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AVALIACAO DO CRESCIMENTO DE CRIANCAS ESCOLARES

ASSESSMENT OF THE GROWTH OF SCHOOL CHILDREN
EVALUACION DEL CRECIMIENTO DE LOS ESCOLARES

RESUMO

Objetivo: avaliar o crescimento de criancas do ensino fundamental matriculadas em uma
escola publica no municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Método: estudo transversal de
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 217 escolares com idades entre seis e 14
anos. A analise de dados foi feita pelo software RStudio e o Teste de Exato de Fisher foi
utilizado, considerando indice de confianga de 95%. Resultado: No turno matutino,
identificou-se que o segundo ano apresentou uma maior propor¢do de criangas com peso
adequado para idade (90,48%). No turno vespertino, a maior proporcdo de criangcas com IMC
adequado para idade esta no primeiro ano (83,33%). Na relacdo IMC e idade, identificou-se
diferenca estatistica significativa entre os alunos do quinto ano manhé/tarde (P-valor de
0,0278). Conclusdo: os resultados apontam a necessidade de uma orientacdo/educagédo
alimentar para as criangas e familias, a fim de obter um crescimento adequado para a idade.

Descritores: Enfermagem; Crianga; Servicos de Saude Escolar; Antropometria.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the growth of elementary school children enrolled in a public school in

the city of Macaé, Rio de Janeiro. Method: cross-sectional study with a quantitative approach.
A total of 217 schoolchildren aged between six and 14 years old participated in the research.
Data analysis was performed using RStudio software and Fisher's Exact Test was used,
considering a confidence level of 95%. Result: In the morning shift, it was identified that the
second year had a higher proportion of children with adequate weight for their age (90.48%).
In the afternoon shift, the highest proportion of children with an appropriate BMI for their age
is in the first year (83.33%). In terms of BMI and age, a statistically significant difference was
identified between morning/afternoon fifth grade students (P-value of 0.0278). Conclusion:
the results point to the need for nutritional guidance/education for children and families, in
order to obtain adequate growth for their age.

Descriptors: Nursing; Child; School Health Services; Anthropometry.

RESUMEN



Objetivo: evaluar el crecimiento de escolares matriculados en una escuela publica de la ciudad
de Macaé, Rio de Janeiro. Método: estudio transversal con enfoque cuantitativo. Participaron
en la investigacion un total de 217 escolares con edades comprendidas entre los seis y los 14
afios. El andlisis de los datos se realizd6 mediante el software RStudio y se utiliz6 la Prueba
Exacta de Fisher, considerando un nivel de confianza del 95%. Resultado: En el turno matutino
se encontrd que el segundo afio tuvo mayor proporcion de nifios con peso adecuado para su
edad (90,48%). En el turno de la tarde, la mayor proporcion de nifios con un IMC adecuado
para su edad se encuentra en el primer afio (83,33%). En la relacion entre el IMC y la edad, se
identificd una diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes de quinto grado de
la mafiana/tarde (P-valor de 0,0278). Conclusion: los resultados apuntan para la necesidad de
orientacion/educacion nutricional a nifios y familias, para obtener un crecimiento adecuado a
su edad.

Descriptores: Enfermeria; Nifio; Servicios de Salud escolar; Antropometria.
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1. INTRODUCAO

A promocdo da saude, a partir da Politica Nacional de Promoc¢édo da Saude (PNPS), pode ser
entendida como um conjunto de estratégias e modos de produzir salde, seja no ambito
individual ou coletivol. Dessa forma, entende-se que o conceito de satide é amplo, complexo,
multidimensional, ndo se limitando, desse modo, a auséncia de doenca.

A partir desse referencial, entendemos que esse modo de produzir saiude é de fundamental
importancia em todos os ciclos da vida, inclusive na satde da crianga. As acdes de promocao a
salde dentro da complexidade da crianga devem envolver a avaliacdo de suas condicdes sociais,
psiquicas, espirituais, suas capacidades, habilidades, seus direitos de cidadania, bem como o
seu crescimento e desenvolvimento. Nesse estudo, abordaremos as questdes relacionadas ao
crescimento infantil, em especial, no contexto escolar.

A escola € um importante espaco facilitador de desenvolvimento de acGes e programas de
educacdo em salde, uma vez que nela a crianca aprende habitos e estilos de vida que podem
favorecer ou prejudicar seu crescimento e desenvolvimento. Dentro desse contexto, tem-se 0
Programa Salde na Escola, uma estratégia de promover saude na escola e de entender como a
saude influencia no processo de educacdo. Instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286, de 05
de dezembro de 2007, o PSE se configura como proposi¢do de uma politica intersetorial entre
o Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, cujo objetivo consiste em fortalecer as agdes
de promocéo do desenvolvimento integral, oferecendo a comunidade escolar, a possibilidade
de participar de programas e projetos que articulem sadde e educacédo para o enfrentamento das
vulnerabilidades que condicionam o desenvolvimento dos escolares brasileiros.!

Dentre os componentes avaliados no @mbito do PSE, destaca-se a avaliacdo das condicdes de
salde, incluindo a avaliagio antropométrica.*

O acompanhamento do crescimento faz parte da avaliacdo integral a salde da crianca,

propiciando o desenvolvimento de a¢des de promocao da salde, de habitos de vida saudaveis,
prevencado de problemas e agravos a satde e cuidados em tempo oportuno.*2

Especialmente sobre o crescimento infantil, a literatura revela a ocorréncia de um aumento
gradativo de sobrepeso e obesidade desde a infancia até a idade adulta. No Brasil esse aumento
apresenta-se como um comportamento epidémico? e em algumas cidades brasileiras, como
Recife, foi observado que o sobrepeso e a obesidade j& atingem mais de 30% das criancas e
adolescentes avaliados.® Habitos alimentares ndo saudaveis, baseados em alimentos ricos em
acUcares e gorduras, com grande concentracdo de calorias e a diminuicdo da pratica de

exercicios fisicos sdo fatores importantes associados a esses dados.??



10

Nessa direco, o estudo? aponta que em nosso pais, os habitos alimentares entre criangas e
adolescentes em idade escolar tém sido caracterizados pelo alto consumo de alimentos ultra
processados, que sdo ricos em gorduras, acucares e sodio e pelo baixo consumo de frutas e
hortalicas. Concomitantemente, entre adolescentes, o tempo gasto em comportamentos
sedentérios de pequena movimentacdo e, em geral, na posi¢cdo sentada ou reclinada tem gasto
energético menor que 1,5 MET (do inglés metabolic equivalent intensity level, ou multiplos de
equivalentes metabdlicos — € uma medida que estima o gasto energético com atividade fisica),
como assistir a televisdo e usar videogames e computadores, também vem crescendo ao longo
do tempo.® O habito de ficar mais tempo sentado estd associado a uma série de desfechos
desfavoraveis a salde, incluindo a obesidade.'

Vale ressaltar que € na infancia que os habitos sdo aprendidos e tendem a persistir ao longo da
vida. A familia, os fatores sociais e os ambientais podem influenciar os habitos alimentares das
criancas. Porém, é no ambiente escolar que as criancas se deparam com muitas guloseimas e
facilmente ddo preferéncia aos doces e refrigerantes.*

Dessa forma, expde-se a importancia de pesquisas e estudos que abordem questdes relacionadas
ao crescimento infantil: habitos alimentares, atividade fisica e obesidade em um local de maior
vivéncia da crianga e adolescente em idade escolar: a escola. Por essa razdo, delimitou-se como
objetivo deste estudo avaliar o crescimento de criangas do ensino fundamental matriculadas em

uma escola pablica no municipio de Macaé, Rio de Janeiro.

2. METODO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de abordagem quantitativa. Os participantes do
estudo foram criancas escolares matriculadas em uma escola da rede publica do municipio de
Macaé, Rio de Janeiro. Essa escola integra a rede de educacao bésica do municipio de Macag,
oferecendo o ensino fundamental a criangas nos turnos matutino e vespertino, do primeiro ao
quinto ano, podendo a crianca optar por frequentar a escola no periodo da manha ou da tarde.
Para tanto, delimitou-se como critérios de inclusdo: ser crianga com idade a partir de 06 anos;
estar devidamente matriculada na escola onde foi desenvolvida a pesquisa; e estar presente na
sala de aula no momento da coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram: crianca com
necessidade especial de saude; ndo apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos pais ou representante legal; ndo concordar participar da pesquisa. Os
dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2019. Para coleta de dados, foi utilizado um
formulério de avaliacdo do crescimento de criancas escolares, elaborado pela prdpria autora, o
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qual foi aplicado pelos pesquisadores em sala reservada na escola para este fim. O formulario
foi composto por dados de identificacdo do escolar, quais sejam: nome, data de nascimento,
idade, sexo, ano e turma; como também, por dados relativos as medidas antropométricas, a
saber: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), classificacdo do peso por idade,
classificacdo da altura por idade e classificacdo do indice de massa corporal por idade.
Ressalta-se que foram seguidas as recomendagcfes para a coleta e andlise de dados
antropométricos em servicos de saude segundo o Ministério da Salde. A analise antropométrica
ocorreu com o uso de gréficos de avaliacdo do crescimento infanto-juvenil preconizados pelo
Ministério da Salde, o qual se apoia na Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A classificacdo
ocorreu com base no escore Z°19,

De acordo com o gréfico que relaciona o peso com a idade da crianca (cinco a 10 anos), 0 peso
pode ser categorizado da seguinte forma: peso adequado para idade (escore z > -2 e +2); peso
elevado para idade (escore z > +2); peso baixo para a idade (escore z > -3 e < -2); peso muito
baixo para idade (escore z < - 3). De acordo com o grafico que relaciona o IMC com a idade da
crianca (cinco a 19 anos), o IMC pode ser categorizado da seguinte forma: IMC adequado para
idade (escore z > -2 e +1); sobrepeso (escore z > +1 e < +2); obesidade (escore z > +2 e < +3);
magreza (escore z > -3 e < -2); magreza acentuada (escore z < -3). De acordo com o grafico que
relaciona a altura com a idade da crianga (cinco a 19 anos), a altura pode ser categorizada da
seguinte forma: altura adequada para idade (escore z > -2 e +2); baixa altura para idade (escore
z > -3 e < -2); altura muito baixa para a idade (escore z < -3)%,

Apos a coleta de dados e categorizacao do peso, IMC e altura da crianca por idade, os dados
foram submetidos a analise estatistica com aplicacdo do teste exato de Fisher. No Teste de Exato
de Fisher foi considerado nivel de significancia de 5% (ou nivel de confianca de 95%),
observando o P-Valor, o qual quando menor/igual 0,05 revela diferenca estatisticamente
significativa entre as propor¢des comparadas. O teste foi utilizado com o propdsito de
identificar se ha diferenca estatistica significativa entre as turmas e os turnos de estudo quanto
as classificagbes das medidas antropométricas. A analise de dados foi feita pelo software
RStudio.

Em respeito a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, a coleta de dados foi iniciada apds
a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Multidisciplinar da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Macaé, CAAE:
04615518.1.0000.5699. Inicialmente, os pais ou representante legal da crianca, receberam
esclarecimentos sobre os objetivos, metodologia, potenciais riscos de participacdo da crianga,
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mediante uma carta com as informacdes sobre a pesquisa. Aos que consentiram a participacdo
da crianca, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias, assegurando-lhes o direito de acessar os dados e de recusar o consentimento. Em seguida,
cada crianga que possuia 0 TCLE assinado, foi esclarecida sobre a pesquisa e foi questionada
sobre sua vontade de participar ou ndo da mesma. Para as criangas que aceitaram participar da
pesquisa, foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido pela equipe executora para
coleta de assinatura. Na apresentagéo dos resultados, serdo considerados os aspectos relativos

ao anonimato das criancas escolares.

3. RESULTADOS

Do total de 123 alunos matriculados no turno matutino, 112 atenderam aos critérios de inclusao.
No turno vespertino, do total de 114 alunos matriculados, 105 atenderam aos critérios de
inclusdo. Sendo assim, 217 alunos participaram da pesquisa com idades entre seis e 14 anos. A
tabela 01, apresenta a proporcao de alunos do turno da manha e da tarde considerando as
classificacBes provenientes das relagdes estabelecidas entre as medidas antropométricas, a
saber: peso x idade, altura x idade e IMC x idade. Ressalta-se que nesse estudo a avaliagcdo do
crescimento considerando a relagdo peso x idade foi possivel mediante o uso do grafico de
crescimento disponibilizado pela OMS, o qual contempla a crianga com até 10 anos de idade,
0 que explica a auséncia de dados a partir do terceiro ano, onde foi possivel encontrar algumas
criangas com 11 anos de idade.

Tabela 1 — Propor¢do de alunos do turno da manhd e da tarde com IMC adequado, altura
adequada e peso adequado

(Ano/  Turno da Manha Turno da Tarde
Turno)
IMC Altura Peso IMC Altura Peso
Adequado Adequada Adequado Adequado Adequada Adequado
1°ano  75,00% 100,00%  85,00% 83,33% 100,00% 94,44%
2°ano  76,19% 100,00%  90,48% 54,55% 95,45% 81,82%
3°ano  53,85% 100,00%  -- 63,64% 100,00% --
4°ano  45,83% 100,00%  -- 52,17% 100,00% --
5°ano  38,10% 100,00%  -- 75,00% 100,00% --

A partir da tabela 1 € possivel identificar que no turno matutino, a maior proporcéo de criangas
com IMC adequado para idade estd no segundo ano (76,19%) e no primeiro ano (75,00%),
respectivamente. A maior propor¢édo de criangas com IMC inadequado para idade esta no quinto

ano (61,90%) e no quarto ano (54,17%), respectivamente. Nesse mesmo turno, 100% das
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criancas estdo com altura adequada para idade, e 0 segundo ano apresentou uma maior
proporcdo de criangcas com peso adequado para idade (90,48%) quando comparado com o
primeiro ano (85,00%).

Por outro lado, no turno vespertino, foi possivel identificar que a maior propor¢do de criangas
com IMC adequado para idade esta no primeiro ano (83,33%) e no quinto ano (75,00%),
respectivamente. A maior propor¢do de criangas com IMC inadequado para idade esta,
respectivamente, no quarto ano (47,83%) e no segundo ano (45,45%). Nesse mesmo turno,
apenas o segundo ano apresentou uma proporc¢ao de criangas com altura adequada para idade
de 95,45%, pois nas demais turmas foi identificado um valor de 100%. Em relagéo ao peso, 0
primeiro ano (94,44%) apresentou uma propor¢do de criangas com peso adequado para idade
maior que o segundo ano (81,82%).

Na tabela 2, consta o resultado do Teste de Exato de Fisher para identificar diferenca entre as
proporcdes de alunos do turno da manha e do turno da tarde com IMC Adequado e Inadequado
para a idade.

Tabela 2 — Teste de Exato de Fisher para a diferenca entre as proporc¢des de alunos do turno da
manha e do turno da tarde com IMC Adequado e Inadequado para a idade

Relacdo (Ano / Turno) P-valor  IC (95%) 'RP
1°ano/Manha X 2°ano/ Manha 1,0000  0,1759884 - 5,0049371  0,93900
'1° ano / Manha X 3° ano / Manha 0,2186 0,6210274 - 11,6228813  2,51876
1° ano / Manha X 4° ano / Manha 0,0685 0,8348875 - 16,2707175  3,44083
1° ano / Manha X 5° ano / Manha 0,0278 1,077411 - 23,518995 4,67299
2% ano / Manha X 3° ano / Manha 0,1376 0,6678944 - 12,3065767 2,68389
2° ano / Manha X 4° ano / Manha 0,0664 0,897912 - 17,226974 3,66619
2° ano / Manha X 5° ano / Manha 0,0278 -1,15848 - 24,89637 4,97885
3% ano / Manha X 5° ano / Manha 0,7775 0,3946544 - 4,8443235  1,36990
3% ano / Manha X 5° ano / Manha 0,3806 0,3946544 - 4,8443235  1,86988
4° ano / Manha X 5° ano / Manha 0,7636 0,3581417 - 5,3643269 1,36527

1°ano/ Tarde X 2° ano / Tarde 0,0896 0.7922516 - 27.9107971 4,01895
1°ano/ Tarde X 3° ano / Tarde 0,2863 0.5276623 - 19.6049473 2,78414
1°ano/ Tarde X 4° ano / Tarde 0,0505 0.8875243 - 30.2896087 4,41387
1°ano/ Tarde X 5° ano / Tarde 0,2257 0.09277796 - 0,42451
1.70844630
2°ano / Tarde X 3° ano / Tarde 0,7597 0.172604 - 2.690955 0,69166
2°ano/ Tarde X 4°ano/ Tarde  1,0000 0.2922349 - 4.1525983  1,09767

2°ano/ Tarde X 5° ano/ Tarde 0,2087 0.08467576 - 0,40898
1.75817405
3%ano/ Tarde X 5° ano/ Tarde 0,5499 0.4171928 - 6.2667151  1,58724
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3%ano/ Tarde X 5° ano / Tarde 0,5143 0.1205583
- 2.6482851 0,59089
4°ano / Tarde X 5°ano/ Tarde 0,2057 0.07817722 - 0,37248
1.56723924
1°ano/ Tarde X 2° ano / Tarde 0,0896 0.7922516 - 27.9107971 4,01895

Com base nessa tabela, é possivel identificar que no turno da manha, ha diferenca estatistica
significativa para as propor¢des de IMC Adequado para o 1° ano e o 5° ano (P-valor 0,0278).
Desse modo, é possivel afirmar que os alunos do 5° ano sdo mais propensos a possuirem IMC
inadequado que os alunos do 1° ano. Foi possivel observar ainda diferenca estatistica
significativa para as propor¢des de IMC adequado do 2° ano e do 5° ano (P-valor de 0,0278).
Logo, os alunos do 5 ° ano séo mais propensos a terem IMC inadequado que os alunos do 2°
ano. As demais relagdes ndo foram significativas, pois seus P-valores ndo foram menores que
0,05.

Por outro lado, para os alunos do turno da tarde nenhuma relacao obteve estatistica significativa,
haja vista que nenhuma teve seu P-valor menor que 0,05. Isso revela que os valores de IMC
entre 0s anos sao mais homogéneos, e ndo se pode identificar diferenga estatistica significativa
entre as propor¢des de alunos com IMC adequado entre 0s anos.

Para a categoria Altura Adequada e Inadequada para a Idade ndo se realizou procedimentos
estatisticos, visto que 100% dos alunos do turno da manha tinham altura adequada para a idade,
independentemente do ano e apenas um aluno do 2° ano do turno da tarde nio obteve altura
adequada para a idade. Isso torna desnecessario algum procedimento estatistico, visto que ndo
existe diferenca observavel entre as proporgdes da amostra.

Para a categoria Peso Adequado e Inadequado para Idade foi possivel realizar o teste de hipotese
apenas para o0 1° e 2° ano da manha e da tarde. Verificou-se que para os alunos do 1° ano/manha
e 2° ano/manha ndo ha diferenca estatistica significativa na proporcdo de Peso Adequado e
Inadequado para a idade (P-valor de 0,6628). O mesmo aconteceu com os alunos do 1° ano/tarde
e 2° ano/tarde (P-valor de 0,3555).

A tabela 3 apresenta que o Teste de Exato de Fisher também foi aplicado para identificar
possiveis diferencas entre as propor¢des de IMC Adequado e Inadequado para a Idade,
relacionando os alunos do turno da manha e da tarde.

Tabela 3 - Teste de Exato de Fisher para a diferenca entre as proporc¢des de IMC Adequado e
Inadequado para a idade para os alunos do turno da manhé e da tarde

Relacéo (Ano / Turno) P-valor IC (95%) RP
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1° ano / Manha X 1° ano / Tarde 0,6968 0,07978476 - 3,79983045  0,60805

29ano / Manha X 2° ano / 10,6113919 - 12,5046738  2,60513
Tarde

3%ano/ Manha X 3°ano / 0,5651 0,1770055 - 2,4604015 0,67235
Tarde

4°ano / Manha X 4° ano / 0,7732 0,2120166 - 2,8247942 0,77987
Tarde

59 ano/ Manhd X 5°ano/ Tarde 0,0278 0,04251882 - 0,92815097  0,21400

Conforme se observa na tabela 3, a relagdo de proporcdo entre 0 5° ano/manhé e o 5° ano/tarde
resultou em P-valor de 0,0278. Assim, foi identificado diferenca estatistica significativa entre
os alunos quinto ano manha/tarde, pois o P-valor foi menor que 0,05. Logo, os alunos do quinto
ano da manha tendem a possuir maior chance de ter IMC adequado para idade que os alunos do
quinto ano da tarde.

O Teste de Exato de Fisher também foi utilizado para identificar possivel diferenca entre as
proporc¢des de IMC Adequado e Inadequado, considerando a variavel género (masculino — IMC
adequado 63,93%; IMC inadequado 36,07%; feminino - IMC adequado 56,84%; IMC
inadequado 43,16%). Neste estudo, 0 género néo parece afetar a chance de se ter IMC adequado
ou inadequado para idade (P-valor de 0,3273; 1C 95%: 0,4137949 - 1,3356809; RP 0,74400).

4. DISCUSSAO

A avaliacdo do crescimento de criancas escolares se apresenta como importante estratégia de
acdo em saude na escola que visa a monitorizacdo do crescimento infantil. Essa avaliacdo
possibilita realizar uma triagem e identificar de forma precoce distdrbios no crescimento da
crianga, como também permite uma intervencdo adequada, a fim de evitar situagdes de salde

que podem impactar a vida adulta®.

Neste estudo a avaliagdo do crescimento ocorreu com criangas do turno matutino e vespertino,
matriculadas em uma escola da rede publica de ensino fundamental no municipio de Macae,
Rio de Janeiro. Ressalta-se que se trata de uma acdo preconizada pelo Programa Saude na

Escola, o qual também oferece ao municipio, a possibilidade de adesdo ao Programa Crescer
Saudavel, cujo objetivo € contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no Brasil, por
meio de acOes de vigilancia nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e saudavel,
incentivo as praticas corporais e de atividade fisica e acfes voltadas para a oferta de cuidados

as criancas com obesidade infantil®.
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Diante do exposto, os resultados deste estudo revelam gque no turno matutino, foi identificado
que a maior propor¢do de criancas com IMC adequado para idade esta, respectivamente, no
segundo ano (76,19%) e no primeiro ano (75,00%), enquanto no turno vespertino, a maior
proporc¢do de criancas com IMC adequado para idade esta, respectivamente, no primeiro ano

(83,33%) e no quinto ano (75,00%),
No periodo da manh&, a maior proporcao de criancas com IMC inadequado para idade esta,

respectivamente, no quinto ano (61,90%) e no quarto ano (54,17%), enquanto no periodo da
tarde, a maior proporc¢éo de criangcas com IMC inadequado para idade esta, respectivamente, no
quarto ano (47,83%) e no segundo ano (45,45%).

A literatura? apresenta que a nutricdo ¢ um importante fator que influencia o crescimento, pois
0 ganho excessivo de peso, elevando o IMC, esta associado a um consumo excessivo de
calorias. Além disso, uma nutricdo inadequada pode levar ao aparecimento de desnutrigéo,
sobrepeso ou obesidade. A desnutricdo, além de diminuir a imunidade, pode aumentar o risco
de doencas como anemia, raquitismo, alteracdo no desenvolvimento do cérebro, enquanto o
sobrepeso e obesidade, elevam o risco de doencas como diabetes, colesterol alto, infarto e

doencas cardiacas®.

Em relacdo a altura adequada para idade, apenas o segundo ano do turno vespertino apresentou
uma proporcao de 95,45%. Nos demais, a proporc¢éo de criancas com altura adequada para idade
foi de 100%. Em relacéo ao peso, no turno matutino, o segundo ano foi o que apresentou uma
maior proporcao de criangas com peso adequado para idade (90,48%), quando comparado com
0 primeiro ano. Por outro lado, no turno vespertino, o primeiro ano (94,44%) apresentou uma
proporcao de criangcas com peso adequado para idade maior que o segundo ano (81,82%).
Estudo! que buscou conhecer a trajetoria de altura e IMC de criancas e adolescentes escolares
de 1985 a 2019 em 200 paises e territorios, identificou que a trajetdria de altura e IMC ao longo
da idade e do tempo, sdo altamente variaveis entre 0s paises, 0 que indica uma heterogeneidade
na qualidade nutricional, riscos e vantagens para a saude ao longo da vida. Por exemplo, esse
estudo revelou que em alguns paises as criangas de cinco anos comegaram com uma altura ou
IMC mais saudavel que a mediana global, porém tornaram-se progressivamente menos
saudaveis a medida que envelheciam e ndo cresciam tanto em altura, como aconteceu com
meninos na Austria e Barbados e com meninas na Bélgica e em Porto Rico.

Admite-se que o peso, a altura e o IMC sdo condicionados ndo so pela nutri¢do da criangca, como
também por fatores genéticos e externos, tais como: educacdo formal dos pais, acesso aos
servicos de saude, condi¢des socioecondmicas e demogréficas, condi¢bes de moradia, area de

moradia, rural ou urbana, tamanho da familia, dentre outros® 124, Por essa razéo, olhar para os
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dados antropomeétricos de forma isolada, implica em limitar a compreenséo de possiveis fatores
que podem condicionar o crescimento infantil.

Um estudo® conduzido na Etiopia com adolescentes escolares do sexo feminino matriculadas
em escolas da rede publica e privada, identificou que a alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi encontrada entre as escolas privadas, e as adolescentes com renda familiar mensal
acima de 6.500 birr etiopes tiveram 12,7 vezes mais chances de ter excesso de peso que
adolescentes com renda familiar mensal abaixo de 2.500 birr etiope (AOR: 12,7, IC 95%:
2,4765,62). Nesse mesmo estudo, as adolescentes que comiam carne duas vezes ou mais por
semana tinham 2,1 vezes mais chances de ter excesso de peso que os demais (AOR: 2,07, IC
95%: 1,479,14), enquanto o risco de excesso de peso foi encontrado baixo entre as adolescentes
que comiam frutas pelo menos uma vez por semana em comparacdo com aquelas que néo
comiam frutas (AOR: 0,20, 1C 95%: 0,05-0,78).

O uso do Teste de Exato de Fisher permitiu identificar que os alunos do quinto ano, no periodo
matutino, sdo mais propensos a possuirem IMC inadequado que os alunos do primeiro ano
(Pvalor 0,0278) e segundo ano (P-valor de 0,0278). Por outro lado, os alunos do quinto ano da
manha tendem a possuir maior chance de ter IMC adequado para idade que os alunos do quinto
ano da tarde.

Ressalta-se que os alunos do quinto ano, manha e tarde, estdo adentrando na adolescéncia, fase
em que a influéncia dos pares € maior que a influéncia dos pais. A aparéncia com 0 corpo se
torna uma prioridade nessa fase e apresentar um IMC inadequado, seja por magreza, sobrepeso
ou obesidade, pode ser um motivo para o isolamento social com impactos na satde mental. Um
estudo® conduzido com adolescentes em Amsterdam, Holanda, identificou que adolescentes
com sobrepeso ou obesidade relataram problemas psicossociais e pensamentos suicidas com
mais frequéncias que adolescentes com peso adequados para idade. Nesse mesmo estudo, as
associacOes entre obesidade e problemas psicossociais (OR indireto: 6,2; IC 95% 2,8, 14,7 e
efeito direto OR: 1,4; IC 95% 1,0, 2,0) ou pensamentos suicidas (OR indireto: 4,5; IC 95% 2,3,
9,1) e efeito direto OR: 1,5; IC 95% 1,1, 2,0) foram ainda mais fortes.

Ademais, neste estudo, o género ndo parece afetar a chance de se ter IMC adequado ou
inadequado para idade (P-valor de 0,3273; IC 95%: 0,4137949 - 1,3356809; RP 0,74400). Esse
resultado vai ao encontro de um estudo®® realizado com 3.798 adolescentes escolares em
Terengganu, Malésia, o qual identificou que ndo houve diferenca significativa no status de IMC

entre meninos e meninas.
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Por outro lado, o presente resultado esta de encontro com um estudo!* realizado em Nigéria
com 1.187 criancas do ensino fundamental de &reas semiurbanas, o qual identificou que o
sobrepeso e a obesidade estao associados ao sexo feminino, a frequéncia em escolas particulares

e as familias de maior nivel socioeconémico.

5. CONCLUSAO

Pbde-se concluir por meio do presente estudo que a avaliagdo do crescimento de criancas no
contexto escola se faz necesséria para identificacdo de condic¢Ges de satde que podem interferir
no crescimento infantil, haja vista ser a escola um relevante contexto de promogéo da salde.
Além disso, ressalta-se a importancia do estudo e de novas pesquisas sobre o impacto da
obesidade e do sobrepeso na salde mental e psicossocial, nas relacGes sociais e até mesmo na
aprendizagem da crianca. Pois sabe-se que saude € um fenémeno complexo e multidimensional
abrangendo todas as questdes que interferem nesse processo de construcdo de uma vida
saudavel.

Os resultados do presente estudo corroboram a importancia do PSE e sua atuagdo no contexto
da escola com agdes de promocao, prevencgdo e atencdo a saude, destacando- se a avaliagdo do
crescimento infantil. Dessa maneira, o programa oferece aos escolares o contato com
profissionais de saude, momentos de troca e compartilhamento de saberes, contribuindo para o
desenvolvimento de habitos favoraveis ao crescimento de criancas em fase escolar.

Por fim, os resultados apontam a necessidade de uma orientacdo/educacdo alimentar para as
criancas e familias, a fim de construir habitos mais saudaveis, promover melhores escolhas

alimentares, e entdo favorecer um crescimento adequado para a idade.

6. REFERENCIAS

1. Brasil. Programa Saude na Escola (PSE). Caderno do Gestor do PSE. Ministério da Saude

[Internet]. 2022 [cited 2022 Maio. 15]. Available from:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse 2022.pdf (REF. 1)
2. SOUZA M, MEDEIROS C, SILVA H, SIMOES F.et al. A atividade fisica no combate a

obesidade infantil: um modelo de extensdo para a promocao de salde de criangas e adolescentes

de escolas publicas. Centro de Ciéncias da Saude/Departamento de Fisiologia e
Patologia/PROBEX [Internet]. 2021 [cited 2022 Maio. 15]. Available from:
http://www.prac.ufpb.br/enex/trabalhos/6CCSDFPPROBEX2013200.pdf (REF 2)


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_gestor_pse_2022.pdf

19

3. BALABAN, G.; SILVA, G. A. P. Prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes
de uma escola da rede privada de Recife. J Pediatr [Internet]. 2018 [cited 2022 Maio. 15]; 12
(9):€9128307. DOI: 11.3467/s19398-014-3848-z (REF 3)

4. VARELA A, MONTEIRO L, SOUZA P, MANICOBA A, JUNIOR F. Habitos
alimentares, atividade fisica e comportamento sedentario entre escolares brasileiros: Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, 2015. Rev. Bras. Epidem. [Internet]. 2020 [cited 2022 Maio.
15]. Awvailable from: http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
(REF 4)

5. Brasil. Programa Salde na Escola (PSE). Passo a passo para adesdo ao programa saude
na escola. Ciclo 2021/2022 [Internet]. 2021 [cited 2022 jun 21]. Available from:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/PSE_Passoapasso.pdf (REF.5)

6. Radgohar H, Vahdat-Nejad H, Rezale SM. Infant’s growth and nutrition monitoring
system. SN Applied Sciences [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun. 21]; 2:1477. Available from:
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2 (REF. 6)

7. Fabian Y; Lee YS; Margareth M. Growth assessment and monitoring during childhood.
Ann Acad Med Singap [Internet]. 2018 [cited 2022 Jun. 21]; 47(4):149-55. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29777245/ (REF 7)

8. Taklual W, Baye S, Mekie M, Andualem T. Double burden of malnutrition among

adolescent students in bahir Dar city, Amhara, Ethiopia. Biomed Res Int [Internet]. 2020 [cited
2022 Jun. 21]; 2020:6249524. DOI: 10.1155/2020/6249524. (REF 8)

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Height and body-mass index trajectories of 9.
school-aged children and adolescents from 1985 to 2019 in 200 countries and territories: a
pooled analysis of 2181 population-based studies with 65 million participants. Lancet
[Internet]. 2020 [cited 2022 Jun. 21]; 396(10261):1511-1524. DOI:10.1016/S0140-
6736(20)31859-6 (REF 11)

10.  Bekele T, Rawstorne P, Rahman B (2021) Trends in child growth failure among children
under five years of age in Ethiopia: Evidence from the 2000 to 2016 Demographic and Health
Surveys. PLoS ONE [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun. 21]; 16(8): e0254768. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254768 (REF 12)

11.  Ahmad A, Zulaily N, Shahril MR, Syed Abdullah EFH, Ahmed A. Association between
socioeconomic status and obesity among 12-year-old Malaysian adolescents. PLOS ONE
[Internet]. 2018 [cited 2022 Jun. 21]; 13(7):e0200577. DOI: 10.1371/journal.pone.0200577.
(REF 13)



http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://old.scielo.br/pdf/rbepid/v23/1980-5497-rbepid-23-e200034.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/PSE_Passoapasso.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/pse/PSE_Passoapasso.pdf
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://doi.org/10.1007/s42452-020-03264-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29777245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29777245/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254768
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254768

20

12.  Adetunji AE, Adeniran KA, Olomu SC, Odique Al, Ewah-Odiase RO, Omoike U, et
al. Sociodemographic factors associated with overweight and obesity among primary school
children in semi-urban areas of midwestern Nigeria. PLOS ONE [Internet]. 2019 [cited 2022
Jun. 21]; 14(4):e0214570. DOI: 10.1371/journal.pone.0214570 (REF 14)

13.  Vuuren CLV, Wachter GG, Veenstra R, Rijnhart JN, Wal MFV, Chinapaw MJM.
Associations between overweight and mental health problems among adolescents, and the
mediating role of victimization. BMC Public Health [Internet]. 2019 [cited 2022 Jun. 21];
19(1):612. DOI: 10.1186/512889-019-6832-z (REF 15)

7. APENDICES
APENDICE A
FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

IDENTIFICACAO DO ESCOLAR

Nome completo:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: () feminino () masculino

Ano: Turma:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso . Classificacao:
Altura . Classificacao:
IMC .Classificacdo:
APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do responsavel pela crianga/adolescente:

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa “Condigdes de saude de criangas e
adolescentes escolares: perspectivas para a promocao da satde no contexto da escola”, sob a
responsabilidade do pesquisador Thiago Privado da Silva, o qual pretende avaliar as condicdes
de salde de criangas e adolescentes escolares.
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A participacdo do seu filho (a) é voluntaria e se dara por meio de respostas ao formulario
das condicdes de saude, no qual serdo avaliados: os habitos alimentares, crescimento, higiene
bucal e acuidade visual.

A pesquisa acontecera no fluxo normal das atividades de ensino, respeitando a rotina e
as normas da escola. A partir do seu consentimento, seu filho (a) serd consultado(a) se deseja
participar da pesquisa, cujos potenciais riscos dizem respeito ao desconforto que seu filho (a)
pode apresentar em responder as questdes relacionadas ao seu peso, habitos alimentares e
constrangimentos na avaliacdo da higiene bucal. Ressalta-se que, caso seja observado, cansago,
constrangimento ou desconforto na coleta de dados, a mesma serd imediatamente interrompida
e suporte serd dado ao seu filho. Planeja-se realizar a coleta de dados em dois ou trés encontros
com o seu filho(a), respeitando a privacidade e confidencialidade das respostas. Ademais,
durante a coleta de dados, atividades ludicas serdo utilizadas a fim de evitar fadiga mental.
Importante destacar que seu filho ndo serd submetido a nenhum procedimento invasivo e que
cause dor.

Se vocé consentir seu filho a participar, estara contribuindo com um estudo amplo sobre
as condicdes de saude de criancas e adolescentes escolares, a fim de fazer um diagndstico da
salde dos escolares em uma escola no municipio de Macaé. Assim, deseja-se estabelecer uma
interlocucdo com a estratégia de saude mais proxima da escola para atender as
criancas/adolescentes que apresentem alguma anormalidade na saude.

Se depois de consentir a participacdo do seu filho o Sr (a) desistir que seu filho(a)
continue participando da pesquisa, o Sr (a) tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo ao seu filho(a). O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma
despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas a identidade do seu filho(a) ndo serad divulgada, sendo guardada
em sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (&) Sr (a) podera entrar em contato com o
pesquisador no enderego: Universidade Federal do Rio de Janeiro — Campus Macaé Rua Aloisio
da Silva Gomes, 50 - Granja dos Cavaleiros, Macaé - CEP: 27930-560 Bloco C (sala da
Coordenacéo do Curso de Enfermagem) e/ou pelo telefone (21) 98202-6365, ou poderé entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFRJ - Macaé, na Rua Aloisio da Silva
Gomes n°. 50, Bloco B (sala da Coordenacao de Pesquisa e Extensdo)- Granja dos Cavaleiros,
Macaé - CEP: 27930-560 TEL.: (22) 2796-2552 email: cepufrjmacae@gmail.com .

Consentimento Pés—Informacéo

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa de meu consentimento, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em consentir a participacdo do meu filho(a) no projeto,
sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso retirar meu consentimento quando quiser. Este
documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nos.

(Assinatura do voluntario) (Assinatura da Testemunha)
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_
Thiago Privado da Silva
(Pesquisador/Professor UFRJ/Campus Macag)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao voluntario
indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir por ele.

/

(Assinatura da pessoa que obteve 0 consentimento)

8. ANEXOS

UFRJ - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO %"‘“’M“' o

- CAMPUS MACAE

Campus UFRJ-Macaé
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condigdes de salde de criangas e adolescentes escolares: perspectivas para a promogao
da saude no contexto da escola Pesquisador: Thiago Privado da Silva

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 04615518.1.0000.5699

Instituicdo Proponente:Universidade Federal do Rio de Janeiro Campus Macaé
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.219.447

Apresentacgédo do Projeto:

O presente estudo intitula-se "Condi¢des de saude de criangas e adolescentes escolares: perspectivas para a
promogdo da salde no contexto da escola’ tem como pesquisador responsavel Thiago Privado da Silva,
docente do curso de Enfermagem e Obstetricia da UFRJ-Macaé.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Avaliar as condigdes de saude de criancas e adolescentes escolares matriculadas em uma escola nomunicipio
de Macaé.

Objetivo Secundério:

- Avaliar a acuidade visual da crianga e do adolescente escolar;

- Analisar o crescimento da crianca e do adolescente escolar;

- Identificar os habitos alimentares da crianga e do adolescente escolar;

- Avaliar as condigdes de higiene bucal da crianga e do adolescente escolar;

- Identificar a frequéncia dos eventos de agresséo e vitimizagdo entre criangas e adolescentes escolares;

- Relacionar os eventos de agressao e vitimizacéo entre os pares com a qualidade das interacdes familiares.



Endereco:
Bairro:
UF: RJ
Telefone:

Av. Aluizio da Silva Gomes, 50
GRANJA DOS CAVALEIROS
Municipio: MACAE
(22)2796-2552

CEP: 27.930-560

E-mail:

cepufrjimacae@gmail.com
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