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RESUMO

Objetivo: avaliar o crescimento de criangas 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 confianca de 95%. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultado: no turno matutino,
identificou-se que o segundo ano apresentou uma maior proporg¢do de criangas com peso adequado para idade (90,48%). No
turno vespertino, a maior proporgdo de criangas com IMC adequado para idade estd no primeiro ano (83,33%). Na relagdo
IMC/idade, identificou-se diferenga estatistica significativa entre os alunos do quinto ano manh3/tarde (p-valor=0,0278).
Conclusdo: os resultados apontam a necessidade de uma orienta¢do/educacdo alimentar e em salde para as criangas e suas
familias, a fim de obter um crescimento mais adequado para a idade.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Servigos de Saude Escolar; Antropometria; Crianga; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the growth of lower secondary school children at a public school in the town of Macaé, Rio de Janeiro.
Method: in this quantitative, cross-sectional study of 217 schoolchildren between six and 14 years old, the data were analyzed
using RStudio® software and Fisher’s Exact Test was used, to a 95% confidence level. The research protocol was approved by
the research ethics committee. Result: in the morning shift, the second year was found to have the highest proportion (90.48%)
of children with weight appropriate to their age. In the afternoon shift, the highest proportion of children with BMI appropriate
to their age was found in the first year (83.33%). A statistically significant difference in the relationship BMI-to-age was found
between morning and afternoon fifth-year students (p-value of 0.0278). Conclusion: the results point to the need for nutritional
and health guidance and education for children and their families, in order to foster growth more appropriate to their age.
Descriptors: Pediatric Nursing; School Health Services; Child; Anthropometry; Child Development.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el crecimiento de nifios en edad escolar 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 nifios con edades
comprendidas entre seis y 14 afios. El andlisis de los datos se realizé6 mediante el software RStudio® y se utilizé la Prueba Exacta
de Fisher, considerando un nivel de confianza del 95%. El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion. Resultado: en el turno de la mafiana se encontré 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 relacién entre el IMC y la edad, se identificé una diferencia estadisticamente
significativa entre los estudiantes de quinto afio de la mafiana/tarde (P-valor de 0,0278). Conclusién: los resultados apuntan
hacia la necesidad de orientacion/educacion nutricional y en salud a nifios y familias, para obtener un crecimiento mas adecuado
respecto a su edad.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Servicios de Salud Escolar; Antropometria; Servicios de Salud Escolar; Desarrollo Infantil.

INTRODUGAO

Sabe-se que a escola é um importante contexto de educagdo e desenvolvimento de cidadania, onde os discentes
se relacionam entre si, com os professores e com a comunidade no ambito do processo de ensino e aprendizagem.
Assim, entende-se que é um relevante espaco de relagdes humanas que favorece o desenvolvimento social, cognitivo,
fisico e psicoldgico de criancas e jovens.

Essa conjuntura impde pensar esse espago como contexto oportuno para agdes de promogdo de saude. Para tanto,
acGes conjuntas entre os setores da saude e da educagdo sdo necessarias, a fim de alcangar o éxito da
interdisciplinaridade e da integralidade. E a partir dessa perspectiva que o Programa Satde na Escola (PSE) foi instituido
pelo decreto n2 6.286, no dia 05 de dezembro de 2007, como politica intersetorial da salde e da educagdo, sendo uma
estratégia de enfrentamento das vulnerabilidades que acometem criangas e jovens da rede publica de ensino?.
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No ambito do PSE as a¢des de promog¢do da seguranga alimentar e nutricional, da alimentacdo saudavel e
prevencdo da obesidade infantil emergem como necessarias e deverdo ser desenvolvidas mediante gestdo
compartilhada e planejamento entre os setores da saude e da educagdol. Por essa razdo, a avaliagdo antropométrica
de criangas na escola é cabivel e se configura como uma prioridade para balizar o planejamento de a¢Ges que envolvem
esse tema.

A avaliagdo antropométrica em criangas escolares possibilita avaliar o crescimento infantil, o qual pode ser
compreendido como um processo humano e continuo e envolve mudancas na aparéncia e no tamanho do corpo?3. Tal
avaliagdo se faz por meio da relagdo estabelecida entre as medidas antropométricas, quais sejam: a altura, o peso, o
perimetro cefdlico e o indice de massa corporal. O monitoramento dessas medidas é importante na avaliagdo das
condicBes de saude de criangas e jovens, nos diferentes contextos de cuidado, incluindo a escola, ao possibilitar a
identificagdo de padrdes anormais de crescimento, como também ao favorecer o entendimento dos pais sobre um
crescimento sauddvel?.

Sobre o exposto, estudo realizado na Etiépia com adolescentes do sexo feminino matriculadas no ensino médio
de escolas da cidade de Bahir Dar, identificou que a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e obesidade foi,
respectivamente, 15%, 8,4% e 4,7%. Nesse mesmo estudo, a alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorreu nas
escolas privadas, quando comparada com as escolas publicas®.

No Brasil, estudo sobre a desnutrigao infantil na regido norte revelou que essa regido ainda apresenta altas taxas
de déficit de crescimento na infancia®. A desnutricdo é também persistente na regido africana, onde 25 dos 47 paises
dessa regido tém altas (>30%) ou muito altas (>40%) taxas de desnutri¢do crénica com implica¢des para a satide®.

Por outro lado, pontua-se que, globalmente, ja sdo mais de 40 milhdes de criancas com excesso de peso em todo
mundo, o que representa um aumento de dez milhdes desde 2000. Essa realidade, em parte, pode ser resultado de um
forte investimento no marketing da industria de alimentos, o maior acesso aos alimentos processados, associado a
niveis baixos de atividade fisica’. Sob esse aspecto, a literatura revela a importancia de adotar, na familia e na escola,
medidas para atenuar o consumo exacerbado de alimentos muito caléricos e com baixo valor nutritivo anunciados na
midia®.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar realizada com adolescentes de 13 a 17 anos identificou que na
semana anterior a pesquisa, 32,8% dos escolares consumiram guloseimas doces, 28,8% consumiram legumes e
verduras, 26,9% consumiram frutas secas, 17,2% consumiram refrigerantes e 5,9% informaram comer em fast food trés
dias ou mais®. Esses dados s30 importantes ao passo que a nutricio é um dos fatores que condiciona o crescimento
infantil?3.

Dada a relevancia do tema para a promogao da saude infantil e face a insuficiéncia de dados epidemioldgicos que
revelem o crescimento infantil de escolares no municipio de Macaé, este estudo teve como objetivo avaliar o
crescimento de criancas do ensino fundamental matriculadas em uma escola publica no municipio de Macaé, Rio de
Janeiro.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. Os participantes foram criangas escolares matriculadas
em uma escola da rede publica do municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Essa escola integra a rede de educagao basica
do municipio de Macaé e oferece o ensino fundamental a criangas nos turnos matutino e vespertino, do primeiro ao
quinto ano, podendo a crianga optar por frequentar a escola no periodo da manha ou da tarde.

Foram delimitados como critérios de inclusdo: ser crianga com idade a partir de seis anos, estar matriculada na
escola onde foi desenvolvido o estudo e estar presente na sala de aula no momento da coleta de dados. Os critérios de
exclusdo foram: crianga com necessidade especial de saude.

Os dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2019. Foi utilizado um formuldrio de avaliagdo do
crescimento de criangas escolares, elaborado pelo préprio autor, o qual foi aplicado pelos pesquisadores em sala
reservada na escola para este fim. O formulario foi composto pelos seguintes dados: nome, data de nascimento, idade,
sexo, ano e turma, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), categorizacdo do peso por idade, categorizacdo da
altura por idade e categorizagdo do indice de massa corporal por idade.

Foram seguidas as recomendagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em servigos de saude,
segundo o Ministério da Saude. A categorizacdo do peso, IMC e altura por idade ocorreu com base no escore Z%1°,

ApOs a coleta de dados e categorizagao 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
significdncia de 5% (ou nivel de confianga de 95%), observando o p-Valor, o qual quando menor/igual 0,05 revela
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diferenga 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 classificagdes das
medidas antropométricas. A andlise de dados foi realizada utilizando software RStudio®.

Em respeito a Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude, a coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente. Inicialmente, os pais ou os
representantes legais da crianga receberam esclarecimentos sobre os objetivos, metodologia, potenciais riscos de
participagdo da crianga, mediante uma carta com as informagdes sobre a pesquisa. Aos que consentiram a participagdo
da crianga, foi solicitada 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 o 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 apresentac¢do dos resultados,
serdo considerados os aspectos relativos ao anonimato das criangas escolares.

RESULTADOS

Do total de 123 alunos matriculados no turno matutino, 112 atenderam aos critérios de inclusdo. No turno
vespertino, do total de 114 alunos matriculados, 105 atenderam aos critérios de inclusdo. Sendo assim, 217 alunos com
idades entre seis e 14 anos participaram do estudo.

A Tabela 1 apresenta a propor¢dao de alunos do turno da manha e da tarde considerando as classificagdes
provenientes das relagBes estabelecidas entre as medidas antropométricas, a saber: peso/idade, altura/idade e
IMC/idade. Ressalta-se que neste estudo a avaliagdo do crescimento, considerando a relagdo peso/idade foi possivel
mediante o uso do grafico de crescimento disponibilizado pela OMS, o qual contempla a crianga de seu nascimento até
dez anos de idade, o que explica a auséncia de dados a partir do terceiro ano, onde foi possivel encontrar algumas
criangas com 11 anos de idade.

TABELA 1: Proporg¢do de alunos do turno da manh3 e da tarde com IMC adequado, altura adequada e peso adequado.
Macaé, RJ, Brasil, 2019.

(Ano / Turno) Turno da Manha Turno da Tarde
IMC Altura Peso IMC Altura Peso
Adequado Adequada Adequado Adequado Adequada Adequado

12 ano 75,00% 100,00% 85,00% 83,33% 100,00% 94,44%
22 ano 76,19% 100,00% 90,48% 54,55% 95,45% 81,82%
32 ano 53,85% 100,00% - 63,64% 100,00% -

42 ano 45,83% 100,00% - 52,17% 100,00% -

52 ano 38,10% 100,00% - 75,00% 100,00% -

E possivel identificar que no turno matutino, a maior proporcdo de criangas com IMC adequado para idade estd
no segundo ano (76,19%) e no primeiro ano (75,00%), respectivamente. A maior propor¢do 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 criangas estdo com altura adequada para idade, e o segundo ano apresentou uma maior proporgao de criangas
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 proporg¢éo de criangas com IMC adequado
para idade estad no primeiro ano (83,33%) e no quinto ano (75,00%), respectivamente. A maior proporgdo 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 proporg¢ao de criangas com altura adequada para idade de
95,45%, pois nas demais turmas foi identificado um valor de 100%. Em relagdo ao peso, o primeiro ano (94,44%)
apresentou uma proporg¢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 diferenga entre as proporgées de
alunos do turno da manha e do turno da tarde com IMC Adequado e Inadequado para a idade.
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TABELA 2: Diferenga entre as proporg¢des de alunos do turno da manha e do turno da tarde com IMC
Adequado e Inadequado para a idade. Macaé, RJ, Brasil, 2019.

Relag¢do (Ano / Turno) p-valor* 1C (95%) RP
12 ano / Manh3 X 22 ano / Manh3 1,0000 0,1759884 - 5,0049371 0,93900
12 ano / Manh3 X 32 ano / Manh3 0,2186 0,6210274 - 11,6228813 2,51876
12 ano / Manh3 X 42 ano / Manh3 0,0685 0,8348875 - 16,2707175 3,44083
12 ano / Manh3 X 52 ano / Manh3 0,0278 1,077411 - 23,518995 4,67299
22 ano / Manh3 X 32 ano / Manh3 0,1376 0,6678944 - 12,3065767 2,68389
22 ano / Manh3 X 42 ano / Manh3 0,0664 0,897912 - 17,226974 3,66619
22 ano / Manh3 X 52 ano / Manh3 0,0278 -1,15848 - 24,89637 4,97885
32 ano / Manh3 X 42 ano / Manh3 0,7775 0,3946544 - 4,8443235 1,36990
32 ano / Manh3 X 52 ano / Manh3 0,3806 0,3946544 - 4,8443235 1,86988
42 ano / Manha X 52 ano / Manh3 0,7636 0,3581417 - 5,3643269 1,36527

12 ano / Tarde X 22 ano / Tarde 0,0896 0.7922516 - 27.9107971 4,01895
12 ano / Tarde X 32 ano / Tarde 0,2863 0.5276623 - 19.6049473 2,78414
12 ano / Tarde X 42 ano / Tarde 0,0505 0.8875243 - 30.2896087 4,41387
12 ano / Tarde X 52 ano / Tarde 0,2257 0.09277796 - 1.70844630 0,42451
22 ano / Tarde X 32 ano / Tarde 0,7597 0.172604 - 2.690955 0,69166
22 ano / Tarde X 42 ano / Tarde 1,0000 0.2922349 - 4.1525983 1,09767
292 ano / Tarde X 52 ano / Tarde 0,2087 0.08467576 - 1.75817405 0,40898
32 ano / Tarde X 42 ano / Tarde 0,5499 0.4171928 - 6.2667151 1,58724
32 ano / Tarde X 52 ano / Tarde 0,5143 0.1205583 - 2.6482851 0,59089
42 ano / Tarde X 52 ano / Tarde 0,2057 0.07817722 - 1.56723924 0,37248

*Teste de Exato de Fisher

Com base nos dados, é possivel identificar que no turno da manh3, ha diferenca estatistica significativa para as
proporgdes de IMC Adequado para o 12 ano e o0 52 ano (p-valor=0,0278). Desse modo, é possivel afirmar que os alunos
do 52 ano sdo mais propensos a possuirem IMC inadequado que os alunos do 12 ano. Foi possivel observar ainda
diferenca estatistica significativa para as proporg¢des de IMC adequado do 22 ano e do 52 ano (p-valor=0,0278). Logo, os
alunos do 52 ano s3o mais propensos a terem IMC inadequado que os alunos do 22 ano. As demais relagdes nao foram
significativas, pois seus p-valores ndo foram menores que 0,05.

Por outro lado, para os alunos do turno da tarde nenhuma relagdo obteve estatistica significativa, haja vista que
nenhuma teve seu p-valor<0,05. Isso revela que os valores de IMC entre os anos sdo mais homogéneos, e ndo se pode
identificar diferenca estatistica significativa entre as propor¢ées de alunos com IMC adequado entre os 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 22 ano do turno da tarde ndo obteve altura adequada para a idade. Isso torna desnecessario algum
procedimento estatistico, visto que ndo existe diferenca observavel entre as propor¢des da amostra.

Para a categoria Peso Adequado e Inadequado para Idade foi possivel realizar o teste de hipdtese apenas para o
12 e 22 ano da manh3 e da tarde. Verificou-se que para os alunos do 12 ano/manh3 e 22 ano/manh3 ndo ha diferenca
estatistica significativa na propor¢do de Peso Adequado e Inadequado para a idade (P-valor de 0,6628). O mesmo
aconteceu com os alunos do 12 ano/tarde e 22 ano/tarde (p-valor=0,3555).

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

TABELA 3: Diferenca entre as proporg¢oes de IMC Adequado e Inadequado para a idade para os alunos do
turno da manhi e da tarde. Macaé, RJ, Brasil, 2019.

Relagdo (Ano / Turno) p-valor* 1C (95%) RP

12 ano / Manh3 X 12 ano / Tarde 0,6968 0,07978476 - 3,79983045 0,60805
22 ano / Manh3 X 22 ano / Tarde 0,2027 0,6113919 - 12,5046738 2,60513
32 ano / Manh3 X 32 ano / Tarde 0,5651 0,1770055 - 2,4604015 0,67235
42 ano / Manh3 X 42 ano / Tarde 0,7732 0,2120166 - 2,8247942 0,77987
52 ano / Manh3 X 52 ano / Tarde 0,0278 0,04251882 - 0,92815097 0,21400

*Teste de Exato de Fisher
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Observa-se que a relagdo de proporgdo entre o 52 ano/manh3 e o 52 ano/tarde resultou em p-valor=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 diferenga entre as proporg¢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, o género ndo parece afetar a chance de se
ter IMC adequado ou inadequado para idade (p-valor=0,3273; IC 95%=0,4137949-1,3356809; RP=0,74400).

DISCUSSAO

A avaliagdo do crescimento de criangas escolares se apresenta como importante estratégia de agdo em saude na
escola que visa a monitorizagdo do crescimento infantil. Essa avaliagdo possibilita realizar uma triagem e identificar de
forma precoce disturbios no crescimento da crianga, como também permite uma intervengdo adequada, a fim de evitar
situacdes de satde que podem impactar a vida adulta’.

Nesse 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 Macaé, Rio de Janeiro. Ressalta-se que se trata de
uma agdo preconizada pelo Programa Saude na Escola, o qual também oferece ao municipio, a possibilidade de adesao
ao Programa Crescer Saudavel, cujo objetivo é contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no Brasil, por meio
de acBes de vigilancia nutricional, promocdo da alimentacdo adequada e sauddvel, incentivo as praticas corporais e de
atividade fisica e acdes voltadas para a oferta de cuidados as criancas com obesidade infantil®.

Diante do exposto, os resultados revelam que, no turno matutino, foi identificado que a maior proporg¢do de
criangas com IMC adequado para idade esta, respectivamente, no segundo ano (76,19%) e no primeiro ano (75,00%),
enquanto no turno vespertino, a maior proporgao de criangas com IMC adequado para idade est3, respectivamente, no
primeiro ano (83,33%) e no quinto ano (75,00%),

No periodo da manh3, a maior proporg¢ao de criangas com IMC inadequado para idade estd, respectivamente, no
quinto ano (61,90%) e no quarto ano (54,17%), enquanto no periodo da tarde, a maior proporg¢do de criangas com IMC
inadequado para idade esta, respectivamente, no quarto ano (47,83%) e no segundo ano (45,45%).

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

Em relagdo a altura adequada para idade, apenas o segundo ano do turno vespertino apresentou uma propor¢ao
de 95,45%. Nos demais, a proporcdo de criangas com altura adequada para idade foi de 100%. Em relagdo ao peso, no
turno matutino, o segundo ano foi o que apresentou uma maior proporgao de criangas com peso adequado para idade
(90,48%), quando comparado com o primeiro ano. Por outro lado, no turno vespertino, o primeiro ano (94,44%)
apresentou uma proporgao de criangas com peso adequado para idade maior que o segundo ano (81,82%).

Estudo que buscou conhecer a trajetéria de altura e IMC de criancas e adolescentes escolares de 1985 a 2019 em
200 paises e territdrios, identificou que a trajetdria de altura e IMC ao longo da idade e do tempo, sdo altamente
varidveis entre os paises, o que indica uma heterogeneidade na qualidade nutricional, riscos e vantagens para a saude
ao longo da vida®l. Por exemplo, esse estudo revelou que em alguns paises as criancas 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 n3o 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 sé pela nutrigdo da crianga, como também por
fatores genéticos e externos, tais como: educagdo formal dos pais, acesso aos servicos de salude, condig¢Ges
socioecondmicas e demogriéficas, condi¢des de moradia, area de moradia, rural ou urbana, tamanho da familia, dentre
outros*'#'4 Por essa raz3o, olhar para os dados antropométricos de forma isolada, implica em limitar a compreensdo
de possiveis fatores que podem condicionar o crescimento infantil.

Um estudo conduzido na Etidpia 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%: 2,47-65,62). Nesse
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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%: 1,47-9,14), enquanto o risco de excesso de peso foi encontrado
baixo entre as adolescentes que comiam frutas pelo menos uma vez por semana em comparagdo com aquelas que nao
comiam frutas (AOR: 0,20, IC 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 (p-valor=0,0278) e segundo ano (p-
valor=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 é maior que a influéncia dos pais. A aparéncia com o 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 saude 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 associaces entre obesidade e problemas psicossociais (OR
indireto: 6,2; IC95% 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, nesse estudo, o género ndo parece afetar a chance de se ter IMC adequado ou inadequado para idade
(p-valor=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, Malasia, o qual identificou que ndo houve diferenca significativa no
status de IMC entre meninos e meninas?3.

Por outro lado, o presente resultado esta de encontro com um estudo realizado em Nigéria com 1.187 criangas do
ensino fundamental de areas semiurbanas, o qual identificou que o sobrepeso e a obesidade estdo associados ao sexo
feminino, a frequéncia em escolas particulares e as familias de maior nivel socioecondmico®*.

Limitagdes do estudo

Admite-se que a amostra deste estudo é pequena e que outras varidveis sdao necessarias para uma melhor
avaliacdo das medidas antropométricas, considerando o carater complexo e multidimensional que envolve o
crescimento infantil. Porém, este estudo sinaliza a necessidade de investimento em agBes na escola onde foi
desenvolvida a pesquisa que envolvem a promogdo da salde, orientagdo/educacdo alimentar, préticas corporais e
atividades fisicas entre as criangas e suas familias.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo revelam que apesar de os escolares, em maioria, apresentarem uma importante
proporg¢do de peso e altura adequados para idade, a proporg¢do de IMC adequado e inadequado para idade apresenta
varia¢do no que tange ao ano e ao turno de estudo. No turno matutino, os escolares do quinto ano sdao mais propensos
a apresentarem um IMC inadequado para idade que os alunos do primeiro e segundo ano. No turno vespertino, os
valores de IMC entre os anos sdo mais homogéneos.

Ademais, foi identificado diferenca estatistica significativa entre os escolares do quinto ano manh3&/tarde, pois os
participantes do quinto ano da manha tendem a possuir maior chance de ter IMC adequado que os alunos do quinto
ano da tarde.
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