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Abstract The objective of this study was to iden-
tify and describe the growth and nutritional an-
thropometric profile of children enrolled in the
Sesc National Network of Elementary Education.
It is a cross-sectional study conducted among
20,113 students (9,992 girls) from 83 schools aged
from 3 to 17. Nutritional status was determined
using the body mass index for age and stature for
age according to the WHO criteria. Stunting was
observed in only 1.6% (girls) and 1.3% (boys).
Overweight + obesity was observed in 29.7% of
the schoolchildren (27.6% of girls and 32.3% of
boys). In the < 5y schoolchildren, BMI was equal
to 12.3% (10.9% of girls and 13.2% of boys). In
the 5-10y group, the prevalence was 35.3% in girls
and 40.1% in boys (37.8% in all). In the 10y+
group, there were 32.5% (girls) and 43.0% (boys),
37.4% overall. The identified prevalences of BMI
in all age groups were high and the problem wors-
ens in older children and in boys. These findings
corroborate the reported situation in national
and international studies and reinforce the need
for monitoring and intervening in the nutritional
status of schoolchildren.

Keywords Obesity, Nutritional status, Preschool,
Children, Adolescents

Resumo O objetivo deste estudo foi identificar e
descrever o crescimento e o perfil nutricional an-
tropométrico das criangas matriculadas na Rede
Nacional de Ensino do Sesc. Trata-se de um estudo
transversal realizado em 20.113 escolares (9.992
meninas) em 83 escolas com idades de 3 a 17
anos. O estado nutricional foi determinado pelo
indice de massa corporal e estatura para a ida-
de. Os resultados indicaram baixa prevaléncia de
baixa estatura: 1,6% para meninas e 1,3% para
meninos. No entanto, EMC (excesso de massa
corporal) foi encontrado em 29,7% das criangas,
sendo 27,6% em meninas e 32,3% em meninos.
Nas criangas até 5 anos, EMC foi igual a 12,3%
(10,9% em meninas e 13,25% em meninos). Na
faixa etdria de 5 a 10 anos, os resultados foram de
35,3% para as meninas e 40,1% para os meninos,
sendo de 37,8% em todo o grupo. A prevaléncia
de EMC para criangas acima de 10 anos foi de
37,4% (32,5% em meninas e 43,0% em meninos).
As prevaléncias de EMC encontradas em todas as
faixas etdrias foram expressivas e o problema se
agrava nas criangas maiores e nos meninos. Estes
resultados corroboram a situagdo relatada nos es-
tudos nacionais de alta prevaléncia de EMC e re-
forcam a necessidade de acompanhamento do es-
tado nutricional devido aos agravos associados ao
EMC infantil e suas consequéncias na vida adulta.
Palavras-chave Obesidade, Estado nutricional,
Pré-escolar, Criangas, Adolescentes
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Introducao

O estado nutricional de criangas e adolescentes
representa a condi¢do de vida de uma populacao
e indica sua perspectiva de vida e satde na vida
adulta. Atualmente, percebe-se um antagonis-
mo de tendéncias na prevaléncia de desnutri¢ao
e obesidade no Brasil, com o declinio da ocor-
réncia da desnutricdo em criangas e adultos e
aumento do sobrepeso e obesidade em todos os
segmentos da populagao!, caracteristica marcan-
te do processo de transi¢cao nutricional?, fendme-
no observado praticamente em todas as popula-
¢oes do mundo’.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) de-
fine obesidade como uma doenga caracterizada
pelo excesso de gordura corporal que traz pre-
juizos a satide?, sendo o resultado de um quadro
de balango energético positivo prolongado’. Este
desequilibrio decorre da inter-relagdo entre os
fatores genéticos e socioambientais que influen-
ciam diretamente a resposta fisioldgica e o com-
portamento dos individuos® e traz consequéncias
sérias a satde’. Considerando-se a complexidade
e o elevado custo para o tratamento da obesida-
de?, sua prevengdo constitui-se em a¢do funda-
mental no quadro epidemiolégico nacional. Por
este motivo, a identificagdo precoce do estado
nutricional dos grupos mais vulneraveis permi-
tird melhor direcionamento das politicas de sati-
de publica, para minimizar os riscos de doengas
crdnicas nao transmissiveis ligadas a alimentacao
e ao estilo de vida na vida adulta®".

O ambiente escolar tem sido considerado um
espaco privilegiado para a realiza¢do do levan-
tamento de dados para a avaliagao nutricional!,
bem como para as interveng¢des necessarias. Con-
siderando sua abrangéncia e capilaridade, com
escolas em 24 estados brasileiros, a Rede Nacional
de Ensino de Educac¢ao Infantil e Fundamental
(RENEIF) do Servigo Social do Comércio (Sesc)
contribui de forma marcante para o sistema edu-
cacional nacional. Nesta perspectiva, o objetivo
do presente estudo é descrever o estado nutri-
cional dos escolares da RENEIF do Sesc segun-
do sexo, idade e regides do pais. Esta atividade se
constitui no primeiro passo para a implantacao
de um sistema de vigilancia nutricional nacional
na RENEIF do Sesc.

Materiais e Métodos

Campo, Delineamento e Populagao
do estudo

O Sesc foi criado em 13 de setembro de 1946,
como resultado da a¢ao de empresarios e organi-
zagdes administradas por empresarios para aten-
der “as necessidades sociais urgentes”'? dos tra-
balhadores no comércio, hoje também, de bens
e servi¢os, como instrumento de transformacao
e progresso social. Desde entdo, a sua atuagao se
ampliou e, atualmente, também atua nas dreas
de satide, assisténcia, cultura, educacdo e lazer. O
Sesc é organizado de forma federativa com um
Departamento Nacional (DN) e os Departamen-
tos Regionais (DDRR) nos estados. O DN nor-
matiza, orienta e apoia as agoes nos estados. Sua
clientela preferencial é composta pelos comerci-
arios e seus dependentes, principalmente os de
menor renda, mas poderdo ainda ser beneficia-
das outras pessoas na categoria de usudrio ou de
participantes de projetos especiais. Dentro desta
perspectiva, as escolas da RENEIF possuem a ca-
racteristica de ensino privado, com prioridade de
atender aos filhos de comercidrios com renda fa-
miliar de até trés saldrios minimos.

O presente estudo é do tipo transversal, de
carater descritivo e de censo composta pelos
escolares da RENEIE. De acordo com dados da
central de matricula do Sesc, a populagao de es-
colares era, para 2012, de 32.283 alunos (15.735
na educacdo infantil e 16.548 na educagao funda-
mental) matriculados em 117 escolas em 23 esta-
dos brasileiros e o Distrito Federal. Deste total,
34 escolas nao participaram do presente estudo
por dificuldades operacionais referentes a recur-
sos humanos especializados com disponibilidade
para treinamento para coleta de dados. Nas 83
escolas participantes, havia 28.853 escolares ins-
critos, o que representa 89,4% do total de crian-
cas das 117 escolas do Sesc. Na regido Sudeste s6
participaram duas escolas, ambas localizadas no
estado do Espirito Santo.

Para participar, os pais/responsaveis dos alu-
nos tinham que assinar e retornar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
foi distribuido para todos os alunos das 83 es-
colas participantes. Todos os procedimentos da
pesquisa e o TCLE foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HUAP-UFF. Dos possi-
veis escolares a serem avaliados houve recusa de
30%, totalizando 20.198 escolares participantes,
o que representa 62,3% do total de inscritos nas
escolas do Sesc em 2012. A grande maioria das



recusas foi por ndo autorizagdo ou retorno do
TCLE (69,4%) ou falta no dia da coleta de dados
(22,6%). Os dados antropométricos de 85 esco-
lares foram retirados das andlises, por serem con-
siderados implausiveis'® chegando-se ao total de
dados de 20.113 criangas/adolescentes.

Treinamento da Equipe

A equipe responsavel pela coleta dos dados
foi composta por trés nutricionistas do DN e 169
antropometristas, dentre estes, nutricionistas, pe-
dagogos, enfermeiros e educadores fisicos, todos
do quadro do Sesc e treinados seguindo as mes-
mas técnicas de obten¢do de medidas antropo-
métricas. Os treinamentos foram realizados nos
estados do Acre, Amazonas, Pard, Alagoas, Bahia,
Ceard, Maranhao, Pernambuco, Distrito Federal,
Goias, Mato-Grosso, Espirito Santo, Parana, Rio
Grande do Sul e Santa Catarina. Nos demais esta-
dos participantes, os técnicos deslocaram-se para
os estados préximos onde foram treinados com
os técnicos locais previamente capacitados.

O treinamento das equipes foi realizado em
dois momentos, no segundo semestre de 2011 e
no primeiro de 2012. Foram realizados semind-
rios de padronizagdo de medidas antropométri-
cas, com contetidos tedricos e praticos relativos
a técnica de mensuragdo. A capacitagdo dos an-
tropometristas foi avaliada pelo método de Habi-
cht' e os examinadores considerados aprovados
em termos de precisdo e exatiddo na obte¢do dos
dados participaram da coleta de dados.

Coleta de Dados

A coleta das medidas antropométricas de
massa corporal e estatura foi realizada no peri-
odo de marg¢o a junho de 2012 nas dependéncias
das préprias escolas em dia e hordrio previa-
mente agendados e seguiu as recomendagdes de
Lohman et al.". Foram agendadas também ou-
tras datas até duas semanas subsequentes, depen-
dendo da possibilidade da equipe de coleta, para
a realizagdo das medig¢des naquelas criangas que
haviam faltado no dia originalmente agendado
para a coleta de dados.

Avaliagao da massa corporal

A medida de massa corporal (MC) foi obtida
em balanca digital portétil, da marca TANITA,
modelo HS-302, com capacidade para 150kg e
precisdo de 0,1kg. O procedimento foi realizado
com os escolares vestindo roupas leves, descalcos,

na posi¢do ortostética (em pé e corpo ereto), com
a MC distribuida em ambos os membros inferio-
res, bragos soltos lateralmente ao corpo, ombros
descontraidos e mantendo a cabeca erguida e
olhando para frente. Foram feitas duas medigoes,
sendo considerada a média dos valores para as
analises.

Avaliagao da estatura

Para a medida da estatura utilizou-se esta-
didmetro portatil, marca WISO, com campo de
medicdo de 210cm, resolu¢do em milimetros e
que foi fixado em parede sem rodapé. O indivi-
duo foi posicionado com os bragos ao longo do
corpo, pés unidos e cabega, nddegas e calcanhares
encostados na parede, descalcos e com a cabeca
posicionada no plano de Frankfort. A régua do
estadidmetro foi deslocada até a cabeca do ava-
liado e a leitura foi realizada em apneia ap6s uma
expira¢do normal. Foram feitas duas aferi¢des da
estatura sendo considerada a média dos valores
para as andlises.

Determinacao do estado nutricional

Os dados foram digitados e armazenados em
planilhas eletronicas. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado pela divisao da MC (kg) pelo
quadrado da estatura (m). O célculo dos indices
antropométricos Z estatura para idade (Est-1) e
Z IMC para a idade (IMC-I) foi feito pelo pro-
grama Anthroplus'® disponivel no site da OMS
(http://www.who.int/growthref/tools/en/). ~ Os
dados de 85 criancas foram identificados como
improvaveis (-6 < Z Est-1 > 46 ou -5 < Z IMC-I
> +5)" 0 que demonstra a boa qualidade da me-
dida antropométrica.

O diagndstico nutricional foi feito baseando-
se nos valores de Z Est-I e Z IMC-I usando-se os
padroes de referéncia sugeridos pela OMS'®".
Baixa estatura foi identificada nas criangas que
apresentaram valores de Z Est-I < -2. Relativa-
mente ao IMC-I, o estado nutricional foi identi-
ficado como: baixo IMC para idade (Z IMC-I <
-2); sobrepeso, para +2 < ZIMC-1< +3 em crian-
¢as menores de 5 anos e, para as maiores, +1 < Z
IMC-I £ +2; e obesidade, para Z IMC-1 > +3 em
criancas menores de 5 anos e, para as maiores,
Z IMC-I > +2. Em determinados momentos, 0s
valores de excesso de massa corporal (sobrepeso
+ obesidade) foram computados como o soma-
tério na prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Estatistica descritiva foi produzida com os
dados antropométricos estratificados por carac-
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teristicas sociodemograficas (idade, sexo, macro-
regido de localizagao da escola).

Resultados

A maior quantidade de participagdo foi na faixa
etdria de 5 a 10 anos, que representa 56% do total
de escolares. A faixa etdria até 5 anos compreen-
deu 32% dos escolares e 12% tinham idade acima
de 10 anos. A idade variou de 3 a 16,9 anos (Tabe-
la 1). Os valores médios dos indices antropomé-
tricos Z Est-1 e Z IMC-I foram positivos.

Para os escolares da RENEIF no Brasil como
um todo, as medianas de estatura dos meninos
praticamente se superpdem as das meninas até a
faixa de 12 anos (Figura 1). As medianas tanto
dos meninos quanto das meninas se assemelham
as das mais recente POF 2008-2009.

Para o Brasil como um todo (Figura 1) e em
todas as macroregides, os escolares apresentaram
crescimento linear adequado, semelhante ao pa-
dréo de referéncia proposto pela OMS. Por outro
lado, as medianas do IMC dos escolares do RE-
NEIF do Sesc se encontraram maiores do que os
valores do padrdo de referéncia, particularmente
nos meninos (Figura 2B).

De fato, somente 1,6% das meninas e 1,3%
dos meninos tiveram baixa estatura (Tabela 2).
Por outro lado, os resultados encontrados para
as meninas foram de 6,9% de risco de sobrepeso,
17,5% de sobrepeso e 10,1% de obesidade (Tabe-
la 2). Nos meninos, esses valores foram 7,1; 17,6
e 14,7%, respectivamente. Deste modo, a preva-
léncia de excesso de massa corporal encontrada
foi de 30,0%, para todas as criangas, sendo 27,6%
em meninas e, um pouco mais elevado nos me-
ninos (32,3%).

Para as regides, o percentual de sobrepeso
variou de 23,5% para as meninas do Sudeste a

15,5% para os meninos da regidao Sul (Tabela 2).
Para obesidade, o maior percentual foi encon-
trado nos meninos do Nordeste e 0 menor nas
meninas do Centro-Oeste. No caso de excesso de
massa corporal, as maiores prevaléncias encon-
tradas foram nas meninas do Sudeste e nos meni-
nos do Nordeste e as menores prevaléncias foram
encontradas nas meninas do Centro-Oeste e nos
meninos do Sul.

Constatou-se que entre os escolares a preva-
léncia de obesidade aumentou entre 3 a 4 vezes
nos escolares com idade > 5 anos comparativa-
mente as mais novas (Tabela 3). Sem considerar a
regido Sudeste, pelo fato da baixa representacdo de
escolares no grupo, a regidao Norte, para as meni-
nas, apresentou os maiores aumentos proporcio-
nais de obesidade dos mais novos para os mais ve-
lhos. Chama atencéo a baixa prevaléncia de obesi-
dade nas meninas < 5 anos na regido Norte. Nos
meninos, é evidente a alta prevaléncia (24,6%) de
obesidade nos escolares com idade > 10 anos.

Discussao

Nos ultimos anos houve mudanga nos critérios
de avaliac¢do nutricional de criancas e adolescen-
tes, particularmente no que diz respeito a refe-
réncia a ser usada em todas as faixas etdrias e os
pontos de corte para os menores de 5 anos de
idade'®. Assim, a comparagdo entre os resulta-
dos dos estudos deve sempre ser feita com cautela
e deve ser concentrada em estudos que realiza-
ram os mesmos procedimentos'®".

O presente artigo constitui-se em relato dos
resultados de estudo inédito nos escolares da
RENEIF do Sesc que permitiu tragar a situacdo
do crescimento e do estado nutricional antropo-
métrico desta populagdo. Os resultados indicam
que o crescimento linear se encontra adequado,

Tabela 1. Média, desvio padrao (DP), valores minimos e méximos da idade e medidas e indices antropométricos
dos escolares, por sexo, da Rede Nacional de Ensino de Educagao Infantil e Fundamental do Servigo Social do

Comércio (Sesc), 2012.

. Meninas (n=9.992) Meninos (n=10.121)
Variavel 2 —. . . . -
Média DP Minimo Maximo Média DP Minimo Maximo

Idade (anos) 6,8 2,67 3,0 16,9 6,8 2,67 3,0 16,7
Massa corporal (kg) 26,0 10,94 9,8 96,4 26,6 11,32 10,6 100,6
Estatura (cm) 120,5 17,37 80,4 179,0 121,3 17,08 81,1 189,0
IMC (kg/m?) 17,2 2,88 9,9 37,3 17,4 2,90 10,8 35,3
Z Est-1 0,2 1,03 -4,3 5,8 0,3 1,05 -3,6 5,4
Z IMC-1 0,6 1,19 -4,9 4,9 0,8 1,31 -4,4 5,0

IMC: Indice de Massa Corporal; IMC-I: Z IMC para Idade; Est-1: Z estatura para idade.
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Figura 1. Medianas de estatura (cm) em relagdo a faixa etdria dos escolares da Rede Nacional de Ensino de
Educagao Infantil e Fundamental do Servigo Social do Comércio (Sesc), 2012 do sexo feminino (A) e masculino
(B); da POF 2008-20091 e do padrao de referéncia da OMS'>!¢.

sendo semelhante ao padrao de referéncia pro-
posto pela OMS em concordancia com o quadro
descrito para a popula¢do brasileira desta faixa
etdria como um todo' e em escolares avaliados na
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PenSe)*!,
realizada em amostra probabilistica de escolares
brasileiros de 13 a 15 anos em 2009. Assim, parece
ser que a populagao de escolares brasileiros esta
expressando plenamente seu potencial de cresci-
mento linear tanto em escolas publicas quanto
particulares. Da mesma forma, em 4mbito nacio-

nal, a prevaléncia de baixo IMC-I foi baixa. En-
tretanto, os dados indicam uma prevaléncia alta
de criangas com valores de IMC-I elevados.
Especificamente para as criangas até 5 anos
de idade, observou-se alta propor¢do de risco
de sobrepeso, sobrepeso e obesidade. Excesso de
massa corporal nesta faixa etaria foi semelhan-
te ao encontado em 4mbito nacional na POF de
2008-2009 (16,2%) e sugere que essa situagao
ja esteja ocorrendo precocemente na populagao
brasileira’. Baseando-se em dados provenientes
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Figura 2. Medianas de indice de massa corporal (kg/m?) em relagdo a faixa etdria dos escolares da Rede Nacional
de Ensino de Educagao Infantil e Fundamental do Servigo Social do Comércio (Sesc), 2012 do sexo feminino (A)
e masculino (B); da POF 2008-20091 e do padrao de referéncia da OMS''.

de 450 estudos transversais em amostras repre-
sentativas de 144 paises em pré-escolares, 96,5%
dos quais tinham < 5 anos de idade, De Onis et
al.? documentaram aumento na prevaléncia de
excesso de massa corporal (ZIMC-1>2) de 4,2%
em 1990 para 6,7% em 2010. Globalmente, es-
tima-se em 7% a prevaléncia de sobrepeso em
criangas menores de 5 anos o que significa au-
mento de 54% em relagdo as estimativas de 1990,
com previsao de alcangar 9,9% em 2025". Entre-
tanto, em outros lugares, ja se evidencia reducido
da prevaléncia de obesidade nesta faixa etdria.
Dados recentes provenientes do National Health

and Nutrition Examination Survey (NHANES),
inquérito realizado periodicamente nos Estados
Unidos, evidenciaram reducdo significativa de
obesidade em criancas de 2 a 5 anos de 13,9%
para 8,4% entre os ciclos de 2003-2004 para
2009-2010%. Especificamente nos pré-escolares
de baixa renda americanos, também observou-se
redugdo pequena mas significativa na prevaléncia
de obesidade em 19 dos 43 estados americanos
investigados no Sistema de Vigilancia Nutricio-
nal Pediétrica entre 2008 e 20112

Nas criangas mais velhas, de 5 a 10 anos de
idade, a presente investigacdo também encontrou



Tabela 2. Distribuicdo (%) do estado nutricional pelos indices Z estatura para idade (Z Est-I) e Z indice de
massa corporal para idade (Z IMC-I), segundo regiao e sexo, dos escolares da Rede Nacional de Ensino de
Educagao Infantil e Fundamental do Servigo Social do Comércio (Sesc), 2012.

Estado Nutricional

Est-1 IMC-I
Regido Baixa I]?:Ilgol Eutrofia s(ﬁ;:o de N Sobrepeso Obesidade
Estatura i peso
(Z<-2) (Z<-2) (-2<Z<  (F1<Z<+2)  (F2<Z<H+3)* (Z>+3)*
+1) (F1<Z< 2% (Z>+2)**
n Meninas
Norte 2.283 1,7 0,5 67,4 6,0 17,3 8,8
Nordeste 3.307 1,6 2,0 61,3 6,0 18,4 12,3
Centro-Oeste 2.372 1,5 1,1 68,5 5,7 16,4 8,5
Sudeste 149 0,7 0,0 59,7 3,4 23,5 13,4
Sul 1.881 1,7 0,4 61,2 11,8 16,8 9,7
Brasil 9.992 1,6 1,1 64,4 6,9 17,5 10,1
n Meninos
Norte 2.122 1,6 0,8 60,7 5,6 17,8 15,0
Nordeste 3.560 1,2 1,6 56,6 59 18,7 17,2
Centro-QOeste 2.364 1,1 0,9 61,8 6,0 17,8 13,5
Sudeste 160 0 0,0 60,0 7,5 16,2 16,2
Sul 1915 1,4 0,7 60,3 12,5 15,5 11,0
Brasil 10.121 1,3 1,1 59,4 7,1 17,6 14,7

*Para os menores de 5 anos; ** Para os maiores de 5 anos.

Tabela 3. Prevaléncia (%) de risco de sobrepeso, sobrepeso e obesidade por faixa etdria, segundo sexo e regido, nos escolares da
Rede Nacional de Ensino de Educacdo Infantil e Fundamental do Servigo Social do Comércio (Sesc), 2012.
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Estado Nutricional (IMC-I)
sf){ll)srce(;)(ei:o Sobrepeso  Obesidade  Sobrepeso  Obesidade  Sobrepeso  Obesidade
(+1<Z<+2) (42<Z<+43) (Z>+3) (+H1<Z<+2) (Z>+2) (+1<Z<+2) (Z>+2)
Faixa etaria
(anos) <5 5al10 >10
n 3007 5647 1338
Regiao

Norte 23,5 5,6 1,2 20,6 11,6 23,9 10,4
" Nordeste 22,3 7,8 3,3 22,9 16,3 20,3 12,5
_g Centro-Oeste 20,6 7,1 3,8 18,8 11,1 22,3 7,8
g‘ Sudeste 16,1 22,6 3,2 23,8 14,8 23,5 23,5
Sul 25,1 8,5 4,2 24,1 14,5 24,5 16,3
% Brasil 23,0 7,6 3,3 21,6 13,7 22,0 10,5

e n 3037 5741 1343
Norte 23,0 9,5 4,6 19,9 18,6 23,5 17,2
” Nordeste 21,3 8,3 5,8 21,8 22,4 26,4 18,5
‘g Centro-Oeste 23,2 6,4 3,4 20,1 17,0 25,8 16,8
g Sudeste 36,4 9,1 6,1 17,5 19,2 28,6 14,3
Sul 26,9 10,1 3,6 20,4 16,8 16,9 24,6
Brasil 23,8 8,7 4,5 20,7 19,4 25,1 17,9

IMC-I: Indice de massa corporal para idade.
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prevaléncias tanto de excesso de massa corporal
quanto de obesidade semelhantes as documenta-
das na POF 2008-2009". Relativamente as regides
do pais, a prevaléncia de obesidade foi seme-
lhante para meninos e meninas nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste comparativamente aos
dados brasileiros observados na POF 2008-2009
mas para as regides Norte e Nordeste os resulta-
dos encontrados neste estudo foram superiores.

Aparentemente, as prevaléncias de excesso de
massa corporal nos escolares do Sesc na faixa etd-
ria de 5 a 10 anos se assemelham as encontradas
em vdérios paise europeus em estudos realizados
pelo Departamento Europeu da Organizagio
Mundial da Sadde, em 2006%, no qual as maio-
res prevaléncias foram encontradas em Portugal
(31,5% em criangas de 7 a 9 anos) e na Espanha
(35,2% em criangas de 2 a 9 anos). Em outros
estudos do continente europeu, uma pesquisa
com 1.225 escolares de 6 a 10 anos de idade, de
ambos 0s sexos em Portugal em 2004, encontrou
35,6%* e na Noruega, no ano de 2007, em uma
amostra composta por 955 escolares de 9 e 10
anos de idade, a prevaléncia foi de 20,3%?.

J& para os adolescentes, como mostrado para
as criancas até 10 anos de idade, evidencia-se,
no Brasil como um todo, aumento continuado
na prevaléncia de excesso de massa corporal ao
longo dos quatro dltimos inquéritos populacio-
nais nacionais. No mais recente inquérito’, a pre-
valéncia foi de 21,5% para os meninos e 19,4%
para as meninas, sendo de 20,5% no total da
populagdo entre 10 e 19 anos de idade. Em uma
amostra grande de escolares brasileiros (36.976,
sendo 20.914 meninos) de 10 a 15 anos conduzi-
do entre 2004 e 2005 no Projeto Esporte Brasil®
encontrou-se prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade de 11,9 e 2,6%, respectivamente, com pro-
porgdo mais elevada de sobrepeso nas meninas e
de obesidade nos meninos, padrao semelhante ao
observado no presente estudo.

Comparativamente aos resultados da PenSe'’,
que evidenciaram excesso de massa corporal em
23,2%, sendo 7,2% a prevaléncia de obesidade,
para ambos os sexos, os resultados encontrados
nos escolares adolescentes do Sesc foram bem su-
periores. Tal achado pode estar relacionado a lo-
calizagdo das escolas do SESC investigadas, situa-
das, em sua grande maioria, nos centros urbanos,
capitais e cidades de médio porte, tendo assim,
pouco representatividade da popula¢do rural.
Deve-se atentar, também, ao fato de que uma
grande parcela de alunos da rede serem oriun-
dos da classe média, apesar dos valores cobrados
serem acessiveis devido a subsidios. A auséncia

de andlise por condi¢des socioecondmicas, por
questoes operacionais, torna-se, portanto, uma
limitagdo do presente estudo. Da mesma forma,
para a regido sudeste, apenas o estado do Espirito
Santo com duas escolas com 311 criangas parti-
ciparam no estudo, o que limita sua compara¢do
com outras regides. No caso especifico de ado-
lescentes, somente as escolas de Santa Catarina,
com 3,9 % da amostra, participaram na avalia¢do
da regiao Sul.

O presente estudo tem pontos positivos mas
algumas limitagdes. Primeiramente, o estudo foi
realizado em um numero total grande de escola-
res em 23 estados brasileiros e no Distrito Federal
com um relativo baixo percentual de perdas, o que
¢ dificil em inquéritos realizados neste segmento
da populagio brasileira. Além disso, foram usadas
técnicas padronizadas de medigdo antropométri-
ca realizadas por profissionais da drea da satde
ou pedagogos treinados por uma equipe central
0 que garantiu a qualidade das medidas e permi-
tiu o diagndstico nutricional neste segmento. Por
outro lado, o estudo tem limita¢cdes. Num estudo
deste porte sem financiamento externo, concen-
trou-se na realizagao do diagndstico nutricional
antropométrico dos escolares da RENEIF do Sesc
0 que ndo permitiu coletar dados mais detalha-
dos sobre as caracteristicas sociodemograficas, de
ingestdo alimentar, de prdtica de atividade fisica
e de comportamento sedentdrio, fatores necessa-
rios para a explicacdo dos determinantes do qua-
dro nutricional da populagao.

Os dados do presente estudo apontam para
alta prevaléncia de obesidade o que indica estado
de balanco energético (BE) positivo, ou seja, in-
gestdo energética (IE) maior do que o gasto ener-
gético (GE). Como nenhum dos dois componen-
tes foi medido no estudo, as interpretagdes dos
resultados frente a possivel causas do quadro sé
podem ser especulativas. Apesar da inexisténcia
de dados objetivos nacionais sobre o BE*, existem
dados recentes sobre IE da populac¢do brasileira?.
Para a faixa etdria de 10 a 18 anos, a IE média
encontrada na Pesquisa de Orcamentos Familia-
res de 2008-2009 se encontrou sempre abaixo do
recomendado usando os valores da OMS*, o que
ndo era esperado frente ao quadro nutricional
da popula¢do'. Estudos de IE na populagdo em
geral®, mas particularmente em adolescentes™,
sdo sempre um desafio para pesquisadores nido
sendo incomum o achado de baixa IE em obesos.
Da mesma forma, é comum nao se achar relacdo
entre a obesidade e a pratica de atividade fisica®
ou a inatividade fisica em adolescentes®?. Assim,
os estudos estdo caminhando para a avaliagdo de



padrdes da dieta e estilos de vida saudaveis®** e

indicam um quadro complexo na rela¢ao?®3>3>,

Em suma, os dados sobre o estado nutricional
dos escolares da RENEIF do Sesc demonstraram
haver alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
Nesta perspectiva, pode-se considerar que os re-
sultados deste estudo compdem um diagndstico
inicial da situagdo dos escolares e, apesar de nao
terem gerado informagdes sobre a causalidade
do problema, indicam a necessidade de estraté-
gias de abordagem multifocal, com integracdo
das agendas dos diferentes setores, de modo a
construir interven¢des que articulem as dimen-
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