0) 0,076
ZPI 0,51(1,58) 0,42 (1,08) 0,46(1,13) 0,119
ZIMC/| 0,74(1,22) 0,67(1,16) 0,76(1,19) 0,045*
Frequéncia (porcentagem)
Magreza acentuada 8(0,5) 5(0,3) 4(0,2)
Magreza 9(0,5) 10(0,5) 5(0,2)
Eutréfico 1041(62,0) 1189 (61,9) 1354 (63,1)
Sobrepeso 421(25,1) 468 (24,4) 522(238) <0,001*
Obesidade 142 (8,5) 154(8,0) 192 (9,0)
Obesidade grave 58(3,5) 46 (2,4) 79(3,7)
Nao classificados 0 49 0
Magreza 17 (1) 15(0,8) 9(0,4)
Eutrofico 1041(62,0) 1189 (61,9) 1354 (63,1) <0,001*
Sobrepeso/Obesidade 621(37,1) 668 (34,8)* 793(36,5)*

Os resultados estao expressos: frequéncia, porcentagem; média, +desvio-padrao da média. Abreviagoes: IMC: indice de massa
corporal; ZPA: escore-Z de peso para altura; ZAl: escore-Z de altura para idade; ZP!: score-Z de peso para idade; ZIMC/I: score-Z de
IMC para Idade; a média+DP.

obesidade na faixa etdria > S anos e 3,5%
abaixo dessa idade. Nossos achados de-
monstram uma prevaléncia maior de exces-
so de peso (sobrepeso e obesidade), quando
comparado a outros estudos realizados em
diferentes regioes do Brasil, porém com ca-
suisticas menores.

Ao se referir especificamente a obesidade
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na faixa etdria >5 anos, torna-se evidente a
sua frequéncia alcancando cifras preocu-
pantes nacionalmente, o que vem ao en-
contro aos nossos achados. Nesse contexto,
um estudo realizado nas macrorregioes bra-
sileiras menciona que o grau de instrugio
dos pais associado as diferencas de cultura
regional ¢ um fator limitante para favorecer
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diferentes indices de obesidade’; bem como
o fator socioecondmico associado a sobre-
peso infandl."

Um estudo realizado em Diamantina
(MG) com 110 criangas com idade > 5 anos
demonstrou um indice de 14,3% de obesi-
dade €33,5% de sobrepeso associado a fami-
lias de renda baixa, estilo de vida sedentério
e com moderado consumo de produtos pro-
cessados ¢ ultraprocessados."

Trazendo essa andlise para o interior de
Siao Paulo, nosso estudo corrobora com
outro realizado em 2012 também no mu-
nicipio de Piracicaba, porém em faixa etdria
diferente. Nesse estudo foram avaliados 269
adolescentes com idades entre 10 a 14 anos
matriculados em escolas da rede publica
evidenciando-se prevaléncia de excesso de
peso em 35,7% entre os meninos e 26,2%
para as meninas, as quais identificou-se o
alto consumo de carboidrato como fator de-
terminante para esse excesso de peso.”

Por outro lado, considerando a obesida-
de em criangas < 5 anos torna-se evidente

que esse indice de excesso de peso é resultado

dos hébitos alimentares dos pais, um reflexo
do estilo de vida em que os mesmos subme-
tem seus filhos. Portanto, a colaboragio dos
pais ¢ imprescindivel ¢ a falta de percepcio e
consciéncia dos mesmos, quanto ao estado
nutricional dos filhos ¢ um dos fatores que
dificulta o sucesso da prevencao, tratamento
e consequente diminui¢io da prevaléncia da
obesidade.”

Nossos resultados demonstraram que as
criangas < 5 anos evidenciaram score Z para
IMC/idade acima daqueles preconizados
pela OMS. Outros autores também men-
cionam prevaléncia de sobrepeso e obesida-
de em criancas < 5 anos, corroborando com
nossos resultados.'*>'¢

Dessa forma ¢ imprescindivel que a pre-
vencio da obesidade ocorra desde idades
precoces, sendo fundamental o engajamen-
to dos pais nesse sentido, fator esse apon-
tado como uma das principais barreiras
citadas por profissionais de satide nesse en-
frentamento."”

Uma fortaleza do presente estudo estd re-
lacionada ao niimero de criancas analisadas,

cujos dados antropométricos foram coleta-
dos ¢ nido referidos através de questionério,
aliado a isso, sua caracteristica prospectiva
¢ comparativa, ao longo dos anos de 2014,
2016 ¢2018. A principal limita¢ao foi a im-
possibilidade de se medir as mesmas crian-
cas a0 longo dos anos, devido a logistica
dessa medida, bem como a falta de um ins-
trumento que pudesse identificar as causas
relacionadas aos achados.

CONCLUSAO

Os resultados apresentados  servirdo
como base para o planejamento e implan-
tacio de medidas de intervencao, eviden-
ciando que as politicas de satide publica sio
urgentes no enfrentamento do cendrio de
excesso de peso e obesidade no municipio,
que certamente ndo se desenha diferente
no resto do pais, bem como o atual cendrio
mundial. No entanto, essas medidas devem
ser individualizadas e direcionadas por faixa
etdria, com objetivo de reverter a situagio
dos indicadores apontados nesse estudo.
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