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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar os indicadores de crescimento fisico em criancas da Zona da Mata e Agreste
do Estado de Pernambuco e verificar a prevaléncia de sobrepeso, obesidade e desnutricdo. Realizou-se um estudo
transversal, envolvendo 1.165 criancas da rede de ensino, entre os anos de 2010 e 2011 (5 aos 10 anos de idade) dos
municipios de Caruaru e Vitéria de Santo Antdo. Foram avaliadas a massa corporal e a estatura e determinado o indice
de Massa Corporal (IMC). O Z escore e os respectivos afastamentos foram utilizados para estratificacao da amostra. O
Graph Error Bar foi utilizado para identificar os distanciamentos da média e o Intervalo de Confianca (IC 95%) segundo
idade e género. Entre as meninas, foram observadas em todas as idades a ocorréncia de desnutricio e baixo peso,
porém nao foram identificados quadros de sobrepeso e obesidade. Nos meninos, ndo foram observados casos de
desnutricao e baixo peso. Por outro lado, foram identificados casos de sobrepeso e obesidade. O perfil observado das
criancas das cidades estudadas, indicam que os sujeitos estdo dentro dos padroes de normalidade da OMS. Contudo,
existem casos caracteristicos da transicao nutricional, ou seja, sujeitos com desnutricdo e obesidade dentro de uma
mesma populacdo.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the indicators of growth in children of Forest and Agreste Zones of Pernambuco,
and to determine the prevalence of overweight, obesity, and malnutrition. A cross-sectional study was carried out
involving 1,165 children in the school system, between the years 2010 and 2011 (5 to 10 years old) in the cities of
Caruaru and Vitéria de Santo Antdo. The body mass and height were used to determine body mass index (BMI). The
Z score and the respective distances were used for sample stratification. The Graph Error Bar was used to identify the
average distances and the confidence interval (95% Cl) according to age and gender. Between girls, in all ages, the
occurrence of malnutrition and low weight were observed, but overweight and obesity were not identified. In boys,
conditions of malnutrition and low weight were not found. On the other hand, the occurrence of overweight and obesity
were verified. The profiles observed of the children of studied cities showed that the subjects are within the WHO's
normal range. However, there are typical cases of nutritional transition, namely subjects with malnutrition and obesity
within the same population.
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INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, a melhora da situacdo econdémica, o
surgimento de novas tecnologias, o aumento do
consumo de alimentos com maior teor calérico
e a reducdo do nivel de atividade fisica, fazem
parte de um conjunto de atitudes e atividades
que estdo relacionados com a Transicdo
Nutricional'. Ou seja, estamos passando de
uma sociedade marcada por periodos de fome
e restricio alimentar, para uma sociedade
industrializada e tecnoldgica caracterizada
pelo aumento no consumo de alimentos
hipercaldricos e palataveis, seguido de uma
diminuicdo nos niveis de atividade fisica?.
Neste contexto, notadamente, o sobrepeso
e a obesidade representam um dos principais
problemas de saidde da sociedade moderna.
Atualmente, cerca de 12,7% das mulheres
e 8,8% dos homens adultos brasileiros sdo
obesos® *. No entanto, é interessante observar
que algumas populacdes parecem apresentar,
ao mesmo tempo, caracteristicas de obesidade
e subnutricdo, o chamado “dual burden” °. Estes
aspectos aparentam ocorrer independentes da
condicao social ou mesmo do género. De forma
mais agravante, o sobrepeso e a obesidade
assumiram uma distribuicio mais homogénea
entre os géneros, as diferentes classes sociais
e faixas etarias, atingindo de forma mais
abrangente as criancas e os adolescentes, que
durante as diferentes fases da vida passam
a apresentar maior elevacdo desses indices,
justamente na etapa onde a educacao alimentar
influencia todas as etapas posteriores da vida®.
Em geral, a transicdo nutricional na
populacao infantil é caracterizada pelo aumento
na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
e reducdo na prevaléncia de déficit de peso,
persistindo o déficit estatural em elevadas
proporcdes ® 7. Particularmente, em relacao ao
problema de transicao nutricional, estados do
Nordeste do Brasil sao bolsdes de declinio da
prevaléncia de desnutricdo infantil e aumento
do sobrepeso/obesidade em adultos 2.
Contudo, ao considerarmos as mudancas
relacionadas as implicacbes da transicao
nutricional e as recentes alteragdes nos
indicadores de crescimento somatico (peso e

estatura) em criancas e a necessidade de um
conhecimento sobre esta realidade em duas
cidades, uma da regido da Mata Norte e outra
daregido do Agreste do estado de Pernambuco,
foram estabelecidos para este estudos os
seguintes objetivos: a) analisar os indicadores
de crescimento somatico em criancas dos 5 aos
10 anos de idade de duas cidades, do estado
de Pernambuco; b) verificar a prevaléncia
de sobrepeso, obesidade e a ocorréncia de
desnutricao nessas cidades.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Este estudo caracteriza-se como um estudo
descritivo com delineamento transversal,
realizado em duas cidades do estado de
Pernambuco, Regiao Nordeste do Brasil.

Sujeitos

A amostra foi composta por 1.165 criancas
matriculadas na rede de ensino publica, entre
os anos de 2010 e 2011, na faixa etaria entre 5
a 10 anos de idade dos municipios de Vitdria de
Santo Antdo e Caruaru (Zona da Mata e Agreste
do estado de Pernambuco, respectivamente).
O calculo amostral em cada municipio foi
realizado com os seguintes procedimentos:
em Caruaru, para o tamanho amostral foi
calculado com base no programa Sample XS
(OMS), para apoio e planejamento de estudos
transversais através dos seguintes parametros:
o total de criancas matriculadas nas escolas
municipais 4.834 no ensino fundamental; efeito
de delineamento amostral igual a 1,0; intervalo
de confianca de 95%; erro maximo toleravel
de 2%, estimando-se um total de 631 criancas.
As escolas foram escolhidas por critério de
regionalizacdo, ou seja, localizacdes distintas da
cidade. Em Vitéria de santo Antao a dimensao
amostral foi estimada no programa Epi Info
6.0 com as seguintes condicoes: margem de
erro de £ 5% e um intervalo de confianca de
95%, estimando-se um total de 474 criancgas.
Nao obstante esta estimativa, condicionalismos
diversos (i.e., solicitacdo dos pais e diretores
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para participacdo da maioria das criancas
da escola, facilidade do local de avaliacoes),
levaram a que se avaliasse um ndmero maior,
n=534. Foram selecionadas por conveniéncia
oito escolas publicas do ensino fundamental
que apresentavam condicOes estruturais para a
realizacdo do estudo. Desta forma, com base na
informacao recolhida em cada cidade chegou-
se ao numero de sujeitos referidos.

Para participacdo no estudo todos os sujeitos
deveriam ter nascido na cidade de realizacao
da pesquisa, estar matriculado na escola e
apresentarinteresse na participacao da pesquisa.
Cada individuo compareceu ao local de coleta
(escola) acompanhado de um responsavel para
os seguintes procedimentos: 1) explanacdo dos
procedimentos e 2) avaliacao antropométrica.
Um consentimento por escrito, assinado pelos
pais ou responsaveis legais, previamente ao
inicio das coletas e a prépria aceitacao das
criancas e adolescentes foram requisitos para
participacdo nesta pesquisa. Nenhum dos
voluntarios submetidos as medidas foi excluido
do estudo.

Esta pesquisa foi realizada a partir de
um acordo estabelecido entre as seguintes
InstituicOes: Associacao Caruaruense de Ensino
Superior (ASCES) e o Centro Académico
de Vitéria de Santo Antdo da Universidade
Federal de Pernambuco (CAV-UFPE). Todos os
procedimentos foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
com Registro CEP/CCS/UFPE N° 178/09 e
seguiu as normas estabelecidas pela Comissao
Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP),
Resolucao No. 196/96 a época, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Antropometria

A estatura foi obtida por meio de um
estadiometro de marca Sanny (S3ao Paulo,
Brasil), com precisdo de 0,1 cm, com o individuo
vestindo roupas leves e descalco. A massa
corporal foi medida utilizando uma balanga
digital (Filizola, Sao Paulo, Brasil) com precisao
de 100 gramas. Ambas as medidas foram
realizadas seguindo procedimentos descritos
previamente’. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pelo quociente entre massa

corporal (kg) e o quadrado da estatura (m)'.

Para atender aos propésitos deste estudo,
foi adotado o escore Z e os respectivos
afastamentos como critério de pontos de corte
para estratificacido da amostra. Assim, com
base no IMC, a classificacdo ponderal adotada
foi: desnutricao: IMC < - 3; baixo peso: IMC <
- 2; peso normal: IMC -1 e 1; sobrepeso IMC
+ 2; obesidade IMC > + 3. A classificacao por
este critério esta baseada nas proposicoes
estabelecidas pela Organizacdo Mundial de
Saude'".

Estratégia de analise

As prevaléncias e frequéncias foram
estimadas em cada faixa etaria e comparadas
em termos de valores nominais. Os dados foram
nominalmente classificados, tendo por base os
valores de referéncia propostos pela OMS"
para idade e género, tendo como objetivo
enquadrar a condicao nutricional atual em que
0s sujeitos se encontravam. O “Z escore” e 0s
respectivos afastamentos foram utilizados para
estratificacao da amostra. Em seguida o modelo
Graph Error Bar foi utilizado para identificar os
afastamentos da média dentro dos respectivos
Intervalos de Confianca (IC 95%) estabelecidos
para cada classificacdo de acordo com a idade
e género. Os dados foram analisados utilizando
o software SPSS versao 12.0 (SPSS, EUA, 2012).
O nivel de significincia adotado em todas as
andlises foi de 5%.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas
descritivas da amostra quanto ao género e
idade. A distribuicdo total das criancas foi de
49,6% masculino e 50,3% feminino.

Na tabela 2, estdo descritos a prevaléncia e os
comportamentos relativos a desnutricao, baixo
peso, peso normal, sobrepeso e obesidade
segundo os valores de referéncias propostos
pela OMS 11 (figuras 1 e 2). Foi possivel
identificar que entre as meninas nas idades
de 5, 7, 8 e 9 anos, nao foram encontrados
quadros de desnutricio e baixo peso. Sendo
que aos 6 anos estas classificacoes ponderais
nao foram observadas. Do mesmo modo, no



que tange a desnutricdo, ndo foram observados
casos aos 10 anos de idade. Em nenhuma das
faixas etdrias estudadas foram identificados
quadros de sobrepeso e obesidade (Tabela 2;
Figura -1). Ja entre os meninos foi observado
um quadro distinto, uma vez que nao foram

encontrados casos de desnutricdo, e uma baixa
prevaléncia de baixo peso, exceto aos 10 anos
de idade onde nao foi observado nenhum caso.
Porém, em todas as idades foram identificados
casos de “sobrepeso” e “obesidade” (Tabela 2;
Figura 2).

Tabela 1 - Descrigao da distribuicdo da amostra por sexo e idade, estado de Pernambuco, 2010/2011.

I A Sexo Masculino Sexo Feminino Total
N % N % N %

5 anos 62 10,7 76 12,9 138 11,8
6 anos 62 10,7 44 7,5 106 9,0
7 anos 107 18,4 108 18,4 215 18,4
8 anos 130 22,4 122 20,8 252 21,6
9 anos 118 20,3 132 22,5 250 21,4
10 anos 100 17,2 104 17,7 204 17,5

Total 579 100 586 100 1165 100

Tabela 2 - Prevaléncia de desnutricao, baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade em criancas,
agrupados de acordo com a idade e género de criancas de duas cidades da Zona da Mata e Agreste
do estado de Pernambuco - Brasil. Estado de Pernambuco, 2010/2011.

Grupo etario Desnutricao Baixo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade
Feminino/idade
(anos)
5 1,3% 1,3% 97,3% - -
6 - - 100,0% - -
7 1,9% 0,9% 97,3% - -
8 0,88 3,3% 95,9% - -
9 1,7% 2,5% 95,8% - -
10 - 4,8% 95,2% - -
Masculino/idade
(anos)
5 - 1,6% 71,0% 19,4% 8,1%
6 - 8,1% 77,4% 12,9% 14,5%
7 - 0,9% 61,7% 25,2% 12,1%
8 - 0,8% 78,4% 11,5% 9,2%
9 - 0,8% 78,0% 17,4% 3,8%
10 - - 84,0% 12,0% 4,0%
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Figura 1 - Andlise Gréfica Error Bar em cada grupo “meninas” (IMC e IC 95%). Estado de Pernambuco,
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DISCUSSAOD

O objetivo deste estudo foi analisar os
indicadores de crescimento somatico em
criancas dos 5 aos 10 anos de idade de
duas cidades, uma da Zona Mata e outra do
Agreste do estado de Pernambuco e verificar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e a possivel ocorréncia de baixo peso e
desnutricao. Inicialmente, foi constatado que a
maior parte da populacao estudada encontrava-
se dentro dos padroes de referéncia normativos
estabelecidos pelo OMS'™.

Este fato parece espelhar mudancas que
podem estar relacionadas as melhorias na
condicao socioecondmica desta populacao,
quadro que vem sendo descrito, neste contexto,
como a passagem por um periodo de transicao
nutricional® 12, Esta, refere-se ao rapido declinio
da prevaléncia de desnutricaio em criancas
e, elevacdo em um ritmo mais acelerado da
prevaléncia de sobrepeso/obesidade?. Por
exemplo, em um estudo sobre as causas do
declinio da desnutricao infantil no Brasil entre
1996 a 2006/7, foi observado que a prevaléncia
da desnutricao foi reduzida em cerca de 50%:
de 13,5% (IC 95%: 12,1%;14,8%) em 1996
para 6,8% (5,4%;8,3%) em 2006/7. Dois
tercos dessa reducao poderiam ser atribuidos
a evolucao favoravel dos quatro fatores
analisados no estudo: 25,7% ao aumento da
escolaridade materna; 21,7% ao crescimento do
poder aquisitivo das familias; 11,6% a expansao
da assisténcia a saude e 4,3% a melhoria nas
condicOes de saneamento'.

Contudo, embora no presente estudo nao
tenhasido analisada a condicao socioecondémica
das criancas, Drachle et al.'* demonstraram
haver uma correlacdo direta entre renda
familiar e a prevaléncia de obesidade e
sobrepeso em criancas. Corroborando com os
autores, Silva et al.’””>, em um estudo transversal
envolvendo uma amostra de 1.616 criancas
e adolescentes, escolhida por conveniéncia,
observaram uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade entre escolares e adolescentes
de melhor condicdo socioecondmica, porém
nos pré-escolares observou-se prevaléncia
de sobrepeso semelhante, independente das
condicOes socioecondmicas. Ja a prevaléncia

de obesidade foi maior entre pré-escolares e
escolares de boas condicoes socioeconémicas,
enquanto em adolescentes nao houve diferenca
nesta condicao nutricional quanto a condicao
socioeconomica'. Em outro estudo, realizado
com criangas e adolescentes (n=3.317 criangas
e n=3.943 adolescentes) da regido Nordeste
e Sudeste do Brasil, onde notadamente,
existe uma distribuicao de renda diferenciada,
a prevaléncia de obesidade é menor no
Nordeste, com significincia estatistica entre
criancas e adolescentes com idade entre 2 e 17
anos. O mesmo ocorreu com a prevaléncia de
sobrepeso entre os adolescentes. Neste estudo,
foi observada uma prevaléncia de obesidade em
adolescentes de 6,6% e 8,4%, e em criancas de
8,2% e 11,9%, nas regides Nordeste e Sudeste,
respectivamente’®,

No presente estudo, ao analisarmos as
categorias ponderais estudadas (desnutricao,
baixo peso, sobrepeso e obesidade), o quadro
observado demonstra que entre as meninas
verifica-se a ocorréncia de desnutricao e baixo
peso, sem qualquer quadro de sobrepeso
e obesidade. Enquanto que nos meninos,
foram identificados quadros de sobrepeso e
obesidade, com ocorréncia apenas de baixo
peso, mesmo que com baixa prevaléncia. Estes
dados sugerem que o crescimento ponderal é
sensivel aos estimulos ambientais durante as
primeiras “janelas do desenvolvimento” (i.e.,
lactacao e infancia), mas a sua sensibilidade
parece diminuir a medida que sofre canalizacao
durante a infancia sob influéncia do hormonio
do crescimento. Neste contexto, Ferreira e
Luciano'’, ao analisarem o estado nutricional
de criancas no Estado de Alagoas, identificaram
uma prevaléncia de sobrepeso para altura oito
vezes maior que o déficit em altura (9,7% e
1,2%, respectivamente). Ha, portanto, uma
certa heterogeneidade, em relacao aos ganhos
e perdas ponderais, mas que provavelmente
podem ser explicadas pelas diferencas na taxa
com que ocorre o crescimento infantil.

E interessante observar que apesar da
existéncia de um quadro crescente da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas, mesmo assim, ainda sao encontrados
quadros de baixo peso e desnutricao. A
persisténcia destes achados reforca os aspectos
relativos a transicdo nutricional observada



nos ultimos dez anos e que parecem atingir a
populacao independentemente da idade. Este
padrdo de comportamento em relacdo a maior
ocorréncia de obesidade entre os meninos
também foi observada no estudo de Venancio
et al.”® analisando 1.982 escolares entre 7 e
9 anos de idade. Entretanto, Cabral et al.”
avaliaram o indice de desnutricdo em criancas
atendidas pela Unidade Basica de Sadde (UBS)
da cidade de Guarulhos/SP e constatou 18%
de desnutricao entre as criancas, sendo 66% do
sexo masculino e 33% do sexo feminino '°.
Outro estudo de tendéncia temporal
realizado por Ferreira et al.?® constatou que
a prevaléncia de déficit estatural mudou de
22,5% para 11,4% (RP = 0,50; 1C95%: 0,42;
0,60), enquanto a de obesidade passou de
6,7% para 9,3% (RP = 1,36; 1C95%: 1,04;
1,77). No mesmo periodo houve reducdo (p <
0,05) nas proporcoes das seguintes variaveis:
moradores na zona rural, familias sem acesso a
agua encanada, domicilios com mais de quatro
pessoas, mides com mais de dois filhos, baixo
peso ao nascer e maes sem acesso ao pré-natal.
Portanto,avariacdodascondicGesambientais,
particularmente em termos de nutricdo,
impGe processos adaptativos ao organismo
de forma a garantir a sua sobrevivéncia, o
ciclo reprodutivo e a longevidade?'. A falta ou
excesso de nutrientes em periodos criticos do

CONCLUSAOQ

Em sintese, conclui-se que a existéncia
de sobrepeso e obesidade ocorreu apenas
entre os meninos, porém nas meninas foram
encontrados caso de desnutricao e baixo peso,
reafirmando a vulnerabilidade deste grupo.

REFERENCIAS

desenvolvimento (alta plasticidade, proliferacao
e diferenciagao celular e crescimento acelerado
de oOrgaos e sistemas) causa adaptacoes
fisiolégicas e morfolégicas que demandam
uma reestruturacao organica e metabdlica 2%
A curto-prazo, estas adaptacoes sao benéficas,
mas podem se tornar um problema quando ha
a transicdo do ambiente nutricional escasso
para um ambiente abundante?? 2, Por exemplo,
a exposicao as mudancas drasticas no aporte
de nutrientes pode ter consequéncias de
ordem fisiolégicas e produzir o aparecimento
precoce de doencas metabdlicas, diabetes tipo
2, hipertensao e dislipidemia na vida adulta?.

Este estudo tem limitacoes que destacamos:
a inclusao de um ndmero maior de escolas e
a falta de andlises mais robustas em relacao
ao numero de participantes (calculo amostral)
e o monitoramento de instrumentos para
analise da composicao corporal. Porém, estes
sdo problemas observados em pesquisas com
ndmero elevado de avaliados. Além da falta
de informagdo sobre o consumo alimentar
destas criancas que é um possivel confundidor
do estado nutricional ao longo da infancia.
Entre os pontos fortes deste estudo, destaca-
se: amostra representativa dos estudantes do
ensino fundamental dos municipios estudados
e a realizacao de analises separadas pelo tipo
de exposicao do estado nutricional.

Estes resultados reforcam os pressupostos da
transicao nutricional, onde em uma mesma
populacao sdo identificados quadros distintos
em relagcdo ao estado nutricional, mesmo entre
criancas da regiao Nordeste do Brasil.
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