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Resumo

Objetivo: Investigar o crescimento físico e o estado nutricional 
de crianças e adolescentes da região de Cotinguiba, Sergipe.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 
1.257 escolares de sete a 14 anos. Mediram-se o peso corporal 
e a estatura. O estado nutricional foi definido conforme as 
recomendações propostas pela International Obesity Task Force, 
de acordo com o índice de massa corpórea (IMC), segundo 
idade e sexo. Foram classificados com desnutrição os escolares 
com IMC entre 16 e 18,5kg/m² e com excesso de peso aqueles 
com IMC igual ou superior a 25kg/m².

Resultados: Um suposto pico de crescimento em estatura 
foi verificado aos 11 e 12 anos para os sexos feminino e mascu-
lino, respectivamente. Para o peso corporal, o pico ocorreu aos 
11 anos de idade, para ambos os sexos. As curvas do National 
Center for Health Statistics (NCHS) foram estatisticamente 
superiores em todas as idades e em ambos os sexos para peso 
corporal e estatura, com exceção da idade de nove anos para o 
sexo feminino. Verificou-se que 21,7% dos escolares apresenta-
ram desnutrição (18,5% em meninos e 24,6% em meninas) e 
6,8% apresentaram excesso de peso (5,1% em meninos e 8,4% 
em meninas), com diferenças significativas entre os sexos.

Conclusões: O crescimento das crianças e adolescentes da 
região de Cotinguiba não acompanha as curvas de referência 
do NCHS. A prevalência elevada de desnutrição evidencia a 
necessidade de um acompanhamento longitudinal do cres-
cimento desta população e da implementação de estratégias 
de intervenção para reduzir tais proporções, que indicam se 
tratar de um problema de Saúde Pública.
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Abstract

Objective: To study the physical growth and the nutri-
tional status of children and adolescents from the region of 
Cotinguiba, Sergipe, in Northeast Brazil.

Methods: This cross-sectional study enrolled 1,257 school-
children aged seven to 14 years old. Body weight and height 
were measured in all studied population. Nutritional status was 
defined by the International Obesity Task Force recommenda-
tions, according to body mass index (BMI), by age and sex. 
Malnutrition was classified as a BMI between 16 and 18.5kg/m² 
and overweight as a BMI greater than or equal to 25kg/m².

 Results: An apparent peak of height growth was observed 
in girls with 11 years old and in boys with 12 years old. 
Peak weight gain was noted at 11 years for both genders. 
At all ages and in both genders, the body weight and the 
height of the studied children and adolescents were below 
National Center for Health Statistics (NCHS) values, with 
the exception of girls who were nine years old. The overall 
prevalence of malnutrition was 21.7% (18.5% for boys and 
24.6% for girls) and the prevalence of overweight was 6.8% 
(5.1% for boys and 8.4% for girls), with significant differ-
ences between genders.

Conclusions: The growth of children and adolescents in 
the region of Cotinguiba (Northeast Brazil) does not fit in 
the NCHS reference curves. The high prevalence of malnu-
trition indicates the need for further studies regarding the 
growth of this population and the need for implementing 
intervention strategies to reduce the problem. Malnutrition 
is still a public health problem in this region.
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Introdução

O crescimento físico caracteriza-se pela somatória de fenô-
menos celulares, biológicos, bioquímicos e morfológicos, cuja 
interação é efetuada por meio de um plano pré-determinado 
geneticamente e influenciada pelo meio ambiente(1). Em ter-
mos populacionais, os padrões de crescimento têm diversas 
aplicações, tais como: detectar a situação atual do indivíduo 
quanto aos padrões nutricionais, avaliar as práticas de in-
trodução da alimentação complementar, além de rastrear e 
acompanhar grupos de risco nutricional(2).

O controle do crescimento e do estado nutricional em crian-
ças e adolescentes tem sido caracterizado como um importante 
componente da saúde materna e infantil. Portanto, as pesqui-
sas de caráter transversal permitem determinar a magnitude 
de um possível problema nutricional em diferentes grupos 
populacionais(3,4). Desta forma, para monitorar o crescimento 
físico, na área clínica e de saúde pública, são utilizadas tradicio-
nalmente medidas antropométricas de peso corporal e estatura, 
as quais apresentam aceitação internacional para detectar a 
qualidade social, econômica e política do ambiente(5).

Estudos sobre crescimento físico em crianças e adolescentes 
têm sido realizados em vários países; dentre eles, destaca-se 
aquele desenvolvido pelo National Center for Health Statistics 
(NCHS)(6) com crianças norte-americanas, cuja finalidade foi 
propor referenciais normativos voltados à monitoração do 
crescimento físico. Recentemente, o referencial de crescimento 
do NCHS, utilizado mundialmente desde 1977, foi revisado, 
com o objetivo de corrigir algumas falhas, e vem sendo refe-
rido como curvas de crescimento do Centers for Disease Control 
(CDC), 2000(7). Em nosso meio, o Ministério da Saúde adota 
as informações produzidas pelo NCHS como referências nor-
mativas para monitorar o crescimento físico da população(8).

No Brasil, dois estudos relevantes e de grande projeção 
nacional tentaram construir um padrão nacional de cresci-
mento. Um deles, realizado em Santo André, São Paulo(9), 
verificou que crianças pertencentes às famílias de alta renda 
mostravam crescimento semelhante ao encontrado pelo 
NCHS. O outro estudo, promovido pelo Instituto Nacional 
de Alimentação e Nutrição (INAN), desenvolveu uma curva 
de crescimento da população brasileira de zero a 25 anos(10). 
Além desses estudos, iniciativas isoladas também avaliaram 
diferentes regiões do Brasil(4,5,11,12).

Nos países em desenvolvimento, como o Brasil, existem 
diferenças no padrão de vida entre as regiões e, até mesmo, 
dentro da mesma região. Assim, estudar os níveis de saúde 
de uma determinada população, no sentido de enfatizar a 

prevenção primária e a promoção da saúde, deve ser uma 
prioridade em Saúde Pública. O presente estudo objetivou 
investigar o crescimento físico e o estado nutricional de 
crianças e adolescentes da região de Cotinguiba, Sergipe.

Métodos

A análise do crescimento físico e do estado nutricional de 
crianças e adolescentes da região de Cotinguiba foi desenvolvi-
da a partir de um estudo epidemiológico transversal, em uma 
amostra representativa dos escolares do ensino fundamental 
da região.

Antes da coleta dos dados, houve contato com a direção 
das escolas e esclarecimentos sobre os procedimentos a serem 
realizados e os objetivos do estudo. Os pais ou responsáveis 
autorizaram a participação dos filhos por meio da assinatura 
de um formulário de consentimento livre e esclarecido. Os 
protocolos de intervenção no estudo foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC).

O estado de Sergipe está dividido em 75 municípios e 
cinco regiões geoeconômicas: Litoral, Cotinguiba, Agreste, 
Baixo São Francisco e Sertão. A região de Cotinguiba é com-
posta por 13 municípios, tendo como principal atividade 
econômica a produção de cana-de-açúcar. De acordo com 
o Censo 2000, estavam matriculados regularmente 25.379 
escolares, sendo 5% (1.267) na rede de ensino particular, 
58,1% (14.751) na municipal e 36,9% (9.361) na estadu-
al. O processo amostral foi selecionado em dois estágios, 
com unidade amostral por município (Japaratuba, Capela, 
Maruim, General Maynard, Muribeca, Rosário do Catete 
e Carmópolis) e série escolar (primeira à oitava série). Nos 
municípios com mais de uma escola, foram selecionadas 
aquelas com o maior número de alunos na faixa etária em 
estudo. Desta forma, dez escolas estaduais participaram da 
pesquisa.

Para determinar o tamanho amostral, recorreu-se à 
fórmula proposta por Barbeta(13) e, para efeito de cálculo, 
considerou-se uma prevalência de obesidade de 10%, com 
intervalo de confiança de 95% (IC95%) e erro estimado de 
5%. Desta forma, a amostra foi constituída de 1.257 escolares 
de ambos os sexos, da rede estadual de ensino, com idade de 
sete a 14 anos e divididos em dois grupos etários: crianças 
(sete a nove anos) e adolescentes (dez a 14 anos)(14).

Foram incluídos no estudo os escolares aparentemente 
saudáveis e livres de tratamento médico. Consideraram-se 
como perda amostral os escolares cujos pais não autorizaram  
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a participação e aqueles que se ausentaram da escola no dia 
específico da coleta de dados.

Medidas antropométricas de peso corporal e estatura 
foram mensuradas segundo procedimentos padronizados(15). 
Os indicadores nutricionais foram definidos conforme as 
recomendações propostas pela International Obesity Task 
Force (IOTF)(16,17), segundo idade e sexo. Assim, a desnu-
trição foi definida para os escolares com índice de massa 
corpórea (IMC) entre 16 e 18,5kg/m²(17) e o excesso de 
peso(16) para aqueles com IMC igual ou superior a 25kg/
m². A expressão “excesso de peso” foi adotada para definir 
sobrepeso e obesidade.

Para comparar as variáveis de crescimento físico por idade 
cronológica, de acordo com o sexo, foi utilizada a análise de 
variância. O teste t de Student foi empregado para comparar 
as variáveis de crescimento físico do presente estudo com as 
curvas de referência (NCHS) por sexo e idade. A prevalência 
de desnutrição e excesso de peso foi comparada por meio 
do teste do qui-quadrado, segundo sexo e faixa etária. As 
diferenças entre sexo e faixa etária foram analisadas por meio 
do teste de comparação para duas proporções. Em todas as 
análises, adotou-se nível de significância de 5%.

Resultados

Dos 1.257 escolares (480 crianças e 777 adolescentes) 
investigados no presente estudo, 53% (667) eram femininos 
e 47% (590) masculinos. Com relação aos valores descritivos 
da estatura, peso corporal e IMC, foram observados aumentos 
gradativos para todas as idades em ambos os sexos. Houve 
diferenças significativas entre os sexos apenas nas idades de 
nove e 14 anos, sendo as escolares do sexo feminino mais altas 
aos nove anos e os do sexo masculino mais altos aos 14 anos 
(p<0,05). O IMC das meninas foi estatisticamente superior 
ao dos meninos na idade de 14 anos (p<0,05) (Tabela 1).

A Tabela 2 demonstra um suposto pico de crescimento 
médio de 7,63cm/ano em estatura nas meninas entre 11 
e 12 anos e, nos meninos, o pico foi de 7,86cm/ano entre 
12 e 13 anos. Notou-se, ainda, um aumento médio sig-
nificativo do crescimento em todas as faixas etárias, com 
exceção dos intervalos etários de 9-10 e 13-14 anos para o 
sexo feminino e 10-11 anos para o masculino. Em relação 
ao peso corporal, médias mais elevadas foram encontradas 
entre 11 e 12 anos para ambos os sexos. Nas meninas houve 
um acréscimo de 6,1kg/ano, com diferenças significativas 

Tabela 1 – Valores descritivos para estatura, peso corporal e índice de massa corpórea de acordo com sexo e idade

*p<0,05 entre os sexos nas comparações em sujeitos da mesma idade.

Idade (anos) Estatura (cm) Peso corporal (kg) IMC (kg/m²)
Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino

7 120,11±5,48 121,78±6,46 22,14±4,30 22,24±3,85 15,19±2,04 14,97±1,95
8 126,08±6,55 126,14±6,73 24,35±4,44 24,44±4,43 15,24±1,91 15,26±1,67
9 132,80±7,95 130,22±6,61* 28,31±5,81 26,79±5,25 15,92±2,01 15,69±1,93
10 136,15±6,72 136,37±7,14 30,42±7,22 30,97±6,94 16,26±2,80 16,51±2,54
11 141,03±6,98 139,68±6,47 33,71±6,45 32,20±5,28 16,89±2,71 16,41±1,71
12 148,66±7,47 146,62±7,61 39,59±9,51 38,37±10,10 17,77±3,35 17,70±3,64
13 153,81±6,90 154,48±9,50 43,28±9,39 43,66±9,91 18,16±3,09 18,17±3,30
14 155,48±6,15 158,37±8,76* 47,19±8,42 46,17±9,46 19,46±2,92 18,30±2,73*

Tabela 2 – Valores médios do crescimento anual em crianças e adolescentes, segundo sexo e grupos etários

*p≤0,05 entre os intervalos etários para cada variável analisada.

Intervalo etário Feminino Masculino
Estatura Peso corporal IMC Estatura Peso corporal IMC

7 8 5,91* 2,23 0,02 4,33* 0,88 -0,61
8 9 6,72* 3,96* 0,68 4,08* 2,35 0,43
9 10 3,35 2,11 0,34 6,15* 4,18 0,82
10 11 4,88* 3,29 0,63 3,31 1,23 -0,10
11 12 7,63* 5,88* 0,88 6,94* 6,17* 1,29*
12 13 5,15* 3,69* 0,39 7,86* 5,29* 0,47
13 14 1,67 3,91* 1,30* 3,89* 2,51 0,13
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nos intervalos etários de 8-9, 11-12, 12-13 e 13-14 anos. 
Nos meninos, o aumento de peso foi de 5,8kg/ano, com 
diferenças significantes nos intervalos 11-12 e 12-13 anos. 
Quanto ao IMC, no sexo feminino, foi verificado um au-
mento gradativo a partir dos 9-10 anos, com acréscimo 
médio mais elevado entre 13 e 14 anos (1,30kg/m²). No 
sexo masculino, o maior acréscimo médio ocorreu entre 
11 e 12 anos (1,29kg/m²).

A Figura 1 apresenta a comparação da estatura e do peso 
corporal das crianças e adolescentes do presente estudo com 
as curvas de referência do NCHS(7). Foram encontradas 

diferenças significativas em todas as idades e em ambos os 
sexos, sendo os valores assinalados nas curvas de referência 
estatisticamente superiores aos encontrados nos escolares 
avaliados (p<0,05), com exceção das meninas, aos nove 
anos de idade.

Quanto ao estado nutricional (Tabela 3), os resultados 
demonstraram que a freqüência de desnutrição (21,7%) foi 
aproximadamente três vezes mais elevada que a do excesso 
de peso (6,8%). Na comparação entre os sexos, foi verificado 
que tanto a desnutrição quanto o excesso de peso foram mais 
prevalentes nas meninas do que nos meninos (p<0,05).

Excesso de peso: sobrepeso+obesidade.

Tabela 3 – Prevalência de desnutrição e excesso de peso corporal em crianças e adolescentes da região de Cotinguiba, Sergipe, 
segundo sexo e idade

Desnutrição Excesso de peso
n (%) n (%)

Total 273 (21,7) 86 (6,8)
Sexo

Masculino 109 (18,5) 30 (5,1)
Feminino 164 (24,6) 56 (8,4)
p 0,010 0,027

Faixa etária (anos)
7-9 109 (22,7) 26 (5,4)
10-14 164 (21,1) 60 (7,7)
p 0,549 0,145

Figura 1 – Comparação da estatura e peso corporal das crianças e adolescentes do sexo masculino e feminino de Cotinguiba, 
Sergipe, com as curvas de referência do NCHS (*p<0,05).
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Discussão

Embora o presente estudo tenha utilizado dados de um 
levantamento de base escolar, é importante ressaltar que só 
foram incluídos os adolescentes que, na faixa etária estabe-
lecida (7-14 anos), realizaram todas as medidas antropomé-
tricas (massa corporal e estatura). Apesar de a amostra não 
ter sido probabilística, acredita-se que os resultados aqui 
mostrados possam ser utilizados como um bom parâmetro 
de crescimento e estado nutricional dos escolares da rede 
estadual de ensino da região de Cotinguiba.

O maior crescimento estatural, no sexo feminino, ocorreu 
entre os 11 e 12 anos (7,63cm/ano) e, no masculino, entre os 
12 e 13 anos (7,86cm/ano), ou seja, o pico de crescimento de 
estatura nos meninos ocorreu cerca de dois anos mais tarde 
do que nas meninas, corroborando as evidências encontradas 
na literatura(18). Em estudo realizado com adolescentes da 
região Sul do Brasil (Norte do Rio Grande do Sul e Oeste de 
Santa Catarina), verificou-se o pico de crescimento de estatura 
entre 12 e 14 anos no sexo masculino e, entre 11 e 13 anos, 
no feminino(5). Em pesquisas conduzidas em diferentes locais 
do Brasil, os resultados revelam que o ganho médio anual de 
estatura varia de 5,0 a 5,6cm/ano no sexo masculino e 4,4 a 
5,0cm/ano no feminino(19,20). 

Quanto ao peso corporal, os maiores incrementos médios 
foram encontrados, em ambos os sexos, entre 11 e 12 anos, 
com cerca de 6kg/ano. Estudo realizado por Glaner(5) mostrou 
maior ganho de peso corporal nos escolares do sexo feminino 
aos 13 anos e, no masculino, aos 15 e 17 anos. De acordo com 
a literatura nacional, o ganho médio anual em peso corporal 
de adolescentes varia de 3,3 a 4,7kg/ano no sexo masculino 
e de 2,7 a 4,5kg/ano no feminino(19,20).

Partindo do princípio de que as alterações no peso 
corporal, sobretudo em crianças e adolescentes, refletem 
as questões agudas referentes à nutrição, pode-se inferir 
que estas diferenciações ocorreram devido às influências 
ambientais, nutricionais(14) ou maturacionais(18), pois o 
incremento de peso está relacionado ao maior ganho de 
massa óssea e muscular nos meninos e ao maior ganho de 
tecido adiposo nas meninas(18).

Quanto à comparação da estatura e peso corporal dos 
escolares do presente estudo com as curvas de referência do 
NCHS, os resultados demonstraram valores superiores nas 
curvas do NCHS. Estes achados divergem dos encontrados 
em Ijuí, Rio Grande do Sul(11), sendo os escolares de tal re-
gião mais altos e mais pesados do que a média da população 
analisada pelo NCHS.

Provavelmente devido às condições socioeconômicas 
inadequadas da região de Cotinguiba, verificou-se que a 
prevalência de desnutrição foi aproximadamente três vezes 
maior que a de excesso de peso. Tais resultados divergem dos 
achados de estudos de base populacional representativos da 
população brasileira, que indicam uma queda da desnutri-
ção em crianças e adolescentes(21,22). A desnutrição no Brasil 
parece se associar à região geográfica: nas regiões Norte e 
Nordeste, a desnutrição é pelo menos duas vezes maior do 
que na região Centro-Oeste e quatro vezes maior do que na 
região Sul(23). Neste sentido, a desnutrição encontrada na 
região de Cotinguiba pode ser considerada um problema 
de Saúde Pública.

A prevalência de excesso de peso verificada nos escolares de 
Cotinguiba foi considerada baixa (6,8%), sendo inferior à en-
contrada em pesquisas nacionais(4,24-26) e internacionais(26-28). 

Quanto ao sexo, observou-se que tanto a desnutrição 
quanto o excesso de peso foram mais freqüentes nas meninas 
(24,6 e 8,4%, respectivamente) do que nos meninos (18,5 e 
5,1%, respectivamente). No que diz respeito à desnutrição, 
os resultados do presente estudo divergem dos encontrados 
na literatura(21,29), que sugerem diminuição da desnutrição e 
aumento do excesso de peso. Da mesma forma, a prevalência 
de excesso de peso encontrada nos escolares da região de 
Cotinguiba é diferente dos resultados obtidos em Santos(30), 
em São Paulo, e Florianópolis(31), em Santa Catarina, onde os 
meninos apresentaram maior prevalência de excesso de peso 
do que as meninas. Em relação às pesquisas internacionais, 
os resultados também não são homogêneos. Na Itália, preva-
lências mais elevadas de excesso de peso são encontradas nos 
sexo masculino(32) e, no México, no sexo feminino(33).

Quando considerado o grupo etário dos escolares de Co-
tinguiba, tanto a prevalência de excesso de peso das crianças 
quanto a dos adolescentes foi menor que a observada em 
Salvador(34), na Bahia, Recife(25), em Pernambuco, e Pelotas(26), 
no Rio Grande do Sul.

Esse estudo apresentou limitações inerentes ao seu desenho 
transversais. Nessa casuística, investigaram-se apenas esco-
lares da rede estadual de ensino, impossibilitando verificar 
o crescimento físico e o estado nutricional de crianças e ado-
lescentes da rede privada; não foram coletadas informações 
referentes ao nível socioeconômico das famílias dos escolares, 
contudo, indivíduos que freqüentam escolas da rede pública 
de ensino possivelmente pertencem a uma classe de menor 
renda em relação àqueles que freqüentam escolas privadas.

A partir dos resultados encontrados nos escolares de Co-
tinguiba, conclui-se que houve um pico de crescimento em 
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ces elevados de desnutrição em crianças e adolescentes da região 
de Cotinguiba sugerem a necessidade de acompanhamento 

longitudinal do crescimento e do estado nutricional, associado 
à implantação de programas nutricionais nas escolas. Nesta 
perspectiva, pode-se considerar que a avaliação nutricional de 
populações – a realização de inquéritos nutricionais no espaço 
escolar, em especial – é uma ferramenta de extrema impor-
tância para compreensão da dinâmica nutricional de crianças 
e adolescentes e, conseqüentemente, para a formulação de 
políticas de saúde e ações mais efetivas.
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